ANEXO RP-10 - REPASSES AQ TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORACAQO/IFOMENTO

ORGAD PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIFID DE CHARGUEADA

ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital & Maternidada Beneficerta da Chargueads
CHPJ: 51 421 27T90001-18

ENDERECO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N® 7O CEP 13 517032

RESPONSAVEL{IS) PELA OSC: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123,787 83E-80

OBJETO DA PARCERIA: Despesas de cusies: & manulensio da entidade

EXERCICIO: 2025

QRIGEM DOS5 RECURSOS (1) MUNICIPAL

[ DOCUMENTD DATA VIGENCIA | WALOR .RE
Termo de Colabaracan n* 022025 o | = -
O rR025 0028 g 31 282025 4 G20 000,00
Processo nf 12532/2024 g | |
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO i
e | VALORES |  DATAGO gy VALGRES REPASSADOS |
e PREVISTOS ot§) | HEFASSE pue i {5
' | BeaEU202s 170.144,00 1S 20EE 553 BER O0C.O04 180 170, 145,00
1
|
g SALDD 00 WIES ANTERIOR A0 112 48
By REFARSES PUBLICOS ND MER 210257 a4
{C] RECEMAS COM APLICALEES FEMANCEIRAS D05 HEPASSLE | a311.08
PUBLCOE - [ 2= :
i OUTRAS RECEMAS DECORRENTES D& EHEI:IJI;M:I OO AILSTE ©8) 00
| d
{5} TOTAL DE RECUREOS PUBILICGE b =B+ B+ | 211.068.52 |
iF) RECURS0S PROPAX0S D4 ENTIDADE PARCERA 187,315
1G] TOTAL OF RECURSOS NSPONIVEIS MO EXERCICIO (E + F] : 211,255,487

1] Varta: Federal Estadual ou Muiicipal, desenda sar ela0orade um gneen para caca fanse de recurso
{Z) Incluir valores pievaios no gearcicia ankarior & nepassados nesbs exersicia,
i3] Receitas com estacionameants, gluguéis, anlre oulras.

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

Charpueada vern indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas INCOMKAEs €
pagas Setembrof2025 bem como as despesas a pagar no exercicio sefg inte.

Loy



DEMOMNSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

CRIGEM D05 RECURSOS {4):

CATEGORIA

FIMALIDADE
DA DESPESA
i

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERGICIO
|RE)

DESPESAS
CONTABILIZAD
A% EM
EXERCICIOS
AMTERIORES E
FAGAS NESTE
EXERCICIO [RE)
{Hj

DESPESAS
CONTABILIZAD
AL NESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (A%}

(]

TOTAL DE
DESFESAS
PAGAS
HESTE
EXERCICID
R4
= H 1|

OESPESAS
CONTABILIZAD
A5 NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
{RE)

| Racifsed
huemangs {5)

55.93T 49

BE6.327 40

56,827 48

RBCUrEDs
_humancs (&}

Medizamanics

flataral
rddica &
raspitalar (")

GEnpns
afiirarvlicics:

Chylros
malenas de
n:ﬂ!n.n'm:_

Senagos
mibdgas ()

Chgdras
SEMVIGDS de
Terciis

15481

15,81

15,81

| Locacsa de
PIEWEis

LesAg s
dlversas

Utdidades
aublcas (7)

Combusival

| Bars e
masErians
parmranenten

Joras

Despesas
fmancoiras &
barcarias

Oulras
despasas

TOTAL

£8.943 30 |

56 843 30

55.943.30

maLursg

15} Saldncs, enoargas @ banalReios.
{6} Butdramos & pEEEGR jundice

7] Energia eMirica. dgua e esgobo, gas, i=lefans & inlemal

{4} Verba Faderal, Estackual. Murscgal @ Racurses Propnos, dovendo ser elaborada um anexa parma cada fande de

(8] Ho e exempificalive inclur lambem @5 agumcdies & oS comoramissos aSiumidos gue Ado sl classifiicados
cortabimente come DESPESAS. como, par osmple, aquisifdo fe bang pemaneaies

19} Dusnio a giferencs ante & Coluna DESPE
SA% COMTABILIZADAS WESTE EXERCICID ¢ & Goiuna DESPESAS DONTABILIZADAS MESTE EXERCHID E

PAGAS NESTE EXERCICHD for decorarte de descofilos obtdog U pagamenta de multa por alrsa, © msutsdp nio

deve aparecer na colune DESPESAS CONTABILIZADAS HESTE EXERCICID A PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES, ume veZ que 1#6& asconbas od mulas sda comabdizades em canlas de receilss ou IJ-I‘H-FHII.M!HH

deverd s indicEdo come nola de rodapd os valones & o8 respeciivas cantas da fecalas 8 despesas

ndo

I'\ (%



[*} Apsnas para oritidades da drea da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINAMCEIRGD DO EXERCICIO

iG) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL ND EXERCICIO 211.256,67
11| DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (Hel) 56.543.30
| K| RECURSO PUBLICT MAQ ABLICADO [E — 14 - F1] 164 312 67

L} VALOR DEVOLVIDD AQ ORGAD PUBLICD 0,00

M VALDOR AUTORIZADD PARA APLICAGAD NO EXERCICIO SEGUMNTE %-L) | 154.312.57

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

Charqueada, 30 de Setembro de 2025
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CaR0A02s, 3617

2

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco o Brasi

G PO 161 2443450040

GNNSR0S 16232

Clinte
Agginiis 0ERA
Conle AN001 68 HEISPITAL AT BENEFICENTE
Mte'ann ralenénom SETEMBRCEGEES
B8 RF CP Aulomaticn - CNPJ- 42 582 3150001-15 =
Diaks T walor Walar BPreg Comp Valor 1OF  CluanSdeds salas Walar cota Saldn cobat
IHTARIE  SALDO ANTERIOR 43.203.19 OLTAS 280%TH
DECER028.  APLECAGAD A5 E1 P e e R W . 3250008
DAIAWRZE  RESGATE 2 AR i .05 16, 236423 1 &T2E8T 100G 13280, 3 r4a58
Aphcaga ALDEANIS a8 oAl .05 18, 236443
DETENR01S RTSOATE 1.284 01 1,04 1,04 B0 432078 1 AT4DTO06S i 385, 342570
Aplicacho TRAAROES 1.284.01 504 3.08 510,932074
TROARNZS .I.F'Lp::nl.l;it;l 136 895, 75 B8 355 423762 1 42168400 13 T4 TRE AN
J3ra028 APLECACAQ G149 BT 6T31m 1431 BT 150 12 7808, 430666
IWCER02E  SALDIC ATLIAL 473508, 53 i1 B8 AR 129,508, 39666
Fesumes do més
SaL D AN TERIOR d43.303,19
APLICALIES { £ 1) G348
RESGATES (+) 306,08
REMDIMENTE BRAUTO (=) BSM
IMPOST DE REMDA 1-) LR
I s 3,13
REMDIMENTD LIQLIDG B41,CE
EAI DO ATUAL = TTES06,60
Valor da Cot
FOEI024 1491081987
IS0 1, A2444 DG T
Rantablitadge
Mo i 05188
Hix g 7 Bdsd

Uhmes 12 meses 4, BEES

Tramsscdo alelisda com qucassa por JFII316A ROSELMARY D08 BANTOS RODANEIES,

Saryro de Alerdimonio po Consumidor - A0 Q800 726 0742

Chisckein BE 0EO0 129 5672

Para deficestes midiihes OR00 720 DOEA



TGRS, 1614

’ | Extratos - Iinvestimentos Fundes / CDB

IS8 - SISTERA DF TWFORMACOES SAMNCD DO BRASEL
B318/2835 -  AUTO-ATEKDIMENTO - 16126136
MinE&H Moo

ENTRATO UNTFICADD DE FUMDOS
FARA S1FLES CONFEREMCIA

AGENCIA: 3GEB-4 COMTA: a8, 816-8
CLIENTE: HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICEMTE DE C

R e e L F = U PRI Sy S E RSt A8 N P Sl

il AT OF Autematlice CNPT A2 592 315/ pii-L5
Valor Cota pfdia 38.89.282% RS 1,4248459087T
Vales Cota plfdia @3.16.3875 nf 1, 46261968
Data Historico Walor Ftde.Cotas
g Sdo ARt 173.588,93 'I.EIIH_.I'-]’HEE-
P10 Resgate 153,189,906 167743, 199316
in 188,1%
LOF 231,54
#3180 Sde Fimal 28,38, 7y 1865 , 24y

L e T L L T T T T A

Beptabilfidades X

Ko mes: 8.1373
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Ultimes 12 meses: 5, GE6H
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bbdtunibs, com, br

T Y O N O

Benco do Braail

G 2E484 501130
QRG2S 162608

Tranancio ef=uada com suces=o gar JFI0LTES ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGLUES

Servpo te Alerdrmento ao Conuemidar - SAC G800 723 0722

Chrndors B0 0800 T2 S67H

Para dedcinntes audévms 0800 FI9 O0RS



Cra CRGRGES, 1 fanca do Brasi

# G332021 3099535641

Emitir comprovantes [versio antiga) O0ABN25 1512 4

SIS0 - SISTEMA DE TNFORMACORS BANDD DO BRASIL
@21/@9/2825 = AUTD-ATEMDIMENTO = 13712048
InEBEaIco

COMPROVANTE OE PAGAMENTD ELETRONICD

PAGADCE ; WISPITAL §F MATERNIDADE BEMEFIC
CMFI1 51.421.379/8981-18

FAVORECIDI: MARIA DAYANE GOMES DA SILVA
cef s Br6.1d5. 5a-96

SGENCIA: 36GH-4 - CHARQULADN 5P
CONTA: 15.923-5
CATA DE PAGAMENTO: aispedags
VELCER CREDITADD [R%) 3. 4R1,24

.................. EREANEREEEE R PR TR TE T A

EVENTO: FERIAS - LICEMCK PREMI

P L L L R R R e el

BUTENTICRCAD SESD&: 5. 7F%.641. 581,943 .F33
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LA, 13 Banco do Brasil

ST568 - SISTEMA DE TMFORMACOES AAHCO DO BRASIL
Br/e9, 85 - AUTO-ATENDTMENTD - 13:12:4B
IRARIAES

DOIROVANTE DF PAGAMENT] ELETRONICD

FAGADCR: HOSPITAL E MATERMIDADE BEWEFIC
CNP] - 51,421, 270 0] 18

FAMORECEDO: WILLTAN TamO® GUIDOTTL

CPF; 338, %7R, 538-63

AGENCIA: B341-7 - BRARAS 5B
CONTA: A% 476-8
OATA DE PRGAMENTO! B 2 h
WALOR CREDITADD (A%} 5.847 BB

EVENTD: FERIAS - LICENCA PEREMT

e e L LT R O b I ] -

BUTENTICACAD STSEA: D.7OF.D3S, 150 614,048
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R3S 13:01 Bamca do Brasd

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/82/2835 -  AUTD-ATENDIMENTO - 13r12:48
Rl R LT

COMPROVANTE [ PRGAMENTO FLFTROMICO

PAGADOE ; =OSPITAL E MATERNIDADE DEMEFIC
CHFEI: 51,.422%.279/B081-1%

FAUWOMECTMN: DANTELE CRISTIMA FERREIRA
CPE: 445, 982, 15H-pE

AGEMCIA; I66H-4 - CHARQHAEADH 5P
COKTA: 11.184-7
DATA DE PAGAMENTD: L T F
WALDR CREDITADD [RE]. 2.945,15

EVENTG: FEMIAS - LTCEWCA PREMT

BUTENTICACAD SISEH; A.R%, T9E.,ECL AT 4ET
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HMIR2028 0855 abautbiank

# 333B040856238¢
Consultas - Extralo de conta corrente 04/0/2025 03:0
EnePmESA
-4

Arplercag
Conacotrente  3000M6-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE

Data 01082025 Valor RS 187,350

impora referante & Translerdncla recebida. 0309 1813 HELEMNA MARLA
DE maATTOS S5 agénoie de  ongem 3668 documento
BI3.668.000.106.158, lote 29020, lsnceda & crédito em sua conta
correnbe, na data acima,

[Cenio @ ollents & 9858 MEEsS 8 (NNIS & CinCO CaniEvos)

* Este fian de langameanlt ndo ¢ wdlido como comprovane da cgeragio e
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