OFICIO RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE ATIVIDADES

Pindorama, 07 de Julho de 2026.

Referente: Relatério circunstanciado de atividades executadas atrayés do Termo de
Fomento n°® 04/2023 — CREDENCIAMENTO — SECRETARIA DA SAUDE.

Através do presente encaminhamos o Relatério Circunstanciado de Atividades
executadas, documento integrante da prestacdo de contas referente ao Termo de
Parceria firmado com a Prefeitura Municipal de Catanduva, através da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e a Organizagdo da Sociedade Civil Associagdo
Beneficente de Pindorama — Lar dos Velhinhos, referente ao servigo de acolhimento
institucional de 20 (vinte) pessoas idosas com 60 anos ou mais de ambos 0S sexos,
referente as atividades realizadas no més de JUNHO de 2026.

Para tanto, encaminhamos anexos os documentos abaixo relacionados:

Relatério Circunstanciado de Atividades do més;

Imagens;

Controle de Imagens;

Relatérios mensais de atividades de fisioterapia e nutricéo;

Copia de holerites da equipe minima de saude estipulada no plano de trabalho.

LN U SR SN

Atenciosamente,

Nelson Francisco Hernandes
Presidente

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



RELATORIO CIRCUNSTANCIADO DE ATIVIDADES
CREDENCIAMENTO - Secretaria Municipal de Sadde

ORGAO EXECUTOR

Proteciio Social Especial de Alta
Prefeitura Municipal de Catanduva/

N Complexidade
OSC: Associaciio Beneficente de Pindorama — ABP (Lar dos Velhinhos)
PROCESSO N°. Termo de FOMENTO N° 04/2023 PERIODO DE REFERENCIA: JUNHO/2026
N° de
Objeto do Servigo: Publico Alvo:
Atendidos

Pessoas idosas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, independentes e/ou
com diversos graus de dependéncia, encaminhados pelo CREAS, sendo:

+ Grau de dependéncia I: Pessoas idosas independentes, mesmo que
requeiram uso de equipamentos de autoajuda;

* Grau de dependéncia II: Pessoas idosas com dependéncia em até trés
atividades de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentagio, 25
mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragdo
cognitiva controlada;

* Grau de dependéncia III: Pessoas idosas com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou
com comprometimento cognitivo;

Realizar o desenvolvimento de
servigos de saude na modalidade
abrigo para pessoas idosas com 60
(sessenta) anos ou mais, de ambos
0s sexos, independentes e/ou com
diversos graus de dependéncia,
residentes e encaminhados pelo
CREAS de Catanduva (ILPI -
institui¢do de longa permanéncia
para idosos).

Descricio das Atividades realizadas pelo Servico:

Atividade: Atendimentos de fisioterapia;

Periodo: 1,2,3,5,8,9,10,11,12,13,16,17,18,19,22,23,25,26 e 30/06/2026

Objetivo: Realizar tratamentos e prevengdo de doengas e lesdes através da reabilitagdo/manutengdo fisica e funcional
conforme as necessidades apresentadas pelos residentes, visando a diminui¢do das limitagdes decorrentes da idade,
proporcionando aos usuarios melhora na saide e qualidade de vida.

Descri¢do: Relatorio e cronograma em anexo;

Profissional responsavel: fisioterapeuta.

Atividade: Atividades da nutricionista;

Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026;

Objetivo: Realizar o planejamento de cardapios e prescrigdo de dietas, coordenar, supervisionar e auxiliar o preparo
das refeigdes diarias e de confraternizagdes objetivando garantir alimentagdo adequada e de qualidade aos residentes;
realizar acompanhamento nutricional no refeitorio incentivando a realizagdo das refei¢gdes no local para os usuarios
dependentes visando momentos de bem estar; manter o controle de peso dos residentes; garantir ¢ manter a
organizagdo e limpeza da cozinha, despensa, freezers, etc.

Descri¢io: Relatorio e cronograma em anexo;

Profissional responsavel: nutricionista.

Atividade: Atendimentos prestados pela enfermagem e cuidadores;

Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026;

Objetivo: Prestar cuidados necessarios e assisténcia a saide dos usuarios;

Descri¢io: A enfermeira elaborou as escalas mensais, atualizou prontuarios, realizou o planejamento, execugdo e
avaliagdo do servigo de enfermagem e rotinas técnicas, foi responsavel pela verificagio e pedidos de receitas e contato
com a secretaria de saide e toda rede que envolve o Sistema Unico de Saude, direcionou e orientou os profissionais
que realizam o cuidado direto com todos os usuarios a executarem seu trabalho a pessoa idosa com sensibilidade,
seguranga, maturidade e responsabilidade.

Os cuidadores, técnicos e auxiliares de enfermagem foram responsaveis pelos cuidados dirios em carater integral
onde trabalharam para promover, proteger ¢ manter a saiude dos usuarios, visando a prevengdo de doengas. Foram
realizados também cuidados diarios de higiene oral (limpeza diaria da boca, dentes e/ou proteses dentarias) e corporal
(banhos e trocas; corte de cabelos, unhas, barba, etc.), auxilio na locomogao aos cadeirantes e com dificuldades fisicas,
medicagdo e dieta conforme prescricdo médica, identificagdo dos diagnodsticos de enfermagem, terapia




medicamentosa, auxilio para se alimentar conforme a necessidade de alguns, verificagio de sinais vitais, banho de

sol, acompanhamento em consultas fora da instituigdo, entre outras.

Profissionais responsaveis: enfermeira, técnicos e auxiliares de enfermagem e cuidadores.

Recursos Humanos (Equipe minima da drea da saude custeados por essa parceria):

Equipe minima da drea da saide a
FUNCAO serem custeados pela parceria Equipe minima contratada
conforme Plano de Trabalho Vigente
nutricionista 01 01
fisioterapeuta 01 01
enfermeira/RT 01 01
técnicos de enfermagem 09 06
cuidadores 05 05
TOTAL 17 15
Avaliagio:
Metas Indicador Resultados Quantitativos Resultados Qualitativos
Dois auxiliares de enfermagem ndo foram contabilizados
Manter 75% da equipe devido a desligamentos referente a fungfo, em que a ILPI
minima de saude para esta encontrando dificuldades de contratar auxiliares de
Equipe minimade | proporcionar 100% enfermagem devido & falta de profissional no mercado.
saude completa atendimento dessa Ainda assim, os residentes tiveram acesso a assisténcia
arca dentro da voltada aos cuidados de saude e assisténcia as atividades
instituigdo. de vida diaria, bem como atendimento prestado pela
" cquipe multidisciplinar. )
Por meio dos atendimentos realizados pelo fisiotcrapcuta
Apresentagdo ¢ - a 09 atendidos, foi possivel promover aos usudrios o
eF))fef:ugh de %:ﬁt:::p?:vﬁ?gig: 45% desqnvolvimento. d'o ?}omtagonli;mo e cgpacidgdcs para
atividades _dc fizad realizagio de anv:dadc_s de vida diaria, assim como
fisioterapia RIS proporcionar aos atendidos qualidade de vida, através

reabilitagdio fisica e funcional dos residentes.

Apresentagdo ¢
execugio de

75% das atividades de

- Elaboragdo cardapio didrio:
100%;

- Controle de peso: 100%;

- Confraternizagdes: 100%:

individualidades e
as atividades da
nutricionista abrangeram 100% dos residentes atendidos

Levando em consideragdo as
necessidades de cada usudrio,

atividades realizadas ?:Ef;’as preEvien g contribuindo para a qualidade de vida desies que tiveram
pela nutricionista ' - Acompanhamento Nutric. no | acesso a alimentagio adequada c de qualidade.
Refeitorio: 50%;
- Usudrios que fizeram uso de
sonda enteral: 0%.
Implantagdo e Através da reunido, foi possi\;él discutir sobre
execugdo de reunido | Reunido mensal 100% 100% alguns casos e evolugio de alguns usuarios, assim
o 0 . . . . .
mensal da equipe executada como compartilhar ideias visando o planejamento
técnica de saide de agdes e atividades que beneficiem os usuarios.
Observacoes:

e Os atendimentos de fisioterapia foram realizados de acordo com a demanda de necessidade dos usuarios ¢
disponibilidade do profissional referente a sua carga horaria de 20 horas semanais, assim como também ¢ levado em
consideragio o interesse dos mesmos pela atividade, onde a participagdo € facultativa;

e A capacidade total de acolhidos da instituigdo, anteriormente de 70 moradores, passou a ser 60 conforme
estipulado pela Vigilancia Sanitaria de Pindorama;

e O relatério é referente a 25 (vinte e cinco) pessoas idosas conforme o plano de trabalho da parceria vigente.

e No més de JUNHO, ndo houve acolhimento ou desligamento de pessoas idosas referente ao Termo de
Colaboragdo N° 04/2023.

e O valor repassado pelo municipio de Catanduva 4 instituigdo nesse més, foi utilizado para custear recursos
humanos como previsto no Plano de Trabalho.




Local e data: Pindorama/SP, 07 de julho de 2026.

Nome do Presidente: Nelson Francisco Herna{1des.
Assinatura do Presidente da OSC: . S ,_R Y

Responsaveis Técnicos pelo Servico:

Maria Nadege Castanha de Angelo; COREN/SP 136.051 _ MAMK, Neoodle Uae, c ol @qﬁfk’ .
' 0

Fernanda Abrante Amaral; Assistente Social; CRESS 72.923 @W’\m




ABP - A$$OCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

(I.AR DO$ VELHINI'lo,)
Inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) n°001 de 24 de abril de 2018
Certificado de Regularidade Estadual n® CRCE 1875/2012
Certificado de Utilidade Piblica Federal — D.O.U. em 20 de janeiro de 2013
CNP)J 51.843.969/0001-65

ra

RELATORIO FOTOGRAFICO — JUNHO 2026

o Atendimentos de fisioterapia

Rua Guarani n® 40 — Séo Pedro — Pindorama/SP - CEP: 15830-000 - www.apblar.org.br
e-mail: abplar@abplar.org.br / telefone: (17) 3572-1479
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ABP - A$$OCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

(I.AR DO$ VEI.I'"NHO’)
Inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) n°001 de 24 de abril de 2018
Certificado de Regularidade Estadual n® CRCE 1875/2012
Certificado de Utilidade Piblica Federal — D.O.U. em 20 de janeiro de 2013
CNP)J 51.843.969/0001-65

o Atividades da nutricionista

o Reunido Equipe Multidisciplinar

Rua Guarani n® 40 — Séo Pedro — Pindorama/SP - CEP: 15830-000 - www.apblar.org.br

e-mail: abplar@abplar.org.br / telefone: (17) 3572-1479
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1. RELACAO NOMINAL — CATANDUVA (SAUDE)
Termo de FOMENTO N° 04/2023- 25 pessoas idosas

N° | INICIAIS | SEXO Bﬁ‘gé CREAS AC%’?LAI‘M.
01 ACFS F 16/03/1941 | SIM 30/10//2025
02 ARPO F 14/05/1941 | SIM 12/04/2023
03 AIT M | 23/05/1955 | SIM 31/07/2023
04 AGB F | 26/06/1962 | SIM 06/09/2022
05 BMS F | 05/09/1932 | SIM 27/09/2022
06 BMR M | 27/12/1956 | SIM 12/04/2022
07 DLJ F | 25/09/1942 | SIM 26/03/2019
08 FDS M | 14/12/1961 | SIM 02/06/2022
09 JAB M | 08/04/1965 | SIM 16/01/2026
10 INS M | 19/11/1946 | SIM 13/11/2023
11 JAM M | 20/04/1953 | SIM 04/08/2023
12 JE M | 08/03/1960 | SIM 18/05/2021
13 LAC M | 27/02/1958 | SIM 14/07/2022
14 LPN M | 01/01/1962 | SIM 07/08/2023
15 LKP F | 20/04/1949 | SIM 16/01/2019
16 MLO F ]10/03/1951 | SIM 05/05/2021
17 OPP M | 01/12/1961 | SIM 25/06/2025
18 OPS M | 21/09/1946 | SIM 08/10/2025
19 RCM F | 09/09/1953 | SIM 28/02/2022
20 RTCB F | 12/05/1944 | SIM 06/07/2022
21 RM F | 31/08/1952 | SIM 01/12/2014
22 SGS M | 02/11/1951 | SIM 28/01/2021
23 SN M | 03/05/1936 | SIM 16/05/2022
24 VEA F | 24/08/1950 | SIM 30/08/2022
25 VME F | 10/08/1961 | SIM 30/03/2022
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ABP - A$$OCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

(LAR DOS VELHINHOS)
Inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) n°001 de 24 de abril de 2018
Certificado de Regularidade Estadual n°® CRCE 1875/2012
Certificado de Utilidade Publica Federal — D.O.U. em 20 de janeiro de 2013
CNP)J 51.843.969/0001-65
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Rua Guarani n® 40 — Sao Pedro — Pindorama/SP - CEP: 15830-000 - www.apblar.org.br
e-mail: abplar@abplar.org.br / telefone: (17) 3572-1479
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ABP - A$SOCIAGAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

(LAR DO$ VELHINHOY)
Inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) n°001 de 24 de abril de 2018
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Certificado de Utilidade Publica Federal — D.O.U. em 20 de janeiro de 2013
CNP)] 51.843.969/0001-65
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Pindorama, 07 de julho de 2026

Relatorio Fisioterapico Mensal - JUNHO

No més de abril, foram realizados 09 atendimentos fisioterapicos, no entanto, 16 residentes ndo
tiveram interesse pelo servigo. Os atendimentos abrangeram as seguintes areas de tratamentos:

Condicionamento fisico geral,
Fisioterapia Motora;
Fisioterapia neurologica;
Fisioterapia respiratoria;
Treino de marcha;
Termoterapia e analgesia;
Bicicleta ergométrica;

Condicionamento fisico geral: Foram realizados procedimentos relacionados a
condicionamento fisico geral visando manter o estado fisico em que se encontra o
paciente além de proporcionar o aumento do condicionamento fisico geral, dentre eles a
diminui¢do do indice glicémico e pos tratamento de CA, além de outros beneficios
ortopédicos, cardiacos, respiratorios e de mobilidade em geral.

Fisioterapia motora: evitar atrofia por desuso, fortalecimento e alongamentos
musculares, recuperagdes de lesdes e pods operatorios ortopédicos. Assim os pacientes
receberam procedimentos fisioterapicos motores, inclusive treino de marcha e bicicleta
ergométrica, termoterapia auxiliando nos tratamentos;

Fisioterapia neurolégica: Tratamentos para Parkinson, Alzheimer, AVCs, neuropatias
periféricas, dor neuropatica estdo entre as patologias mais tratadas. Logo, foram
realizados entre os pacientes procedimentos fisioterapicos neurologicos, incluindo uso de
orteses, andadores, estimulagdo elétrica neurologica (FESS e TENS) termoterapia,
treino de marcha, todos para um melhor auxilio nos tratamentos;

Fisioterapia respiratéria: tratamentos pos embolia pulmonar, acumulo de secregdes
devido ao tempo de inatividade e clima, pneumonias, bronquites entre outros. Foram
realizados procedimentos respiratorios fisioterapicos, inclusive manobras de higiene
brénquica, aspiragdo, mudanga de decibito, endurance, incentivadores respiratorios entre
outros.

Todas as sessdes realizadas tiveram como principal objetivo manter e melhorar a qualidade de
vida, reabilitar os que necessitam tanto em pos cirurgicos como em patologias além de fazer com
que fiquem menor tempo possivel inativos e sem praticar atividades fisicas que tanto os
beneficia!

Dr. Antonio Marcos Siquéira Junior (Fisioterapeuta) Crefito 82904-f

4



LISTA DE PARTICIPACAO NOS ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA JUNHO 2026

INICIAIS TOTAL
_

T (2 |3 |5 |8 (9 |10 |11 |12 |15 |16 |17 |18 |19 |22 |23 |25 |26 |30
ARP.O. T
ALT. X X | X | X | X X [ X X X [ X X [x |12
AG.B.
BMS. !
BMR. | _
D.LJ. I
FDS.
TAM.
JE.
LAC. X X (X [X X X [ X X X | X X | X |12
LPN. X X X [ X X X X X X |9
LKP. X X [X [ X X X X X X |9
M.L.O.
R.C.M. X X X | X X X | X X |X [X 10
RT.CB. X X X | X X X | X X [X |X 10
RM.
SGs. X X [ X | X X X X X X |9
SN, [ X [X [X [X [X [X |X [X |[X [X [X [X |X [X [X |[X [X |X [X |©®
V.EA. X X [ X | X X X X X X |9
V.M.E.

Total de 99 atendimentos

Dr. Antonio Marcos mmacﬂ_ﬁw Junior (Fisioterapeuta) Crefito 82904-f



Cronograma Mensal - Nutricionista
Junho 2026
Descriciio N° N° : Resuit.
Realizados Usuarios Quant.
Elaboracéo de cardépio diario 25 ‘ 25 ] 100%
Controle de Peso 25 25 100%
Confraternizagoes 5 25 100%
Acompanhamento Nutricional no Refeitério 12 25 50% |
Pessoas idosos que fizeram uso de sonda =
enteral 0 26 0%
Organizacéo cozinha, despensa, freezers... 1 25 100%

Relatério mensal de atividades — Nutricionista

O planejamento dos cardapios se manteve elaborado uma vez na semana, sendo este elaborado
sempre para a semana seguinte e as refeicdes e horarios também se mantiveram os mesmos, sendo
realizadas 6 (seis) refeicdes diarias, nos seguintes horarios: café da manha (7h), lanche da manha (9h),
almogo (11h), lanche da tarde (14h), jantar (17h) e ceia (19h).

Quanto a utilizagado de sondas enterais, NAO tivemos pessoas que necessitou do uso da mesma.

A nutricionista segue realizando a supervisdo das pessoas idosas que fazem as refeicdes no
refeitdrio, sendo 12 (doze) residentes que fazem parte desta parceria, e também auxiliou na locomocao
de alguns moradores dependentes. Realizou a distribuicdo das refeicdes e fez o acompanhamento da
alimentagéo dos mesmos, mantendo a verificagéo se todos se alimentaram adequadamente.

No dia 15/06 no periodo da manha, a profissional realizou a pesagem dos idosos, onde foram
pesados e avaliados os 24 (vinte e quatro) residentes, onde 5 (cinco) apresentaram IMC normal, 7 (sete)
apresentaram IMC abaixo do peso, 2 (dois) apresentaram IMC sobrepeso e 10 (dez) apresentaram IMC
obesidade.

A conferéncia da validade dos produtos adquiridos ou recebidos de doagdo foram realizadas
conforme a necessidade. A organizago e limpeza dos freezers e despensa foram realizadas nos dias 29
de Junho.

Confraternizagdes organizadas pela equipe:

No dia 26 no periodo da tarde, foi realizado a festa dos aniversariantes do més, juntamente da festa

junina onde todos os internos participaram, juntamente dos profissionais da equipe que trabalha no lar,
foi servido cachorro quente, refrigerante, e bolo de aniversario, doces tipicos, arroz doce e pipoca.

Pindorama, 30 de Junho de 2026.

Janaina Buen.o Rodrigu
Nutricionista
CRN- 3 50521




Planilha de Controle - Nutri¢iio

Responsdvel: JANAINA BUENO RODRIGUES _

Més de Referéncia: Junho/2026

Usudrios que

N Iniciais cardipio dérlo | ControledePeso | Dartiepasionss | Acompanhaments | e ugo de
sonda enteral

01 AR.P.O. X X X

02 A.LT. X X X X

03 A.G.B. X X X X

04 B.M.S. X X X X

05 B.M.R. X X X X

06 D.1L.J. X X X

07 F.D.S. X X X

08 LM.T.A. X X X

09 JN.S. X X X

10 JLAM. X X X

11 J.E. X X X X

12 L.A.C. X X X X
J.AB. X X X X

13 L.BN, X X X

14 L.K.P. X T X X X

15 M.L.O. X X X X

16 O.PP X X X X

17 R.C.M. X X X

18 R.T€B: X X X

19 R.M. X X X

20 8.0.5. X X X

21 S.N. X X X X

22 V.E.A. X X X

23 V.M.E. X X X X

24 OPS. X X X X

anaina Buend Radriques

Nutricionista
CRN-3 50521




Atividade:

* Reunido Equipe Multidisciplinar e Avaliagdo Semestral
Data: 03/06/2026 Horario: inicio as 09h30
Objetivo: Estimular o trabalho em equipe e a troca de informagdes; discutir agdes e ideias
propostas pela equipe multidisciplinar, visando sempre a qualificagéo do servico ofertado quanto
a evolugéo dos aspectos biopsicossocial e institucional das pessoas idosas acolhidas, como o
bem estar e a qualidade vida.

Descricdo: Foi realizada reunido entre a equipe técnica para a discusséo de casos das
pessoas idosas acolhidas, bem como para o planejamento e o aperfeicoamento de agbes
referente as atividades a serem desenvolvidas pela equipe, frente aos cuidados no que refere a
qualificagdo do servico ofertado pela instituicdo, visando a avaliagdo, monitoramento e
resultados, quanto a evolugéo dos aspectos biopsicossocial e institucional das pessoas idosas
institucionalizadas.

Profissionals responsaveis: Equipe multidisciplinar.

\CRIEHA0) HITRps, J)’va‘ Ho W, ﬁt\hw&

Fernanda Abrante Amaral Daniela Maria Francisco Ana Carolina de Araljo Sousa
Assistente Social Psicdloga Pedagoga
CRESS 72.923 — 92 Regido CRP 06/132856

: \ Y rr o D WS ’ T
e Pl o sy -
Janaina Bueno Rodrigues J Anténio M s Siqueira Junior Ana Caroling/Gasparini

Nutricionista isioterapeuta Representando a Enfermagem
CRN-3 50.521 CREFITO 82904-f



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA
RUA GUARANI 40

CNPJ.51.843.969/0001-65

241 ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
Cargo : CUIDADOR DE IDOSOS

C.P.F.: 094.265.814-05

Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descrigao

1 Salario
5 D.S.R. Sobre Horas Extras
8 Adicional Insalubridade
17 Horas Extras 50%
1010 Feriado (Dia) 100%
11 INSS Sobre Salario

Pago com Recurso do Termo de Fomento
No. 04/2023
Recurso:- Secretaria Municipal de Saude

Salario Base Sal.Contr.INSS
1.621.00 2.765,68

PINDORAMA - SP

CBO: 516210

Base Calculo FGTS
2.765,68

Referéncia
30,00

20,00
30,00
2,00
9,00

FGTS do MES

221,25

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

Alixhimn dage ds 0 L srns sk ven

Assinatura

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Junho/2026

Folha 1

ADMISSAO: 01/02/2023

Vencimentos

1.621,00
74,82
324,20
486,30
259,36

Total Vencimentos
2.765,68
Total Liquido
Base Calculo IRRF
2.765,68

Descontos

224,59

Total Descontos
22459

2.541,09
Faixa IRRF

AkRn

20 106 19¢)¢

Data




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

RUA GUARANI 40 PINDORAMA - SP
CNPJ.51.843.969/0001-65

273 ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZA

Cargo : TEC ENFERMAGEM CBO: 322205
C.P.F.. 224.864.568-64

Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descrigdo

1 Salario
5 D.S.R. Sobre Horas Extras
8 Adicional Insalubridade
17 Horas Extras 50%
152 DSR Adicional Noturno
1008 Adicional Noturno Horas 25%
1010 Feriado (Dia) 100%
11 INSS Sobre Salario

Pago com Recurso do Termo de Fomento
No. 04/2023
Recurso:- Secretaria Municipal de Saide

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS
2.054,00 4.084,10 4.084,10

Referéncia
30,00

20,00
56,00

70,00
1,00
12,00

FGTS do MES

326,73

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

% Mnatura

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Junho/2026

Folha 1
ADMISSAO: 20/12/2024

Vencimentos Descontos
2.054,00
170,74
324,20
1.109,83
35,57
231,21
158,55
378,68
Total Vencimentos Total Descontos
4.084,10 378,68
Total Liquido 3.705,42
Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.084,10 SOREER

do IX |2

Data




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA GUARANI 40 PINDORAMA - SP MENSAL
CNPJ.51.843.969/0001-65 Junho/2026

195 ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES Folha 1

Cargo : TEC ENFERMAGEM CBO: 322205 ADMISSAO: 02/05/2016

C.P.F.: 394.490.458-29
Depto ; VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.054,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 97,57
8 Adicional Insalubridade 20,00 324,20
17 Horas Extras 50% 24,00 475,64
82 Hora Extras 100% 6,00 158,55
1010 Feriado (Dia) 100% 1,00 158,55
11 INSS Sobre Salario 12,00 280,81
218 Empréstimo eConsignado 320,30
340 Empréstimo eConsignado Contr 2 162,42
341 Empréstimo eConsignado Contr 3 189,53
Pago com Recurso do Termo de Fomento Total Vencimentos Total Descontos
No. 04/2023 3.268,51 953,06
Recurso:- Secretaria Municipal de Saude Total Liquido H 2.315,45
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.054,00 3.268,51 3.268,51 261,48 3.268,51 i

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

Un O N Loq}{g/ Do 1 06 /_Qoyé,

Assinatura Data



CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA
RUA GUARANI 40

CNPJ.51.843.969/0001-65

232 ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
Cargo: FISIOTERAPEUTA

C.P.F.: 299.320.618-40

Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descrigao

1 Salario
8 Adicional Insalubridade
11 INSS Sobre Salério

Pago com Recurso do Termo de Fomento
No. 04/2023
Recurso:- Secretaria Municipal de Saude

Salario Base Sal.Contr.INSS

2.250,00

sinatura

PINDORAMA - SP

CBO: 223605
Referéncia
30,00
20,00
9,00
Base Calculo FGTS FGTS do MES
2.574,20 205,94

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Junho/2026

Folha 1
ADMISSAQ: 02/06/2020

Vencimentos Descontos
2.250,00
32420
207,35

Total Vencimentos Total Descontos
2.574,20 207,35

Total Liquido 2.366,85
Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.574,20 i

J0 1 061 bk

Data




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA GUARANI 40 PINDORAMA - SP MENSAL
CNPJ.51.843.969/0001-65 Junho/2026

293 DAHIANA JACQUE FONSECA Folha 1
Cargo : TEC ENFERMAGEM CBO: 322205 ADMISSAQ: 20/02/2026

C.P.F.: 235.939.678-12
Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.054,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 42,69
8 Adicional Insalubridade 20,00 324,20
17 Horas Extras 50% 6,00 118,91
82 Hora Extras 100% 6,00 158,55
1010 Feriado (Dia) 100% 2,00 317,09
11 INSS Sobre Saléario 12,00 250,44
Pago com Recurso do Termo de Fomento Total Vencimentos Total Descontos
No. 04/2023 3.015,44 250,44
Recurso:- Secretaria Municipal de Saude ‘ Total Liquido i 2.765,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.054,00 3.01544 3.01544 241,24 3.015,44 SR

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

Pl
“J

\‘.  R Js | ol i
J’?) Assinatura - L 98 ;3

Data




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

RUA GUARANI 40
CNPJ.51.843.969/0001-65

192 INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
Cargo: TEC ENFERMAGEM

C.P.F.: 113.192.314-62

Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descrigao

1 Salario
5 D.S.R. Sobre Horas Extras
8 Adicional Insalubridade
17 Horas Extras 50%
152 DSR Adicional Noturno
1009 Adicional Noturno Horas 25%
1010 Feriado (Dia) 100%
11 INSS Sobre Salario
39 Faltas (Dias)
103 Faltas DSR (Dias)
218 Empréstimo eConsignado
340 Empréstimo eConsignado Contr 2
341 Empréstimo eConsignado Contr 3

Pago com Recurso do Termo de Fomento
No. 04/2023
Recurso:- Secretaria Municipal de Saude
Salario Base
2.054,00

Induma

Assinatura

Sal.Contr.INSS
2.660,23

PINDORAMA - SP

CBO: 322205

Referéncia

30,00

20,00
18,00

70,00
1,00
9,00
4,00
3,00

Base Calculo FGTS
2.660,23

FGTS do MES
212,82

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

Ubrvgip s Somles

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Junho/2026

Folha 1
ADMISSAO: 01/03/2016

Vencimentos Descontos
2.054,00
54,88
324,20
356,73
35,57
231,21
168,55
215,10
317,09
237 .82
327,81
273,56
136,61
Total Vencimentos Total Descontos
3.215,14 1.507,99
Total Liquido 1.707,15
Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2_660‘23 ARARA

30 1 06 1026

Data




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

RUA GUARANI 40
CNPJ.51.843.969/0001-65

264 INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
Cargo : CUIDADOR DE IDOSOS

C.P.F.: 151.410.314-11

Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descrigdao

1 Salario
5 D.S.R. Sobre Horas Extras
8 Adicional Insalubridade
17 Horas Extras 50%
152 DSR Adicional Noturno
1009 Adicional Noturno Horas 25%
1010 Feriado (Dia) 100%
11 INSS Sobre Saléario
39 Faltas (Dias)
103 Faltas DSR (Dias)
218 Empréstimo eConsignado
340 Empréstimo eConsignado Contr 2

Pago com Recurso do Termo de Fomento
No. 04/2023
Recurso:- Secretaria Municipal de Saude

Salario Base
1.621,00
. ¥ Aw :
—— T SR e ———
ssinatura

PINDORAMA - SP

CBO: 516210

Referéncia
30.00

20,00
90,00

42,00
1,00
12,00
1,00
1,00

Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES
3.759,48 3.759,48 300,76

Recebi a importéancia liquida acima discriminada.

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Junho/2026
Folha 1
ADMISSAQ: 29/04/2024

Vencimentos Descontos
1.621,00
224 45
324,20
1.458,90
17,46
113,47
129,68

339,72

64,84

64,84

41,44

456,57

Total Vencimentos Total Descontos

3.889,16 967 41
Total Liquido 2.921,75
Base Cailculo IRRF Faixa IRRF
3.759,48 e

30 106 1206

Data




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA
RUA GUARANI 40

CNPJ.51.843.969/0001-65

257 JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
Cargo : CUIDADOR DE IDOSOS

C.P.F.: 151.874.604-71

Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descrigao

1 Salario
5 D.S.R. Sobre Horas Extras
8 Adicional Insalubridade
17 Horas Extras 50%
1010 Feriado (Dia) 100%
11 INSS Sobre Salério

Pago com Recurso do Termo de Fomento
No. 04/2023
Recurso:- Secretaria Municipal de Saude

Salario Base Sal.Contr.INSS
1.621,00 2.187,10

PINDORAMA - SP

CBO: 516210

Base Calculo FGTS
2.187,10

Referéncia
30,00

20,00
6,00
1,00
9,00

FGTS do MES

174,97

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

}o&ﬁﬂl S 00un OU_ Wl awme

Assinatura

30

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Junho/2026

Folha 1

ADMISSAO: 02/11/2023

Vencimentos

1.621,00
14,96
324,20
97,26
129,68

Total Vencimentos
2.187,10
Total Liquido
Base Calculo IRRF
2.187,10

Descontos

172,51

Total Descontos
172,51

2.014,59
Faixa IRRF

AARNA

1 06 1 2026

Data




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA GUARANI 40 PINDORAMA - SP MENSAL
CNPJ.51.843.969/0001-65 Junho/2026

283 JANAINA BUENO RODRIGUES Folha 1

Cargo : NUTRICIONISTA CBO: 223710 ADMISSAO: 02/06/2025

C.P.F.: 464.344.648-00
Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.453,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 196,45
218 Empréstimo eConsignado 76,08
340 Empréstimo eConsignado Contr 2 310,22
341 Empréstimo eConsignado Contr 3 124,30
342 Empréstimo eConsignado Contr 4 121,23
343 Empréstimo eConsignado Contr 5 125,10
1018 Desconto Autorizado 200,00
Pago com Recurso do Termo de Fomento Total Vencimentos Total Descontos
No. 04/2023 2.453,00 1.153,38
Recurso:- Secretaria Municipal de Satde ' Total Liquido { 1.299,62
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.453,00 2.453,00 2.453,00 196,24 2.453,00 RN

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

luo B ﬁ%&c?ﬁub 30 | © |6
( Assinatura Data




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA GUARANI 40 ‘PINDORAMA - SP MENSAL
CNPJ.51.843.969/0001-65 Junho/2026

274 MARIA NADEGE CASTANHA DE ANGELO Folha 1

Cargo : ENFERMEIRO (A) CBO: 223505 ADMISSAOQ: 20/12/2024

C.P.F.: 267.997.198-17
Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30.00 3.626,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 265,19
8 Adicional Insalubridade 20,00 324,20
17 Horas Extras 50% 8,00 215,47
82 Hora Extras 100% 42,00 1.508,26
152 DSR Adicional Noturno 14,50
1009 Adicional Noturno Horas 25% 21,00 94,27
1010 Feriado (Dia) 100% 1,00 263,35
1011 ART. 383,06
11 INSS Sobre Salario 14,00 738,70
13 IRRF Sobre Salario 27,50 641,75
Pago com Recurso do Termo de Fomento Total Vencimentos Total Descontos
No. 04/2023 6.694 30 1.380,45
Recurso:- Secretaria Municipal de Salde ‘ Total Liquido ' 5.313,85
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.626,00 6.694,30 6.694,30 535,54 6.694,30 27,50

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

o Nl okt Cloclo 0 16 16

Assinatura Data



CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

RUA GUARANI 40
CNPJ.51.843.969/0001-65
272
Cargo : CUIDADOR DE IDOSOS

C.P.F.: 388.751.228-65

Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descricdo

1 Salario
5 D.S.R. Sobre Horas Extras
8 Adicional Insalubridade
17 Horas Extras 50%
82 Hora Extras 100%
152 DSR Adicional Noturno
1009 Adicional Noturno Horas 25%
1010 Feriado (Dia) 100%
11 INSS Sobre Salario
13 IRRF Sobre Salario
218 Empréstimo eConsignado
340 Empréstimo eConsignado Contr 2
1018 Desconto Autorizado

Pago com Recurso do Termo de Fomento
No. 04/2023
Recurso:- Secretaria Municipal de Saude

Salario Base
1.621,00

Assinatura

MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANTOS

Sal.Contr.INSS
5.381,10

PINDORAMA - SP

CBO: 516210

Referéncia
30,00

20,00
140,00
18,00

35,00

2,00
14,00
22,50

Base Calculo FGTS
5.381,10

FGTS do MES
430,49

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Junho/2026

Folha 1
ADMISSAO: 13/11/2024

Vencimentos Descontos
1.621,00
408,99
324,20
2.269,40
389,04
14,55
94 56
259,36
554 85
20,29
517,06
638,83
400,00
Total Vencimentos Total Descontos
5.381,10 2.131,03
Total Liquido 3.250,07
Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.381,10 22,50

20 10l 1 Q0%

Data




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

RUA GUARANI 40
CNPJ.51.843.969/0001-65

25 NADIR ROCHA CAIRES
Cargo : TEC ENFERMAGEM
C.P.F.: 189.216.168-02

Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descrigdao

1 Salario
5 D.S.R. Sobre Horas Extras
8 Adicional Insalubridade

17 Horas Extras 50%

82 Hora Extras 100%

152 DSR Adicional Noturno
1009 Adicional Noturno Horas 25%
1010 Feriado (Dia) 100%

11 INSS Sobre Saléario
13 IRRF Sobre Salario
218 Empréstimo eConsignado

Pago com Recurso do Termo de Fomento
No. 04/2023
Recurso:- Secretaria Municipal de Saude

Salario Base
2.054,00
/‘//A ."7
(;" [ ‘7&/{ il %{'_/

Assinatura

/

PINDORAMA - SP

CBO: 322205

PAGAMENTO PARCIAL

Sal.Contr.INSS
6.277,83

Base Calculo FGTS
6.277,83

Referéncia
30,00

20,00
114,00
18,00

112,00
2,00
14,00
27,50

FGTS do MES

502,23

_Recebi a importancia liquida acima discriminada.

e

e L” =

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Junho/2026

Folha 1
ADMISSAO: 12/04/2004

Vencimentos

2.054,00
420,76
324,20

2.259,29
475,64

56,91
369,94
317,09

Descontos

680,39
487 81
321,93

Total Vencimentos Total Descontos

6.277,83 1.490,13
Total Liquido 4.787,70
Base Calculo IRRF Faixa IRRF
6.277,83 27,50

Zo 106 1904

Data



CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA
RUA GUARANI 40

CNPJ.51.843.969/0001-65

14 SANDRA MARIA CORREA GASPARINI
Cargo : TEC ENFERMAGEM

C.P.F.: 117.532.588-04

Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Codigo Descrigao

1 Salario
8 Adicional Insalubridade
11 INSS Sobre Salario

Pago com Recurso do Termo de Fomento
No. 04/2023
Recurso:- Secretaria Municipal de Saude

Salario Base
2.868,00

Assinatura

Sal.Contr.INSS

RECIBO DE PAGAMENTO
PINDORAMA - SP MENSAL
Junho/2026
Folha 1
CBO: 322205 ADMISSAO: 01/04/2003
Referéncia Vencimentos Descontos
30,00 2.868,00
20,00 324,20
12,00 271,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.192,20 271,65
Total Liquido 2.920,55
Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.192,20 255,38 3.192,20 e

Recebi a importéncia liquida acima discriminada.

Data

2)&/1,10(/7 o My %}0\/,!790-/1/1/\/\/\.— 3@ /64 / :QO%




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA
RUA GUARANI 40

CNPJ.51.843.969/0001-65

108 SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Cargo : CUIDADOR DE IDOSOS

C.P.F.: 047.765.604-88

Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Codigo Descrigdo

1 Salario
5 D.S.R. Sobre Horas Extras
8 Adicional Insalubridade
17 Horas Extras 50%
82 Hora Extras 100%
1010 Feriado (Dia) 100%
11 INSS Sobre Salario
218 Empréstimo eConsignado
340 Empréstimo eConsignado Contr 2
341 Empréstimo eConsignado Contr 3

Pago com Recurso do Termo de Fomento
No. 04/2023
Recurso:- Secretaria Municipal de Saude
Salario Base
1.621,00

PINDORAMA - SP

CBO: 516210

Referéncia

30,00

20,00
120,00
18,00
2,00
14,00

Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES
4.897.91 4.897 .91 391,83

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

A Sg}\\\ C)L\L\\:"k Vi C C(C (u(/(

Assinatura

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Junho/2026

Folha 1
ADMISSAO: 19/12/2011

Vencimentos Descontos
~1.621,00
359,11
324,20
1.94520
389,04
259,36
487,20
107,43
31464
21,25
Total Vencimentos Total Descontos
4.897,91 930,52
Total Liquido 3.967,39
Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.897 91 s
> c 3
30,06,202¢
Data




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001877
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiror

Tipo de Servico
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios

: Crédito em Conta Corrente

8225
8226
8227
8228
8229
8230
8231
8232
8233
8234
8235
8236
8237
8238

30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026
30/06/2026

2.541,09
3.705,42
2.315,45
2.366,85
2.765,00
1.707,15
2,923,775
2.014,59
1.299, 62
5.313;,85
3.250,07

517,38
2.920,55
3.967,39

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA
ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZ
ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES
ANTONIO MARCOS SIQUEIRA JUNIOR
DAHIANA JACQUE FONSECA DE OLIV
INDRIANA OLIMPIA DOS SANTOS
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS
JACIELE SOARES DE OLIVEIRA
JANAINA BUENO RODRIGUES

MARTIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES

Ocorréncia




\ "4 ESPELHO DO REMESSA N°
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO

001878

BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8239 30/06/2026 4.270,32 NADIR ROCHA CAIRES




