REPASSES AO TERCEIRO SETOR - RELACAO DE GASTOS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

TIPO DE CONCESSAO: REPASSE FINANCEIRO

LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

OBJETO: LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023 - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIAO DESTINADA AO CUMPRIMENTO DO PISO SALARIAL
NACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E AUXILIARES DE ENFERMAGEM

EXERCICIO/MES: JUNHO/2025.

ENTIDADE BENEFICIARIA: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32

ENDERECO E CEP: RUA CEL. JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO - CEP: 14350-000 ALTINOPOLIS/SP.
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA

VALOR TOTAL RECEBIDO: 355.501,47 (TREZENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL, QUINHENTOS E UM REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS)

ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL




FOLHA COMPLEMENTAR ENFERMAGEM E ENCARGOS

DATA DO DATA DO NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO PAGAMENTO ESPEC. DOCTO FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR

30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ACARILIA DA SILVA ALVES DE S0UZA COMPLEMENTO SALARIO 638,94
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ALANIS CRISTINA DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 644,40
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ANA CAROLINA DE SOUZA VIEIRA COMPLEMENTO SALARIO 480,23
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ANA LAURA GOMES DA COSTA COMPLEMENTO SALARIO 607,38
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ANA PAULA FRANCISCO MACEDO COMPLEMENTO SALARIO 584,17
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ANDRESSA MEDEIROS DA SILVA VITIELLO COMPLEMENTQ SALARIO 664,54
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO BRUNA LEAL BONFIM NASCIMENTO COMPLEMENTO SALARIO 692,39
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO CRISLANE APARECIDA LUIZ COMPLEMENTO SALARIO 638,94
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO DIEGO ADAILTO DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 615,71
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ELIZABETE DE OLIVEIRA ANACLETO COMPLEMENTO SALARIO 607,99
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO FLAVIA SQUZA MARTINS COMPLEMENTO SALARIO 691,58
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO FRANCIANE CRISTINA ALVES COMPLEMENTO SALARIO 609,68
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO GESIELE CABRAL BISPO SEVERINO COMPLEMENTO SALARIO 529,34
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO GILMAR DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 552,78
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO JULIANA DIAS RENOVATO VIAN COMPLEMENTO SALARIO 614,39
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO KAROLINE BEZERRA GOMES COMPLEMENTO SALARIO 692,39
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO LAIS KASSIANA DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 610,36
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO LORRAINE CHENCI DURANTE COMPLEMENTO SALARIO 605,39
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO MARCIA HELENA DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 525,71
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO MARIA EDINEIDE RIBEIRQ DE OLIVEIRA CAMILO COMPLEMENTOQ SALARIO 473,03
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO MARIA ESTELA SEVERINO BENDASOL! COMPLEMENTO SALARIO 692,39
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO MERCEDES APARECIDA DA SILVA £ SILVA COMPLEMENTQ SALARIO 615,03
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO PAMELLA ARIELIDAY MARQUES MARTINS COMPLEMENTO SALARIO 543,54
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ROBERTO EVANGELISTA COMPLEMENTO SALARIO 473,71
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ROMILDA KELI GONGALVES COMPLEMENTO SALARIO 664,01
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ROSALINA FRANCISCO DE OLIVEIRA SOUZA COMPLEMENTO SALARIC 528,43
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO SHIRLENE APARECIDA DE OLIVEIRA COMPLEMENTO SALARIO 638,94
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO SILVANA DE LIMA E SILVA OLIVEIRA COMPLEMENTO SALARIO 616,57
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO VANUSA APARECIDA AMARO COMPLEMENTO SALARIO 614,11
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO VERA LUCIA BOTELHO FERREIRA COMPLEMENTQ SALARIO 638,94
30/06/2025 16/07/2025 GUIA IN5S COMP 06/2025 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL INSS 2.437,19

30/06/2025 16/07/2025 GUIA IRRF COMP 06/2025 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL IRRF 1.024,08

TOTAL 21.566,28

o




TOTAL GERAL DAS DESPESAS 21.566,28

ALTINGPOLIS (SP), 21 DE JULHO DE 2025.

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

NOME: JOSE LUIZ Rc?é\vALMA
CARGO: PROVEDOR

RESPONSAVEL CONTABIL:

NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA
CARGO: CONTABILISTA

3/3



TOTAL DE PAGTOS COMPENSADOS EM 07/2025 - ITEM (B)

21.566,28
DATA DO DATA DO ESPEC. DOCTO FISCAL CREDOR VALOR
DOCUMENTO | PAGAMENTO
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ACARILIA DA SILVA ALVES DE SOUZA 638,94
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ALANIS CRISTINA DA SILVA 644,40
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ANA CAROLINA DE SOUZA VIEIRA 480,23
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ANA | AURA GOMES DA COSTA 607,38
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ANA PAULA FRANCISCO MACEDO 584,17
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ANDRESSA MEDEIROS DA SILVA VITIELLO 664,54
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO BRUNA LEAL BONFIM NASCIMENTO 692,39
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO CRISLANE APARECIDA LUIZ 638,94
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO DIEGO ADAILTO DA SILVA 615,71
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ELIZABETE DE OLIVEIRA ANACLETO 607,99
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO FLAVIA SOUZA MARTINS 691,58
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO FRANCIANE CRISTINA ALVES 609,68
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO GESIELE CABRAL BISPO SEVERINO 529,34
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO GILMAR DA SILVA 552,78
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO JULIANA DIAS RENOVATO VIAN 614,39
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO KARQOLINE BEZERRA GOMES 652,39
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO LAIS KASSIANA DA SILVA 610,36
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO LORRAINE CHENCI DURANTE 605,39
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO MARCIA HELENA DA 5iLVA 525,71
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO MARIA EDINEIDE RIBEIRQ DE OLIVEIRA CAMILO 473,03
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO MARIA ESTELA SEVERINO BENDASOL! 692,39
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO MERCEDES APARECIDA DA SILVA E SILVA 615,03
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO PAMELLA ARIELIDAY MARQUES MARTINS 543,54
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ROBERTO EVANGELISTA 473,71
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ROMILDA KELI GONCALVES 664,01
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO ROSALINA FRANCISCO DE OLIVEIRA SOUZA 528,43
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO SHIRLENE APARECIDA DE OLIVEIRA 638,94
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO SILVANA DE LIMA E SILVA OLIVEIRA 616,57
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO VANUSA APARECIDA AMARO 614,11
30/06/2025 04/07/2025 RECIBO VERA LUCIA BOTELHO FERREIRA 638,94
30/06/2025 16/07/2025 GUI%L?;;;:MP SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 2.437,19
30/06/2025 16/07/2025 GUI%E}E;ZCSOMP SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 1.024,08
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ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

CONVENIADA: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINGPOLIS.

CNPJ: 56.889.595/0001-32

ENDERECO E CEP: RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO N.° 421 - CENTRO
CEP: 14350-000 - ALTINGPOLIS/SP

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

OBJETO: LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023 - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIAO
DESTINADA AO CUMPRIMENTO DO PISO SALARIAL NACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E AUXILIARES DE

EXERCICIO/MES: JUNHO/2025.

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONF.
LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023. 18/12/2023|RECEBIMENTOS 614.574,57
LEI
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPON{VEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES
REPASSE(2) VALORES  PREVISTOS RS | DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCTO. DE CREDITO | ASSADOS RS
05/05/2025 28.137,40 04/07/2025 1 28.137,40
( A ) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 18.466,25
( 8 } REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 28.137,40
{ C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 183,88
{ D ) QUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD DO AJUSTE (3) 0,00
( E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D} 46.787,53
( F } RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 46.787,53

(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 detalhada, as despesas pagas no més/exercicio JUNHO/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 {8}

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO {R$)

DESPESAS

CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E PAGAS
NESTE EXERCICIO (R$)

{H)

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO
(RS) (1}

TOTAL DE
DESPESAS PAGAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO A PAGAR

EM EXERCICIOS SEGUINTES
(RS}

Recursos Humanos(5)

21.566,28

21.566,28

Recursos Humanos (6)

Medicamentos (*}

Material médico e
hospitalar {*}

Géneros alimenticos

Cutros materiais de
CONsUMmo

Servigos médicos (*)

Qutros servicos de terceiros

LocagBo de imdveis

Locacdes diversas

Utilidades pablicas{7)

Combustivel

Bens e materiais
ermanentes

Obras

Despesas financeiras e
bancdrias

Cutras despesas

TOTAL

21.566,28

0,00

21.566,28

0,00

0,00

{4} verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios.
(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que n3o sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicic de bens permanentes.

(8) Quando a diferenga da Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o
resultado n3o deve aparecer na coluna DEPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS EM EXERCICIO SEGUINTES,
uma vez que tais descontos e multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim devera ser indicado
como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
{*} Apenas para entidades da drea da Sadde.
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B DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 46.787,53
(J ) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 21.566,28
( K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E-{J-F)] 25.221,25
{ L} VALOR DEVOLVIDO AD ORGAD PUBLICO

@ } VALOR AUTORIZADO P/APLICAGAG NO EXERCICIO SEGUINTE (k-I) 25.221,25

Dectaramos, na qualidade de responsdveis pefa entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Grgdo Publico Convenente.

ALTINOPOLIS (SP), 21 DE JULHO OF 2025,

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:

RESPONSAVEL CONTABIL:

NOME: JOSE L4fi
CARGO: PROV

MARCO PALMA

E: FERANDO COSTA DA SILVA

O
?PRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIREL
Al

RGQO: CONTABILISTA
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HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAO PAULO

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

CONCILIAGAO BANCARIA: JUNHO/2025

EXECUTCR:
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

PERICDO:

01/06/2025 a 18/07/2025

SALDO DO EXTRATO BANCARIO EM 30/06/2025 0,00
SALDO DE APLICAGAQ FINANCEIRA EM 30/06/2025 18.650,13
TOTAL DE RECEBIMENTQS NO MES 07/2024 EM 04/07/2025 28.137,40
TOTAL DE PAGTOS COMPENSADQS EM 07/2025 - ITEM (B) EM 18/07/2025 21.566,28
SALDO CONCILIADO EM 18/07/2025 25.221,25

{*JRELACAO DE CHEQUES NAO COMPENSADOS:

CHEQUE N® | DATA DE EMISSAO

FAVORECIDO

VALOR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4498 - ALTINOPOLIS/SP
CONTA CORRENTE: 577496467-8

(+)

{+)
{(+)
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§ W\ FHospital de Misericordia de Altindpolis
| CNPJ: 56.880.505/0001-32 (16) 3665-7200
End: Cel. Jeaguim Aiberto, 421 - Centro - Altintdpolis SP

PARECER DO CONSELHO FISCAL

NOS, MEMBROS DO CONSELHO FISCAL DO HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS,
TENDO EXAMINADO A PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO FEDERAL REFERENTE AQ MES DE
JUNHO/2025 NO VALOR DE R$ 21.566,28 (VINTE E UM MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E SEIS
REIAS E VINTE E OITO CENTAVOS). ATESTAMOS QUE 0S RECURSOS FINANCEIROS REPASSADQOS
PELA PREFEITURA DE ALTINOPOLIS FORAM MOVIMENTADOS EM CONTA CORRENTE
ESPECIFICA ABERTA JUNTO A CAIXA ECONOMICA FEDERAL (INSTITUICAQ FINANCEIRA
OFICIAL), DE ACORDO COM A LE! N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023. CONCLUIMOS QUE
ESTAO EM ORDEM OS DOCUMENTOS APRESENTADOS E SOMOS DE PARECER FAVORAVEL PELA

SUA APROVACAQ.
ALTINOPOLIS (SP), 21 DE JULHO DE 2025,

GUSTAV RIQUE MELLI SE

CPF:091.632.368-42
=" ”),_7 }4 o -

"-' \-—vﬂ../ .
- -

OSVALDO MANTOVAN!
CPF: 016.270.388-09

X DONIZEF RIBEIRO
CPF: 332.239.258-99




ST eAIXA

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE MIS DE ALTINOPOLIS
Conta: 4498 | 1292 | 000577496467-8
Més: Junho/20625

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000600 SALDO ANTERIOR ¢,00 0,00 C
05/06/2025 000001 CRED TED 22,276,00 C 22.276,00 C
05/06/2025 000000 SALDOQ DIA 0,60 C 22.276,00 C
06/06/2025 061609 DEB PIX IM 18.696,38 D 3.579,62C
06/06/2025 200000 SALDO DIA 0,00 C 3.579,62C
09/06/2025 00C00C APLIC FUND 4.000,00 D 420,38 D
09/06/2025 000000 RESG AUT 420,38 C 0,00C
09/06/2025 000000 SALDQ DIA g,00C 0,00 C
18/06/2025 181535 ENVIO TEV 846,61 D 846,61 D
18/06/2025 181535 ENVIO TEV 2431,40D 3.278,01 D
18/06/2025 000000 RESG AUT 3.278,01 C 0,00C
18/06/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 C

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 €104




0210712026, 0834

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de investimento
Pars simiples verificagiio

fﬂ?«gﬁm sP Fwigisa Iowgg?a Fmissnoms |
EUAIM;& FIC GIRDMPE RF REF Df |LP CNF;J(}O.';SF;‘.??%IMD1—?O rﬂm e Amm:gdo l
Rentabilidsdie do Fundo
No Mis{%) No Ano{%) Nos Uitimos 12 Mesas(%} Caota em: 30/05/2025 Cota em: 30/06/2025

ogees 57155 il 10,6285 2,49172600 Il 2,51631000 i
Adminigtradors
nderego NPJ ta Administradora
aixa Econdmica Federel v. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vists, 00.360.305/0001-04
Paulo/SP - CEP 1310-300
Citents
[CPFACNPS IConia Correnta S/An0
HOSP%TAL DE MiS OE ALTINOPOLIS 56.880.595/0001-32 11292 000677496467-8 |  06/2025 01.'01
[Andliza do Perfl da inveatidor IData de Avaliacdo
Resumeo da Movimeningio
Histdrico Valor s RS Qtde da Cotas
Saldo Anterior 18.184.84C 7.289,978636
Aplicaches 4.000.00C 1.600,603747
Resgates 3.6086,300 1478884712
Rendiments Bruto no Més 182, 58C
IRRF 8,700
1OF 0,00
Taxa de Salds 0,00
Saido Bruto* 18.650,13C T441,697871
Resgate Bruto am Tmﬂsito' 0,00
{4} Valor sujeito & ¢ ern viger
Movimwntagio Detaihads
Dain Histérico Vajor R$ Gide de Cotas
08706 APLICACAO 4.000,00C 1.600,803747
08/ 06 RESGATE 420,380 188,496620
IRRF Q.70D
IOF 0,00
18/08 RESGATE 3.278,01D 1.310,366083
IRRF 8,00D
10F 0.00
Dados de Tributagio Randimento Base IRRF
30,87 870
informacdes ac Cotista

Prestadores de servi¢os essenciais do Fundo, nos Leomos da RESOLUCAOD CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.303/000:i-04
Gastor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS £ VALORES MOHILIARIOS 5/8 - 42.040.639/000i-40

Prerado({a) Cotista, Compareca a ava agéneia de relacionamento e cadastre ou atualire

g8y enderegc de e-mail.

Servigo da Avendimento 2o Cotista

o
8800 - 728 0101 EAv. P

G0 pars Corresp :
auﬂtg n® 2.300, 11° ander, Bela Vists, Sec Paulo/SP - CEP $1310-300
Aczangs o site da CAIXA: www.calxs.gov.br

hittpa:/isidmiextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controlier/extrato_extratoFundolnvestimento 11



GERENE%D'%A

Extrato por periodo

Cliente: HOQSPITAL DE MIS DE ALTINOPOLIS
Conta: 4498 | 1292 | 000577496467-8
Més: Julho/2025

Periodo: 1 - 18

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histdrico Valor Saido
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00C
04/0772025 000001 CRED TED 28.137,40C 28.137,40 C
04/07/2025 041622 DEB PIX IM 18.105,01 D 10.032,39 C
04/07/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 10.032,39 C
07/07/2025 000000 APLIC FUND 10.032,39 D 0,00C
07/07/2025 000000 SALDO DIA g,0c C 0,00C
16/07/2025 161636 ENVIO TEV 1.024,08 D 1.024,08 D
16/07/2025 161637 ENVIO TEV 2.437,19D 3.461,27 D
16/07/2025 oocooo RESG AUT 3.461,27 C 0,0¢C
16/07/2025 000060 SALDO DIA 0,00 C 0,00C

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




1OV 1EULD, 1141 Ger-e n-ciA dor.. CAIXA,

GEREN&T&A

Extrato por periodo
Cliente: HQSPITAL DE MIS DE ALTINOPOLIS

Contz: 4498 | 1297 | B)0577496457-8
Oata: 18/07/2025 - 11:49
Més: Julha/2025

Periodo: 1 - 18

Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Histarico Valor Saldo
00cooc SALDO ANTERIOR 0,00 0,00 C
04/07/2025 Qo000 1 CRED TED 28.137,40 C 28.137 40 ¢
04/07/2025 041622 DEB PIX IM 18.105,01 D 10.032,39 C
04/07/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 10.032,35 C
07/07/2025 oooooo APLIC FUND 10.032,39 D 0,00C
07/07/2025 Go000o SALDC DIA 0,00C ¢,00C
16/07/2025 161636 ENVIO TEV 1.024,08 D 1.024,08 D
16/07/2025 161637 ENVIO TEV 2,437,190 3.461,27 D
16/07/2025 Q00000 RESG ALT 3.461,27 C 0,00 C
16/07/2025 ocooco SALDO DIA 0,00 C 0,60 C

* 661 - Os langamentos de extrato ndg estdo disponiveis,

SAL CAIXA: GBOO 726 0101

Pessoas com deficiéndiz auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08Q0 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov. br!SiIBC/impﬁme_ext*periodo.processa‘?hanataInicio=D1/07/2025&hanataF inal=18/07/2025 1/1




GERENE%

TEV Enviada

Via Internet-Banking CAIXA

[

Conta origem: 4498 / 1292 / D08ST7496467-8

Conta destinag: 4498 / 1292 / 00057 7496476-7

| ]
E Nomae destinatiro: HOSPITAL DE MIS DE ALTINOPOLIS

[ Quantidade de veres;

ualor: R$ 2.437,19
i Data de débito: 16/07/2025

!

an/hor- da operaclio: 16/07/2025 16:37:22

Codigo da operacio: 319741544 |

|
‘
| Chave de seguranca: QLIFI95HGX215P4N !

Operacio realizada com sucessg conforme as infoermagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deflcidncla auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Als CAIXA: D800 104 0104




GERENE{AD&A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Finsncelro CAIXA

i Emitente: HOSPITAL DE MIS DE ALTINOPOLIS
|

| Conta arigem: 4498 | 1292 | DO0577496467-8
| Conta destino: 4498 | 1292 { 000577495476-7

—_—
! Nome destinatirio: HOSPITAL DE MIS DE ALTINGPOLIS
| vator: R$ 1.024,08
! Identificachio da operaghio:  TEV REEMBOLSG DE IRRF
lf Data de débito: 16/07/2025
I
| Data/hora da oparacio: 16/07/2025 16:36:56

-

;17 Cédigo da operacio: 19617532 i
L Chave de seguranca: HY1USESOQVZ65GE)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: DBOQ 725 7474
AlS CAIXA: 0BCO 104 0104




07/07/2025
GERENCIADCOR ®.

CAiXa HIx
Comprovante de Transa¢do Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagameato

ID da transacdo:; E003603052025070419089:65b6b04e6
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  04/07/2025 as 16:22:42
Valor Original: RS 18.105,01 Valor Atualizado: RS 18.105,01 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: COMPLEMENTO 06 2025

Origem

Nome: HOSPITAL DE MIS DE ALTINOPOLIS
CNPJ:  356.889.595/0001-32

Instituicio: CAIXA ECONOMICA F EDERAL

Destino

Nome: HOSPITAL DE MIS DE ALTINOPOLIS
CNPJ:  56.889.595/0001-32

Instituigio: BCO BRADESCO S.A.

Cédigo de operacio: 49193761536

Chave de seguranca: UIHEYEWITARQ2H4]

Caso tenha dividas pu néo recontheqa esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA & informe o ID Transa¢o presente neste comprovants.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0RO 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




EmIssan: Ut Usf 20LD
tto: Complementar Horas: 16:00:25
Jeténcia: 06/2025
Yemento de cdleule:  Todos

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA

Codigo Nome do ampregado CPF Nimero conta Valor Datadep 0

Jlemento de cakwlo:  Comp 06/2025 - Data pagte 30/06/2025 - Lancamenta
Empr_egag_!ns_

. 30/06/2025
do7d6/2025
30/06/2025
* 302025
30/06/2025
ANV06/I09E
30/06/2025

30!06!2025
" 3070672625 -
30/06/2025
" 36/08/262k
30/06/2025
- 30006/2025
30/06/2025
- 300BFH02E
30/06/2025
SDi06/3658
30/06/2025
b ibgpas
. 30/06/2025

762
764
766 |

770 SHIRLENE APARECIDA DE OLIVEIR: 078.366.546-64 16283-3 638,94 30/06/2025
Empregades: 30 Estagiarios: ¢ Contribuintes: 0 Total da Empresa: 18.105,01

ALTINGPOLIS, 04/07/2025 Regponsdvel:




\ Hospital de Misericordia de Altinopolis
= CNPJ: 56.889.595/0001-32 {16) 3665-7200
End: Cel. Joaquim Alberto, 421 - Centro - Altindpolis SP

PROTOCOLO

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

PRESTAGCAO DE CONTAS FONTE FEDERAL: LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

ANEXO 24 - RELAGAO DE GASTOS - JUNHO/2025 - RS 21.566,28 .
COPIA DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS - JUNHO/2025 .

ANEXO 27 - RECEITAS E DESPESAS - JUNHO/2025 - RS 21.566,28 .

EXTRATOS: C/C CEF JUNHO/2025 E APLICAGAO FINANCEIRA: 577496467-8
CONCILIAGAO BANCARIA JUNHO/2025

RECEBIEM S / 06F /=25
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