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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGCO 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

[ DOCUMENTO | DATA VIGENCIA | VALOR-R$ |
;f;;nei,:c? 562”9‘32353” 182023 27/09/2024 | 27/09/2024 a 31/12/2024 I 83.928 32 ’
4° Termo Aditivo 28/12/2023 | 28/12/2023 a 19/01/2024 | 19.696,99

- a |
;?;22’3:; a%r;"/';g? 41 /2024 21/02/2024 | 21/02/2024 a 31/12/2024 J 19.969,99
1° Termo Aditivo 06/03/2024 | 06/03/2024 a 31/12/2024 19.969,99

| 2° Termo Aditivo 05/04/2024 | 05/04/2024 a 31/12/2024 19.969,99 |

| 3° Termo Aditivo | 13/05/2024 | 13/05/2024 a 31/12/2024 16.794,13
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 | 2561383
7° Termo Aditvo | 05/09/2024 | |_05/09/2024 a31/12/2024 | 19.688,33 ]

| 8 Termo Aditivo 03/10/2024 | 03/10/2024 a 31/12/2024 18.291,06

| 9° Termo Aditivo 13/11/2024 | 13/11/2024 a 31/12/2024 18.291,06

| 10° 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 |

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 1
|

—T ] | v o |
rvia ‘ VALORES | MEUMERS DO VALORES
PREVISTA Rk DATA DO DOCUMENTO DE REBASSATEE
PARA O (R$) REPASSE CREDITO (RS)
REPASSE (2)

15/01/2024 19.969.99 | 15/01/2024 [ 318.411.713 19.696.99J
| 2200212024 19.696.99 | 19/0212024 | 323213.814 19.696.99 |
| 27/03/2024 | 19.696 ggl 27/03/2024 | 327 667.267 19.69&99]
— — 'T— |

19/04/2024 | 19.969.99 | 19/04/2024 | 33.487.948 19.696,99
% 21/05/2024 16.797.13 | 21/05/2024 i 34.110.976 16.794.13
[ﬁ 26/06/2024 16.070,58 | 26/06/2024 [ 33.863.581 16.070,58

30/07/2024 17517 saJ 30/07/2024 J 33.889.577 17.617.68
L 28/08/2024 4' 25.613, 513,83 | 28/08/2024 | 553.668.000.012.407 25.613.83 |

26/09/2024 | 19.688,33 | 26/09/2024 ! 33.465.811 19.688,33

25/10/2024 18.291.06 | 25/10/2024 ] 33.651.626 18.291.06

28/11/2024 18.291,06 28/11/2024J 33.651.626 18.291,06

= /
/ |~



— -

20/12/2024 |

I ]
| 20112/2024 | 19.000,00 | [ 35.413.830 " 19.000,00
—_— | o £
| 201212024 | 19.61467 | 2011212024 | 36413840 | 19.614,67 |
| 20/12/2024 f 614, GTi 20/12/2024 | 35.413.821 | 614.67]
" (A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
{ (B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 250.283,97
| (C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS i
| DOS REPASSES PUBLICOS J -
" (D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA -
| EXECUGAO DO AJUSTE (3) ol
TAL DE RECURSOS P( B o
iEé)TO E RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C o
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE
| 0,00
| PARCEIRA s
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO| J——

|
| EXERCICIO (E + F)

= |

( ) 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 2024
bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

“ DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO /
ORIGEM DOS RECURSOS (4): [
' T WESEESAS [ DESPESAS T“ { |
. CATEGORI | f CONTABILIZ . CONTABILIZ | TOTAL DE | DESPESAS |
A OU ‘ DESPESAS ADAS EM " ADAS NESTE ‘ DESPESAS | CONTABILIZAD )
" FINALIDAD CONTABILIZ | EXERCICIOS l EXERCICIO E | PAGAS AS Nl-;STE
{ E DA ADAS r ANTERIORES PAGAS NESTE EXERCICIO A
‘ DESPESA NESTE r E PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAB EM
‘ (8) EXERCICIO NES'I"E EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
, (R$) ’ EXERCICIO (RS) (J=H +1) SEGUINTES {
| (R$) 0 (R$) |
| | (H) |
|_ﬁecursos ! i
[ h 240604 18 [ 240.604,18 240.604,18 l
umanos (3) | |
Recursos
l>humanos (6) |
r Medicament | |
0s -
meriai N o "_H— o *_ { —j _(
| médico e 1 \ \ \ |
hospitalar (*) J f
| Géneros '
| alimenticios |
" Outros (
[ materiais de ‘
L gonsume | B L
B

v



B Servicos
‘L medicos ()

) Outros
servigos de
terceiros

| Locagao de
| imoveis

' Locagdes |

|
diversas L ‘ \

Utlidades | || T

IL plblicas (7) | |

s f—

INEEE

‘ permanentes

\
|
i
|
|
Combustivel ‘ ‘
Bens e ‘!
materiais
|
1
i

| Obras

' Despesas |
financeiras e ‘

bancarias L |
| Outras ' l

1
despesas N __L_*w ___m__{__u_g_ N

TOTAL 24060418 | 240.604,18 |
|2 | L .

240.604,18 |

|

—

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

para cada fonte de recurso.

(5) Salarics, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exempilificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nao
sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens

permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS 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 ndo deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sio 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.

|
|

y DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 250.283,97 |
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 1 240.604,18
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 9.679,79
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 9.679,79
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO -
SEGUINTE (K- L) !
e - L
/
{ _/

o



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 Orgéo Publico Parceiro.

Charqueada. 31 de Dezembro de 2024.
/

\bsil( }"L ccécctdcu—-

Paulo Fancrsco do Nascimento




HOSPITAL cSENEFICENTE

DE CHARQUEADA

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins, que os documentos originais de receitas e despesas
vinculados ao Termo de Convénio 11/2024, referentes a comprovacgao da aplicagao dos recursos
proprios e/ou de origem publica, ficardo arquivados a disposigao desta Prefeitura Municipal, bem
como do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, por 10 (dez) anos contados da entrega da

prestacao de contas final ao 6rgao concessor.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024,

- -

/ |

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

CNPJ: 51.420.279/0001 -7 Lo st > 1 rrivinde Beneficente de Charqueada
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Telefone: (19} 3486-1333 | E-1 mail; adm(c slalalalie Bals



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE HABILITACAQ PROFISSIONAL
Ne 2025/002510

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAQ PAULO certifica que of(a)
profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado para o exercicio da
profissdo contabil.

IDENTIFICACAD DO REGISTRO

—
NOME ... GRAZIELA CRESPILHO FAVA
NOME SOCIAL
REGISTRO ... 1SP220815/0-3
CATEGORIA ... CONTADORA
CPF . 288.192.238-48

A falsificagao deste documento constitui-se em clime previsto no Cadigo Penal Brasileiro, sujeitando o
autor a respecliva agao penal.

Emissdc: Sao Paulo, U7 0172025 as 156704
Valido até: 07/04/2025
Cddigo de Controle: 2564.4558.9120.9682

Para verificar a autenticidade deste documento, consuite o site do CRCSP



HOSPITAL BENEFICENTE

DE CHARQUEADA

[ 3%

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que ndo ha no quadro diretivo do Hospital e Maternidade
Beneficente de Charqueada membros de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgao
ou entidade da administragao Publica Municipal; bem como de cénjuges, companheiro ou parente

em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

Chargueada, 31 de Dezembro de 2024.

/

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada/SP - CEP 13517-032
Telefone: (19) 3486-1333 | E-mail: adm@hmhe areshr
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DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que nao houve contratagdo ou remuneragéao a qualquer titulo
de servidor ou empregado publico de 6rgao ou entidade da administragéo publica municipal pelo
Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada, com recursos provenientes do Termo de
Convénio 11/2024.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

/’

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

CNPJ: 51.421.279/0001-18 | Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada/SP - CEP 13517-032
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DECLARAGCAO NEGATIVA DE AQUISICAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

Declaro que a instituicdo denominada Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda — CNPJ, sob o n°
51.421.279/0001-18, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, sob o n°® 2748436

nao adquiriu bens moéveis e imdveis com recursos provenientes do Termo de Convénio 11/2024.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

/
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PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC
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DECLARACAO DE CONTROLE INTERNO

Declaro que a instituicdo denominada Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda — CNPJ, sob o n°
51.421.279/0001-18, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, sob o n°
2748436 nao possui Controle Interno da Entidade.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

lll /
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PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

CNPI: 51.421.279/0001-18 | Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70 - Char queada/SP - CEP 13517-052
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DECLARACAO NEGATIVA DE CONCESSAOQ DE BOLSA DE ESTUDOS

Declaro que a instituicdo denominada Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda — CNPJ, sob o n°
51.421.279/0001-18, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude — CNES, sob o n°

2748436 nao concede bolsa de estudo.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

~/ /

.
IS cenciid
/ /
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

i WAN

CNP3I: 51.421.279/0001-18 | Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada



DIRIGENTES E CARGOS DA DIRETORIA 2021-2025

| PRESIDENTE

|
i

PAULO FRANCISCO DO
NASCIMENTO

i CPF 123.767.938-90 ‘

| VICE PRESIDENTE |

JAIME FREDERICO FRANCO

" 1°TESOUREIRO |‘

- ROSEMARY DOS SANTOS
RODRIGUES

‘ CPF 012.511.986-00 |

| CPF 075.153.308-48 |

. 2° TESOUREIRO BENEDICTA MORATO GOMES

1° SECRETARIO

CPF 101.320.088-82

ERICA BUCCIER

CPF 361.404.088-73 |

l
|
L

2° SECRETARIO
CARLSTON
SUPERINTENDENTE | BRIGIDA COVRE

THEREZINHA APARECIDA FRANGOIA

CPF 196.888.758-05

CPF 056.493.898-02 |

MEMBRO | MARIANA MORATO CPF 290.673.098-00 |
SUPLENTE | CHARLES SOARES DA SILVA | CPF 316.443.088-43
 MEMBRO Il | RICARDO ADRIANO RALHO | CPF 288.498.868-88
SUPLENTE | ROSELY AZZINI TIOSSO | CPF 015.962.458-40
 MEMBRO Ill | LUIS CARLOS NUNES PEREIRA | CPF 171.577.178-83
SUPLENTE ~ CRISTIANE GOMES | CPF 175.647.318-85 |

OBS. Todos os dirigentes atuam em carater voluntario de acordo com o capitulo V, Artigo 40, §
5° do estatuto da instituicdo: “Nao recebem seus diretores eleitos, conselheiros, associados,
instituidores, benfeitores ou equivalentes remuneracao, vantagens ou beneficios, direta ou
indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em razado das competéncias, fun¢ées ou atividades

que lhes sejam atribuidas pelos respectivos atos constitutivos”

A Diretoria acima mencionada fica responsavel pela gestdo da entidade de 27/07/2021 a

28/07/2025, de acordo com o estatuto da mesma.

Charqueada, 31 de Dezem

bro de 2024

/

\(,Q?(g’%a il uf—
,f :

Paulo Francisco do Nascimento
Presidente da Diretoria - HMBC

ficente de Charqueada
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DECLARAGAO DE TRANSPARENCIA

Atesto o cumprimento, pelo Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada, da

exigéncia de divulgacao das informacgdes relativas ao Termo de Convénio 11/2024, por meio

eletrénico de acesso ao publico, qual seja: www.hmbc.org.br, em atendimento ao artigo 11 da

Lei Federal 13.019 de 31 de julho de 2014 e suas alteragdes.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

\{ .lkf AL
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

CNPJ: 51.421.279/0001-18 | Hospital e Maternidac
o 5 ia s TS Ny gt P
cndereco: Rua Oswaldo Cruz, 70 - Che

Telefone: (19) 3486-1333 | E-ma
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Beneficente de Charqueada
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CONCILIACAO BANCARIA

HJl]idade Executora Termo Convénio n.° 11/2024
| Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada Processo 1404/2024
PRESTACAO DE CONTAS
( ) Parcial ( X ) Final [ Periodo de 01/01/2024 4 31/12/2024
L !
DADOS BANCARIOS
Banco Agéncia Conta-Corrente n.°
001 3668-4 300016-8
MOVIMENTACAO BANCARIA
Discriminagio | l SALDO ]
(+) Saldo constante do extrato ‘I ’ O-OO]
BanCario..oooovoooeeoo , 0.00
\ (-) Cheques emitidos ¢ ndo processados no Extrato J
Bancario:
[ Data/Namero do Cheque/OB3 Nome do Credor
|
i -_— .
|
(-) Valores Creditados a Identificar:
‘i S ‘ | 0.00 ‘
4 ' ' '
J (+) Valores Debitados a Identificar:
|
E T o - - ' 0,00
| | |
[
| | |
‘ : ; J 0.00
SALDO DISPONIVEL [
| Unidade Executora Responsavel pela Execuca
- /
; / /
| Assjnat ‘G . ‘ Assinatura
| @zcau{wé’
L ,I_

o .l P e " A
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DECLARACAO

Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada, inscrita no CNPJ n°® 51.421.279/0001-
18, estabelecido na Rua Oswaldo Cruz, n° 70, Charqueada-SP, através do seu representante legal, o Sr°.
Paulo Francisco do Nascimento, declara para os devidos fins, legais e de direitos:

o Que posteriormente encaminharemos as demonstragdes contabeis bem como a publicagdo em

jornal, até o prazo Maximo de 31/03/2025;

E, por ser expressao da verdade, assino a presente em duas vias de igual teor e forma.

Charqueada-SP, 31 de dezembro 2024,

. /
@///56 (Liite =

Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

Paulo Francisco do Nascimento
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o Cruz, 70 - Chargueada/SeP - CelP 1551 -032




GNP DG

HOSPITAL BE|

DE CHARQUEADA

PARECER CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal do Hospital e Maternidade Beneficente de
Charqueada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda —
CNPJ, sob o n®51.421.279/0001-18, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
sob o n°® 2748436, tendo examinado as contas e os documentos referente ao Termo de Convénio
11/2024, atesta que o montante repassado pela Prefeitura Municipal de Charqueada, no
exercicio de 2024, no valor de R$250.283,97 (duzentos e cinquenta mil reais e duzentos e oitenta
e trés reais e noventa e sete centavos), referente a repasse no ano de 2024; movimentado em
C/C especifica — 300016-8.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria = HMBC

Membros do Conselho Fiscal:

Membro |- MARIANA MORATO MNowcrce Mew ke

Membro II: RICARDO ADRIANO RALHO K &bl

- S /
Membro Ill: LUIS CARLOS NUNES PEREIRA %

o

2.279/0000-8 | Hospitail & maternnndate Benelicente de Charqueada
Endereco: Rua Oswaido Cruz, 70 - Charqueada/SP - CEP 13517-032

Tl olmamems 1OV Z /00 127272 1 E e aml v mnds e e -
Telefone: (19) 3486-1333 | E-mail: adm@hmbe nrev hr



HOSPITAL

DE CHARQUEADA

DECLARACAO

Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada, inscrita no CNPJ n°
51.421.279/0001-18, estabelecido na Rua Oswaldo Cruz, n® 70, Charqueada-SP, através de seu
representante legal, o Sr°. Paulo Francisco do Nascimento, declara para os devidos fins, legais
e de direitos, que:

o Houve saldo devolvido R$9.679,79.

E, por ser expressao da verdade, assino a presente em duas vias de igual teor e forma.
Charqueada-SP, 31 de Dezembro de 2024.

(s

Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

Paulo Francisco do Nascimento

CNPJ: 51.421.279/0001-18 | Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada/SP - CEP 13517-032
Telefone: (19) 3486-1333 | E-mail: adm@hmbe ora hr



HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

TERMO DE CONVENIO

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CONVENIO TERMO DE CONVENIO 11/2024

Periodo: 2024

Inicio: 01/01/2024 Término: 31/12/2024

1 Relatodrio - execug¢do das metas

1.1 Repasse do complemento salarial a categoria da enfermagem dos funcionarios contratados em
regime de CLT do Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada.

1.2 Alcance dos objetivos:
O repasse foi efetuado mensalmente.

1.3 Conclusao:

O Termo de Convénio firmado entre a Prefeitura Municipal de Charqueada e o Hospital e
Maternidade Beneficente de Charqueada previa repasse de complemento salarial de acordo
com determinac¢do do Ministério da Saude através de PORTARIA divulgada mensalmente, o que foi

efetivado. ?
]

Charqueada, 31 de dezembro de 2024.

Paulo Francisco do Nascimento

Presidente da Diretoria - HMBC

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim Sao Benedito - Charqueada - SP - CEP: 13517-032
Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51.421.279/0001-18




HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

RELATORIO 2024

Enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem do HOSPITAL E
MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA que receberam a 132 parcela do
complemento do PISO DA ENFERMAGEM que foi repassado de acordo com a
PORTARIA GM/MS N2 5.793, de 28 de novembro de 2024, portanto os gue possuiam
contrato pela CLT com a instituigdo e que receberam o repasse mensal em 2024.

[ NOME PROFISSIONAL | COMPLEMENTO |
ADELMA GONCALVES DA SILVA | 65845
AMANDA CAROLINE GARCIA PISSOLITO | 658,45
ANDERSON PAULINO DE SOUZA FECHER 658,45
ANETE SIRLEI BASSO 658,45
BRUNO ALVES DE SOUSA 658,45 |

| CIBELE APARECIDA MATIAS 658,45
DANIELE CRISTINA FERREIRA 658,45
ELANE OLIVEIRA SILVA 183,18
ELENIR DA SILVA ZANNI 658,45
ELISANGELA ALVES DA SILVA BARUSS| 658,45
FERNANDA DAMASCO MACARIO 658,45
GEOVANA ZANATTA 658,45
ISABEL FAGANELLO CAPELLASSO 658,45 _J
JOICE ROBERTA DE SOUZA 658,45
JOSIANE APARECIDA AMARO 65845 |
JOSIANE LOBATO DE OLIVEIRA 658,45
LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI | 183,18

| LUCIMARA CRISTINA OMETTO 658,45 |
LUIS VINICIUS CAMPOS GRACIANO 658,45 |

| MARIA ADOLFINA PIAZZA ASSARICE 658,45 |
MARIA DAYANE GOMES DA SILVA 658,45 |
MARIA ROSINALDA DA SILVA 658,45 |
MARIANA FERRAZ CARLOS 658,45

MIRIAN APARECIDA PEDRO

805,00

MIRIAN MICHELE ALVES ROCHA

L1

658,45

RODNEI DOS SANTOS RODRIGUES

ROSEMARA DA SILVA BONGANH]I

TAMARA PEDRO DA SILVA

658,45
658,45

658,45 ‘

[VALQUIRIA DA SILVA POLLI

658,45 4‘

Charqueada, 31 de dezembro de 2024. W %

N— WIladia Prandi Franco
Administradora hospitalar - HMBC
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