ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18
ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-90

OBJETO DA PARCERIA: Despesas de custeio e manutengéo da entidade.

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo n° 02/2025
Processo n° 12532/2024 01/01/2025 01/01/2025 a 31/12/2025 4.620.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATADO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@) PREVISTOS (RS$) REPASSE CREDITO (R$)
18/11/2025 170.145,00 18/11/2025 553.668.000.012.407 170.145,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 278,32
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 170.423,32

PUBLICOS

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES

133,17

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

0,00

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

E2i il "N
gl

o R, e L
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 33.308,93
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 203.865,42

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneficente de

Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e

pagas Novembro/2025 bem como as despesas a pagar no exercic

uinte.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCIicIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA DESPESAS CONTABILIZAD CONTABILIZAD TOTAL DE | CONTABILIZAD
ou CONTABILIZA AS EM AS NESTE DESPESAS AS NESTE
FINALIDADE DAS NESTE EXERcIcIOS EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
DA DESPESA EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
(8) (RS) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIO EXERCiclos
EXERCICIO (RS$) 0 (R$) SEGUINTES
(H) (J=H+1) (R$)
Recursos
humanos (5) 203.676,23 203.676,23 203.676,23
Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios
Outros
materiais de
consumo
Servigos
médicos (*)
Outros
servigos de
terceiros
Locagédo de
imoveis
Locagdes
diversas
Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias
Qutras
despesas

TOTAL 203.676,23 203.676,23 203.676,23

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso,

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo sio classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigic de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPE
SAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E

PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesag. Assim sendo
devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. \




(*) Apenas para entidades da 4rea da Salude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 203.865,42
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 203.676,23
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 189,19
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 189,19

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

Charqueada, 30 de Novembro de 2025.

PAULO FRANCISCO DO NA’SCIMENTO
PRESIDENTE




01/12/2025, 13:22

Ty

Cliente - Conta atual

O Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(G333011332240131010
01/12/2025 13:36:18

Agéncia 3668-4
Conta corrente  300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Mengs 1172025
Langamentos
Dt. Dt. . .
balancete moviments Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
311072025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0oo0C
07/11/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.699.110 16.352,72C
104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA
07/11/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 16.352,72D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
10/11/2025 3668 89015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.015.960 6194C~
10/11 14:00 HOSPITAL M B CHARQUEADA
10/11/2025 3668 98015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.017.212 2725C -~
10/11 13:57 HOSPITAL M B CHARQUEADA
10/11/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 89,19D go00C
BB RF Curto Prazo Automatico
18/11/2025 3668 99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.012.407 170.145,00C
18/11 08:45 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
18/11/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 170.14500D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
19/11/2025 3668 98015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150 3.202,25C
19/11 12:38 HOSP M B CHARQUEDA
19/11/2025 3688 99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150 14,67 C®
19/11 12:38 HOSP M B CHARQUEDA
19/11/2025 3668 99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150 087C
19/11 12:38 HOSP M B CHARQUEDA
19/11/2025 0000 13105 375 Impostos 111.801 24.602,78D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.902 2171658 D
19/11 12:39 CEF MATRIZ
19/11/2025 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1.972 43.011,57C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
28/11/2025 3668 09015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150 30.000,00 C
28/11 13:12 HOSP M B CHARQUEDA
28/11/2025 3668 89015 470 Transferéncia enviada 551.530.000.106.436 521,06 D
28/11 14:09 ROBERTA SILVA ALBUQUERQU
28/11/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 101.108 137.628,19D
28/11/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 101.107 8.188,97 D
28/11/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 101.108 11.092,03D
28/11/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 101.108 16.352,72D
28/11/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 143,78297C 000C
30/11/2025 0000 00000 999SALDO 000C
*++ 5 CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
hrtps:ﬁautoalendimento2.bb,corn.briapf—apj-auloatendimento;‘index.html?v:SA0.0#ﬂemplatal'-zFcunsultas-ZFDDS-z.bb%BFh=sim&avalia=sim 112



01/12/2025, 13:22 Banco do Brasil
OBSERVACOES:

Transagéo efetuada com sucesso por; JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https:Hautoatendirnantoz.bb.mm.br!apf-apj-auloalendimentoftndex.html?v=3.10.D#!lemplatef-?Fconsultas—zF009-2.bb%3Fh=sim&ava!ia=sim 2i2



01/12/2025, 13:43

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

(G333011332240131037

01/12/2025 13:57:30

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2025
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2025 SALDO ANTERIOR 263,65 183,274706
07/11/2025 APLICAGAO 16.352,72 11.343,015506 1,441655439 11.526,290212
10/11/2025 APLICACAO 89,19 61,839957 1,442271366 11.588,130169
18/11/2025 APLICAGAO 170.145,00 117.865,772646 1,446002488 129.253,902815
19/11/2025 RESGATE 43.011,57 575 44 B0 29.767,345780 1,446622763 99.486 5657035
Aplicagédo 20/10/2025 264,57 0,58 183,274706
Aplicagéo 07/11/2025 16.370,19 5,07 33,80 11.343,0155086
Aplicagdo 10/11/2025 89,26 0,02 0,18 61,839957
Aplicagdo 18/11/2025 26.287,55 0,10 10,82 18.179,215611
28/11/2025 RESGATE 143.782,97 7,85 284,99 99.338,727031 1,450348865 147,830004
Aplicagéo 18/11/2025 143.782,97 7.85 284,99 99.338,727031
28/11/2025 COBRANCADE IR 25,22 17,388920 1,450348865 130,441084
Aplicagdo 18/11/2025 25,22 17,388920
28/11/2025 SALDO ATUAL 189,18 130,441084 130,441084
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 263,65
APLICAGOES (+) 186.586,01
RESGATES (-) 186.794,54
RENDIMENTO BRUTO (+) 501,78
IMPOSTO DE RENDA (-) 38,82
IOF (-) 329,79
RENDIMENTO LIQuIDO 133,17
SALDO ATUAL = 189,19
Valor da Cola
31/10/2025 1,438563723
28/11/2025 1,450348865
Rentabilidade
No més 0,8182
No ano 9,8100
Ultimos 12 meses 10,5607
Transacéo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2FGF16.bb

i



01/12/2025, 13:39 Banco do Brasil

G333011332240131029
Extratos - Investimentos Fundos / CDB 01/12/2025 13:53:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:53:53
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNP] 42.592.315/8001-15
Valor Cota p/dia 28.11.20825 R$ 1,458348865
Valor Cota p/dia ©1.12.2025 R$ 1,450972190
Data Historico Vvalor Qtde.Cotas
2811 Sdo Ant. 189,19 130,441084
0112 Sdo Final 189,27 130,441084

Rentabilidades %

No mes: 8,8429
No ano: 9,8572
Ultimos 12 meses: 18,5687

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate @1.12.2825

Saldo Bruto 189,27
IR Estimado e,e2-
IR Complementar 8,01~
IOF 8,36~
Saldo Liquido p/Resgate 188,88
Saldo Carencia P/ Resgate 0,00

Perfil do Investidor: Ndo identificado
Carteira de Investimentos: Ndo identificado

BBDTVM - CNPJ] n2 30.822.936/0801-69
Praca XV de Novembro, 20 - 32 andar
CEP 20.010-818 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb . com.br

Transagao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ht!ps:ﬂautoatendimentoZ.bb.ccm.briapf-api-autoatandimantoﬁndek,html?wa10.0#.-‘temptale!—-2Fconsultss-2F042.bb



19/11/2025, 12:28 Banco do Brasil

©3381912309805991
Emitir comprovantes (versao antiga) 19/11/2025 12:42:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/20825 - AUTOATENDIMENTO - 12.42.33

3668483668 esel
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

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

ID: E0200000020251119153020278939849
CNP] DO PAGADOR: 51.421.279/0001-18
VALOR: R$21.716,58
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2025 - 12:39:25

COD PRODUTO: d2a9fe518cb943efb48017148F155563

DEVEDOR: E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJ] DO DEVEDOR: 51-l¢n'---/attt-1a

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: ©@368385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$1@,6@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 12:39:25

DOCUMENTO: 111962
AUTENTICACAO SISBB: E.7B7.087.830.C7B.B61

Central de Atendimento BB
4004 BO01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 6722

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

Ouvidoria

e8ee 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: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

htlps:ffautoetendirnemofz.bb.com.br-’apf—apj-auI.oatendimaniof‘index.hlml?v=3. 10.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador 19/11/2 025
51421279 | | HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA s 21:50:58 (Brasilia

Num, de Pag. | | Identificador Tag
1 0125103100056510-3 | | 51421279 10/2025 MENSAL

Composic 50 do Documento

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacio
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
10,2025 B0 1586544 0.00 0.00 0.00 1585544
Total FGTS: 1585544 0,00 0,00 0,00 15.855 44

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
1072025 586114 586114
Total Consignado: 586114 586114
Total da Guia: 21.716,58

Em 3/ 1O |25 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 __ O Jo2052S , processo
ne Q534 w208 de_ 0] 04 (5,

Prsedla

Observacoes

Data de geragao da Guia: 31/10/2025 as 08:23.27 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https:/ /fatsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

0002010102122690001 4bx - oV, beb. pLEISLEp L -groode. calxa . qov. briapd /vl ook (A3 % Tedcadcdd 59 1950 45ad 15 £ 9260552040000 530 79065 ROTANSSI SCATNA BOOHOMICA FEOEMALROORUCASLLIRGROTIS0T"**62045FAN

Payload Location:

ply-groods. caiva,gov.br/apl/vl/ coby /0L I5Tedoddod4 S NHISTASad] SEOTRLET



2B/11/2025, 14:05 Banco do Brasil

(G3342814052948661

Emitir comprovantes (versdo antiga) 28/11/2025 14:19:24

28/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:09:45
366803668 SEGUNDA VIA eea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCTA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 28/11/2025
NR. DOCUMENTO 551.530.000.106.436
VALOR TOTAL 521,06

#424+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTA SILVA ALBUQUERQUE

AGENCIA: 153@-X CONTA: 106.436-3
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
NR.AUTENTICACAO 7.B72.539.05B.C6D.DBB

Transagao efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

htps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 0.0#/template/~2Fconsultas~2F863-1.bb



+ HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

JUSTIFICATIVA

De acordo com decisdo judicial Processo 0006516-78.2024.8.26.0007 ha
que se repassar 20% dos vencimentos liquidos do funciondrio Rodnei dos
Santos Rodrigues para o menor Gabriel de Albuquerque Rodrigues na conta
bancaria da mae Roberta S. Albuquerque: Banco do Brasil, agéncia 1530-x
conta corrente 106.436-3, conforme documentag@o em anexo.

Descontado do saldrio referente a servigos prestados em outubro de 2025
do funcionério e repassado para a representante em 31/10/2025: R$ 521,06
(20% do salario).

Charqueada, 31 de novembro de 2025

Em o8 1 AN 1,25 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou Servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com O termo de colaboragdo/fomento

firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 __ 0 »2ORS , processo

o Ja53Y paay de 0210 [dS.
' P_ﬂwﬂk

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim S&o Benedito - Charqueada - SP - CEP: 1351 7-032
Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51 421.279/0001-18



Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 28/11/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18  Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Nome da Folha: Folha de pagamento 28.nov.2025 13:06:38

Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Data Pagamento: 28/11/2025 Situagdo: Processada

Quantidade de Pagamentos: 59

Valor Total: R$ 137.628,19 Tipo: Salario

Assinaturas validas:
Rosemary Dos Santos Rodrigues 28/11/2025 13:50:50
Paulo Francisco Do Nascimento 28/11/2025 13:39:45

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Anete Sirlei Basso 017.209.858-04 3668-4 [ 11230-5 Pago Salério R$ 1.409,49
2  Claudenir Dos Santos Lopes 035.114.274-60 3668-4 / 13991-2 Pago Salario R$ 1.945,71
3 Ana Raquel da Silva Batista 037.004.374-07 3668-4 / 14739-7 Pago Salario R$ 129,71
4  Wiadia Prandi Franco 062.399.448-82 3668-4 / 161594 Pago Salario R$ 6.091,46
5  Francineide Maria da Silva 072.494.954-29 3668-4 / 11806-0 Pago Salario R$ 1.945,71
6  Maria Dayane Gomes da Silva 076.125.314-96  3668-4 / 15923-9 Pago Salario R$ 2.608,65
7  Maria Adolfina Piazza Assarice 086.357.708-38  3668-4 / 8908-7 Pago Salario R$ 1.948,65
B Maria Rosinalda da Silva 005.866.614-82 3668-4 / 16893-9 Pago Salario R$ 2.402,45
9 Claudete Oliveira Pedroso 122.623.678-62 3668-4 / 196936-6 Pago Salario R$ 1.945,71
10 Vitoria Camila da Silva 139.270.844-33  4587-X / 14766-4 Pago Salério R$ 2.193,91
11 Valquiria da Silva Polli 171.671.118-56  3668-4 / 5313-9 Pago Salario R$ 828,07

Este relattrio ndo é um comprovante da efetivagéo dos pagai
Relatério emitido em 28/11/2025 as 14:03:31 , por

Ceniral de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) & 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 | Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficlentes Auditivos/Fala 0800-729-0088

mentos exibidos. A emisséo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

gina 1 de



NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
12 Cristiane Gomes 175.647.318-85 3668-4 / 5306-6 Pago Salario R$ 3.782,79
13  Adriana Cristina Cantaruti Cam 190.303.188-56  3668-4 / 10976-2 Pago Salario R$ 2.456,15
14  Vera Lucia de Lima Batista 192.110.778-26  3668-4 / 18913-8 Pago Salario R$ 1.945,71
15 Rosemara da Silva Bonganhi 224.623.308-95 3668-4 / 106907-1 Pago Salario R$ 2.230,10
16  Anderson Paulino de Souza Fech 272.448.198-46  3668-4 / 15320-6 Pago Salario R$ 2.706,77
17  Elizeth Viana Pianucci 272.718.018-71  3668-4 / 18756-9 Pago Salario R$ 2.278,61
18 Helena Maria de Mattos Silva 273.402.808-55 3668-4 / 106159-3  Pago Salario R$ 2.561,30
19 Cibele Aparecida Matias 298.047.398-79 3668-4 / 197902-7  Pago Salario R$ 2.193,91
20 Ana Paula Noni 300.592.198-07 3668-4 / 17399-1 Pago Salario RS 4.024,09
21 Grasiele Dos Santos 302.833.898-00 3668-4 / 18525-6 Pago Salario R$ 2.208,12
22 Josiane Aparecida Amaro 306.677.898-39  4587-X/ 10991-6 Pago Salario R$ 2.193,91
23  Elenir da Silva Zanni 307.930.628-70 3668-4/ 17571-4 Pago Salario R$ 1.529,81
24 Daiane Cristina Boscariol 308.196.488-17 3668-4 / 18487-X Pago Salario R$ 1.404,30
25 Elisangela Alves da Silva Baru 323.118.018-05 3668-4 / 15828-3 Pago Salario R$ 2.713,66
26 Aline Aparecida Ferraz 324.636.518-06 3668-4 / 8924-9 Pago Salario RS$ 1.826,45
27 Priscila de Campos Godoy 326.948.428-36  3668-4 / 12762-0 Pago Salario R$ 1.952.41
28 Elisangela Santos Silva 329.362.358-12  3668-4 / 12987-9 Pago Salario R$ 89,55
29  Willian Zanom Guidotti 330.978.538-63 341-7 / 48476-8 Pago Salario R$ 4.872,45
30 Ana Paula Dos Santos Velozo 332.617.618-06 4587-X/11467-7 Pago Salario R$ 2.197,28
31 Angelica de Souza Tesche Marce 333.648.468-55 3668-4 / 15640-X Pago Salério R$ 5.152,75

Este relatério no & um comprovante da efetivagéio dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovanies pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BE.
Relatério emitido em 28/11/2025 s 14:03:31 , por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
32 Kelly Regina Ferreira da Costa 339.021.408-95 3668-4 / 18644-9 Pago Salério R$ 1.652,77
33 Joice Roberta de Souza 353.598.778-47 3668-4 / 16202-7 Pago Salario R$ 2.552,04
34 Adelma Goncalves da Silva 360.404.478-26  3668-4 / 16206-X Pago Salario R$ 2.208,12
35 Erica Buccier 361.404.088-73 3668-4 / 15220-X Pago Salario R$ 1.952,41
36 Luzia Daiane Braga 364.413.168-62  2656-5 / 17269-3 Pago Salario R$ 2.423,65
37 Geovana Zanatta 364.658.218-93 3668-4 / 106455-X  Pago Salario R$ 2.389,03
38 Renata Fernanda Bortolli Thoma 365.547.088-63 3668-4 / 17565-X Pago Salario R$ 4.135,02
39 Bruna Fernanda da Silva Marizz 376.700.388-02 3668-4 / 18251-6 Pago Salario R$ 1.945,71
40 Mariana Ferraz Carlos 377.808.538-70 3668-4 / 16972-2 Pago Salario R$ 1.345,65
41 Elisangela da Silva 382.104.828-07 3668-4 / 17341-X Pago Salario R$ 1.945,71
42 Rodnei Dos Santos Rodrigues 387.989.688-74 4484-9/10628-3 Pago Salario R$ 2.170,09
43 Rosana de Lima Silva Anacleto 394.246.738-09 3668-4 / 18357-1 Pago Salario R$ 1.952,41
44 Tamara Pedro da Silva 398.454.908-32 3668-4 / 16287-6 Pago Salario R% 2.409,56
45 Luana Emidio Alexandre Poli 402.034.048-07 3668-4 /9929-6 Pago Salario R$ 2.490,70
46 Elane Oliveira Silva 415.429.338-97 2656-5 / 27009-1 Pago Salario R$ 2.701,13
47 Kecia Cristina da Silva 420.220.898-63 3668-4 / 185744 Pago Salario R$ 1.497,99
48 Daniele Cristina Ferreira 436.982.258-08 36684 / 11114-7 Pago Salario R$ 1.922,55
49 Andressa Sarto Benedito 442.709.538-02 3668-4 / 162914 Pago Salario R$ 4.580,32
50 Luana Carolina de Souza Arruda 454.598.498-37 3668-4 / 16358-9 Pago Salario R$ 1.925,74
51 Tainara da Silva 460.957.708-90 3668-4 / 18602-3 Pago Salério R$ 1.945,71

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emiss&o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Ralatério emitido em 28/11/2025 as 14:03:31 , por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimenta BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 [ Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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52 Talita Monique de Souza Munhoz 473.733.738-28  3668-4 / 15390-7 Pago Salario R$ 966,70
53 Amanda Caroline Garcia Pissoli 476.408.898-39 3668-4 /17111-5 Pago Salario R$ 2.219,92
54  Grace Ellen Pereira Dos Santos 479.225.728-08 3668-4 / 17717-2 Pago Salario RS 1.851,68
55 Paulo Ricardo Bueno Bizoio 491.802.058-52 3668-4 / 16952-8 Pago Salario R$ 1.952,41
56 Alex Alves Ferreira Luciano 495.719.798-99  3668-4 / 18419-5 Pago Salario R$ 4.373,79
57  Luis Vinicius Campos Graciano 496.704.648-70 4484-9/ 10585-6 Pago Saléario R$ 2.193,91
68 Isabel Faganello Capellasso 503.420.518-14 3668-4 / 13538-0 Pago Salario R$ 2.208,12
59 Eusebia Dias da Costa 701.347.404-59  3668-4 / 12819-8 Pago Salario R$ 1.945,71

Este relatorio ndo & um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emissfo de comprovanies pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 28/11/2025 as 14:03:31 , por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Data: 28/11/2025

Mensal
Relat074 Relacao Mensal dos Salarios Liquidos: Novembro/2025 Pagina: 1
Codigo Nome do Funcionario CPF Fungéo Bco Ag. C/C Valor

235  ADELMA GONCALVES DA SILVA 360.404.478-26 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 16206-X 2.208,12
239  ADRIANA CR CANTARUTI CAMPOS 190.303.188-56  Auxiliar de Escritorio 001 - 3668 - 10976-2 2.456,15
302  ALEXALVES FERREIRA LUCIANO 495.719.798-99 Enfermeiro (a) 001 - 3668 - 18419-5 4.373,79
266  ALINE APARECIDA FERRAZ 324.636.518-06 Auxiliar de Escritorio 001 - 3668 - B924-9 1.826,45
256  AMANDA C GARCIA PISSOLITO 476.408.898-39 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 17111-5 2.219,92
305  ANA PAULA DOS SANTOS VELOZO 332.617.618-06 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 4587 - 114677 2.197,28
301  ANA PAULA NONI 300.592.198-07 Enfermeiro (a) 001 - 3668 - 17399-1 4.024,09 |
188  ANA RAQUEL DA SILVA BATISTA 037.094.374-07  Auxiliar de Limpeza 001 - 3668 - 14739-7 129,71
213 ANDERSON P DE SOUZA FECHER 272.448.198-48 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 15320-6 2.706,77
238  ANDRESSA SARTO BENEDITO 442.709.538-02 Enfermeiro (a) 001 - 3668 - 16291-4 4.580,32
98  ANETE SIRLEI BASSO 017.209.858-04 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 11230-5 1.409,49
300  ANGELICA D S TESCHE MARCELINO 333.648.468-55 Enfermeiro (a) 001 - 3668 - 15640-X 5.152,75
282  BRUNA FERNANDA DA SILVA 376.700.388-02 Auxiliar de Limpeza 001 - 3668 - 18251-6 1.945,71
274  CIBELE APARECIDA MATIAS 208,047.398-79 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 187902-7 2,193,91
171 CLAUDENIR DOS SANTOS LOPES 035.114.274-60 Cozinheira Hospitalar 001 - 3668 - 13991-2 1.945,71
258  CLAUDETE OLIVEIRA PEDROSO 122.623.578-82 Copeira 001 - 3668 - 196936-6 1.945,71

4 CRISTIANE GOMES 175647.318-85 Farmaceutico Hospitalar 001 - 3668 - 5306-6 3.782,79
289  DAIANE CRISTINA BOSCARIOL 308.196.488-17  Auxiliar de Escritorio 001 - 3668 - 18487-X 1.404,30
248 DANIELE CRISTINA FERREIRA 436.982.258-08 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 11114-7 1.822 55
248  ELANE OLIVEIRA SILVA 415,429.338-97 Auxiliar de Enfermagem 001 - 2656 - 27009-1 2.701,13
268  ELENIR DA SILVA ZANNI 307.930.628-70 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 17571-4 1.529,81
222  ELISANGELA A DA SILVA BARUSSI 323.118.018-05 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 15828-3 2.713,66
263  ELISANGELA DA SILVA 382.104.828-07 Auxiliar de Limpeza 001 - 3668 - 17341-X 1.945,71
157  ELISANGELA SANTOS SILVA 329.362.358-12 Auxiliar de Escritorio 001 - 3668 - 12987-9 89,55
304  ELIZETH VIANA 272.718.018-71 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 18756-9 2.278,61
207  ERICA BUCCIER 361.404.088-73 Auxiliar de Escritorio 001 - 3668 - 15220-X 1.952,41
132  EUSEBIA DIAS DA COSTA 701.347.404-58  Auxiliar de Limpeza 001 - 3668 - 12819-8 1.945,71
205 FRANCINEIDE MARIA DA SILVA 072.494 954-29 Lavadeira (o) em geral 001 - 3668 - 11806-0 1,94571
193  GEOVANA ZANATTA 364.658.218-93 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 108455-X 2.389,03
275 GRACE ELLEN PEREIRA DOS SANTOS  479.225.728-08 AUXILIAR DE ESCRITORI 001 - 3668 - 17717-2 1.851,68
290  GRASIELE DOS SANTOS 302.833.898-00 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 18525-6 2.208,12
292  HELENA MARIA DE MATTOS SILVA 273.402.808-55 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 1061598-3 2.561,30
240  ISABEL FAGANELLO CAPELLASSO 503.420.518-14 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 13538-0 2.208,12
234  JOICE ROBERTA DE SOUZA 353.508.778-47 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 16202-7 2.552,04
208  JOSIANE APARECIDA AMARO 306.677.898-39 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 4587 - 10991-6 2.193,91
294  KECIA CRISTINA DA SILVA 420.220.898-63 Auxiliar de Escritorio 001 - 3668 - 18574-4 1.497,99
298  KELLY REGINA FERREIRA 330.021.408-95 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 18644-9 1.652,77
242  LUANA CAROLINA DE SOUZA ARRUDA  454.598.498-37 Tecnico de Farmacia 001 - 3668 - 16358-9 1.925,74
112  LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI 402.034.048-07 Auxiliar de Enfermagem 001 - 3668 - 9929-5 2.490,70
271 LUIS VINICIUS CAMPOS GRACIANO 496.704.648-70 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 4484 - 10585-6 218391 |
308  LUZIA DAIANE BRAGA 364.413.168-62 Enfermeiro (a) - - 242365
54  MARIA ADOLFINA PIAZZA ASSARICE 086.357.708-38 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - B908-7 1.948,65
257  MARIA DAYANE GOMES DA SILVA 076.125.314-96 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 156923-9 2,608,865
178  MARIA ROSINALDA DA SILVA 095.866.614-82 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 16893-9 2.402,45
255  MARIANA FERRAZ CARLOS 377.808.538-70 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 16972-2 1.345,65
206  PAULO RICARDO BUENO BIZOTO 491.802,058-52 Auxiliar de Escritorio 001 - 3668 - 16952-8 1.952,41
260 PRISCILA DE CAMPOS GODOY 326.948.428-36 Auxiliar de Escritorio 001 - 3668 - 12762-0 1.95241
269  RENATAF BORTOLLI THOMAZINI 365.547.088-63 Enfermeiro 001 - 3668 - 17565-X 4.135,02 |
272  RODNEI DOS SANTOS RODRIGUES 387.080.688-74 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 4484 - 10628-3 2.170,09
285  ROSANA DE LIMA SILVA ANACLETO 394.246.738-09 Auxiliar de Escritorio 001 - 3668 - 18357-1 1.952,41
173  ROSEMARA DA SILVA BONGANHI 224.623.308-95 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 106907-1 2.230,10
297  TAINARA DA SILVA 460,957.708-90 Auxiliar de LimpBlzac georacebi e conferd ¢5.71
216  TALITA MONIQUE DE SOUZA MUNHOZ  473.733.738-28 Auxiliar de Emadoriawmﬂqu

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Munitipal de

Charqueada, n.?

O /82082 processe

n.o [RS3Y paM de QLJOL 125 .

| 5 gy
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Mensal
Relat074 Relacao Mensal dos Salarios Liquidos: Novembro/2025 Pagina: 2

237  TAMARA PEDRO DA SILVA 398.454.908-32 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 16287-6 2.409,56
30  VALQUIRIA DA SILVA POLLI 171.671.118-56 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 3668 - 5313-9 828,07
306 VERA LUCIA DE LIMA BATISTA 192.110.778-28  Cozinheira Hospitalar - - 1.945,71
288  VITORIA CAMILA DA SILVA 139.270.844-33 Tecnico (a) Enfermagem 001 - 4587 - 147664 2.193,91
89  WILLIAN ZANOM GUIDOTTI 330.978.538-63 Enfermeiro 001 - 0341 - 48476-8 4.872,45
232  WLADIA PRANDI FRANCO 062.399.448-82 Administrador (a) Hospitalar 001 - 3668 - 16159-4 6.091,46
Total de Funcionarios: 59
137.628,19

Total Geral:

Em 28 /44 | 25 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.? QD /ad0AS , processo
n.2 |8534 o, > 0L/ 0N /LS.

Prsede.
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’% BANcO DO BRAS“_ Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 28/11/2025

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18  Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Nome da Folha: Folha de pagamento 28.nov.2025 13:27:38
Data Pagamento: 28/11/2025 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

Valor Total: R$ 11.092,03 Tipo: Rescisédo Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Rosemary Dos Santos Rodrigues 28/11/2025 13:52:57
Paulo Francisco Do Nascimento 28/11/2025 13:42:52

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUACAO TIPO VALOR
1 Diego Dos Santos Ramos 031.639.822-55 56-6 /93841-6 Pago Recisdo R$ 11.092,03

Este relatorioc néoc & um comprovante da efetivacdo dos pagamentos exibidos. A emisslo de comprovanies pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 28/11/2025 as 13:59:00 , por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-728-0722 / Ouvidorla 0800-729-5678 / Deficlentas Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 1



PAGAMENTO ATE: 28/11/2025

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome

51.421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CHARQUEADA | sP | 13517-032 | 8610101

10 PIS/PASEP 11 Nome

20370906408 DIEGO DOS SANTOS RAMOS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua NELSON SCHIEVANIO, 57 PQ R S ANTONIO
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PIRACICABA SP 13402-576 3655719 00001 RO 031.639.822-55

19 Data de Nascimento |20 Nome da Mée

25/03/1996 Bt e e R N —

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo (25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cdd. Afastamento
4.920,82 24/11/2020 20/10/2025 19/11/2025 SJ1
28 Pensao Alim. (%) (TRCT) 29 Pensdo Alim. (%) (FGTS) (30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
999.000.000.00000-3  |45.289.857/0001-01 - Sind dos Empr:

ados em Estab de Serv de Saude de Rio Claro

Rubrica Valor Rubrica Valor [Rubrica /alor
50 Saldo de 19/dias Saléario 2.910,83 {1 Comissdes 0,00 52 Gratificagao 0,00
(liquido de [faltas e DSR) :
53 Adic. de Insalubridade 0,00 54 Adic. de Periculosidade 0,00 55 Adic. Noturno Horas a 0,00
9% L %
56.1 Horas Extras ____horas a 0,00 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
I Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 0,00 O Multa Art. 477, § 8°CLT 0,00 rz Salario-Familia 0,00
Salario Variavel
3 13° Salario Proporcional 4.487.69 .1 13° Salério-Exerc. ____ - 0,00  [B5 Férias Proporc 12/12 avos | 4.897,25
1/12 avos _ 12 avos
P5.1 Férias Venc. Per. Aquis. 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias 1.632,42 [9 Aviso Prévio Indenizado 0,00
—
70 13° Salario (Aviso Prévio 0,00 71 Férias (Aviso Prévio 0,00  [P5-1 Adicional de Insalubridade | 309,12
ndenizado) %ndenizado}
195.2 Media de DSR 14,53 5.3 Horas Extras 100% 54,50
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00
DEDUCOES ke = - i
Desconto Valor Desconto esconto alor
100 Penséo Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 2.196,67
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 112.1 Previdéncia Social 288,08 |[112.2 Prev Social - 13° Salério 437,86
|____dias
ft! @8’/ 11 /025 recehPe caH e |REE sobre 13° Salario 0,00 115.1 Retengdo de IR s Sal 130 235,72
ETCaUoTias © DU SETVIC t
nesta Nota Fiscal/Reci




28/11/2025, 14:01 about:blank

28/11/2025 - BANCO DO BRASIL = 14.15.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

AGENCIA: 3668 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARTA ROSINALDA DA SILVA
CPF/CNPJ: 095.866.614-82
AGENCIA: 3668 CONTA: 16.893-5
DATA DO PAGAMENTO: 28/11/2025
VALOR: 3.604,23

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.4EA.EFB.2BB.ACE. 36C

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
080D 729% 00BS8

Informagdes, reclamagées, cancelamento de
cartdo, cutros produtcs e servigos e Quvidoria.

about:blank



CAPITULO VI- TITULO Il DA C.L.T.
DEC.-LEI N® 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

Nome: MARIA ROSINALDA DA SILVA

N° Regisiro: N° Cant. Prof.: 43499 uncéo: Tecnico (a) Enfermagem Data Admissgo: 13/02/2018

De Aquisicao : ge 13 de Fevereiro de 2024 a 12 de Fevereiro de 2025

De gozo de férias : de 02 de Dezembro de 2025 a 3 de Dezembro de 2025

Faltas Salério

Base de
s O 2.172,79 s 3.129,90
013 Férias Normais 30,00 3.125,90)30€ Retencao de TR sobre Ferias 22,50 174,79
044 1/3 de Férias 1.043,30Q0353 INSS Férias 12,00 394,1
Tetal de Proventos 4,173,20 Tctal de Descontos 568, 97

Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNEJ/CE!:
51.421.279/0001-18, eslabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
aimportanciade R§  3.604,23

que me & paga antecipadamente por motiva das minhas férias regulares, ora concedidas, e que vou gozar de
acorde com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu “CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & empresa plena e geral quitagao.

CHARQUEADA% | /25 .
LOCAL E DATA TARIA ROSINALDA DA SILVA

Em o208 / 41 [R5, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 Qe /205 processo
n.e /RS3Y Y de ©L) OL ;5 .

Puiseda
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Z28/11/2025 - BANCC DO BRASIL - 14.15.58
CCMPROVANTE
PAG SALARIC ELETRON

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

AGENCIA: 3668 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GEOVANA ZANATTA
CPF/CNPJ: 364.658.218-93
AGENCIA: 3668 CONTA: 106.455-X
DATA DO PAGAMENTOC: 28/11/2025
VALOR: 3.476,83

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.8R7.FF0,548.232.ACE

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0spo 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Duvidoria

0800 728 5678

Reclamagfes nde sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outreos produtes e serviges e Ouvidoria.

about:blank



CAPITULO VI -TITULO 11 DA C.L.T.

De Aquisicao : de D1 de Julhe da 2024 a 30 de

Jurho de 2025
De gozo de férias : de 01 de Dezembro de 2025 a 30 de Dezembro

de 2025

Faltas Salario

Base de
Nao Juslificadas 0 2.1 ?21?9 Célculo 2 943.04
013 Férias Normais 30,00 2.943,044306 Retencao de IR sobre Ferias 15,00 B2, 03
044 1/3 de Férias 981,01§353 INSE Farias 12,00 364,2
Total de Proventos 3.924,05 Total de Descontos 447,22'

Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEI:
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 am CHARQUEADA
aimportdnciade R$  3.476.83

que me é paga antecipadamente por motive das minhas férias regulares, ora concedidas, e que vou gozar de
acordo com a descricdo acima, ludo conforme o aviso que recebl em tempo, no qual del o meu "CIENTE"
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & empresa plena e geral guitagdo.

LOCAL E DATA

525 Ty vvs
cHARQUEADA 2O /M / K\ GE‘O'VANA%A

Em 28 /11 | &S, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos consiantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de

Charqueada,n.2 __OR2 035, processo
n.e 13534 A3\ de_OJ S .

)




28/11/2025, 14:01

28/11/2025 - BANCO DO BRASIL = 14.16.12
COMPROVANTE
PAG SALARIC ELETRON

PAGADOR: HOSFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

AGENCIA: 3668 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO: )
BENEFICIARIO: LUANA CAROLINA DE SCUZA ARRUDA
CPF/CNPJ: 454.598.496-37
AGENCIA: 3668 CONTA: 16.358-9
DATA DO PAGAMENTO: 28/11/2025
VALOR: 1.107,91

NR., DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.204.F97.281.CEB.6F2
|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e serviges transacionais.
| SAC BB

0800 728 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

D800 728 5678

Reclamacdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 723 DOES8

Informagdes, reclamagfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e serviges e Quvidoria.

about:blank

about:blank
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CAPITULO VI -TITULO II DA C.L.T.
DEC.-LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC.-LEI N° 1.535 DE 13/04/1977

Nome: LUANA CAROLINA DE SOUZA ARRUDA Obs:

N°® Registro: 242 N® Cart. Prof.: 0047788 re: 00348  Funcdo: Tecnico de Farmacia Data Admissdo:01/02/2022
De Aguisicdo : de 01 de Favereiro da 2024 a 3 de Janeiro de 2025
De gozo de férias : de 01 de Dezembro de 2025 a 15 de Dezembro de 2025

Faltas Saldrio Base de
MNao Justificadas 0 Base 2.281 132 Célculo 2.537,60
013 Férias Normais 15,00 1.26B,80)353 INSS Férias 9,00 129,4
044 1/3 de Férias 422,93]35% Provisdo Empréstimo eConsign 454, 34
Total de Proventos 1.681,73 Total de Descontos 583,3.3

Recebi da empresa HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, CNPJ/CEI:
51.421.279/0001-18, estabelecida na RUA OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA
a importancia de R$ 1.107.91

que me & paga antecipadamente por mofivo das minhas férias regulares, ora concedidas, e que vou gozar de
acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & empresa plena e geral quitacao.

crarouEADA LY /] /¢S

LOCAL E DATA

Em o287 14 1205 , recebi e conferi #s
mercadorias e / ou servigos constant.s
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa t2i
paga com o termo de colaberacdo/fomen: 2
firmado com a Prefeitura Municipa! : e

Charqueada,n.? __Qnd. /s205, proce:«o
n.2 JRS3Y 40N, de OL/OY  /AS

Prosalle




19/11/2025, 12:49 Banco do Brasil

G3351912560230841

Emitir comprovantes (versido antiga) 19/11/2025 13:03:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2825 - AUTOATENDIMENTO - 13.03.21
3668403668 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 081 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880008246-9 ©278@385253-5
23871625309-1 85882797319-7

Data do pagamento 19/11/2025
Numero do Documento ©7.16.25309.0588279-7
Valor Total 24.602,78

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

DOCUMENTO: 111901

AUTENTICACAD SISBB: E.10C.F49.341.011.75C

Transacao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hnps'.Hsuioatsndimentozbb.com.br!apl-apj-autoatandimentoflndex.html?vzs.10.0#Itemplate;‘-chonsultas-ZFaBS-‘!.bb



i Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 51.421 .279!0001-;] [HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ]

Perfodo de Apuracac Data de Vencimanio Mumero do Documento Paoer sala docunaniio atd
[ Outubro/2025 19111!2025J { 07.15.25309.0588279-7] m
(Observacoes

N° Recibo Declaragéo: 50000400234219 Valor Total do Oocumento
24.602,78

Composicao do Documento de Arrecadacan

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total

l1e82 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 17.421,97 17.421,87
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSD
PA:18/2025 Vencimento:19/11/2625

8581  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 5.183,47 5,183, 47
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV Pals
PA:18/2025 Vencimento:;19/11/2825

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 11,25 11,25
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:18/2025 Vencimento:18/11/2825

B3l PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 1,023,906 1.523,86
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:10/2025 Vencimento:25/11/2825

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 62,13 82,13

87 RET DE CONTRIBUICDES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA110/20256 Vencimento:19/11/2025

Totais 24.,602,78 24.602,78

Vg 1‘-\-.&5 EmOS/ Il /a2S , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos constantes

-VQAT Ta ’\t C /, N\RC, % Z{G, 15 nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

paga com o termo de colaboracZo/fomento

firmado com a Prefeitura Municipal de

—® 'O/QT ”‘?tl'f’ck 3{ ,j-‘\,LQf‘.f‘.’_ M’(_): ,5~ ﬁi@?m ng.i? q%_&i, procasss.o
24 93340

K SENDA (Verséo:5.2.7) Pagina: 1/1 06/11/2025 10:5%:03 .

85880000246 9 02780385253 5 230716253091 05882797319 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85880000246 & | [ 02780385253 5 ] [ 23071625309 1 | [ DEBB2797310 7 | CNPJ 51.421.278/0001-18

Nimera: 07.16.25309.0588279-7
Pagar ate: 19/11/2025
Valor; 24602,78




