ASSOCIACAO BENEFICENTE
DE PINDORAMA

TERMO DE FOMENTO
N° 4/2023
Fonte Municipal- 001
Secretaria Municipal de Saude

Prestacio referente a

MAIO/2026



OFICIO SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Catanduva, 9 de Junho de 2026.

Referente: Prestacdo de contas da parceria firmada através do Termo de
Fomento' N° 4/2023 2.

Através do presente encaminhamos os documentos habeis para a
prestacdo de contas referente a parceria firmada com a Prefeitura Municipal de
Catanduva e a Organizagdo da Sociedade Civil ASSOCIAGAO BENEFICENTE
DE PINDORAMA?, referente as despesas realizadas no més de Maio de 2026.

Para tanto, encaminhamos anexos os documentos abaixo relacionados:

X Demonstrativo Global de Movimentagdo Financeira — DGMF;
[ ] Anexo V - Justificativa dos créditos na conta da parceria;

Extrato bancario e extrato da aplicacao financeira, emitidos de 01 a 31 do
correspondente més;

X Holerites, Aviso/Recibo de Férias, Termo de Rescisdo e encargos
correspondentes;

[ ] Memoéria de Calculo*;

[ ] Copia das notas fiscais acompanhadas dos respectivos comprovantes de
transferéncia/pagamentos, boletos quando houver e orgamentos ou contratos de
prestagao de servico.

[ ] Outros documentos comprobatérios, especificar quais:

Atenciosamente,

e oo A

NELSON FRANCISCO HERNANDES

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

! Indicar se o Termo ¢ de Fomento ou Colaboracio

2 Indicar o ntimero e ano do Termo de parceria firmado

3 Indicar o nome da OSC

4 Utilizar quando se tratar de documentos trabalhistas de Férias, 13° salrio e Rescisdo.



01/06/2026, 16:12

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDOR

Conta: 1215 | 1292 | 000577559658-3
Data: 01/06/2026 - 16:12
Més: Maio/2026

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

000000 SALDO ANTERIOR
20/05/2026 000001 CRED TED
20/05/2026 000000 SALDO DIA
21/05/2026 000000 APLIC FUND
21/05/2026 000000 SALDO DIA
29/05/2026 109134 FOL PAGTO
29/05/2026 000000 RESG AUT
29/05/2026 000000 SALDO DIA

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2026&hdnDataFinal=31/05/2026

G_eren_ciador—CAIXA

Valor

0,00
37.500,00 C
0,00C
37.500,00 D
0,00 C
37.608,86 D
37.608,86 C

0,00C

Saldo

0,00 C
37.500,00 C
37.500,00 C
0,00 C

0,00 C
37.608,86 D
0,00 C

0,00 C

n



01/06/2026, 16:12 CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia odigo peracdo ‘missao
INDORAMA, SP 1215 5948 01/06/2026
undo CNPJ do Fundo Ilnicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2026 Cota em: 29/05/2026
| 0,9633 J| 5,0943 Il 13,2051 | 2,79385000 I| 2,82076400 |
Administradora
lome nderego NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
INome PF/CNPJ iConta Corrente 'Més/Ano olha
IASSOCIACAQ BENEFICENTE DE PINDOR 51.843.969/0001-65 [1292.000577559658-3 | 05/2026 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo

Resumo da Movimentagéo

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 18,20C 6,514348
Aplicagdes 37.500,00C 13.332,754988
Resgates 37.608,86D 13.332,859614
Rendimento Bruto no Més 108,74C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 18,08C 6,409721
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
21/05 APLICACAO 37.500,00C 13.332,754988
29/05 RESGATE 37.608,86D 13.332,859614
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Prestadores de servicos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

Prezado (a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endere¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: IEndereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 |Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
IOuvidoria: [Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

1/2
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ANEXO RP - 10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DEPESAS

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CATANDUVA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Associagdo Beneficente de Pindorama
CNPJ: 51.843.969/0001-65
ENDERECO E CEP: Rua Guarani n° 40 CEP 15830-069
RESPONSAVEL PELA OSC: Nelson Francisco Hernandes
CPF: 049.008.888-00

Desenvolvimento de Servigo e Agdes de Salde, na modalida abrigo, para idosos com 60 (sessenta)
anos ou mais de ambos o0s sexos, independentes e/ou com diversos graus de dependéncia,
residentes em ILPI’s ( ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos) e encaminhados pelo
Creas ( Centro de referéncia Especializado em Assisténcia Social) de Catanduva SP.

EXERCICIO: 2026
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL - 01

OBJETO DA PARCERIA:

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Fomento 4/2023 07/06/2023
Aditamento n®: 1 07/06/2024 a 06/06/2025
Aditamento n®: 2 07/06/2025 a 06/06/2026

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA (Z)ARA O REPASSE VALORES PREVISTOS | DATA DO REPASSE NUMERQ D&ggg%MENTO e VALORES REPASSADOS
26/01/2026 R$ 38.000,00 26/01/2026 1 R$ 38.000,00
20/02/2026 R$ 37.500,00 20/02/2026 1 R$ 37.500,00
20/03/2026 R$ 37.500,00 20/03/2026 1 R$ 37.500,00
23/04/2026 R$ 37.500,00 23/04/2026 1 R$ 37.500,00
20/05/2026 R$ 37.500,00 20/05/2026 1 R$ 37.500,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS DO EXERCICIO R$ 188.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGAO FINANCEIRA DOS REPASSES PUBLICOS R$ 406,22
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3) R$ -
{E) TOTAL DOS RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 188.406,22
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA ' R$ -
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 188.406,22

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da(o) Associagdo Beneficente de Pindorama
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio / 2026 bem como as despesas a pagar

no exercicio seguinte. C
)\\&XS\
A A

N




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL - 01

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
esreons | OIS M| coutamizas | JOTALDE - |CONTABZADAS
TGO EoA ) """ | CONTABILIZADAS |  ANTERIORESE N RGO € | PAGAS NESTE | EXERCICIO A
NESTE EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) PAGAR EM
EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
H) 0 (J=H+1) | SEGUINTES (RS)

Recursos humanos (5) R$ 188.388,14 | R$ 188.388,14
Recursos humanos (6) R$ - |R$ =
Medicamentos R$ - |R$ =
Material médico hospitalar (*) R$ =
Géneros alimenticios _ R$ - |R$ -
Outros materiais de consumo R$ - |R$ -
Servigos médicos (*) R$ -
Outros servigos de terceiros R$ - |R$ -
Locagdo de imdveis R$ - |R$ -
Locagbes diversas R$ - |R$ -
Utilidades publicas (7) R$ - |R$ -
Combustiveis R$ - |R$ -
Bens e materiais permantentes R$ - |R$ -
Obras R$ - |R$ -
Despesas financeiras e bancarias R$ -
Qutras despesas R$ - |R$ -

TOTAL R$ - |R$ - |R$ 188.388,14 | R$ 188.388,14 | R$ =

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada
fonte de recurso.

(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) e 2 ;o : )
No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e 0s compromissos assumidos que nao sao

classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicéo de bens permanentes.
©) Quando a diferenga entre a coluna DESPESAS CONTABILIZADAS 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 s&o contabilizados em contas de receitas e 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 DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 188.406,22
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + 1) R$ 188.388,14
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J - F)] R$ 18,08
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ =
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ : =

Declaro(amos), na qualidade de responsavel (is) 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 Orgao Publico Parceiro.

Pindorama 01 de junho de 2026.

son Francisco Herandés

Presidente da Entidade




CAIXA

No. Agend.

Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001855
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

Nome Terceiro

Ocorréneia

Tipo de Servigo
Forma de Pag.

Pagamento Saléarios
Crédito em Conta Corrente

8164
8165
8166
8167
8168
8169
8170
8171
8172
8173
8174
8175
8176
8177

29/05/2026
29/05/2026
29/05/2026
29/05/2026
29/05/2026
29/05/2026
29/05/2026
29/05/2026
29/05/2026
29/05/2026
29/05/2026
29/05/2026
29/05/2026
29/05/2026

WNBANBNRNDRWNRN @R

+582,36
.654, 38
“976,:29
.366,85
.250, 64
.450,51
.466, 37
«+499,62
.188,49
.745, 47
172,24
.808, 97
«920;:55
#0265 12

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
JANAINA BUENO RODRIGUES

JOAO PAULO FLORINDO DOS SANTOS
MARIA NADEGECASTANHA DE ANGELO
MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANT
NADIR ROCHA CAIRES

SANDRA MARIA C. GASPARINI
SEBASTIANA DA SILVA ALVES



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA . RECIBO DE PAGAMENTO

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

241 ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA - o - - - Folha1
Cargo : CUIDADOR DE IDOSOS CBO: 516210 ADMISSAO: 01/02/2023

C.P.F.: 094.265.814-05
Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério | 30,00 1.621,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 129,68
8 = Adicional Insalubridade 20,00 324,20
17 ' Horas Extras 50% 24,00 389,04
82 Hora Extras 100% 6,00 129,68
11 ' INSS Sobre Salario 9,00 209,10
ksg i Ii A ;‘55&75-ﬁun-nn-
Pago com Recurso do Termo de Fomento No. ~ Total Vencimentos Total Descontos !
04/2023 2.593,60 208,10
Recurso Secretaria Munncnpal de Saude Total Liquido : 2.384.50
Salario Base " SalContrINSS  Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF i
1.621,00 2.593,60 2.593,60 207,49 2.593,60 =eie
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
/&Wokw\ ob\u)ﬂn/ﬂ,my\ SJVQ\ % i | oS 19026

Assmatura Data




\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001856
.\ DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro

Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente
8178 29/05/2026 802,14

ALEXSANDRA DE OLIVEIRA SILVA

RECURS0S PROPRIC



ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE PINDORAMA
RUA GUARANI 40

CNPJ.51.843.969/0001-65

273  ALINE APARECIDA SIMOES DE SOUZA
Cargo: TEC ENFERMAGEM

C.P.F.: 224.864.568-64

Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descrigdo

1 | Salario
8 | Adicional Insalubridade
152 DSR Adicional Noturno
1009 ' Adicional Noturno Horas 25%
11 INSS Sobre Salario

Pago com Recurso do Termo de Fomento No.
04/2023

Recurso: Secretaria Municipal de Saude.

Salarié Base
2.054,00

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA
RUA GUARANI 40

CNPJ.51.843.969/0001-65

195  ANDRIELE MARIA DA ROCHA CAIRES

Sal.Contr.INSS

Cargo : TEC ENFERMAGEM
C.P.F.: 394.499.458-29
Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Codigo Descrigdo

1 . Salario
5 | D.S.R. Sobre Horas Extras
8  Adicional Insalubridade
17 Horas Extras 50%
11 INSS Sobre Salario
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

2.054,00

PINDORAMA - SP

CBO: 322205

Referéncia
30,00
20,00

124,00
9,00

Base Calculo FéTé N
2.890,17 231,21

Recebi a impdnéncia liquida acima discriminada.

PINDORAMA - SP

CBO: 322205

Referéncia
130,00
20,00

12,00
9,00

Base Calculo FGTS
2.675,48 214,04

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

/l
Assinatura

FGTS do MES

FGTS do MES

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
Maiq12026

Folha 1

ADMISSAQ: 20/12/2024

Vencimentos

2.054,00
324,20
102,39
409,58

Total Vencimentos

Total Vencimentos

2.675,48

Total Liquido
Base Calculo IRRF

2.675,48

Descontos

235,79

Total Descontos

2.890,17 35,79
Total Liquido 2.654,38 ;
Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.890,17 (ESaS)
A& |OS  pE
Data
RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Maio/2026
) Folha 1
ADMISSAQ: 02/05/2016
' ”Ve'ncimentos Descontos
2.054,00
59,46
324,20
237,82
216,47
320,30
162,42

Total Descontos

1.976,28
Faixa IRRF

*RkEK

29 X0 | 90



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA RECIBO DE PAGAMENTO

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

232 ANTONIO MARCOS SIQUEIRAJUNIOR - Folha 1

Cargo : FISIOTERAPEUTA CBO: 223605 ADMISSAO: 02/06/2020

C.P.F.: 299.320.618-40
Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 . Salario 30,00 2.250,00
8 | Adicional Insalubridade 20,00 324,20
11 | INSS Sobre Salario 9,00 207,35
Pago com Recurso do Termo de Fomento No. | Total Vencimentos Total Descontos
04/2023 2.574,20 207,36
Recurso: Secretaria Municipal de Saude. Total Liquido i 2.366,85
- Salario Base ' " salContrINSS  BaseCalculoFGTS  FGTSdoMES Base Calculo IRRF Faixa IRRF '
2.250,00 2.574,20 2.574,20 205,94 2.574,20 S

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

29 105 1 2ok

Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA GUARANI 40 PINDORAMA - SP MENSAL
CNPJ.51.843.969/0001-65 o A - - Maio/2026 )
293 DAHIANA JACQUE FONSECA Folha 1
Cargo : TEC ENFERMAGEM CBO: 322205 ADMISSAO: 20/02/2026
C.P.F.. 235.939.678-12
Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.054,00
5  D.S.R. Sobre Horas Extras 237,82
8  Adicional Insalubridade 20,00 324,20
17  Horas Extras 50% 48,00 951,28
11 INSS Sobre Salario 12,00 316,66
Pago com Recurso do Termo de Fomento No.  Total Vencimentos Total Descontos
04/2023 3.567,30 316,66
Recurso: Secretaria Municipal de Saude. Total Liquido ; 3.250,64
' Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF i
2.054,00 3.567,30 3.567,30 285,38 3.567,30 ek

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

ﬂ ) | A 195 1 2k

Assinatura Data




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

Caodigo Descrigdo

1 ' Salario
8 | Adicional Insalubridade
11  INSS Sobre Salério
218 Empréstimo eConsignado
340 Empréstimo eConsignado Contr 2
341 . Empréstimo eConsignado Contr 3

Pago com Recurso do Termo de Fomento No.
04/2023

Recurso: Secretana Municipal de Saude

Salano Base

2.054,00

Sal.Contr.INSS
2.378,20

PINDORAMA - SP

CBO: 322205

Referéncia

30,00
20,00
9,00

Base Calculo FGTS

2.378,20 190,26

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

FGTS do MES

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Maio/2026
‘Folha 1
ADMISSAQ: 01/03/2016

Vencimentos Descontos
2.054,00
324,20

189,71

327,81

273,56

136,61

Total Vencimentos Total Descontos

2.378,20 927,60

Total Liquido 1.450,51

Base Calculo IRRF Faixa IRRF i
2.378,20 SEReS

XN 09 /O)Q;é

RUA GUARANI 40
CNPJ.51.843. 969/0001-65

Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA RECIBO DE PAGAMENTO
PINDORAMA - SP MENSAL
) Mavo{2026
INGRIDY OLIMPIA DOS SANTOS Folha 1

.
Cargo: CUIDADOR DE IDOSOS
C.P.F..151.410.314-11

' Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo  Descrigdo
1 Salario
5 D.S.R. Sobre Horas Extras
8 Adicional Insalubridade
17 = Horas Extras 50%
82 Hora Extras 100%
11 | INSS Sobre Salario
218 Empréstimo eConsignado
340 Empréstimo eConsignado Contr 2

Pago com Recurso do Termo de Fomento No.
04/2023
Recurso Secretana Mumapal de Saude

Salano Base

1.621,00

Sal.Contr.INSS

3.242,00

CBO: 516210

Referéncla
130,00

20,00
48,00
12,00
12,00

" FGTS do MES
259,36

Base Calculo FGTS
3.242,00

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

ADMISSAO: 29/04/2024

Vencimentos Descontos
1.621,00
259,36
324,20
778,08
259,36
277,62
41,44
456,57
Total Vencimentos Total Descontos
3.242,00 775,63
Total Liquido 2.466,37 ‘
Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.242,00 e

29 /05/&20025

Data



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

RUA GUARANI 40
CNPJ.51.843.969/0001-65
283 JANAINA BUENO RODRIGUES

PINDORAMA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
Maio/2026

Folha 1

Cargo : NUTRICIONISTA CBO: 223710 ADMISSAQ: 02/06/2025
C.P.F.. 464.344.648-00
Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA
Cdodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério ' 30,00 | 2.453,00 |
11 INSS Sobre Salario 9.00 ' 196,45
218 = Empréstimo eConsignado 76’08
340 Empréstimo eConsignado Contr 2 124‘30
341 Empréstimo eConsignado Contr 3 310'22
342 ' Empréstimo eConsignado Contr 4 121 23
343 Empréstimo eConsignado Contr 5 ’
125,10
Pago com Recurso do Termo de Fomento No. Total Vencimentos Total Descontos
e iee: Satambifi Mk e o
: Sec ¥ . ‘
i i e o Towae LA
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF i
2.453,00 2.453,00 2.453,00 196,24 2.453,00 S
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
}
., Ouwos vwO Buwmwe ‘;Q Sl C&cu)s BS ¢ 8 §ak
il ’As‘sjnatura Data o
v : =
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA GUARANI 40 PINDORAMA - SP MENSAL
CNPJ.51.843.969/0001-65 o ) _ Maio/2026
296 JOAO PAULO FLORINDO DOS SANTOS Folha 1
Cargo: TEC ENFERMAGEM CBO: 322205 ADMISSAQ: 13/03/2026
C.P.F.: 470.944.618-01
Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA 7 7
Cédigd Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ‘
' 1 Salario 30,00 © 2.054,00
8 . Adicional Insalubridade 20,00 324,20
11 INSS Sobre Salério 9,00 189,71
| Fomento No. Total Vencimentos Total Descontos
gf,gz%ggm Recurso do Termo de Fomento 578,20 %071
Recurso: Secretaria Municipal de Saude. Total Liquido 2.188,48
Salario Base o Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.054,00 2.378,20 2.378,20 190,26 2.378,20 AR
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
29  j05 |R0L6

~ Assinatura

Data




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA
RUA GUARANI 40
CNPJ.51.843.969/0001-65

PINDORAMA - SP

274  MARIA NADEGE CASTANHA DE ANGELO

Cargo: ENFERMEIRO (A)
C.P.F.. 267.997.198-17
Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

CBO: 223505

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Maio/2026
- Folha 1
ADMISSAQ: 20/12/2024

Cédlgo' Descrigao Réferéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.626,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 107,73
8  Adicional Insalubridade 20,00 324,20
82 Hora Extras 100% 12,00 430,93
152 DSR Adicional Noturno 23,57
1009  Adicional Noturno Horas 25% 21,00 94,27
1010 ' Feriado (Dia) 100% 2,00 526,69
1011  ART. 383,06
11 ' INSS Sobre Salério 14,00 573,80
13  IRRF Sobre Salario 27,50 197,18
Pago com Recurso do Termo de Fomento No. Total Vencimentos Total Descontos
04/2023 5.516,45 770,68
Recurso Secretana Mumcnpal de Saude Total Liquido i 474547
" salario Base Sal.ContrINSS  BaseCalculo FGTS  FGTSdoMES Base Calculo IRRF Faixa IRRF ‘
3.626,00 5.516,45 5.516,45 441,32 5.516,45 27,50
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
“hawce. Me cua,nz,gd,c b,dlc &.‘1 XS I L
atura D
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA GUARANI 40 PINDORAMA - SP MENSAL
- CNPJ.51.843.969/0001-65 ‘Maio/2026
272 MARIA SAMARA DA SILVA DOS SANTOS . Folha 1

ADMISSAOQ: 13/11/2024

Vencimentos

Descontos

1.621,00
316,10
324,20
1.134,70
129,68
129,68

327,23

517,08

638,83

Total Vencimentos

Total Descontos

Cargo : CUIDADOR DE IDOSOS CBO: 516210
C.P.F.: 388.751.228-65
Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA
Cédigo Descrigédo Referéncia
1 Salario 130,00
5  D.S.R. Sobre Horas Extras
8 Adicional Insalubridade 20,00
17 ' Horas Extras 50% 70,00
82 Hora Extras 100% 6,00
1010 | Feriado (Dia) 100% 1,00
11 INSS Sobre Salario 12,00
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 Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdoMES
1.621,00 3.655,36 3.655,36 292,43

% ~ Assinatura

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

3.655,36 148312

Total Liquido 2.172,24

Base Calculo IRRF Faixa IRRF i
3.655,36 e

& 196 19020

Data




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

RUA GUARANI 40
'CNPJ.51.843.969/0001-65
25 NADIR ROCHA CAIRES

PINDORAMA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
‘Maio/2026
Folha 1

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

%\CJ\MC«M ¢ éé C\mb

Assmatu ra

Cargo: TEC ENFERMAGEM CBO: 322205 ADMISSAQ: 12/04/2004
C.P.F.: 189.216.168-02
Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA
Cédigo Descngéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.054,00
5  D.S.R. Sobre Horas Extras 713,46
8  Adicional Insalubridade 20,00 324,20
17 Horas Extras 50% 120,00 2.378,20
82 Hora Extras 100% 18,00 475,64
152 = DSR Adicional Noturno 75,14
1009 ' Adicional Noturno Horas 25% 91,00 300,58
11  INSS Sobre Salario 14,00 686,47
13 ' IRRF Sobre Salério 27,50 503,85
218 = Empréstimo eConsignado 321,93
Pago com Recurso do Termo de Fomento No. Total Vencimentos Total Descontos
04/2023 6.321,22 1.512,26)
Recurso Secretaria Mumclpal de Saude Total Liquido ; 4.808,97
' Salario Base " Sal.Contr.INSS  BaseCalculo FGTS ~ FGTSdoMES Base Calculo IRRF Faixa IRRF i
2.054,00 6.321,22 6.321,22 505,70 6.321,22 27,50
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
/ i i : -
(g cta 6/5/ =1 /Q | o5 /2///,
Assmatura Data i
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA GUARANI 40 PINDORAMA - SP MENSAL
CNPJ.51.843.969/0001-65 =~ . Maio/2026
108 SEBASTIANA DA SILVA ALVES Folha 1
Cargo : CUIDADOR DE IDOSOS CBO: 516210 ADMISSAO: 19/12/2011
C.P.F.. 047.765.604-88
Depto : VERBA SAUDE PRF. CATANDUVA
Cédlgo Descnqao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 162100
5 | D.S.R. Sobre Horas Extras 461,99
8 Adicional Insalubridade 20,00 324,20
17  Horas Extras 50% 90,00 1.458,90
82 Hora Extras 100% 18,00 389,04
1010 = Feriado (Dia) 100% 1,00 129,68
11  INSS Sobre Salario 14,00 415,37
218 Empréstimo eConsignado 107,43
340 Empréstimo eConsignado Contr 2 314,64
341 Empréstimo eConsignado Contr 3 21,25
Pago com Recurso do Termo de Fomento No. Total Vencimentos | Total Descontos |
04/2023 84,81 858,68 :
Recurso: Secretaria Municipal de Saude. Total Liquido | 3.526,12
I ) " Salario Base ' Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF ‘
1.621,00 4.384,81 4.384,81 350,78 4.384,81 Bies

2T /O@/?Ojg

Data




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

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

14  SANDRA MARIA CORREA GASPARINI

Cargo : TEC ENFERMAGEM CBO: 322205
C.P.F.: 117.532.588-04

Depto : VERBA SAUDE PRF.CATANDUVA

Cédigo Descrigio Referéncia
1 Salario ' 30,00
8 ' Adicional Insalubridade 20,00
11  INSS Sobre Salario 12,00

Pago com Recurso do Termo de Fomento No.
04/2023
Recurso Secretana Munlmpal de Saude

SalarioBase  SalContr/NSS  BaseCalculoFGTS ~ FGTSdoMES

2.868,00 3.192,20 3.192,20 255,38
Recebi a importancia liquida acima discriminada.

;ZScM«oMa Mu-C ga/wfﬁaum

Assmatu

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Maio/2026
Folha 1
ADMISSAQ: 01/04/2003

Vencimentos Descontos
2.868,00 '
324,20

271,65

Total Vencimentos Total Descontos !
3.192,20 271,65j

Total Liquido 2.920,55

Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3192'20 HRAHA
Q 7 1 OS5 j&][

Data H




