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ORGAQO CONCESSOR: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOL!
RUA CEL. JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO - CEP: 34350-000 ALTINOPOLIS/SP.

PERIODO DE EXECUSAD : INICIO: JANEIRO DE 2024, TERMINO: DEZEMBRO DF 2028.

OBJETO: ESTES SERVICOS SERAO CUSTEADOS COM RECURSOS PROPRIOS, PARA PAGAMENTO DE LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM QUE E DE
EXTREMA IMPORTANCIA PARA AUXILIAR OS MEDICOS NOS FECHAMENTOS DE DIAGNOSTICOS DOS PACIENTES E DA MENSALIDADE DE APLICATIVOS
PACS PARA ARMAZENAMENTO E ACESSO A VISUALIZAGAO DE FORMA REMOTA, E NOS MESES QUE O FLUXO DE EXAMES NAO FOR SUFICIENTE A

DIFERENCA DEVERA SER APLICADA NO PAGAMENTO DE PLANTOES MEDICOS.

EXERCICIO/MES: FEVEREIRO/2024.

ENTIDADE BENEFICIARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS - FUNDO SAUDE

CNPJ: 45.298.565/0001-13

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA
CPF: 743.321.638-34

VALOR TOTAL DEVEDOR: 378.753,13(TREZENTOS E SETENTA E OITO Mil, SETECENTOS £ CINQUENTA E TRES REAIS E TREZE CENTAVOS)

ORIGEM DO RECURSO: PROPRIO i
r 7




EMISSAO DE LAUDO

et aan oy ESPEC. DOCTO FISCAL CREDOR e TRe VALOR
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TOTAL

TOTAL GERAL DAS NOTAS

ALTINGCPOLIS (SP), 23 DE MAIO DE 2024.

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

NOME: JOSE LUIZ m>§z%m/o E:<_>
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RESPONSAVEL CONTABIL: m_/\_v\mmm> \mmmz>zoo COSTA CONTABILIDADE EIRELI
?O\gm\mmw?b,zoo COSTA DA SILVA
m>xmo CONTABILISTA




ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAQ CONCESSOR: HOSPITAL DE MISERICORDIA DF ALTINOPOLI
RUA CEEJOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO - CtP: 14350-000 ALTINOPOLIS/SP.

TIPO DE CONCESSAO: DEVOLUCAO AD ERARIO MUNICIPAL E RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS NA EXECUCAO DO CONVENIO 2022,
CONFORMI RELATORIO PRELIMINAR 15O CONTROLL INTERNO N© 11/2023.

PERIODO DE EXECUSAQ 1 INICIO: JANIITRO DF 2024, TERMING: DI ZEMBRO DI 20728,

OBJETO: £ STES SERVICOS SERAQ CUSTEADOS COM RECURSOS PROPRIOS, PARA PAGAMENTO DI LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM QUF € DI
EXTREMA IMPORTANCIA PARA AUXILIAR OS5 MEDICOS NOS FECHAMENTOS DE DIAGNOSTICOS DOS PACIENTES E DA MENSALIDADE DE APLICATIVOS
PACS PARA ARMAZENAMENTO EACESSO A VISUALIZACAO DE FORMA REMOTA, E NOS MESES QUE O FLUXO DE EXAMES NAO FOR SUFICIENTE A

DHEERENGA DEVERA SER APLICADA NO PAGAMENTO DE PLANTOES MEDICOS.,
EXERCICIO/MES: FI-VIREIRQ/2024.

ENTIDADE BENEFICIARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DI AUTINOPOIS - FUNDO SAUDL
CNPJ: 45.298.569/0001-'13

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOSF 1LUIZ7 SAMMARCO PAI MA
CPF:743.321.638-34

ORIGEM DOS RECURSOS (1): PROPRIO

DOCUMENTO T DATAINICIAL__|DATA TERMING |VALOR - RS
ACORDO D DEVOLUCAG AG FARIO MUNICIPAL DOS 0 )
RECURSOS PUBIICOS NAQ APLICADOS 1/01/2024 31/12/2028)  378.753,13

DEMONSTRATIVO DOS ABATIMENTOS DEBITOS

DATA PREVISTA PARR O VALOR  PREVISTOS R kl)/;\“ :—VG_A E
PAGAMENTO i $ DO PAGAMENTO NUMERQ DO DOCTO. VALORES PAGOS RS
_ o _21/03/2004 6.312,55 27/03/2024 1.403.475 6.312,55
(A) DEB] FEXERCICIO ANTERIOR 372.440,58
{8 PAGAMENTOS NO FXERCICIO TRANSEFRNCIA RECURSO PROPRIO 6.312,55
(D) TOTAL DE DEBITO (A+R+C +D) 366.128,03
(5 TOTAI DEEDOR DO ACORDO (1 41 - T 366.128,03
(1) Verba: federal, Estadual ou Municipal.
(7} Incluir valores previstos no exercicio anternor ¢ repassados neste exercicio
(3} Receitas com estacionamento, alugueis, entre autras.
Os signatdrios, na qualidade de representantes do HOSPITAL DF MISERICORDIA DI ALTINGPOLIS vem indicar, na forma abaixo N
detalhada, as despesas pagas no més/exercicio FFVEREIRO/2024 , bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte. \’“j::
o
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" DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO FXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCIC!O A PAGAR

EM EXERCICIOS SEGUINTES
(R$)

DESPESAS CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE TOTAL DE DESPESAS
EXERCICIOS ANTERIORES £ PAGAS | EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE
NESTE EXERCICIO (RS) (H) (RS) (N EXERCICIO

CATEGORIA OU FINALIDADE| DESPESAS CONTABILIZADAS
DA DESPESA (8} NESTE EXERCICIO {RS)

Recursos Huamanos(h)

Recursns Humanos (6)

Medicamentos (*)

'
Material medico e hospitalar

.

Géneros alimenticos

Outros materiais de
consumg

Servigos medicos (*)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Qutros servigos de terceiros

Laragdo de imoveis

Lucagdes diversas
-

Liihidades pubhcas(7)

Combustivel

ILVI\;(‘ matenais et o

prtmanentes

Cvag
treapesas finarnceras o

hnednas

Cutras despesas

{(4) Verba: federal, Iistadual, Municipal ¢ Recursos Préprios.
{5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdnompos e pessoa juridica

(7) Energia eletrica, agua e esgoto, gas, telefone ¢ internet,

TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(8) No rot exemplificativo incluir tambem as aquisigdes e 0s compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga da Coluna DIESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXFRCICIO B PAGAS NESTE EXFRCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve
aparecer na coluna DEPESAS CONTARIIZADAS NESTE EXFRCICIO | PAGAS EM EXERCICIO SEGUINTES, uma ves que tais descontos e
multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim deverd ser indicado como nota de rodapé os
respectivas contas de receitas e despesas.

("} Apenas para entidades da area da Saude

valores e as

-




[ ()EMON“ RATIV() DO SALDO t IN/\NCi IR0 DO EXERCICIO

(5 ) TOTAL DF RFCURSOS DISPONIVEL NO | XEACICIO - 366.128,03
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H 1)~ o 0,00
(K RECURSO PUBLICONAO APIICADO (00 Fy) 366.128,03
(1 ) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO -

(M) VALOR AUTORIZADO P/APIICAGAD NO EXFRCICIO SEGUINTE (k 1) 366.128,03

Cieclaramos, na gualidade de responsdveis peta entidade supra epigrafada, sob as penas da Lel, que a despesa relacionada comprova a
c«ata aphcacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabaiho aprovado, proposto ao Orgdo Publico

Convenente.

ATTINOPOLIS (SP), 23 DE MAIO DI 2024,

RESPONSAVEL PIEEA CONVENIADA: L / 3
NOMESIOSET U

FERNANDO COSTA DA SILVA |
MPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRFLI |
CARGO: CONTABILIS A i

|
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HOSPITAL DIz MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAO PAULO

C.N.P.J. 56.889.595/0001-32

(01/01/2024 A 31/01/2024

PERIODO:

T [EXFCUTOR:
01/02/2024 A 29/02/2024

HOSPITAL DE MISERICORDIA D ALTINOPOLIS

VALOR A SER DEVOLVIDO ATE 27/03/2024 372.440,58|(+)
NFS LAUDOS CONF ACORDO EM 27/03/2024 0,00](+)
DEPOSITO RECURSO PROPRIO CONI ACORDO EM 27/03/2024 6.312,55](")
SALDO CONCILIADO EM 27/03/2024 366.128,03

(*)RELAGAO OE CHEQUES NAQ COMPENSADOS:

CHEQUE N® | DATA DE EMISSAO FAVORECIDO VALOR !

BANCO BRADESCO S/A.

AGENCIA: 1618 - ALTINOPOLIS/SF JOSE LUTZ SAMMAREQ, P x{\ ‘
CONTA CORRENTE: 5950-1 i PROV&O \\ \
. —=o— !
TN
\\




Hospital de Misericordia de Altindpolis

CNP.J: 56 889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End: Cel. Joaquim Alberto, 421 - Centro - AltinGpolis SP

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Nos, membros do Conselho Fiscal do Hospital de Misericérdia de Altindpolis, tendo examinado
a prestagdo de contas referente o Termo de Acordo Administrativo autorizado em 20/12/2023 -
com desembolso do recurso préprio, seja por meio de pagamentos de laudo de exames de
imagens, como também pela devolugdo em espécie a Prefeitura Municipal de Altindpolis, caso

nao ocorra 0 desembolso deste servico.

Estamos de acordo com as documentag¢Bes apresentadas com pagamento por meio do
Recurso Proprio do Hospital, referente ao més de fevereiro/2024, no montente de R$ 6.312,55

(seis mil, trezentos e doze reais e cinquenta e cinco centavos).
Atestamos que os valores devolvidos para a Prefeitura de Altinopolis foram movimentados

em conta corrente de recurso préprio atraves de pix e servicos prestados de emiss3o de laudos
de exames, conforme o acordo de parcelamento firmado em 20/12/2023, com os

documentos apresentados com parecer favordvel pela sua aprovacgao.

ALTINOPOLIS (SP), 23 DE MAIQ DE 2024.

GUST@E LS ASSE

CPF:091.632.368-4

OSVALDO MANTOVANI
CPF:016.270.388-09

AJEX DONIZETFRIBEIRO
CPF: 332.239.258-99

/1




PIX
i Data da operagéo: 27/03/2024 - 14h12
N de controle: 628363705156244851 | Documento: 1403475

6 Comprovante de Transagao Bancaria

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 1618 | Conta: 0005950-1 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS | CNPJ: 056.889.595/0001-32

Dados de quem
recebeu

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL ALTINOPOLIS FUNDO SAUDE
CPF/CNPJ:  45.298.569/0001-13
Instituigdo destino:. BCO DO BRASIL S.A.
Chave:
Agéncia. 1422
Conta: 129237

Dados da
ransferéncia/Pagamento

Valor: RS 6.312,55
Midia. BRADESCO NET EMPRESA
Descricdo. ACORDO PARA DEVOLUCAO GLOSAS
Identificador. E6074694820240327125011422bm5d00

transacao.lbl_txid -
Debitado da: conta-corrente

Instituigdo origem: Banco Bradesco S.A.

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

por semana,

SAC - Servigo de  Ald Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consuite o site
Fale Conosco




tospital de Misericordia de JY/?[;mpo/iS

CNPJ. 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
Eng Cel Joaguim Alberto, 421 - Centro - Altindpolis SP

PROTOCOLO

DESTINATARIO: SECRETARIA DA SAUDE DE ALTINOPOLIS
RUA MAJOR GARCIA, 100
ALTINOPOLIS ~ ESTADO DE SAO PAULO.

PRESTACAO DE CONTAS FONTE PROPRIA: DEVOLUGCAO AO ERARIO MUNICIPAL E RECURSOS
PUBLICOS NAO APLICADOS NA EXECUGCAO DO CONVENIO 2022

-

ANEXO 24 - RELAGAO DE GASTOS - FEVEREIRO/2024 - RS
COPIA DOS DOCUMENTOS £ COMPROVANTES DE PAGAMENTOS - FEVEREIRO/2024 .
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