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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

ORGANIZAGCAO 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 manutengio da entidade.

EXERCICIO: 2026

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$§
Termo de Colaboragdo n° 04/2026
Processo n° 11062/2025 01/01/2026 | 01/01/2026 a 31/12/2026 2.400.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA NUMERO DO
PREVISTA VALORES DATA DO DOCUMENTO DE B o
PARA O PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO RS)
REPASSE (2)

19/05/2026 100.000,00 19/05/2026 553.668.000.012.407 100.000,00

27/05/2026 200.000,00 27/05/2026 553.668.000.012.407 200.000,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 44.427,13
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 344.427,13
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 280 84
REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO 0.00
DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

B xié e »g % ,gé%f’é &ns : ' Ry ‘:ﬁigg‘; §o 2o !
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 344.707 94
(E+F)

(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 signatério, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas Maio/2026 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORI
A QU
FINALIDAD
E DA
DESPESA

(®)

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE

EXERCICIO

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES
E PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)

(H)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

U

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCICI
0 (R$)
(J=H=+1)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(RS)

Recursos
humanos (5)

225.005,34

225.005,34

225.005,34

Recursos
humanos (6)

Medicament
0s

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

Outros
servigos de
terceiros

Locacgdo de
imoveis

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

TOTAL

225.005,34

225.005,34

225.005,34

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

fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gés, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os compromissos assumidos que ndo sdo
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo 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 n&o 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 despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da 4area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 344.707,94
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 231.608,65
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 119.702,60
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SS——
SEGUINTE (K - L)

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

Charqueada, 31 de Maio de 2026.

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE



Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..

[ Visualizar Pix agrupadios

(G333011440320278007
Consultas - Extrato de conta corrente 01/06/2026 14:47:29
Cliente - Conta atual
Agéncia 3668-4
Contacorrente  300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
i 05 / 2026
Langamentos
mo,:'uu mpmt{.m Ag.origem  Lote Histérico Documento ValorR$  Saldo
30/04/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior pooC
04/05/2026 0000 13134 250 Folha de Pagamentio 74,896 2301530
04/05/2026 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1.972 230153C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
11/05/2026 3668 99015 870 Transferéncla recebida 553.668.000,015.960 54,00C
11/05 10:54 HOSPITAL M B CHARQUEADA
11/05/2026 3668 99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000,017.212 azpecC
11/05 10:55 HOSPITAL M B CHARQUEADA
11/05/2026 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 8708D 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
15/05/2028 0000 13134 250 Folha de Pagamento 56.745 34818407
15/05/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 348184C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
18/05/2026 0000 13134 250 Folha de Pagamento 59.457 1.010,26 D
18/05/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872 101026C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
19/05/2026 3668 99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.012.407 100.000,00 C
19/05 15:28 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
19/06/2026 0000 00000 271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT 1.972 100.00000D 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
20/05/2026 3668 99015 470 Transferéncla enviada 553.668,000,015.828 1.75520D
20/05 16:01 ELISANGELA A S BARUSSI
20/05/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 52.001 ao480080
20/05 14:27 CEF MATRIZ
20/05/2026 0000 13105 375 Impostos 52.002 20.313,18D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/05/2026 0000 00000 848 Resgate Automitico 1.972 5254848C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
22/05/2026 0000 13134 250 Folha de Pagamento 40,340 1.312,38D
22/05/2026 0000 00000 B48 Resgate Automético 1.972 131239C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
27/05/2026 3668 80015 870 Transleréncia recebida £53,668.000.012.407 200.000,00C
27/05 08:55 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
27/05/2026 0000 00000 271 BB-APLIC CPRZ-APLAUT 1.972 200.000000 000C
BB RF Curto Prazo Automtico
29/05/2026 0000 13134 250 Folha de Pagamento 78.159 5550893 D
29/05/2028 0000 13134 250 Folha de Pagamento 78.160 B8.41184D
29/05/202€ 0000 13134 250 Folha de Pagamento 78.161 9243580
29/05/2026 0000 13134 250 Folha de Pagamento 78.163 14039248 0
29/05/2026 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 153.000.000.106.436 839,240
28/05 ROBERTA SILVA ALBUQUERQUE
29/05/2026 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1.972 164,43813C 000C
31/05/2026 0000 00000 999SALDO 000C

Com o Painel PJ voce explora novas solucoes
A~ Dacima Einanceirn te afuda a enxergar tudo
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------------------------------------------------

Transacao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
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G333011440320278042
- Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/06/2026 15:05:21
Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 300016-8 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
Més/ano referéncia MAIO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data  Histérico Valor Vaior IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/04/2026 SALDO ANTERIOR 44.369,50 29.275,663180
04/05/2026 RESGATE 230158 020 2,93 1520020130  1,516203604 27.755,643060
Aplicagéo 27/04/2026 230153 020 293 1.520,020130
11/05/2026  APLICAGAO 87,08 57321084 1519336225 27.812,964144
15/05/2026 RESGATE 348184 2853 7.51 2294358166  1,521854805 25.518,605978
Aplicagso 27/04/2026 348164 253 7.51 2.204,358166
18/05/2026 RESGATE 101026 092 1,76 665321117  1,522482865 24.853,284861
Aplicagio 27/04/2026 101026 092 1,76 665,321117
19/06/2026 APLICAGAD 100.000,00 65654903252  1,523113400 90.508,278113
20/06/2026 RESGATE 5254848 4338 63,51 34556603339  1,523742640 55.951,674774
Aplicagéo 2710412026 37.68187 43,31 57,48 24,795, 963777
Aplicagio 11/05/2026 87,15 0,02 017 57321084
Aplicagéo 19/05/2026 1477946 0,05 585 9.703,318478
22/05/2026 RESGATE 131239 003 1,46 861550807  1,525001857 55.090,115167
Aplicagio 19/05/2026 131239 003 1,46 861,559607
27/05/2026 APLICAGAQ 200.000,00 130.985032363  1,526892015  186.075,147530
20/05/2026 RESGATE 164.438,13 528 24482  107.769,621732 1528150766 78.305,525798
Aplicagiio 19/05/2026 8398162 471 183,15 55.079,304715
Aplicagiio 27/05/2026 8045651 057 61,67 52.690,317017
20/05/2026 COBRANGA DE IR 17,68 11568539  1,528150766 78.293,956259
Aplicagio 19/05/2026 16,52 10,810452
Aplicagéo 27/05/2026 1,18 0,759087
20/05/2026 SALDO ATUAL 119.644 97 78,293 956259 78.293,956259
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 44,369,50
APLICAGOES (+) 300.087,09
RESGATES (-) 225092,43
RENDIMENTO BRUTO (+) 672,82
IMPOSTO DE RENDA (-) 70,02
10F () 321,99
RENDIMENTO LiQUIDO 280,81
SALDO ATUAL = 119.644,97
Valor da Cota
30/04/2026 1515576359
29/05/2026 1,528150766
Rentabilidade
No més 0,8296
No ano 4,3763

Uttimos 12 meses 11,3036

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

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



Firefox

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:01:87
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 29.5.2026 R$ 1,528150766
valor Cota p/dia 01.06.2026 R$ 1,528781190
Data Historico Valor Qtde.Cotas
2985 Sdo Ant. 119.644,97 78293,956259
8186 Sdo Final 119.694,33 78293,956259

sEamsssssssssssssssmse- sesssssssmsssamssmssss =

Rentabilidades X

No mes: 08,0412
No ano: 4,4194
Ultimos 12 meses: 11,3036

Naoc houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate ©1.06.2026

Saldo Bruto 119.694,33
IR Estimado 4,34-
IR Complementar 9,63~
IOF 122,76-
Saldo Liquido p/Resgate 119.566,60
Saldo Carencia P/ Resgate 8,00

Perfil do Investidor: Ndo identificado

Carteira de Investimentos: Ndo identificado

= =
BBDTVM - CNPJ n® 39.822.936/0001-69

Praca XV de Novembro, 20 - 3% andar

CEP 20.010-010 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvmbb.com.br

Extratos - Investimentos Fundos / CDB

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..

G333011440320278031
01/06/2026 15:01:06

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



4 J HOSPITAL BENEFICENTE

DE CHARQUEADA

Termo de Colaboragéo n°® 04/2026
Processo: 11062/2025

Conta: 300016-8

Maio/2026

Devolucgdo para conta Subvencao

DARF indevido R$57,63

Total R$57,63

CNPJ: 51.421.279/0001-18 — HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

—_— . — —~ "o - PR e b IS AP AN CATT ADNH



Firefox

Emitir comprovantes (versdo antiga)
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G3382015584814071
20/05/2026 16:03:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/85/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.83.82
3668403668 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000203-2 13190385261-2
49971626126-5 72713112453-2

Data do pagamento 20/85/2026
Numero do Documento 07.16.26126.7271311-2
valor Total 20.313,19

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

DOCUMENTO: @52002
AUTENTICACAO SISBB: 9.598.953.670.408C.AEF



i Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
[51.421 .279/0001-1 8] [HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA J

( Parioda de Apuragho (Dals de Vencmenio

Umero do Documento
E Abril/2026

20005/2026) (. 07.16.26126.727131 1-2) B o e
Bl 20/05/2026

N° Recibo Declaragéo: 50000476684382 Valor Tolal do Documento

20.313,19

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 17.043,97 17.0843,97
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2026 vencimento:20/05/2026

@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.182,13 3.182,13
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2026 Vencimento:20/05/2026

1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 18, 95 18,95
6 IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ
PA:04/2026 Vencimento:20/05/2026

5052 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 68,14 68,14
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2026 Vencimento:20/05/2026

Totais 20.313,19 20.313,19

D o o b - 206,40
» Dmabg yorda. A b - L4 ®
» .of’fg’ 'Tb-wﬁ KBy JHN D"w&’“&a - 395

Em o290 / 05 /26 , 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
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) pagna:_1/1Charqueada,n.2 _OY [02ooppranessos )

858100002032 131903852612 40071626126 5 72713112453 §1.2 1062 /02 »dAuﬁhb&bLg@&ANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais
(85870000203 2 | [ 13190385261 2 | (700716261265 | (727131124532 ]  CNPJ: 51.421.279/0001-18

20
Ndamero: 07.16.26126.7271311-2
Pagar até: 20/05/2026
alor: 20.313,19

=




Empresa: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH Pagina: 1/1

CNPJ: 51.421.279/0001-18 Emisséio: 29/05/2026
Célculo: 130. Adiantamento Horas: 14:05:38

Competéncia: 05/2026

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Nome do em| Valor
Empregados _
4 GllSl'f_l!NE GOMES 2.572,18
178 MARIA ROSINALDA DA SILVA 1.605,76
Empregados: 4 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 6.853,81
CHARQUEADA, 29/05/2026 Responsével:

em 29 05 126G, 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 _OY 162026 , processo
n.e 11062 225 ,de_O! [0/ g%‘, |
Posecllo




Firefox

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/86/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:53:35

. 3668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNP]: 51.421.279/0801-18

FAVORECIDO: ALINE APARECIDA FERRAZ
CPF: 324.636.518-86

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA sp
CONTA: 8.924-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/85/2026
VALOR CREDITADO (R$): 1.373,05

AUTENTICACAO SISBB: 9.A30.4F2.839.818.A0A



Firefox

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj’homeApj4.bb2tokenSessa..

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/06/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:53:35
3668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNP]: 51.421.279/0801-18

FAVORECIDO: CRISTIANE GOMES

CPF: 175.647.318-85

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA sp
CONTA: 5.306-6
DATA DE PAGAMENTO: 29/05/2026
VALOR CREDITADO (RS$): 2.572,18

AUTENTICACAO SISBB: 7.C1F.7DE.3AD.B72.9DA



Firefox

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..

SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/96/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO = 13:53:35
3668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

FAVORECIDO: MARIA ROSINALDA DA SILVA
CPF: @95.866.614-82

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA sp
CONTA: 16.893-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/85/2026
VALOR CREDITADO (R$): 1.605,76

AUTENTICACAO SISBB: 5.987.517.BC5.550.B8D@



Firefox

Emitir comprovantes (versdo antiga)

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

(G3350408515283081
04/05/2026 09:53:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/05/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©9:53:41
3668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

FAVORECIDO: ALINE APARECIDA FERRAZ

CPF: 324.636.518-06

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA sp
CONTA: 8.924-9
DATA DE PAGAMENTO: 84/05/2026
VALOR CREDITADO (R$): 2.301,53

AUTENTICACAO SISBB: 1.5C2.1AD.EA2.8DE.230

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



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
MNome do empregado Numero Cartaira Profissional Série
ALINE APARECIDA FERRAZ 48116 00246
PERIODOS
De Aquisicsio De Gozo das Féras De Abono
22/02/2025 A 21/02/2026 06/05/2026 A 04/06/2026 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nao justificadas: 0| Média Valores: 16,93
Saldrio Base: 1.811,36 | Outras Vantagens: 324,20
Média Horas: 270,71 | TOTAL BASE DE CALCULO: 2.426,20
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2,426,20 | Desconto da Previdéncia: 276,78
1/3 das Férias: 808,73 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00 | Provisao Desc. Emp. Cred. Trab. Ferias: 656,62
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Saléario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.234,03 | TOTAL DOS DESCONTOS: 933,40
TOTAL LIQUIDO: 2.301,53

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 2.301,53 (dois mil e trezentos e um reais e cinglienta e frés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, ‘ maﬂw Data: 06/04/2026
\,M.&DQ,M uﬁmw&_ el

ALINE APARECIDA FERRAZ HOSPITAL E MATERNIDADE BENI'EFICE&IE DE CHARQUEADA

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, estabelecida a Rua OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA a
importancia de R$ 2.301,53 (dois mil e trezentos e um reais e cinglenta e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tude conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral guitagao.

Data: 04/05/2026
CHARQUEADA

ALINE APARECIDA FERRAZ

Em 06/ ON /026 , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragdo/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.2 _ QY p2:25  processo

- BBATA . oAl A —_—
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(G3381516158325921
15/05/2026 16:20:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:20:12
3668003668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

FAVORECIDO: LUCIMARA CRISTINA OMETTO
CPF: 177.738.638-14

AGENCIA: 3668-4 - CHARQUEADA sP
CONTA: 16.668-5
DATA DE PAGAMENTO: 15/05/2026
VALOR CREDITADO (R$): 3.481,64

AUTENTICACAO SISBB: 5.148.3BE.53F.B73.CC2

Transac&o efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIC DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregado | Numero Carteira Profissional Série
LUCIMARA CRISTINA OMETTO 5805 105
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Fénas mE De Abono
05/08/2024 A 04/08/2025 19/05/2026 A 17/06/2026 = 30 Dias Hl‘____ I
BASE PARA CALCULO
Faltas néo justificadas: 01 Média Valores: 0,00
Salério Base: 2.172,79| Outras Vantagens: 324,20
Média Horas: 375,33 | TOTAL BASE DE CALCULO: 2.872,32
PROVENTOS I DESCONTOS
Férias: 2.872,22 Desconto da Previdéncia: 348,16
1/3 das Férias: 957 44 ,l Desconta do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0op!
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 6,00
Salario Familia; 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0.00
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.829,76 TOTAL DOS DESCONTOS: 348,16
TOTAL LIQUIDO: 3.481,60

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 3.481,60 (trés mil quatrocentos e oitenta e um rezis e sessenta centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Prisclla de Campas Data: 17/04/2026
Supervisor Adm. de
LUCIMARA CRISTINA OMETTO HOSPITAL E MATERNIDADE aenencémﬁé CHARQUEADA

boex wwowe . Oor\\o

RECIBC DE FERIAS

Recebi da firma HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHAROQUEADA, estabelecida a Rua OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA a
importancia de RS 3.481,60 (trés mil quatrocentos e oitenta e um reais e sessenta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena = geral guitag3o.

Data: 15/05/2026 \,___C& wRlo - v:

CHARQUEADA . UCIMARA CRISTINA OMETTO

e

Em A3, OY 1026, 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
Charaueada.n? OY /1209 acacncen




Firefox https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes,

18/05/2026 - BANCO DO BRASIL = 15.23.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

AGENCIA: 3668 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAULO RICARDO BUENQO BIZOTO
CPF/CNPJ: 491.802.058-52
AGENCTA: 3668 CONTA: 16.952-8
DATA DO PAGAMENTO: 18/05/2026
VALOR: 1.010,26

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 5.FAB.4F1.40C.B3C.3B0

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes ARuditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do smpregudo Numero Carteira Profissional Série
PAULO RICARDO BUENO BIZOTO 4918020 05852
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
20/05/2025 A 19/05/2026 20/05/2026 A 03/06/2026 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Salério Base: 1.811,36| Outras Vantagens: 324,20
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.135,56
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.067,78 | Desconto da Previdéncia: 106,77
1/3 das Férias: 355,93 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00 | Provisao Desc. Emp. Cred. Trab. Ferias: 306,68
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salério: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.423,71 | TOTAL DOS DESCONTOS: 413,45
TOTAL LIQUIDO: 1.010,26

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.010,26 (um mil dez reais e vinte e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 20/04/2026

C."S"'e- Prisclla de Campos

Pavlg B B - Bipote S

PAULO RICARDO BUENO BIZOTO HOSPITAL E MATERNIDADE BENEﬁCE DE CHARQUEADA
RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, estabelecida a Rua OSWALDO CRUZ, 70 em CHARQUEADA a
importancia de R$ 1.010,26 (um mil dez reais e vinte e seis centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, a0 qual dei meu ciente. Para clareza e

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Pavls b B. B, 2ot

PAULO RICARDO BUENO BIZOTO

Data: 18/05/2026
CHARQUEADA

Em @[QV [@(z » fecebi e conferi as

mercadorias e / oy servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragio/fomento

firmado com a Prefei
tura Munici
Charqueada.ne NV ;mx"_c_'_p e
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20/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:01:52
366883668 SEGUNDA VIA 2801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/85/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.828
VALOR TOTAL 1.755,20

e++ees  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELISANGELA A S BARUSSI

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.828-3
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
NR. AUTENTICACAO 3.BCB.675,586.A71.175

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



| 51.421.279/0001-18

[ 02 Razéo SociallNome

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua OSWALDO CRUZ, 70

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
CHARQUEADA

10 PISIPASEP

11 Nome

["07 CEP

13 517 032 _

08 CNAE
8610-1 /01

098 CNPJ/CEI Tomador/Qbra

25/05/1984

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

| MARIABETANIAALVES DASILVA____

209.14374.36-7 ELISANGELA ALVES DA SILVA BARUSSI

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RUBENS OBROWENICK, 615 RECANTO NOBRE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CHARQUEADA SP 13.516-262 | 80563 - 00246 / SP 323.118.018-05
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.
2.558,87

24 Data de Admissdo
25/01/2021

12/05/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
12/05/2026

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pens#o Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 12/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 883,13 R$ 0.00‘ . R$ 0,00
gg q?dic. de Insalubridade R$ 125,50 i{\dlc. de Periculosidade RS 0,00 %m Notumo 39:24 horas| R$ 228,14
56.1 Horas Extras 00:03 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% R$ 1,74 " R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
50 Refle: §
i \;t:ﬁ ::eEI)SR sobre RS 76,63 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT RS 0.00 61 Muita Art. 478/CLT RS 0,00
F - = —
62 Salario-Familia R$ 0,00 Eﬂ ; s;ﬁglario Proporcional RS 1.036,28 ?4_1} 1123.af:slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 4/12 avos R$ 1.01 8,95 6?} Fearla:; }.’enc. Per. Aquis. | RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 339,65
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio | 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias RS 0,00|ingenizado) i RS 0,00{indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas |
(COMPLEMENTO SAL DO R$ 547,66
PISO DA ENFERMAGEM) ]
1
| .
|
| !
|99 Ajuste de Saldo Devedor
| |
IDEDUCOES
Desconto Valor EDesconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0700i101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 132%& gglanlamnto 13° RS 0‘00
103 Aviso-Prévi '112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
b o RS 2.281,43; 12! Previdéncla Soc RS 143,33 quiirio R$ 77,72
114.1 IRRF RS 0, 00|"4 .2 IRRF sobre 13° Salanu R$ 0.00
Emo23/ OS / 036. recebi e conferi as
mercadorias e / ou Servigos constantes
J i i
0 termo de colaborac3
firmadsd rom a Drafaitiira Minicinal Aa
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.20

3668403668 eae1
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E0POOO0ON20260520172303233913182
CNP3 DO PAGADOR: 51.421.279/0001-18
VALOR: R$30.480,09
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2026 - 14:27:28

COD PRODUTO: 32@e1b5d91ff4a72ba954ae862c67ecl
DEVEDOR: E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ DO DEVEDOR: 51,090 sen/enie. g
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPI: 360.305/0001 -84

INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transaclo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/85/2026 - 14:27:29
DOCUMENTO: @52081
AUTENTICACAO SISBB: F.DAE.41F .680.DFE.530

Central de Atendimento BB
4904 G081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2808 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Q“ FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

DIgItCI! Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
1 51.421.279 || HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
rNl.‘u'l't. de Pag. | | Identificador Tag
L 1 0126042934907934-0| | 51421279 04/2026 MENSAL
Informagées de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizacio
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
04/2026 82 17.075.75 0,00 0.00 0,00 17.075,75
Total FGTS: 17.075,75 0,00 0,00 0.00 17.075,75
Informagdes de racoll;unyl;nlos mConuénnti; o . .
Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
04,2026 13.404.34 0.00 13.404,34
Total Consignado: 13.404,34 0,00 13.404,34
Total da Guia: 30.480,09
Emo29/0Y 102G , 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.? __ QY /296 , processo
n.e_l/0&2 ,de_ O/ O} [RC Dl
Observacdes %
Data de geracgao da Guia: 29/04/2026 as 16:02:11 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https:/ /fgtsdigitalsistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

GOTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
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