REPASSES AO TERCEIRO SETOR - RELAGAO DE GASTOS

ORGAO CONCESSOR: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLI
RUA CEL. JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO - CEP: 14350-000 ALTINOPOLIS/SP.

TIPO DE CONCESSAQ: DEVOLUGAO AO ERARIO MUNICIPAL E RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS NA EXECUCAO DO CONVENIO 2022, CONFORME
RELATORIO PRELIMINAR DO CONTROLE INTERNO N2 11/2023.

PERIODO DE EXECUSAO : INICIO: JANEIRO DE 2024, TERMINQ: DEZEMBRO DE 2028.

OBJETO: ESTES SERVICOS SERAO CUSTEADOS COM RECURSOS PROPRIOS, PARA PAGAMENTO DELAUDOS 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 VISUALIZACAO DE FORMA REMOTA, E NOS MESES QUE O FLUXO DE EXAMES NAO FOR SUFICIENTE A
DIFERENGA DEVERA SER APLICADA NO PAGAMENTO DE PLANTOES MEDICOS.

EXERCICIO/MES: JULHO/2025.

ENTIDADE BENEFICIARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS - FUNDO SAUDE
CNPJ: 45.298.569/0001-13

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 E CINQUENTA E TRES REAIS E TREZE CENTAVOS)

ORIGEM DO RECURSO: PROPRIO

L]
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EMISSAO DE LAUDOS

DATA DO DATA DO NATUREZA DA DESPESA
ESPEC. DOCTO FISCAL CREDOR
DOCUMENTO PAGAMENTO 0 RESUMIDAMENTE VALOR
01/08/2025 11/08/2025 17636 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.150,12
TOTAL 1,150,12
TOTAL GERAL DAS NOTAS 1.150,12

ALTINOPOLIS (SP), 22 DE AGOSTO DE 2025.

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

RESPONSAVEL CONTABIL:

SR

NOME: JOSE LUIASA
CARGO: PROVEDO

S

NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA
CARGO: CONTABILISTA

T ——
PRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
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ANEXO RP 12 - REPASSES AC TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAD CONCESSOR: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINGPOLI
RUA CEL. JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO - CEP: 14350-000 ALTINOPOLIS/SP.

TIPO DE CONCESSAO: DEVOLUGAO AO ERARIO MUNICIPAL E RECURSQS PUIBLICOS NAO APLICADOS NA EXECUCAQ DO CONVENIO 2022,
CONFORME RELATORIC PRELIMINAR DO CONTROLE INTERNG N 11/2023.

PERIODO DE EXECUSAO : INICIO: JANEIRC DE 2024, TERMINQ: DEZEMBRO DE 2028,

OBJETO: ESTES SERVICOS SERAQ 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 VISUALIZACAD DE FORMA REMOTA, E NOS MESES QUE O FLUXO DE EXAMES NAO FOR SUFICIENTE A
DIFERENGA DEVERA SER APLICADA NO PAGAMENTO DE PLANTOES MEDICOS.

EXERCICIO/MES: MAIO/2025
ENTIDADE BENEFICIARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS - FUNDQ SAUDE

CNPJ: 45.298.569/0001-13

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

ORIGEM DOS RECURSOS {1): PROPRIO
DOCUMENTO DATA INICIAL _ |DATA TERMINQ |VALOR - RS

ACORDO DE DEVOLUCAD AO EARIO MUNICIPAL DOS L/oL/o0r /12720 N
RECURSOS PUBLICOS NAQ APLICADOS fo1/ /2028 378.753,13

DEMONSTRATIVO DOS ABATIMENTOS DEBITOS

DATA PREVISTA PARA O VALOR PREVISTOS RS DATA DO PAGAMENTO NUME

PAGAMENTO RO DO DOCTO. VALORES PAGOS RS

10/08/2025 5.463,54 11/08/2025 1.445.132 5.463,54
{ A } DEBITO DO EXERCICIO ANTERIOR 282.558,33
(B ) PAGAMENTOS NQ EXERCICIO TRANSFERNCIA RECURSO PROPRIO 5.463,54
(D) TOTAL DE DEBITO {A+B+C+D) 277.094,79
{ G ) TOTAL DEEDOR DO ACORDG (E+F) 277.094,79

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.
{2} Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio
(3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre outras.

Os signatdrios, na qualidade de representantes do HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS vem indicar, na forma abaixo
detathada, as despesas pagas no més/exercicio MAIO/2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA OU FINALIDADE
DA DESPESA (B)

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO [R$}

DESPESAS CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES E PAGAS
NESTE EXERCICIO [RS) (H)

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO € PAGAS NESTE EXERCICIO

{r$1 (1)

TOTAL DE DESPESAS
PAGAS NESTE
EXERCICIO

DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO A PAGAR

EM EXERCICIOS SEGUINTES
(RS}

Recursos Humanos(5)

Recursos Humanos (6}

Medicamentos (*)

Material médico e hespitalar

("}

Géneros atimenticos

Qutras materiais de
CONnsumo

Exames laboratoriais

1.150,12

0,00

1.150,12

1.150,12

0,00

Servicos médicos (*)

Locagdo de imdveis

Locagles diversas

Utilidades puiblicas(7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas financeiras e
kancdrias

Outras despesas

TOTAL

1.150,12

0,00

1.150,12

1.150,12

0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal & Recursos Préprios.
{5} Salarios, encargoes e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica

{7) Energia eletrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nJo sio classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢3o de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca da Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIQ E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve
aparecer na coluna DEPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS EM EXERCICIO SEGUINTES, uma vez que tais descontos e
multas sdie contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim devers ser indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da 4rea da Sadde.
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

( G } TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEL NO EXERCICIO 277.094,79
{3 ) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO {H+) 1.150,12
(K} RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E-{J-F)] 275.944,67
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ GRGAO PUBLICO

(V) VALOR AUTORIZADO P/APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE {k-1) 275.944,67

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que 2 despesa relacionada comprova a

exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de tra

Convenente.

ALTINOPOLIS {SP), 22 DE AGOSTO DE 2025.

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:

RESPONSAVEL CONTABIL:

o
Lz

A o A At

.

fE: FERNANTO COSTA DA SILVA
EMPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
CARGO: CONTABILISTA

balho aprovado, proposto ao Orgdo Pablico
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HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAQ PAULO

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

EXECUTOR:
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

PERIODO:
01/07/2025 A 31/07/2025

VALOR A SER DEVOLVIDO ATE 31/07/2025 282.558,33
NFS LAUDOS CONF ACORDO EM 11/08/2025 1.150,12
DEPOSITO RECURSO PROPRIC CONF ACORDO EM 11/08/2025 5.463,54
SALDO CONCILIADO EM 11/08/2025 275.944,67
{*JRELACAO DE CHEQUES NAO COMPENSADOS:
CHEQUE N2 | DATA DE EMISSAC FAVORECIDO VALOR

Ve -
gy
BANCO BRADESCO S/A. -
AGENCIA: 1618 - ALTINOPOLIS/SP JOSH LY CO PALMA
CONTA CORRENTE: 5950-1 f PROVEPOR
/ 7
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- Hospital de Misericordia de Altinopolis

CNP.J: 56.889.595/0001-32 {16} 3665-7200
End: Cel. Joaquim Alberto, 421 - Centro - AltinSpolis SP

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Nés, membros do Conselho Fiscal do Hospital de Misericordia de Altindpolis, tendo examinado

a prestacdo 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 devolugio em espécie a Prefeitura Municipal de Altinépolis, caso
nao ocorra o desembolso deste servico.

Estamos de acordo com as documentacdes apresentadas com pagamento por meio do
Recurso Préprio do Hospital, referente ao més de julho/2025, no montante de RS
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 proprio atraves de pix e servigos prestados de emissdo de laudos

de exames, conforme o acordo de parcelamento firmado em 20/12/2023, com os
documentos apresentados com parecer favorvel pela sua aprovagio.

ALTINOPOLIS (SP), 22 DE AGOSTO DE 2025.

CPF: 091.632.368-42

OSVALDO MANTOVANI
CPF: 016.270.388-09

g
X DONIZETI RTBEIRO
CPF: 332.239.258-99
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Hospital de Misericordia de Altinopolis

CNPJ: 56.889.595/0001-32 {16) 3665-7200
End: Cel. Joaquim Alberto, 421 - Centro - Altinépolis SP

PROTOCOLO

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

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

ANEXO 24 - RELAGAO DOCUMENTOS - JULHO/2025.
COPIA DOS DOCUMENTOS E COMPROVANTES DE PAGAMENTOS - JULHO/2025.
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