HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

Charqueada, 04 de setembro de 2025.

Oficio n® 0044/26 HMBC

Assunto: Apresentacdo de documentos de prestacdo de contas ao municipio.
Prezados,

Servimo-nos do presente a fim de apresentar os documentos que compdem a
prestacdo de contas desta instituicdo do més de agosto de 2026, conforme relacionado
abaixo:

e Demonstrativo Integral da Receita e Despesa — Detalhado;

e Anexo RP;

e Extratos da conta bancaria utilizada para movimentacgao de recursos, contemplando a
conta corrente e a aplica¢do financeira;

e Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia Por Tempo de Servigo — CRF/FGTS,
acompanhado das respectivas guias de recolhimento e da relacdo de funcionarios;

e Relatédrio de conciliacdo bancaria;

e Relatdrio de atividades.

Nos colocamos a disposicao para dirimir eventuais davidas.
Sem mais para 0 momento, oportunidade em que reiteramos votos de alta estima e
distinta consideracao.

Atenciosamente,

WLADIA PRANDI Assinado de forma digital por WLADIA
PRANDI FRANCO:06239944882

FRANCO:06239944882 Dados: 2026.09.04 10:47:58 -03'00"
WIadia Prandi Franco
Administradora hospitalar - HMBC

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim S&o Benedito - Charqueada - SP - CEP: 13517-032
Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51.421.279/0001-18
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ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
TIPO DE CONCESSAO: Termo de colaboracéo - 04 / 2026

LEI AUTORIZADORA ou CONVENIO: Lei Municipal n° 2074 de 17 de novembro de 2025

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

OBJETO: Repasse mediante subvenc¢do destinada especificamente a remuneragdo de empregados contratados pela entidade
beneficiada sob a égide da CLT - Consolidagéo das Leis de Trabalho, despesas de custeio e manutengéo.

EXERCICIO: 2026

ORGAO BENEFICIARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ: 51.421.279/0001-18
ENDERECO: R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO

VALOR TOTAL RECEBIDO NO EXERCICIO: R$ 241.000,00

Descricao

| - DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

Saldo do exercicio anterior

Repasses no exercicio (data)

Receita com aplicag6es financeiras dos repasses publicos

TOTAL

Recursos proprios aplicados pelo beneficiario

Valores (R$)
R$ 152.033,52
R$ 241.000,00

R$ 861,41
R$ 393.894,93

R$ 0,00

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do 6rgao publico beneficiario, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a
aplicacdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 393.894,93 (Trezentos e Noventa e
Trés Mil, Oitocentos e Noventa e Quatro Reais e Noventa e Trés Centavos).

Il - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

Especificacdo do

Natureza da

Data do
Competéncia Documento Fiscal Credor Despesa Valor (R$)
Documento .
(2) (Resumidamente)
04/08/2026 2026-08-01 Recibo de Férias n® 51.421.279/0001-18  Outras despesas R$ 2.343,60
ferias 08/2026 HOSPITAL E
MATERNIDADE
BENEFICENTE DE
CHARQUEADA
18/08/2026 2026-08-01 GFD n° 00.360.305/0001-04  Outras despesas R$ 35.786,30
0126073051966917 CAIXA
-0 ECONOMICA
FEDERAL
20/08/2026 2026-08-01 DARF n° 00.000.000/0001-91  Outras despesas R$ 17.985,66
0716262182964232 BANCO DO
-5 BRASIL SA
28/08/2026 2026-08-01 Recibo de Férias n® 51.421.279/0001-18  Outras despesas R$ 2.907,27
ferias 4 - 08/2026 HOSPITAL E
MATERNIDADE
BENEFICENTE DE
CHARQUEADA
DIRD - demonstrativo integral das receitas e despesas detalhado Péagina 1 de 2
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31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

2026-08-01

2026-08-01

2026-08-01

2026-08-01

2026-08-01

Outros n°® RODNEI
08/2026

Recibo de Férias n°
FERIAS 3 08/2026

FOLHA DE
PAGAMENTO -
LOTE n° 13°
08/2026

Recibo de Férias n°
FERIAS 2 08/2026

FOLHA DE
PAGAMENTO -
LOTE n° SALARIO
08/2026

387.989.688-74
RODNEI DOS
SANTOS
RODRIGUES

51.421.279/0001-18
HOSPITAL E
MATERNIDADE
BENEFICENTE DE
CHARQUEADA

51.421.279/0001-18
HOSPITAL E
MATERNIDADE
BENEFICENTE DE
CHARQUEADA

51.421.279/0001-18
HOSPITAL E
MATERNIDADE
BENEFICENTE DE
CHARQUEADA

51.421.279/0001-18
HOSPITAL E
MATERNIDADE
BENEFICENTE DE
CHARQUEADA

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

TOTAL DAS DESPESAS
RECURSO DO REPASSE NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE

R$ 813,90

R$ 3.267,17

R$ 9.079,28

R$ 3.173,38

R$ 144.511,82

R$ 219.868,38
R$ 174.026,55
R$ 0,00

R$ 174.026,55

Declaramos, na qualidade de responsaveis pelo 6rgdo beneficiario supra epigrafado, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, examinada pelo Controle Interno, comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

Ajuste n°

Data

Contratado / CNPJ

Il - AJUSTES VINCULADOS AS DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS DO REPASSE (3)

Objeto resumido Licitacao n° (4) Fonte (5)

Valor Global do Ajuste

CHARQUEADA, 18 de setembro de 2026.

(1) Convénio, auxilio, subvengéo ou contribuigdo.
(2) Notas fiscais e recibos.
(3) Contrato, contrato de gestéo, termo de parceria, termo de colaboracgéo, termo de fomento etc.
(4) Modalidade, ou, no caso de dispensa e/ou inexigibilidade, a base legal.

(5) Fonte de recursos: federal ou estadual.

DIRD - demonstrativo integral das receitas e despesas detalhado

Péagina 2 de 2
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Documento com assinatura eletrdnica registrada, com trilha técnica e vinculo ao registro interno de
validacao.

Documento DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS DETALHADO
Tipo Assinatura Eletronica
Status Assinado
Cddigo D83D20FCB9E2DCF481489663
Token OE9C59A3A01F4D95B27F553932EE58F4
Integridade Hash SHA-256 do original: 88501F839962B3C0395E
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Paulo Francisco do Nascimento Assinado

CPF: 123.*** ***.g0

E-mail: adm@hmbc.org.br
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Local: Host: pmcharqueada.socialgest.com.br | IP: ::ffff:172.18.0.2
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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

TIPO DE CONCESSAO: Convénio - 07 / 2026

LEI AUTORIZADORA ou CONVENIO:

OBJETO: Repasse de complemento salarial destinado a categoria da enfermagem conforme regulamentac¢éo do ministério da saude
EXERCICIO: 2026

ORGAO BENEFICIARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDERECO: R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO

VALOR TOTAL RECEBIDO NO EXERCICIO: R$ 12.731,58

I - DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

Descricao Valores (R$)
Saldo do exercicio anterior R$ 2.262,29
Repasses no exercicio (data) R$ 12.731,58
Receita com aplicag6es financeiras dos repasses publicos R$ 78,51
TOTAL R$ 15.072,38
Recursos proprios aplicados pelo beneficiario R$ 0,00

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do 6rgdo publico beneficiario, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a
aplicacdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 15.072,38 (Quinze Mil, Setenta e Dois
Reais e Trinta e Oito Centavos).

Il - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

Data do Especificacao do Natureza da
Competéncia Documento Fiscal Credor Despesa Valor (R$)
Documento .
(2) (Resumidamente)
31/08/2026 2026-08-01 FOLHA DE 51.421.279/0001-18  Outras despesas R$ 12.381,18
PAGAMENTO - HOSPITAL E
LOTE n° MATERNIDADE
complemento do BENEFICENTE DE
piso 08/2026 CHARQUEADA
TOTAL DAS DESPESAS R$ 12.381,18
RECURSO DO REPASSE NAO APLICADO R$ 2.691,20
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR R$ 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 2.691,20

Declaramos, na qualidade de responsaveis pelo 6rgdo beneficiario supra epigrafado, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, examinada pelo Controle Interno, comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

Il - AJUSTES VINCULADOS AS DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS DO REPASSE (3)

Ajuste n° Data Contratado /| CNPJ Objeto resumido Licitacao n° (4) Fonte (5) Valor Global do Ajuste

DIRD - demonstrativo integral das receitas e despesas detalhado Péagina 1 de 2
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CHARQUEADA, 4 de setembro de 2026.

(1) Convénio, auxilio, subvengéo ou contribuigdo.

(2) Notas fiscais e recibos.

(3) Contrato, contrato de gestao, termo de parceria, termo de colaboracéo, termo de fomento etc.
(4) Modalidade, ou, no caso de dispensa e/ou inexigibilidade, a base legal.

(5) Fonte de recursos: federal ou estadual.

DIRD - demonstrativo integral das receitas e despesas detalhado Péagina 2 de 2
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDERECO: R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO

OBJETO DA PARCERIA: Repasse de complemento salarial destinado a categoria da enfermagem conforme regulamentacéo do
ministério da salde

EXERCICIO: 2026

Documento Data Vigéncia Valor - R$

Convénio n° 07/2026 01/01/2026 01/01/2026 - 31/12/2026 R$ 12.731,58

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES  DATA DO NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO VALORES
PARA O REPASSE (2) PREVISTOS REPASSE REPASSADOS
(R$)
05/08/2026 08/2025 TED-CREDITO EM CONTA - 104 4901 R$ 12.731,58
01/08/2026 R$ 16.966,73
11432559000107 PAGAMENTO A FO
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR RS 2.262,29
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 12.731,58
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS R$ 78,51

DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA R$ 0,00
EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + RS 15.072,38
D)

() RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE R$ 0,00
PARCEIRA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO RS 15.072,38

EXERCICIO (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(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) daHOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2026 bem como as despesas a pagar no exercicio
seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

RP12 - demonstrativo integral das receitas e despesas

Pagina 1 de 3
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CATEGORIA DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS

ou CONTABILIZAD CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE AS NESTE EXERCICIOS NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS E PAGAS NESTE EXERCICI O PAGAR EM
(8) (R$) NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) (I) (R$) (J=H +1) EXERCICIOS
(H) SEGUINTES (R$)
Recursos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
humanos (5)
Recursos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
humanos (6)
Medicamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material
médico e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
hospitalar (*)
Géneros
. . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alimenticios
Outros
materiais de R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
consumo
Servicos
g R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
médicos (*)
Outros
servigos de R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
terceiros
Locacao de
L. R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
imoveis
Locacbes
. ¢ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
diversas
Utilidades
,I I . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
publicas (7)
Combustivel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Bens e
materiais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
permanentes
Obras R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Manutengdes R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Despesas
financeiras e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
bancéarias
Outras
R$ 12.381,18 R$ 0,00 R$ 12.381,18 R$ 12.381,18 R$ 0,00
despesas
Total R$ 12.381,18 R$ 0,00 R$ 12.381,18 R$ 12.381,18 R$ 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

RP12 - demonstrativo integral das receitas e despesas Pagina 2 de 3
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(6) Autbnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do 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 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 DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 15.072,38
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 12.381,18
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$ 2.691,20
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ 2.691,20

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

CHARQUEADA, 4 de setembro de 2026.

RP12 - demonstrativo integral das receitas e despesas Pagina 3 de 3
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N Consultas - Extrato de conta corrente
L?&'Ktnﬁ( i

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4

Conta corrente  12869-4 HOSPITAL E MATERNIDADE BE
Periodo do

extrato SRR
Langamentos
Dt. Dt. ; o

balancete frovimento Ag. origem Lote  Historico Documento
31/07/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior

05/08/2026 0000 14175 100.456.614
05/08/2026 0000 00000 1.972
31/08/2026 0000 13134 85.428
31/08/2026 0000 00000 A48 Resgate AL 1.972
31/08/2026 0000 00000 999SALDO

12.731,58

(G331011018719343024

01/09/2026 10:30:17

Valor R$ Saldo

000C

(@]

12.731,58 D 000C

12.381,18D

|1
w
wW

1,18 C

**k* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

01/09/2026. 10:24
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@ H (G331011018719343046
ol Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/00/2026110:41-15
Cliente -
Ageéncia 3668-4
Conta 12869-4 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia AGOST0/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42,592 315/0001-15 ) B
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/07/2026  Saldo anterior 2.262,29 1.454,120833
05/08/2026  Aplicagéo 12.731,58 8.173,524115 1,557661031 9.627,644948
31/08/2026  Resgate 12.381,18 2225 9,35 7.912,210926 1,568813081 1.715,434022
Apl. Utilizada 06/07/2 2.273,08 8,16 1.454,120833
Apl. Utilizada 05/08/2 10.108,10 14,09 9.35 6.458,090093
31/08/2026  Saldo Atual 2.691,20 1.715,434022 1.715,434022

Resumo do més

Saldo anterior 2.262,29
Aplicagdes (+) 12.731,58
Resgates (-) 12.381,18
Rendimento Bruto (+) 110,11
Imposto de Renda (-) 2225
I0F (-) 9,35
Rendimento Liquido 78,51
Saldo Atual = 2.691,20

Valor da Cota

31/07/2026 1:555777853
31/08/2026 1,568813081

Rentabilidade i -
No més 0,8378

No ano 17,1537
Ultimos 12 meses 11,1803

Transacao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

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

01/09/2026, 10:35
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Cliente
Agéncia
Conta
Més/ano referéncia

3668-4

12869-4 HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGOSTO/2026

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Historico
31/07/2026 Saldo anterior
05/08/2026 Aplicagcao
31/08/2026 Resgate

Apl. Utilizada 06/07/2
Apl. Utilizada 05/08/2
31/08/2026 Saldo Atual

Resumo do més
Saldo anterior
Aplicacdes (+)
Resgates (-)
Rendimento Bruto (+)
Imposto de Renda (-)
I0F (-)

Rendimento Liquido
Saldo Atual =

Valor da Cota

31/07/2026
31/08/2026

1,555777853
1,568813081

Rentabilidade

No més 0,8378
No ano 7,1537
Ultimos 12 meses 11,1803

Valor Valor IR Prej. Comp.
2.262,29
12.731,58
12.381,18
2.273,08
10.108,10
2.691,20

22,25
8,16
14,09

2.262,29
12.731,58
12.381,18
110,11
22,25
9,35
78,51
2.691,20

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Valor IOF Quantidade cotas
1.454,120833
8.173,524115

9,35 7.912,210926
1.454,120833
9,35 6.458,090093

1.715,434022

(G3380310175537141
03/09/2026 10:23:01

Valor cota Saldo cotas

1,557661031 9.627,644948
1,568813081 1.715,434022

1.715,434022

Transacao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Razao
sociali HOSPITAL E WATERNIGADE BENEFICERTE Of ChamQlizania,

Enderecod Eisa OSWARLDD CRLUE 70 f CENTRD f CHASCUERSA, ¢ S¥ ¢ 13515-005

A Canca Econdmica Federal, no uso da atribuicda que lhe confere o Art
J,das Les 8036, de 11 de maio de 1000 cerbfica gue, mnesta data, a
ermpresh acirna identificada encontra-se em situacdo regular perantes o
Fundo de Garantia o Tempo de Servica - FGTS.
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Certificacho Namero: 202608 3002053391 96 7 ol

Infaormacao abbida &m 04,09/ 53006 11:37:01

A tlizacho deste Certificado para o= fins previstos em Lel esta
condicanada a wverficecdo de avtentiodade no site da Caa:
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SGTS 9028CCF0446845EAB90F1F963F2AEDS85

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CHARQUEADA

Praca Antonio D’Alprat, , n® 1000 - Centro | CHARQUEADA CEP 13515-000
| Telefone | E-mail:
Para mais informacdes:

CONCILIACAO BANCARIA

Analitico

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

TIPO DE CONCESSAO: Conveénio - 07 / 2026

LEI AUTORIZADORA ou CONVENIO:

OBJETO: Repasse de complemento salarial destinado a categoria da enfermagem conforme regulamentagdo do ministério da satde
EXERCICIO: 2026

ORGAO BENEFICIARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDERECO e CEP: R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO

(A) SALDO INICIAL

Saldo inicial (EXTRATO) R$
2.262,29

(B) ENTRADAS (+)

Data Descricao Conciliado Valor -
R$
05/08/2026 TED-CREDITO EM CONTA - 104 4901 11432559000107 PAGAMENTO A FO - N° Doc: Sim R$
FUNDO MUNICIPAL DE S 12.731,58
Total das Receitas (+) R$
12.731,58

(C) SAIDAS (-)

Data Descricao Conciliado  Valor -
R$
31/08/2026 FOLHA DE PAGAMENTO - N° Doc: complemento do piso 08/2026 HOSPITAL E Sim -R$
MATERNIDA 12.381,18
Total das despesas (-) -R$
12.381,18

(D) Rendimentos de aplicacdes financeiras

Data Descricao Conciliado  Valor -
R$
31/08/2026 Rendimento - N° Doc: BB RENDE FACIL BANCO DO BRASIL - B Nao R$ 78,51

Total de Rendimentos (+) R$ 78,51

(E) Devolucoes

Data Descricao Conciliado  Valor -
R$

Total de Devolugoes (+) R$ 0,00

CONCILIACAO_BANCARIA - conciliacao bancaria Péagina 1 de 2
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((QEEILEET

Data Descricao Conciliado Valor -
R$

Total de Glosas (+) R$ 0,00

Saldo Final=(A+B+D)-(C+E+F)

Saldo Final R$
2.691,20

CHARQUEADA, 4 de setembro de 2026.

CONCILIACAO_BANCARIA - conciliacao bancaria Péagina 2 de 2
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= HE Manifesto de Assinatura Brasil

e

Documento com assinatura eletrdnica registrada, com trilha técnica e vinculo ao registro interno de
validacao.

Documento Conciliacao Bancaria
Tipo Assinatura Eletronica
Status Assinado
Cddigo C618DD02D9A3CCAAF49A66CT7
Token D9594B99533B441B947371D69F9EEEA7
Integridade Hash SHA-256 do original: 7C7DCC8D2EEAD489D550
Signatarios
Paulo Francisco do Nascimento Assinado

CPF: 123.*** ***.g0

E-mail: adm@hmbc.org.br

Data/hora: 04/09/2026 14:20:30

Local: Host: pmcharqueada.socialgest.com.br | IP: ::ffff:172.18.0.2

Validagédo publica

http://pmcharqueada.socialgest.com.br/portal/assinaturas/validarAssinatura?token=D9594B99533B441
B947371D69F9EEEA7
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RELATORIO DE ATIVIDADES AGOSTO DE 2026

HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

1 — IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

Orgao/Entidade Proponente

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

C.N.P.J.
51.421.279/0001-18

Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70

Bairro Sao Benedito

Cidade U.F.
CHARQUEADA SP

C.E.P.
13.517-032

DDD/Tel / fax
(019) 3486-1333

e-mail
adm@hmbc.org.br

2 — REPRESENTANTE LEGAL:

Nome da Responsavel pela Entidade C.P.F.
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO 123.767.938-90
Endereco Municipio C.E.P.
Rua do Rosario, n° 47 Charqueada SP | 13.515-088
RG/Orgéo Expedidor Cargo Funcéo
17.992.069 SSP/SP PRESIDENTE DA DIRETORIA | PRESIDENTE
3 - RESPONSAVEL TECNICO:
Nome C.P.F.
WLADIA PRANDI FRANCO 062.399.448-82
Endereco Municipio C.EP.
Rua Santa Cecilia, 206 Charqueada SP | 13.515-108
RG/Orgéo Expedidor Cargo e-mail
13.689.782-4 SSP/SP Administradora Hospitalar adm@hmbc.org.br

CONSULTAS MEDICAS EM PRONTO ATENDIMENTO AGOSTO 2026

DATA PA ADULTO | PA INFANTIL TOTAL INTERNACOES
01/08/26 85 8 93 0
02/08/26 117 22 139 1
03/08/26 151 33 184 0
04/08/26 129 19 148 0
05/08/26 131 25 156 0
06/08/26 94 19 113 1
07/08/26 96 13 109 1
08/08/26 81 12 93 1
09/08/26 116 17 133 0
10/08/26 136 29 165 2
11/08/26 141 24 165 2
12/08/26 137 21 158 0
13/08/26 108 14 122 1
14/08/26 126 24 150 3
15/08/26 103 14 117 1
16/08/26 90 14 104 0
17/08/26 151 22 173 0
18/08/26 126 25 151 1
19/08/26 113 23 136 1
20/08/26 129 29 158 0
21/08/26 91 16 107 0
22/08/26 87 11 98 0

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




HOSPITAL BENEFICENTE

DE CHARQUEADA

23/08/26 105 17 122 0
24/08/26 136 24 160 0
25/08/26 132 26 158 3
26/08/26 105 17 122 0
27/08/26 129 26 155 1
28/08/26 131 23 154 0
29/08/26 115 16 131 0
30/08/26 104 12 116 1
31/08/26 133 27 160 1
TOTAL 3628 622 4250 21
Charqueada, 04 de setembro de 2026.
WLADIA PRANDI Assinado de forma digital por WLADIA
PRANDI FRANCO:06239944882
FRANCO:06239944882 Dados: 2026.09.04 11:30:21 -03'00'

WIadia Prandi Franco
Administradora hospitalar
HMBC

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




g BANCO DO BRAS"_ Relatorio Folha Pagamentos

Emitido em: 31/08/2026

Empresa: Hospital E Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18  Agéncia/Conta: 3668-4 / 12869-4

Nome da Folha: Folha de pagamento 28.ago.2026 14:50:59

Data Pagamento: 31/08/2026 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 3668-4 / 12869-4
Valor Total: R$ 12.381,18 Tipo: Proventos Quantidade de Pagamentos: 29
Assinaturas validas:

Rosemary Dos Santos Rodrigues 28/08/2026 15:04:22
Paulo Francisco Do Nascimento 28/08/2026 15:32:20

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Anete Sirlei Basso 017.209.858-04  3668-4 / 11230-5 Pago Proventos RS 439,02
2 Maria Dayane Gomes da Silva 076.125.314-96  3668-4 / 15923-9 Pago Proventos R$ 439,02
3 Maria Adolfina Piazza Assarice 086.357.708-38  3668-4 / 8908-7 Pago Proventos R$ 439,02
4  Maria Rosinalda da Silva 095.866.614-82 3668-4 / 16893-9 Pago Proventos R$ 439,02
5 Vitoria Camila da Silva 130.270.844-33  4587-X / 14766-4 Pago Proventos R$ 439,02
6 Valquiria da Silva Polli 171.671.118-56  3668-4 / 5313-9 Pago Proventos R$ 439,02
7 Lucimara Cristina Ometto 177.738.638-14  3668-4 / 16668-5 Pago Proventos R$ 439,02
8 Rosemara da Silva Bonganhi 224.623.308-95 3668-4 / 106907-1 Pago Proventos R$ 439,02
9  Fernanda Damasco Macario 264.697.018-84 4484-9/8340-2 Pago Proventos R$ 439,02
10 Anderson Paulino de Souza Fech 272.448.198-46  3668-4 / 15320-6 Pago Proventos R$ 439,02
11 Helena Maria de Mattos Silva 273.402.808-55 3668-4 / 106159-3 Pago Proventos R$ 439.02

Este relatario ndo & um comprovante da efetivacdo dos pagamentos exibidos A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autcatendimento BB
Relatério emitido em 31/08/2026 as 09 37 20 , por JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 728 0001 (Demais localidades) ragina Tde<
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Cibele Aparecida Matias

298.047.398-79  3668-4 / 197902-7 Pago Proventos R$ 439,02
13 Josiane Aparecida Amaro 306.677.898-39 4587-X/ 10991-6 Pago Proventos R$ 439,02
14  Elenir da Silva Zanni 307.930.628-70 3668-4/17571-4 Pago Proventos R$ 439,02
15 Ana Paula Dos Santos Velozo 332.617.618-06 4587-X / 11467-7 Pago Proventos R$ 439,02
16  Kelly Regina Ferreira da Costa 339.021.408-95 3668-4/18644-9 Pago Proventos RS 439,02
17  Joice Roberta de Souza 353.598.778-47  3668-4 / 16202-7 Pago Proventos RS 439,02
18  Adelma Goncalves da Silva 360.404.478-26  3668-4 / 16206-X Pago Proventos R$ 439,02
19 Geovana Zanatta 364 658.218-93  3688-4/ 106455-X  Pago Proventos RS 439,02
20 Mariana Ferraz Carlos 377 808.538-70 3668-4 / 16972-2 Pago Proventos RS 439,02
21 Rodnei Dos Santos Rodrigues 387.989.688-74 4484-9/10628-3 Pago Proventos R$ 439,02
22  Bruno Alves de Sousa 391.046.488-59 172-4/82654-5 Pago Proventos R$ 439,02
23 Tamara Pedro da Silva Oliveira 398.454.908-32 3668-4 / 16287-6 Pago Proventos R$ 435,02
24 Luana Emidio Alexandre Poli 402.034.048-07 3668-4/9929-5 Pago Proventos R$ 88,62
25 Daniele Cristina Ferreira 436.982.258-08 3668-4/11114-7 Pago Proventos R$ 439,02
26 Amanda Caroline Garcia Pissoli 476.408.898-39 3668-4 /17111-5 Pago Proventos R$ 439,02
27 Giovanna Mirella Veloso da Sil 402 162.988-98  4587-X / 12881-0 Pago Proventos R$ 439,02
28  Luis Vinicius Campos Graciano 406.704.648-70 4484-9/10585-6 Pago Proventos R$ 439,02
29 |sabel Faganelio Capeliasso 503.420.518-14 3668-4 / 13538-0 Pago Proventos R$ 439,02

Este relatéric ndo € um comprovante da efetivacao dos pagamentos exibidos. A emi:
Relatério emitido em 31/08/2026 as 05:37 20 por J

ssa0 de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB
E303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 728 0001 (Demais localidades)
SAC 0B00-728-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



mpresa: 294 - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CH Pagina: 1/1
NPI: 51.421.279/0001-18 Emissao: 26/08/2026
“ompeténcia: 08/2026 Horas: 16:11:34
wbrica: 322
MOVIMENTOS
Codigo Nome Referéncia  Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
322 - COMPLEMENTO SAL DO PISO DA ENFERMAGEM
Empregados
235 ADELMA GONCALVES DA SILVA 08/2026 435,02 439,02 P Valor
256 AMANDA CAROLINE GARCIA PISSOLITO 08/2026 438,02 439,02 P Valor
305 ANA PAULA DOS SANTOS VELDZO 08/2026 439,02 439,02 P Valor
213 ANDERSON PAULINO DE SOUZA FECHER 08/2026 435,02 439,02 P Valor
98 ANETE SIRLEI BASSO 08/2026 439,02 439,02 P Valor
277 BRUNO ALVES DE SOUSA 08/2026 435,02 439,02 P Valor
274 CIBELE APARECIDA MATIAS 08/2026 436,02 439,02 P Valor
246 DANIELE CRISTINA FERREIRA 08/2026 439,02 439,02 P Valor
268 ELENIR DA SILVA ZANMI 08/2026 439,02 439,02 P Valor
310 FERNANDA DAMASCO MACARIO 08/2026 436,02 43902 P Valor
193 GEQVANA ZANATTA 08/2026 435,02 439,02 P Valor
309 GIOVANNA MIRELLA VELOSO DA SILVA 08/2026 439,02 439,02 P Valor
262 HELENA MARIA DE MATTOS SILVA 08/2026 439,02 439,02 P Valor
240 ISABEL FAGANELLO CAPELLASSO 08,2026 439,02 439,02 P Valor
234 )OICE ROBERTA DE SOUZA 08/2026 439,02 439,02 P Valor
208 JOSIANE APARECIDA AMARO 08/2026 4359,02 439,02 P Valor
298 KELLY REGINA FERREIRA 08/2026 435,02 43902 P Valor
112 LUANA EMIDIC ALEXANDRE POLI 08/2026 88,62 88,62 P Valor
249 LUCIMARA CRISTINA OMETTO 08/2026 439,02 439,02 P Valor
271 LUIS VINICIUS CAMPOS GRACIANO 08/2026 439,02 439,02 P Valor
54 MARIA ADOLFINA PIAZZA ASSARICE 08/2026 439,02 435,02 P Valor
257 MARIA DAYANE GOMES DA SILVA 08/2026 439,02 439,02 P Valor
178 MARIA ROSINALDA DA SILVA 08/2026 439,02 439,02 P Valor
755 MARIANA FERRAZ CARLOS 08/2026 439,02 439,02 P Valor
277 RODNEI DOS SANTOS RODRIGUES 08/2026 430,02 435,02 P Valor
173 ROSEMARA DA SILVA BONGANHI 08/2026 438,02 439,02 P Valor
237 TAMARA PEDRO DA SILVA 08/2026 438,02 439,02 P Valor
30 VALGUIRIA DA SILVA POLLI 08/2026 439,02 439,02 P Valor
288 VITORIA CAMILA DA SILVA 08/2026 438,02 435,02 P Valor
Total da Rubrica: 12,381,18 12.381,18
Total da empresa: 12.381,18 12.381,18

Em oo £ o | , recebi e conferi at
mercadorias e / ou servigos constante:‘t
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fol
paga com o termo de corvénio firmado corr;

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.}ps
QA ¢ processo nAAJo)

de Q_Q-_/_\Q}.J. Q.QQ-G L
£ luner

Sisterna licenciado para CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA



HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

Charqueada, 25 de agosto de 2026.

JUSTIFICATIVA

O InvestSUS faz o calculo do valor que o profissional técnico e o auxiliar de enfermagem
deverio receber como complemento salarial a partir do valor que recebem do empregador
que deve ser informado mensalmente.

O Hospital de Charqueada informa os valores do pagamento dos profissionais
mensalmente.

No caso. a funcionaria Grasiele dos Santos foi demitida e o valor referente ao
complemento do piso foi somado a rescisdo de contrato de trabalho da mesma. portanto cla
ndo recebera o complemento agora.

Outro fato é que no més de julho de 2026 houve uma discrepancia no valor informado do
pagamento da funciondria Luana Emidio Alexandre Poli.

0 erro de digitagdo serd corrigido no més subsequente.

Apesar da discrepancia. a funcionaria receberd o valor devido do Complemento do Piso.

Atenciosamente,

WLADIA PRANDI Assinado de forma digital por WLADIA
PRANDI FRANCO:06239944882

FRANCO:06239944882 Dados: 2026.08.25 14:37:14 -0300

Em fQS_L_{ﬁ-___{_o_@_, recebi e conferi as
mer';:-_s'imi:s e / ou Servigos corastantes'
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de corwéni? firmado con:

a Prefeitura Municipal de Charqa..:ea{liar,ﬂ.—
QA /06, processo n.2AA 0N [ RS
de Qv [ QY 130

e W

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
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