ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORAGAO/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: Complemento salarial destinado a categoria da enfermagem.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

I DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
i o
I,f:::s :j r?::g::;onz 41 12024 21/02/2024 | 2110212024 a 31/12/2024 19.696,99
" 1° Termo Aditivo T 06/03/2024 | 06/03/2024 a 31/12/2024 19.696,99
29 Termo Aditivo 05/04/2024 | 05/04/2024 a 31/12/2024 19.696,99
3% Termo Aditivo 13/05/2024 13/05/2024 a 31/12/2024 16.79413
4% Termo Aditivo 10/06/2024 10/06/2024 a 31/12/2024 16.070,58 |
5° Termo Aditivo 19/07/2024 19/07/2024 a 31/12/2024 17.517.68
6° Termo Aditivo 12/08/2024 12/08/2024 a 31/12/2024 25 613,83
7% Termo Aditivo 05/09/2024 | 05/09/2024 a 31/12/2024 19.688,33
8 Termo Aditivo 03/10/2024 | 03/10/2024 a 31/12/2024 18.291,06
9 Termo Aditivo T 13/11/2024 13/11/2024 a 31/12/2024 18.291,06
710° Termo Aditivo 11/12/2024 11/12/2024 a 31/12/2024 19.614,67
11° Termo Aditivo 11/12/2024 11/12/2024 a 31/12/2024 19.614,67
12° Termo Aditivo 08/01/2025 | 08/01/2025 a 31/12/2025 16.949,51 |

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

Pi‘;&“; :E:'EQE VALORES DATA DO o gg:::&gone VALORES REPASSADOS
@ PREVISTOS (RS) REPASSE CREDITO (R$)
23/01/2025 18.949,51 23/01/2025 33.386.188 18.949,51

(A) SALDO DO MES ANTERIOR 0,00

(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 18.949,51

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 0.00

PUBLICOS 00 |

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 0,00 |

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B+C + D) 18.949 51

(F} RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA ; 0,00
|_{G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) l / - 18.949 51

-

(i



(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, alugueis, 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 Janeiro/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
()

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(RS)
(J=H+1)

CONTABILIZAD

DESPESAS

AS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(R$)

Recursos
humanos (5)

17.995,73

17.995,73

17.995,73

Recursos
humanaos (6)

Medicamentos

Material
meédico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

~ Outros
materiais de
consumo

Servicos
medicos ("}

Outros
servicos de
terceiros

Locagdo de
imovels

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

QObras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
des pesas

TOTAL

17'995]3[

17.995,73

17.995,78

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado u

recurso.




(5) Salarios, encargos e beneficios,

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia eletrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicées e os compromissos assumidos que ndo sio classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao 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 nédo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo
devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO ! 18.949,51
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 17.995,73
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 953,78
| (L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 953,78

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

Charqueada, 31 de Janeiro de 2025

PAULO FRANCISCO DO NAéCIMENTO
PRESIDENTE
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() Visualizar Pix agrupacios
) I Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco de Brasl|

Agéncia 3668-4

Conta corrente  300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

epflrrfg” 49 01/2025

Langamentos

Dt. Dt . I
balancete movimento A9 origem  Lote Historico Documento

30/12/2024 0000 00000 000 Saido Anterior

23/01/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.386.188
104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA

23/01/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.872
BB RF Curto Prazo Automatico

28/01/2025 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.501.270.002.008
FUNDO MUNICIPAL DE SAU

28/01/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.872
BB RF Curto Prazo Automatico

31/01/2025 3668 99015 470 Transferéncia enviada 551.530.000.106.436
31/01 16:14 ROBERTA SILVA ALBUQUERQU

31/01/2025 3668 99015 470 Transferencia enviada 552.656.000.025.784
31/01 15:19 GOLINELLI S MEDICOS LTDA

31/01/2025 3868 99015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.014.232
31/01 15:36 UNIAO S R M SS LTDA ME

31/01/2025 3668 99015 470 Transferéncia enviada 556.823.000.015.937
31/01 15:19 ASSOMED SERVICOS MEDICOS

31/01/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 59.108

31/01/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 59.109

31/01/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 59.110

31/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.101
336 0001 055896597000196 MIKAELY THAYS

31/01/2025 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 13.102
033 0041 046092119000132 ZANATTA SERVI

31/01/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 13.103
033 0041 046092119000132 ZANATTA SERVI

31/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispeniv 13.104
756 5004 036071816000153 SEOANE SERVIC

31/01/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 13.105
077 0001 045578276000190 TAINA ARAUJO

31/01/2025 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 13.106
260 0001 056032893000101 JULIA CAROLIN

31/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.107
260 0001 055727672000195 ROBERT RIVERO

31/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.108
403 0001 055287103000176 ZILLI SERVICO

31/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.109
260 0001 055651740000180 DIEGO VAN DER

31/01/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 13.110

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2. 3#/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

G335031044786311013
03/02/2025 10:48:43

Valor R$

18.949.51 C

18.949,51 D

385.000,00 C

385.000,00 D

542,57D

8.000,00 D

11.000,00 D

281550D

118.188,01 D

1.021,57 D

16.974,16 D

2.400,00 D

0.385,00 D

33.551,37D

1.500,00 D

16.950,00 D

1.500,00 D

9.750,00 D

5.750,00 D

24.750,00 D

22641310

Saldo

goocC

g00cC

0,00C
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077 0001 056210018000117 MAFREITAS- SE

31/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 13.1M
341 0731 058391716000147 CONDI SERVICO

31/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972

31/01/2025 0000 00000 998SALDO

10.875,00 D

208.60449C

000C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hltgs:.f.-'autoatendimento.bb.com.bn‘apf—apj-autoatandimento!index,hLm'n?v=3,2.B#Hamplatai—chonsuitas-zF009-2.bb%SFh=sim&avalie=slm
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......... ry. o050 Banco do Brasil

E” 3 } (G335031044786311037
e 1 Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03/02/2025 11:03:04
Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Més/ano referéncia JANEIRO/2025
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42,592.315/0001-15

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

31/12/2024 SALDO ANTERIOR 0,00
23/01/2025 APLICAGAO 18.949,51 14.270,918021 1,327840886 14.270,918021
28/01/2025 APLICAGAQ 385.000,00 2B9.655,673563 1,329164367 303.926,591584
31/01/2026 RESGATE 298.604,49 882 287,55 224,647 139865 1,330534901 79.279,451718
Aplicagao 23/01/2025 18.957,55 2,34 28,06 14.270,918021
Aplicagdo 28/01/2025 279.646,94 6,48 259,49 210.376,221844
31/01/2025 SALDO ATUAL 105.484,08 79.279,451719 79.279,451719
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 403.949,51
RESGATES (-) 296.604,49
RENDIMENTO BRUTO (+) 435,43
IMPOSTO DE RENDA (-} 8,82
IOF (-) 287,55
RENDIMENTO LiQUIDO 139,06
SALDO ATUAL = 105.484,08

Valor da Cota

31/12/2024 1,320779604
31/01/2025 1,330534901
Rentabilidade
No més 0,7388
No ano 0,7388

Ultimos 12 meses 8,0080

Transagao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.3#/lemplate/~2F consultas~2FGF16.bb



Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 31/01/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8

PIoC

Nome da Folha: Folha de pagamento 31.jan.2025 10:17:41
Data Pagamento: 31/01/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 3668-4 / 300016-8
Valor Total: R$ 16.974,16 Tipo: Proventos Quantidade de Pagamentos: 27
Assinaturas validas:
Rosemary Dos Santos Rodrigues 31/01/2025 10:26:15
Paulo Francisco Do Nascimenta 31/01/2025 11:03:44
0OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUACAO TIPO VALOR
1 Anete Sirlei Basso 017.209.858-04 3668-4 / 11230-5 Pago Proventos RS 658,45
é Maria Dayane Gomes da S_ilva 076.125.314-96  3668-4 / 15923-9 Pago Proventos R$ 658 45
3 Maria Adolfina Piazza As;arice 086.357.708-38  3668-4 / 8908-7 Pago Pr_oventos R$ 658,45
4 Maria Rosinalda da Silva 095.866.614-82 3668-4 / 168983-9 Pago Proventos RS 658.45
5 Valguiria da Silva Polli 171.671.118-56  3668-4 / 5313-9 Pago _F_’rouentos R% 658,45
6 Lucimara Cristina Ometto 177.738.638-14  3668-4 / 16668-5 Pago Proventos RE 658,45
7 Mirian Aparecida Pedro 190.303.258-01  3668-4 / 15031-2 Pago Pra;vent: RS 80;(;
8 Rosemara da Silva Bonganhi 224.623.308-95 3668-4 / 106907-1 Pago Proventos RS 658,45
9 Anderson Paulino de Souza Fech 272 448.198-46  3868-4 / 15320-6 Pago Proventos R$ 658,45
;_ Cibele Aparecida Matias 298.047.398-79  3668-4 /197902-7  Pago Proventos R$ 658,45
11 Josiane Aparecida Amaro 306.677.898-39  4587-X/10991-6 Pago Proventos R% 658,45

Este relatorio ndo @ um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canals de autoatendmento BB,
Relatario emitido em 31/01/2025 4s 11:09:25 , por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 {Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria DB00-729-56T8 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 2



12 Elenir da Silva Zanni 307.930.628-70 3668-4 /17571-4 Pago Proventos R$ 658,45
13 Elisangela Alves da Silva Baru 323.118.018-05  3668-4 / 15828-3 Pago Proventos R$ 658,45
14  Joice Roberta de Souza 353.598.778-47 3668-4/16202-7 Pago Proventos R$ 658,45
15 Adelma Goncalves da Silva 360.404.478-26  3668-4 / 16206-X Pago Proventos R$ 658,;
16 Geovana Zanatta 364.658.218-93  3668-4 / 106455-X  Pago Proventos R$ 658,45
17  Mariana Ferraz Carlos 377.808.538-70 3668-4 / 16972-2 Pago Proventos R$ 658,45
18 Rodnel Dos Santos Rodrigues 387.989.688-74 4484-9/10628-3 Pago Proventos R$ 658,45
19  Bruno Alves de Sousa 391.946.488-59 172-4 / 82654-5 Pago Proventos RS$ 658,45
20 Tamara Pedro da Silva 398.454 908-32  3668-4 [ 16287-6 Pago Proventos R& 658,4_5
21 Luana Emidio Alexandre Poli 402.034 048-07  3668-4 / 9929-5 Pago Proventos R$ 183,18
22 Elane Qliveira Silva 415.429.338-97 2656-5/ 27009-1 Pago Proventos RS 183.18
23 Mirian Michele Alves Rocha 433.313.648-27 3668-4 /17724-5 Pago Proventos R$ 658,45
24  Daniele Cristina Ferreira 436.982 258-08 3668-4/ 11114-7 Pago Proventos R$ 658,45
2_5 Amanda Caroline Garcia Pissoli 476.408.898-38 3668-4/17111-5 Pago Proventos RS% 558:5
26  Luis Vinicius Campos Graciano 496.704.648-70  4484-9 / 10585-6 Pago Prove;wtos RS 658,45
27 Isabel Faganeilo Capellasso 503.420518-14  3668-4 / 13538-0 Pago Proventos R$ 65&

Este relalono nac & um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos, A emissao de comprovantes pode ser reallzada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 31/01/2025 as 11:09:25 . por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-728-0722 / Quvidoria 0800-720-5678 / Deficientes Auditivos/Fala D800-729-0088



Folha de Pagamento
Compl. Mensal - Més: 01/2025

Empresa: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Enderego: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO - CHARQUEADA - SP

Folha de pagamento consolidada:

235 ADELMA GONCALVES DA SILVA
Dt. Admissdo: 28/09/2021 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem - B Saléaric base. 2.062,00
Proventos . Descontos Bases
e177 COMPSAL 858.45
| Total de Proventos: 65845 | Total de Descontos: 0,00 Total Liguido: 658.45
256 AMANDA CAROLINE GARCIA PISSOLITO
Dt Admissao:  21/04/2023 ~Cargo: Tecnico (a) Enfermagem Salario base 2.062,00
Proventos Descontos Bases |
e177 COMPSAL 658 45
. Total de Proventos B 658 45 | Total de Descontos: 0,00 Total Liquido: 658,45
213 ANDERSON PAULINO DE SOUZA FECHER i
Dt Admissao: 06/07/2020 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem B ~ Salaric base 2.062.00 |
Proventos Descontos Bases
e177 COMPSAL 658,45 !
Total de Proventos: ~ 65845 Total de Descontos. 0,00 Total Liquido: 658,45
98 ANETE SIRLEI BASSO
. Dt. Admissao. 01/03/2011 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem ) Salario base’ 2.06200
Proventos Descontos Bases
e177 COMPSAL 658 45
Total de Proventos: 658,45 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 658.45 |
277 BRUNO ALVES DE SOUSA |
Dt Admissao: 18/06/2024 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem Salario base 12.062,00 |
Proventos Descontos Bases
e177 COMPSAL 658,45
Total de Proventos: 658,45 Total de Descontos 0,00 Total Liquido: 65845
274 CIBELE APARECIDA MATIAS
Dt. Admissao: 13/05/2024 ~ Cargo: Tecnico (a) Enfermagem Salario base: 2.062,00
Proventos Descontos Bases
| €177 COMPSAL 658.45
\ Total de Proventos 658,45 Total de Descontos 0.00 | Total Liquide: 65845
| 246 DANIELE CRISTINA FERREIRA .
| Dt Admissdo: 14/04/2022 Cargo: Tecnico (&) Enfermagem Salario base: 2.062,00
‘ * Proventos Descontos Bases
e177 COMPSAL 658 45
Total de Proventos 65_8.45 Total de Descontos: 0,00 Total Liquido: 658,45
248 ELANE OLIVEIRA SILVA
Dt. Admissao.  29/07/2022 ~ Cargo Auxiliar de Enfermagem B Salariobase. ~ 1760.00
Proventos Descontos | Bases
e177 COMPSAL 183,18
Total de Proventos 183,18 | Total de Descontos: B 0,00 | Total Liquido: 183,18
268 ELENIR DA SILVA ZANNI B
Dt. Admissao:  11/03/2024 ~ Cargo: Tecnico (a) Enfermagem ~ Salario base: 2.062,00
Proventos ' Descontos ' Bases
@177 COMPSAL 658,45 ', .
Total de Proventos 658.45  Total de Descontos Em Malt@@ﬂme conferi as 658,45
222 ELISANGELA ALVES DA SILVA BARUSSI mercadorias e / ou servigos constante§
_Dt. Admissao:  25/01/2021 Cargo: Tecnico (a) ng_ermagerp’esta Nota Fiscal /Recihmiisﬂ.@spmdo‘ 2.062,00
PRI DescoNga com o termo de colabo rag3o/fétRénto
e177 COMPSAL 658,45 firmado com a Prefeitura Municipal de
processo 658.45

Total de Proventos

65845 Total de Descontos Charqueada.lﬁﬂo L

Pagina: 1
Data de emissao: 22/01/2025
CNPJ: 51.421.279/0001-18
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Folha de Pagamento Pagina: 2

Compl. Mensal - Més: 01/2025 Data de emissac: 22/01/2025
Empresa: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
: Endereco: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
L 193 GEOVANA ZANATTA - ,
| Dt. Admissao.  01/07/2019 Cargo® Tecnico (a) Enfermagem B - ~ Salario base: 2.062.00 |
Proventas Descontos Bases
e177 COMPSAL 658,45
|
j Total de Proventos: 658,45 Total de Descontos: o 0,00 | Total Liquido. 658,45
: 240 ISABEL FAGANELLO CAPELLASSO '
| Dt. Admisséo:  17/01/2022 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem . Salario base: 2.062,00
Proventos Descontos Bases
e177 COMPSAL 6558 45
Total de Proventos. 658,45 Total de Descontos 0.00 | Total Liquido: 658 45
234 JOICE ROBERTA DE SOUZA
Dt. Admissac:  20/08/2021 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem - o Salario base 2.062,00
Proventos Descontos Bases
8177 COMPSAL 658,45
| Total de Proventos: 658,45 Total de Descontos 0,00 Total Liquido: 658,45
208 JOSIANE APARECIDA AMARD
Dt Admissao  01/04/2020 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem - ~ Salario base 2.062.00
Proventos | Descontos Bases '
|
e177 COMPSAL 658 45 |
Total de Proventos: 65845 Total de Descontos: 0,00 Total Liguido: - 558,45
112 LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI
| Dt. Admissao:  05/05/2012 Cargo: Auxiliar de Enfermagem Salario base: ~1.760,00
Proventos Descontos Bases
e177 COMPSAL 183 18
Total de Proventos: - 183,18 Total de Descontos: 0,00 |Total Liquido: - - 18318
249 LUCIMARA CRISTINA OMETTO
Dt. Admissdo:  05/08/2022 Cargo. Tecnico (a) Enfermagem . Salario base’ 206200
Proventos Descontos ' Bases
€177 COMPSAL 658 45
Total de Proventos: 658 45 Total de Descontos: 0,00 Total Liquido: 658,45
271 LUIS VINICIUS CAMPOS GRACIANO
| Dt. Admissao:  04/04/2024 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem Salario base: 206200
Proventos Descontos Bases
e177 COMPSAL 658 45
. Total de Proventos:. 65845 | Total de Descontos: 0,00 | Total Liquido: 658,45
I 54 MARIA ADOLFINA PIAZZA ASSARICE
| Dt Admissdo  01/06/2006 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem Salario base: 206200 |
Proventos ‘ Descaontos Bases
€177 COMPSAL 658 45
Total de Proventos 658 45 Total de Descontos: 0,00 Total Liquido: 658,45 |
257 MARIA DAYANE GOMES DA SILVA
Dt Admissao  03/05/2023 ~ Cargo' Tecnico (a) Enfermagem ) Salaric base 2.062,00
i Proventos Descontos Bases
| 177 COMPSAL 658,45
| Total de Proventos 658 45 Total de Descontos: 0,00 Total Liquido: . 658,45
. 2 22k - i as
178 MARIA ROSINALDA DA SILVA em R /Of [JS, Fecf’bmr
| Dt Admissao 13/02/2018  Cargo Tecnico (a) Enfermagepyercadorias € / ou servigos mﬁ@ﬁg@? 208200
. Proventos ‘ Desgells Nota Fiscal/Recibo. Essa desgesasfol
| @177 COMPSAL 65845 | paga com o termo de colaboracdo/fomento
Total de Proventos: 65845 Total de Descontos: firmado com GOPrateitucadunicipal de 658,45

Charqueada, n.2 o5 me%go
nel253% paRY, de_O1/ Of p}o? .




Compl. Mensal - Més: 01/2025 Data de emissao: 22/01/2025
Empresa: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
Endereco: RUA OSWALDQ CRUZ, 7[]_ E QEN'@ - CH_&RQUEADA -SP
255 MARIANA FERRAZ CARLOS
Dt. Admissdo:  23/02/2023 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem _ Salario base. 2.062,00
Proventos Descontos Bases
€177 COMPSAL 658,45 |
Total de Proventos: 658,45 Total de Descontos: 0,00 Total Liquido 658 45
188 MIRIAN APARECIDA PEDRO
Dt Admissdo: 12/09/2018 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem ) ~ Salario base: 2 520,00
Proventos Descontos ]_ Bases
e177 COMPSAL 805,00
Total de Praventos: 805,00 | Total de Descontos _ - 000 Total Liquido 805,00
279 MIRIAN MICHELE ALVES ROCHA
Dt. Admisséo: 21/06/2024 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem . Salario base: 206200
Proventos Descontos Bases
e177 COMPSAL 658.45
Total de Proventos: o 858,45 | Total de Descontos: _0.00  Total Liguido: 658 45
272 RODNEI DOS SANTOS RODRIGUES
Dt. Admissdo:  03/05/2024 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem - Salario base: ~2062,00
Proventos Descontos | Bases
e177 COMPSAL 658,45
Total de Proventos: 65845 Total de Descontos: 0.00 | Total Liquido: 658,45
173 ROSEMARA DA SILVA BONGANHI
Dt. Admiss@o  13/04/2017 Cargo’ Tecnico (a) Enfermagem Salario base: 206200
Proventos Descontos Bases
e177 COMPSAL 658 45
Total de Proventos: o 65845 Total de Descontos: 0,00 Total Liquido. 658,45 |
237 TAMARA PEDRO DA SILVA
Dt Admissao  30/11/2021 Cargo. Tecnico (a) Enfermagem Saldrio base 2.062,00
Proventos Descontos Bases
e177 COMPSAL 658,45
Total de Proventos’ 658,45 | Total de Descontos' - 0,00 | Total Liguido: 658,45
30 VALQUIRIA DA SILVA POLLI .
| Dt Admiss3o:  01/10/1996 Cargo: Tecnico (a) Enfermagem - Salario base: 2.062,00
Proventos Descontos Bases
e177 COMPSAL 658 45
Total de Proventos. - 658,45 Total de Descontos: B 0,00 Total Liquido 658,45
Resumo Geral |
Proventos _ Descontos Bases
€177 COMPSAL 16.974,16 o = -
Total de Funcionarios na Folha: 27 Total de Funcionarios Admitidos: 0 Total de Funcionarios Demitidos: 0
Total de Proventos: B 16 974,16 Total de Descontos: - 000 | Total Liguido B 16.974,16

Folha de Pagamento Pagina: 3

Em o2 /OL /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
Chargueada, n.? O /6302S, processo
n.2 IlS33-pRY de Ol OV [ 2S.

Pracla




31/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 13.131.14

COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETROMN

CE S ST EEEsss s S SSE S S SSsSSsSsSsSsSSSEE=s===DoSooTssss
PAADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BRENEFICENTE DE C
AGENCIA: 2668 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTIARIO: JOSIANE LOBATO DE OLIVEIRA
CPF/CNP.J: 360.233.368-08
AGENCIA: 5508 CONTA: 19.251-1
DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2025
VALOR: 605,70
NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.73E.0Z2F.3D4.0A0.6DA
LR 20 bt g i R P B bt i b a2 b d 2 4 2.8 ¢ ¢ F ¢ & 3 3

|central de Atendimento 2B

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0E00 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacicnais.
| SAC BB

0800 728 0722

Informagdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

papQ 725 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos cu de Fala
0800 723 0088

Informacdes, reclamages, cancelamentc de
cartde, outros produtos e servicos e Quvideria.



TERMO DE RESCISﬁO DO CONTRATO DE TRABALHO{Complemento)

01 CNPJICEI 02 Razao SociallNome

51421.279/0001-18 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 Baimo
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
05 Municipio 06UF 07CEP  O0BCNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
_CHARQUEADA N SP | 13517-032 8610101 _
e _ IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR i
10 PIS/IPASEP 11 Nome
16302244804 JOSIANE LOBATO DE OLIVEIRA
|12 Enderego (logradouro. n® andar, apartamento) 13 Bairro
Sitio SAO JOAQ |, 548 l SAO PEDRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, serie, UF) 18 CPF
| SAO PEDRO | SP | 13520-000 93703 00296 SP 360.233.368-09
119 Dala de Nasoimento |20 Nome da Mae
15!04;‘1988 | ) B MARIA APARECIDA DE FATiMA LOBATO
L. e e e DADOS DO CONTRATO - B

21 TIpD de Contrato
i Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant. 24 Datade Admissdo 25 Datado Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afastamento
3.082,09 ] 24/06/2024 09/01/2025 09/01/2025 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) (TRCT) 129 Pensao Alim, (%) (FGTS) |30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 _ 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
_999.000.000.00000-3 45289 857/0001-01 - Sind dos E,[r]p_gg__dos em Estab de Serv de Saude de Rio _
VERBAS RESCISORIAS _
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldode /[ Salano 0,00 51 Comissdes 0,00 52 Gratificagao 0,00
(liquido de ___/faltas e DSR) . o _
53 Adic de Insalubridade % (.00 54 Adic. de Periculosidade 0,00  55Adic. Noturno ____ Horas a 0,00
% L%
56 1 Horas Extras ___ horas a | 0 0{) 57 Gorjetas i 0,00 ‘58 Descanso Semanal 0,00
% Remunerado (?SR’_] )
59 Reflexo do DSR sobre Salario| 000_ 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00 62 Salario-Familia 0.00
Variavel [ - | )
63 13° Salério Proporcional 000  64.113° Salaro-Exerc. ____ 0,00  65Fénas Proporc ___ /12 avos 0.00
/12 avos —f12aws | ; [
66.1 Férias Venc. Per Aquis. | 0.00 68 Tergo Constituc. de Ferias 0,00 69 Aviso Prévio Indenizado 0.00
| ev——— a —— 1 1 - - .
70 13° Salario (Aviso Prévio 0.00 71 Férias (Avso Prévio 0.00 95 1 Complementacio Salarial 658 45
Indenizado) |Indenizado] | _P:so E
99 Ajuste do Saldo Devedor | 0.00 TOTAL BRUTO J 658.45 |
!
|DEDU¢OES . ' o .
|Desconto o Valor Desconto Valor Desconto B Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial i 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado |~ .00 1121 Previdéncia Social ' 0.00 112.2PrevSocial-13°Salaio 0,00
dias ] S
1141 IRRF 0,00  114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00 1151INSS 5275

Em 3L/0L /25 | recebieconferias
mercadorias e / ou servigos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi ‘ TOTALDEDUGOES | 5275
—paga com o termo de colaboragdo/fomento VALOR LIGUIDD i 605.70
firmado com a Prefeitura Municipal de [ R Sl

Charqueada,n.? __ O3 120IS , processo
n.e J32S 30 de_Qbk / O | !cQSp. B




. TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR g R R : T e

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.421.279/0001-18 |

10 PISIPASEP 11 Nome B )
16302244804 ~ JOSIANE LOBATO DE OLIVEIRA

17 CTPS (n°, série. UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

93703 00296 SP 360.233 368-09

22 Causa do Afastamento

15/04/1986 | MARIA APARECIDA DE FATIMA LOBATO

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o 25 Datado Aviso Previo |26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 129 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)

24/06/2024 09/01/2025 09/01/2025 SJ2 0,00 .
30 Categaria do Trabalhador |

01 - Empregado |

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n ° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho

(CLT). A assisténcia a rescis@o nao € devida tendo em vista ndo existir previsdo em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categoria a qual
pertence o trabalhador

Nodia ¢/ / foi realizado, nos termos do § 6°, do artigo n * 477 da Consalidagéo das Leis do Trabalho (CLT). o efetivo
pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 605.70. o qual. devidamente rubricado pelas partes. &
parte integrante do presente Termo de Quitagio

~ y
/J.‘ ) ,/‘.
' A 3 4 70 Zo 2y
R &, 44X 4 de de €O
. n
150 Assinatura do Empregaacr ou Preposto
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
CPF 123767 938-90
157 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

em 3} 1 OL RS, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constant‘esr
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa 1ol
paga com o termo de colabnriiéo/.fclmui:n;z
irmadn com a Prefeitura Municipa
EL?rqueada, ne OF 2005  processo
n.e 253% o de OL ) OL [25 .
Prescle

156 Informacoes a CAIXA

| A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. ,i
- Pode o trabalhador Iniciar ag&o judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de




31/01/2028 = BANCO DO EBRASIL = plio B 6 R )
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADCOR : HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

AGENCIA: 3668 CONTR: 200.016-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FERNANDA DAMASCO MACARID
CPF/CNEJ: 264.687.018-84
MRGENCIA: 4484 CONTAR: &.340-2
DATA DO PAGAMENTO: 31/01/2025
VALOR: 415,87

MR, DOCTUMENTO:

MR, AUTENTICACAOD: B.2FE.CA7.93B.505.409

4004 0001 Capitais e regides metropplitanas
DBOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacHes e servigos transacionals.
|5aT BB

DBOO0 7292 0722

InformacBes, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|ouvidoria

0300 729 5678

Feclamacdes nio sclucicnadas na agéncla, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informagihes, reclamagfes, tancelamento de
cartl3o, outres produtos 2 servigos @ OQuvidoria.



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO(CompIemontol

R _IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR e
02 Razéc SomanNurne

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
04 Bairro

01 CNPUICEI
| 51.421.279/0001-18
03 Enderego (logradouro. n®, andar, apartamento)

B RUA OSWALDO CRUZ, 70 B CENTRO
i05 Municipio |Us UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJJCEITomadorIObra
CHARQUEADA oP 13517-032 e1o101 | -
P s : _IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR S T
10 PIS/IPASEP |11 Nome
12561_(-3_3_4225 FERNANDA DAMASCO MACARIO

12 Endereca (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

: Rua LAUDELINO JORGE MORAES, 346 ~ PORANGABA
14 Municipio 15UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
AGUAS DE SAQ PEDRO | SP | 13525-000 2646970 1884 SP 264.697.018-84
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
26:‘02319?9 N . SILVIAMELO MACARIO o
W i | DADOS DO CONTRATO | i

21 Trpo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

|
22 Causa do Afastamento

Resciso contratual a pedido do empregado

123 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Previo I26 Data dé_Afas!amento 27 Cod. Afastamento

3.120,80 19/06/2024 | 03/01/2025 03/01/2025 S
28 Pens&o Alim. (%) (TRCT) 29 Pensao Alim. (%) (FGTS) |30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
45 289 85?/0001-01 Smd _dos Empregados em Estab de Serv de Saude de Rio
Tk NAG VERBAS RESCISORIAS i

31 Codigo Sindical

VERBAS REsc_i_s'"

Rubrica ~ Valor Rubrica jValg_r Rubrica Valor
50 Saldode __/  Salario 0,00 51 Comissdes 0.00 FSZ Gratificagéo 0,00
{liquido de ___ffaltas e DSR) ! | - )
53 Adic de Insalubridade % 0,00 54 Adic. de Periculosidade 0,00  55Adic. Noturno Horas a 0.00
Y P
56.1HorasExtras ___horasa g QQ 57 Gorjetas | 0,00 58Descanso Semanal T 0.00
Y ) Remunerado (DS_R) .
59 Reflexo do DSR sobre Salério 0,00  60Mutta A 477, § 8/CLT 000 2 Salério-Familia 0.00
Variave|
63 13° Salario Proporcional 0,00 64.1 13° Salano-Exerc, — 0_00 65 Ferias Propore /12 avos 0.00
112 avos - 12 avos _ ) ) )
66.1 Férias Venc Per. Aquis. 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias 0,00 69 Aviso Prévio Indenizado 0,00
;ﬁ“ Salario (Aviso Prévio 0,00 71 Férias (Aviso Previo 0,00  95.1 Complementagio Salarial 658.45
Indenizadao) _lndemzado} _Prso E o .
|
i . B — — — e
- 99 Ajuste do Saldo Devedor 0.00 IT_GTALBRUTO _ 2 * 3_58. 45
T N — B : R e
|Dgsco‘r;1td i Valor  Desconto Valor Desconto ~ Valor
100 Pensdo Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 000
103 Aviso Previo Indenizado 0.00 112.1 Previdéncia Social 0,00 1122 Prev Social - 13° Salario | 0.00
___ dias . . ‘ B B ;
114 1 IRRF 0 114 &R 5 Sg@weteri as0 00 11151INSS 49 38
tm 21 /001 [SITFoeme e =
1152 Desconto mercadordage / ou seerSS‘a gorsega e
‘NotaFi ibo. € e
nesta tscaj/Rec foanto TOTAL L oEnucaes | 24258
paga com o termo de colaboragdo/ om? i _} :
- de g |
firmado com a Prefeitura Municipa VALOR Uotﬂﬁo : [ 415, 87

° S , processo

Ch ada,n. M

,,_fE.;LQ;Q_-n 126 de O 1 OF 125 .
P/z_,c/xoéd_)



. TERMO DE Qu;TAcio DE nescrsio DO conm‘ﬂro DE TRABALHO

EMPREGADOR =~ ' R i il
01 CNPJ/CEI 02 Razao SocialiNome - L
' 51.421.279/0001-18 ____I_Hpﬁﬂﬂ___g_hﬂATERNlDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
TRABALHADOR =~ e = R
10 PIS/PASEP 111 Nome

12661634225 ) - FERNANDA DAMASCO MACARIO
17 CTPS (n®, serie, UF) 18 CPF [19 Data de Nascimenta 20 Nome da Mae

2646970 1884 SP | 264.697.018-84 __ 26/02/1979 | SILVIA MELO MACARIO

22 Causa do mto it
| Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admiss&o |25 Datado Aviso Prévio |26 Data de Afastamento 27 Cod Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
. 19/06/2024  03/01/2025 ~ 03/01/2025 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foirealizada a rescisdo do conlrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n ° 477 da Consolidacgo das Leis do Trabalho
(CLT). A assisténcia a rescisdo nao e devida tendo em vista ndo existir prewisdo em Acordo ou Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual
pertence o trabalhador.

No dia ! 1 ___foirealizado, nos termos do § 6°. do arligo n.” 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), o efetivo
pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 415,87, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte inlegrante do presente Termo de Quitagdo

J
Wi —
150 Assinatu mpregador ocu Preposto

AULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Em ‘D"J‘[ ol /25 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colabora¢do/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 _ OF /0AS  processo
n.e IRSHHp2X de Ol y Ol /IS .

SN

156 InformagBes a CAIXA

F

| " A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. [
| Momlwmmmmmmmmmﬂhhﬂm.ﬂollmﬂadﬁ ‘




