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

NOTA EXPLICATIVA - PRESTAGCAO DE CONTAS 52 TERMO ADITIVO
DECRETO N2 116 DE 21/12/2023.

O Hospital Misericérdia de Altindpolis, vem por meio desta solicitar a alteragao da Prestagio de
Contas referente ao 52 Termo Aditivo devido as seguintes corregdes:

1} Ocorreu a inclusdo do rendimento da aplicacdo financeira referente ao més de laneiro de 2026;

2) Com a agdo acima, ocorreu também a alterac3o da conciliagdo bancdria.

Assim, se faz necessdrio a alteragdo da Prestagdo de Contas - 52 Termo Aditivo referente ao Decreto n®
116 de 21/12/2023 devido a alteragdo em 2 itens, conforme acima identificados.
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR - RELACAO DE GASTOS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

TIPO DE CONCESSAQ: CONVENIO 2023

CONVENIO 2023 - DECRETO N2 116 DE 21/12/2023 - 52 TERMO ADITIVO
OBJETO: INTEGRAR O CONVENIADO AO SUS E DEFINIR A SUA INSERGAO NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

CONSISTENTES NA PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, AMBULATORIALS, VISANDO A GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DOS
MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAO NA QUAL O CONVENIADO ESTA INSERIDO.

EXERCICIO/MES: AGOSTO A DEZEMBRO/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: 55.090,68 (CINQUENTA E CINCO MIL, NOVENTA REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS)

ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL




SERVICOS MEDICOS

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

22/10/2025 22/10/2025  [NF-e 6897 ELEVADORES BELGO LTDA Manutengées 4.400,00
24/10/2025 24/10/2025  [NFS-e 642 PAULO APARECIDO TEODORO Manuteng@es 32.017,22
22/10/2025 21/11/2025  |NF-e 6897 ELEVADORES BELGO LTDA Manutenc&es 4.428,53
22/12/2025 23/12/2025  [NFs-e 646 SANTEC HOSPITALAR LTDA Manutencées 14.530,00
TOTAL 55.375,75
TOTAL GERAL DAS DESPESAS 55.375,75

ALTINOPOLIS (SP), 28 DE JANEIRO DE 2026.

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

RESPONSAVEL CONTABIL:

NOME: JOSE LUIZ SEMIMA

CARGO: PROVEDOR

~~"NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA
CARGO: CONTABILISTA
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ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

CONVENIADA: HOSPITAL DE MISERICGRDIA BE ALTINGPOLIS.

CNPJ: 56.889.555/0001-32

ENDERECO E CEP: RUA CORONEL JOAQUM ALBERTO N.° 421 — CENTRO
CEP: 14350-000 - ALTINOPOLIS/SP

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

OBJETQ: INTEGRAR O CONVENIADO AQ SUS E DEFINIR A SUA INSERGAC NA REDE REGICNALIZADA E HIERARQUIZADA DE ACOES £
SERVICOS DE SAUDE CONSISTENTES NA PRESTACAC DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES E AMBULATORIAIS, VISANDO A
GARANTIA DA ATENCAQ INTEGRAL A SAUDE DOS MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAD DA SAUDE NA QUAL O CONVENIADO ESTA
INSERIDO.

EXERCICIO/MES: AGOSTO A DEZEMBRO/2025.

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS

CONVENIO 2023 - DECRETC N2 16 DE 23 FEVEREIRD 2023 & 12

2023 31/12 3 959,000,
TERMO ADITIVO CONVENIO - SETEMBRO/2023 01/0/ /12/202 6 000,00

CONVENIQ 2023 - DECRETO N2 116 DE 21 DE DEZEMBRO DE

2 .950.800,00
2023 - 22 TERMO ADITIVO 01/01/2024 31/12/2024 | 8.950.800

CONVENIO 2023 - DECRETO N2 116 DE 21 DE DEZEMBRO DE

25 202 8.950.800,
2023 - 32 TERMO ADITIVO 01/01/20 31/12/2025 50.800,00

CONVENIO 2023 - DECRETO N2 116 DE 21 DE DEZEMBRO DE

12/2 167.400,00
2023 - 42 TERMC ADITIVO 01/07/2025 31/12/2025 67.40

CONVENIC 2023 - DECRETO N2 116 DE 21 DE DEZEMBRO DE

01/08/2025 | 31/12/2025 |  55.000,68
2023 - 52 TERMO ADITIVO /08/202 112/ ,

CONVENIO 2023 - DECRETO N® 116 DE 21 DE DEZEMBRO DE

1/10/202 31/12/2025 .090,68
2023 - 62 TERMO ADITIVO 01/10/2025 712/ 235 6

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O . VALORES
REPASSE(2) VALORES PREVISTOS R$ DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCTQ. DE CREDITO REPASSADOS R$
12/08/2025 55.090,68 12/08/2025 1 55.090,68
{ A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 6,00
{ B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 55.090,68
{ C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1.386,35
( D } OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 0,00

S PUBLICOS (A+B+C+D) 56.477,03

= : - R - L R T
( F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO {E+F) 56.477,03

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

Os signatarios, na qualidade de representantes do HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS vemn indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas pagas no més/exercicio AGOSTO A DEZEMBRO/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 QU
FINALIDADE DA DESPESA
(8)

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

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

TOTAL DE
DESPESAS PAGAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO (RS)

DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO A PAGAR

EM EXERCICIOS SEGUINTES
(RS}

Recursas Humanos{s)

Recursos Humanos (6}

Medicamentos (*}

Material médico e
hospitalar (*)

Géneros alimenticos

Cutros materiais de
consumao

Servigos médicos (*}

Qutros servigos de terceiras

55.375,75 0,00 55.375,75 55.375,75 0,00
Locacdo de imdveis
Locagdes diversas
Utilidades publicas(7}
Combustivel
Bens e materiais
permanentes
Cbras
Despesas financeiras e
bancdtias
Qutras despesas
TOTAL 55.375,75 0,00 55.375,75 55.375,75 0,00
{4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios.
(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Autdbnomos e pessoa juridica
(7) Energia eletrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet,
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e 0s compromissos assumidos que ndo sio classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga da Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO £ 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 s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim deverd ser indicado como nota de rodapé os
valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
(*} Apenas para entidades da 3rea da Salide.
g !
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DEMONSTRATIVO DO SALDQ FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 56.477,03
(J ) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 55.375,75
(K ) RECURSO PUBLICG NAO APLICADO [E-{J-F)] 1.101,28
{ L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO 1.101,28
(M) VALOR AUTORIZADO P/APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE {k-1) 0,00

Declaramos, na qualidade de responsdveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, gue a despesa relacionada
comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabatho aprovado, proposto ao
Orgdo Plblico Convenente.

ALTINOPOLIS (SP), 28 DE JANEIRO DE 2026.

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: "{ f‘
NOME: JOSELUIZ sA
CARGO: PROVE

i

_NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA
'~ ENPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIREL|
<" CARGO: CONTABILISTA

chh?{'MA

RESPONSAVEL CONTARIL:
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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

CONCILIACAO BANCARIA: AGOSTO A DEZEMBRO/2025

EXECUTOR: PERIODO:

HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS 12/08/2025 A 23/01/2026

SALDO DO EXTRATO BANCARIO EM 23/01/2026 0,00]){+)
SALDO DE APLICACAQ FINANCEIRA EM 23/01/2026 653,28|(+)
DEPOSITO RECURSO PROPRIO TARIFAS EM 25/02/2026 457,26/(+)

VALOR DEVOLVIDO A PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS -
REFERENTE A SOBRA DO CONVENIO 52 TERMO DO PERIODO DE |EMm 25/02/2026 1.101,28(-}
AGOSTO/2025 A DEZEMBRO/2025

VALOR DEVOLVIDO A MAIOR P/ PREFEITURA MUNICIPAL DE

. EM 25/02/202 8,66((-
ALTINOPOLIS/SP /02/2026 ¥
RENDIMENTO APLIC, FINANCEIRA REF. JANEIRO/2026 0,60|(-}
SALDO CONCILIADO EM 25/02/2026 -0,00

(*)RELACAO DE CHEQUES NAO COMPENSADOS:

CHEQUE N2 | DATA DE EMISSAD FAVORECIDO VALOR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4498 - ALTINOPOLIS/SP
CONTA CORRENTE: 577496463-5

1/




N, Hospital de Misericordia de Altindpolis
i CNPJ: 56.889.595/0001 32 (16) 3665-7200
End:. Cel. Joaquim Alberto, 421 . Centro - Altinépolis 5P

PARECER DO CONSELHO FISCAL

NOS, MEMBROS DO CONSELHO FISCAL DO HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINGPOLJS,
TENDO EXAMINADO A PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSO FEDERAL REFERENTE AO MES DE
AGOSTO A DEZEMBRO/2025 NO VALOR DE RS 35.375,75 (CINQUENTA E CINCO ML,
TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS). ATESTAMOS QUE OS
RECURSOS  FINANCEIROS  REPASSADOS PELA  PREFEITURA DE - ALTINOPOLIS FORAM
MOVIMENTADOS EM CONTA CORRENTE ESPECIFICA ABERTA JUNTO A CAIXA ECONOMICA
FEDERAL (INSTITUICAO FINANCEIRA OFICIAL), DE ACORDO COM A CONVENIO 2023 - DECRETO
N® 116 DE 21/12/2023 - 52 TERMO ADITIVO CONCLUIMOS QUE ESTAO EM ORDEM 05

DOCUMENTOS APRESENTADOS E SOMOS DE PARECER FAVORAVEL PELA SUA APROVACAO.

ALTINOPOLIS (SP), 28 DE JANEIRO DE 2026,

CPF: 091.632.368-42

GUSTA’%ENRIQUE MgLLfs ASSE

RICARDO GOMES
CPF: 132.254.978-86

CPF:332.239.258-99

1/1




23/01/2026, 11:03

GEREN EFAE}Q&A

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS

Conta: 4498 | 1292 | 000575949403-8

Més: Agosto/2025

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov.

12/08/2025
12/08/2025
12/08/2025
13/08/2025
13/08/2025
25/08/2025
25/08/2025

25/08/2025

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estfio disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

ooocoo

000001

0G0o000

Qo0caoo

000000

000000

000c00

0oGo0e

000000

Histarico

SALDO ANTERIOR

CRED TED

TAR MAN CC

SALDO DIA

APLIC FUND

SALDG DJA

TAR MAN CC

RESG AUT

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

file:/IfC:/Users/manuela. paula/OneDrive - APTUS/APTUS - Contabil - Decumentos/URBANCO/ANO 2025/290-HOSPITAL HMA - 2025/Prestagdo d. ..

Geren:ciA_dor...CAIXA

Valor

0,00
55.0%0,68 C
69,00 D
0,060 C
55.000,00 D
0,00C
69,00 D
47,32 C

0,00C

Saldo

0,00 C
55.090,68 C
55.021,68 C
55.021,68 C
21,68 C
21,68 C
47,32 D
0,00 C

0,00 C

1



23/01/2026, 11:04 Ger enc.iador-—-CAIXA
GERENCIADOR
CATEA

Extrato por periodo

Cliente; HOQSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS
Conta: 4498 | 1292 | 000575949403-8
Més: Setembro/2025

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saido
000000 . SALDO ANTERIOR 0,00 0,00C

25/09/2025 000000 TAR MAN CC 69,00 D 69,00 D

25/05/2025 £00000 | RESG AUT 69,00 C 0,00 C

25/09/2025 000G00 SALDQ 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

file:1/C:/Usersimanusla.paula/OneDrive - APTUS/APTUS - Contabil - Dacumentos/URBANQ/ANO 2025/29C-HOSPITAL HMA - 2025/Prestaco d... 11




23/01/2026, 11:07 GerEn.ci-ador....CAIXA
GERENCIADOR
CATSA

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS

Conta: 4498 | 1292 | 000575549403-8

Més: Cutubro/2025
Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saido
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,06 C
22/10/2025 221241 DEB PIX CH 4.400,00 D 4.4G0,00 D
22/10/2025 221241 TAR PIX 8,50 D 4.408,50 D
22/10/2025 000000 RESG AUT 4,408,50 C g,00cC
22/10/2025 0C0000 SALDC DIA 0,00 C 0,00 C
24/16/2025 241609 DEB PIX CH 32.017,22D 32.017,22 D
24/10/2025 241609 TAR PIX 8,500 32.025,72 D
24/10/2025 000000 RESG AUT 32.025,72 C g,00C
24/10/2025 000000 SALDQO DIA 0,00 C 0,00 C
27/10/2025 000000 TAR MAN CC 69,00 B 69,00 D
27/10/2025 000000 RESG AUT 65,00 C 0,00C
27/10/2025 000000 SALDG DIA 0,060C 0,00 C

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponivels.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 D104

file /iiC:MUsers/imanuela.pauta/OneDrive - APTUS/APTUS - Centabil - Documentos/URBANQ/ANQ 2025/280-HOSPITAL HMA - 2025/Prestacéo d... 11




23/01/2026, 11:47

GEREN E%D'%A

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS
Conta: 4498 [ 1292 | 000575949403-8
Més: Novembro/2025

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

DC00G0 SALDG ANTERIOR
2171172025 211200 DEB PIX CH
21/11/2025% 211200 TAR PIX
21/11/2025 000000 RESG AUT
21/11/2025 00C000 SALDQ DIA
25/11/2025 000000 TAR MAN CC
25/11/2025 0C00G0 RESG AUT
25/11/2025 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: Q800 726 G101

Pessoas coem deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

G:er-encia.dor cA IXA

Vator

0,00
4.428,53 D
8,50D
4.437,03C
0,00 C
69,00 D
69,00 C

0,00 C

Saldo

0,00 C
4.428,53 D
4,437,03 D
0,00C
0,00 C
69,00 D
0,00 C

0,00 C

file:#/C:/Users/manuela.paulafOneDrive - APTUS/APTUS - Contabil - Documentos/URBANQ/AND 2025/290-HOSPITAL HMA - 2025/Prestago d...

11




23/01/2026, 11:48

GEEENE%D%

IXA

Extrato por periodo
Cliente: HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS
Conta: 4498 | 1292 | 0065759494038

Més: Dezembro/2025

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

000000 SALDO ANTERIGR
23/12/2025 231357 DEB PIX IM
23/12/2025 231357 TAR PIX
23/12/2025 006000 RESG AUT
23/12/2025 000000 SALDO DIA
26/12/2025 000000 TAR MAN CC
26/12/2025 000000 RESG AUT
26/12/2025 000600 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Ge_re:nci_ador CAI-XA

Valor

0,00
14.530,00 D
8,50 D
14.538,50 C
0,00 C
69,00 D
69,00 C

0,00 C

Saldo
6,00C
14.530,00 D
14.538,50 D
0,00 C

0,00 C
69,00 D
0,00C

0,00 C

file:/IC /Users/manuela. paula/OneDrive - APTUS/APTUS - Contabil - Decumenios/URBANO/ANGQ 2025/290-HOSPITAL HMA - 2025/Prestacéo d...
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GERE NE%D,%A

HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPCLIS

CNPE56.8B9.595/00071-32

Agéncia: 04498 Conta: 00057 5945403-8

Saldo anterior 2o periodo solicitado

Extrato no periodo de 01

Derta Doc to
) umen

Cata Efetivg

012026 i
SO0 0rds 0O0HOO
73/01/2026 .
24701 G045 H00000
23002026

SO CAIA
0800 726 G107

fewsocs com deficignga nuditiva

0800 726 2492

/01/2026 a 31/01/2026

Histérico

RESGATL FUNDO - CLIENTT

BLOQ PARC ORDEM JUDICIAL
PROTOCOLO - 202600578194 580000400

SALDO DiA

Crpveeloticg
08007257474
Ao CAIXA
0800 1640704

Valor
RS 55328

- RS 453,78

03/02/2076 0%:11:0

®$0,00C

Saldo

RS A53 4y

RS 0,00C

RSO0




GERENEIADQ‘@M,
A'%“&A

HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS
CNPI: 56.889 595/0001-32
Agéncia: 04498 Conta: 000575049403-8

Saldo anterior ao periodo solicitado

Extrato no periodo de 01/02/2026 a 25/02/2026

Data

Data Ffetiva Documente  Histérico

DBLQ PARC ORDEM JUDICIAL

fg%zﬁggé 000000 PROTOCOLO -
cSesh 2026005781945800004000000000
25/02/2026
S 000000 TARIFA MANUTENCAO CONTA A
y PIX RECEBIDO
253/@0221/3236 951451 HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
56.889.595/0001-32
o PIX RECEBIDO
?23//0%2]";336 251506 HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINGPOLIS
' 56.889.565/0001-32
V505190 PIX RECEBIDO
555/{]2 ]"5_23 © 251523 HOSPITAL DE MISERICORDIA DE AITINOPGLIS
’ ' 56.889.595/0001-32
DEB PIX INS MANUAL DADOS
25/02/2026  oq5y SP 350100 FMS CUSTEIO 11.600.927/0001-
25/02 1534
89
25/02/2026
oy 251534 TAR PIX
25/02/2026 SALDO DiA
SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditive Ale CAIXA

0GB00 726 2492 0800 104 0104

25/02/2026 15:30:56

R$OQ,00C

Valor Saldo

RS 653,28 RS 653,28 C
- RS 69,00 RS 584,28 C
RS 457,26 RS 1.041,54C
RS 69,00 R$1110,54C
RS 8,50 R$1.119,04 C

RS THO,SA; R$8,50C
-R$ 8,50 RS 0,00C
RS Q00 C




GERENCIADOR o
carda @

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

iD da transacde: E00360305202602251826c013291ea6f

Descricao: DEVOLUCAO PREFEITURA

Situagdie: EFETIVADO Datae Hora: 23/02/2026 as 13:34:52

Valor: R$1.110.54
Origem

Nome: HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS

CPF/CNPJ:  56.889.5935/0001-32

Instituigde: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino

Nome: SP 350100 FMS CUSTEIO

CPF/CNPJ:  11.600.927/0001-8%

Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cadigo da operagio:

Chave de seguranga:

60666057920

EAVSLKTHFXOXH2VK

Caso lenha davidas ou nde reconheca esta transagdo. entre em contato com ¢ Ald CAIXA ¢ informe o [D Transagio presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regites Metropolitanas; 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2442




25/02/2026, 15:47 Banco Bradesco S/A

6 Comprovante de Transacdo Bancaria
d PIX
Data da operacda: 25/02/2026 - 14h51
_bradesco N de controle: 408574644225317653 | Documento: 1451515
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

Dadaes de quem recebeu
Nome: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
CPF/CNP):  56.889.595/0001-32
Instituicdo destino: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave.
Agéncia: 4498
Conta: 575949403

Dados da
[Transferéncia/Pagamento

Vaktor: R$ 457,26
Midia: BRADESCO NET EMPRESA
Descrigio:  DEVOLUCAQ PORTARIA 6464
Identificador: E60746948202602251742144981pMvz8
transaca.fbl_txid -
Debitado da: conta-corrente
Instituicdo origem:  Banco Bradesco S.A.

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Redaracbes e Informacdes. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Faile Conosca

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

"M

hitps:/f'www.ne 12 bradesconetempresa.b.briibpjtelainicial/paginainicial jsf?CTRL=408574644225317653




2510212028, 15:47 Banco Bradesco S/A

—
ﬁ_ Comprovante de Transacdo Bancaria
P PIX
ﬂ Data da operagdo: 25/02/2026 - 15h23
__b_fadm N® de controle: 408574644225317653 | Documento: 1523414
net empresa

Conta de débito: Agéncia: 1618 | Conta: 0D05950-1 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS | CNPI: 056.889.595/0001-32

Dados de quem recebeu
Nome: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
CPF/CNP): 56.889,595/0001-32
Instituigdo destino: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave:
Agéncia: 4498
Conta: 575949403

Dados da
(Transferéncia/Pagamento

Valor: R$ 8,50
Midia: BRADESCO NET EMPRESA
Descricho: TARIFAS PORTARIA 6464
Identificador:  E60746948202602251822144984aqmSc
transacao.bl_txid -
Debitado da: conta-corrente
Instituicdo otigem: Banco Bradesco S.A.

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, ReclamagBes e Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0BO0 722 0099 Atendimento 24 haras, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh &s 18h, exceto Ferlados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

https:/fwww.ne12.bradesconetempresa.b.briibpjtelainicial/paginalnicial jsf?CTRL=408574644225317653

1




25/02/2026, 15:47

Banco Bradesco S/A

S

1
_bradesco

net empresa

Comprovante de Transagio Bancaria

PIX

Data da operagdo: 25/02/2026 - 15h06

N¢ de controle: 408574644225317653 | Documento: 1506087

Conta de diébito;

Empresa;

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

Dadas de quemn recebeu
Nome:

CPF/CNPI:

Instituicdo destino:
Chave;

Agéncia;

Conta:

Dados da
[Transferéncia/Pagamento

Valor:

Midia:

Descricdo:
[dentificader:
transacao.lbl_txid
Debitado da:

Ensttuicdo origenm:

HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
56.889.595/0001-32
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4438
575949403

R$ 69,00

BRADESCO NET EMPRESA

TARIFAS PORTARIA 6464
E60746948202602251803144985F0VIic
conta-corrente

Banco Bradesco S.A,

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo au de Fala Cancelamentos, Reclamagﬁes & Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 haras, 7 dias por semana,

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

Demais tefefones
consulte o site
Fale Conosca

https:/fwww.ne 12 bradesconetempresa.b.briibpjtelainicial/paginalnicial jsf?CTRL=408574644225317653
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02/09/2025, 08:56 CAIXA - Extrato de Fundos

A ' Extrate Fundo de investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Codigo  Operacio Emissio
ALTINOQPOLIS, 5P 4498 5948 02/09/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXAFICGIROMPERFREFDILP  10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
Nos Gitimes 12 Cota em: Cota em:
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/07/2025 29/08/2025
1,0465 8,0529 11,3497 2,54531100 2,57194700
Administradora
Enderego CNPI da
Nome . _— Administradora
Caixa Econdmica Federal o aulista n” 2300, 1% andar, Bela' g 360 30510001
Sio Paulo/SP - CEP 01310-300 04

CHente
Nome . CPF/CNP) Conta Corrente Més/Ano Folha
HOSPITAL DE MISE DE 56.889.595/0001- 1292.000575949403- osjz ozg 31 01
ALTINOPOQLIS 32 8
Anélise do Perfil do Investidor Data da Avaliacio
Resumo da Movimentagio
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Antérior 0,00 0,000000
Aplicagdes 55.000,00C 21.511,768893
Resgates 47,32D 18,485063
Rendimento Bruto no Més 327.03C
[RRF 0,0iD
TOF 011D
Taxa de Saida 0,00
Saido Bruto* 55.279,59C 21.493 283830
Resgate Bruto em Trénsito* 0,00
{*) Valor sujeito 3 tributacfo, conforme legislagdc em vigor
Movimentscio Detalthada
Data Historico VYalor RS Qtde de Cotas
13/08 APLICACAO 55.000,00C 21.511,768893
25/08 RESGATE 47,32D 18,485063

IRRF 0,01D

10F 0,11b
Dades de Tributacio Rendimento Base IRRF

0,07 0,01

Informagdes ao Cotista
Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUGCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001 -04

about:blank

1z




about:blank

02/09/2025, 08:56

CAIXA - Extrato de Fundos
Gestor: CATXA DISTRIBUIDORA DE TiTULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
42.040.639/0001-40

Prezado(a) Cotista, compareca 2 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:

0800 - 726 Aw. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, $Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101
Ouvidoria: Endere¢o Eletrnico:

0809 725 hitps://www.caixa.gov. br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

FHAPRIAM N OF TERBAK

212




02/10/2025, 08:49

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de investimento
Para simples verificagio

Nome da Agéncia Codigo  Operagio Emissio
ALTINOPOLIS, SP 4498 5948 02/10/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXAFIC GIROMPE RF REF DILP  10.551.370/0001-10 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota en1:
NoMis(%)  No Ano(%) Meses(%) 29/08/2025 30/09/2025
1,0963 59,2375 11,7594 2,57194700 2,60014400
Administradera
Enderego CNPJ da
Nome e o Administradora
Caixa Econdmica Federal . Paulista w 2.300, 1% andar, Bela 4 344 305/0001-

Chiente

Nome .

HOSPITAL DE MISE DE
ALTINOPOLIS

Andlise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentaciio
Historico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

I0F

Taxa de Saida

Saldo Bruio*

Resgate Bruto em Trénsito*

S#o Paulo/SP - CEP 01310-300 04

CPF/CNE] Conta Corrente
) Més/Anc Folha
56.889.;35.0001- 1292.0005875949403“ 09/2025  01/01
Data da Avaliacio
Valor em RS Qtde de Cotas
55.279,59C 21.493,283830
0,00 0,000000
69,00D 26,6680060
605,93C
0,23D
0,00
0,00
55.816,29C 21.466,615823
0,00

{*) Valor sujeito 4 tributaglio, conforme legislagfio em vigor

Movimentacio Detalhada

Data Histérico
25/09 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagio

Informagies ao Cotista

Valor RS Qtde de Cotas
69,00D 26,668006
0,23D
0,00
Rendimento Base iRRF
1,05 0,23

Prestadotes de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAQ CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

aboutblank
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02/10/2025, 08:49

CAIXA - Extrato de Fundos

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

Prezado{a) Cotista, comparega 4 sua agéneia de relacionamento e cadastre on atalize
seun enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ae Cotista

5AC: Endereco para Correspondéncia;

0880 - 726 Av. Paulista o 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 013106-300
0101
Ouvidorta:  Endereco Eletrénico:

0800 725  hups://www] caixe.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: www.calxa.gov.br

RETORMLR

about:blank
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5/11/2025, 07:57

CAIXA - £xtrate de Fundos

Extrato Fundo de Investimenic
Para simples verificagiio

Nome da Agéncia Codige  Operagdo Emissdo
ALTINQOPOLIS, SP 4468 5948 05/11/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXAFICGIROMPERFREFDILP  10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
. . Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em;
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 30/09/2025 31/10/2025
[, 1476 10,4910 12,1313 2,60014400 2,62998200
Administradora
Norme Endereo Adminisradors
H o o
Caixa Economica Federal fv. Paulista n°2.300, 11" andar, Bela 44 360.305/0001-
Sio Paulo/SP - CEP 01310-300 04
Cliente
Nome CPF/CNP] Conta Corrente a
HOSPITAL DE MISE DE 56.889.595/0001- 1292.000575949403-“%3%32? F(;) i?g 1
ALTINOPOLIS 32 8
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliacio
Resumo da Movimentacio
Histdérico Valor em R$ {Qtde de Cotas
Saldo Anterior 55.816,29C 21.466,615823
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 36.503,22D 13.995,478298
Rendimento Bruto no Més 545,03C
IRRF 209,14D
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 19.648,96C 7.471,137525
Resgate Bruto em Tringito* 0.00
{*} Valor sujeito 4 tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentagio Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
22/10 RESGATE 4.408,50D 1.691,403819
IRRF 24,39D
IOF 0,00
24/16 RESGATE 32.025,72D 12.277,632390
IRRF 184,35D
IOF 0,00
27/10 RESGATE 69,00 26,442088
iRRF 0,40D
10F 0,00
Dados de Tributagio Rendimento Base IRRF
929,56 209,14
Informacdes ac Cotista

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

about:blank
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0511/2025, 0757 CAIXA - Extrato de Fundos

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 endereco de e-mail.

Servi¢o de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Cuvidoria:  Enderego Eletrinico:
0800 725  hutps://wwwl caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank




VLT LT GULD, VNG

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Codigo  Operagiio Emisséo
ALTINOPOLIS, §P 4498 5048 02/12/2025
Fundo CNPJ do Fundo inicio das Atividades do Fundo
CAIXAFICGIROMPE RFREFDILP  10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo

Ne Més(%) NoAno(%)

Nos Uldmos 12 (. 1. . 31/10/2025 Cota em: 28/11/2025

Meses(%)
0,9477 11,5382 12,4125 2,62998200 2,63490600
Administradora
Enderego CNFI da
Nome N ° Administradora
Caixa Econdmica Federal f};’s'tza“"m 1" 2.300, 11* andar, Bela'n, 364 305/0001-
S&o Paulo/SP - CEP 01310-300 04

Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente .
HOSPITAL DE MISE DE 56.889.595/0001- 1292.000575949403.MEVAno. Folba
ALTINOPCOLIS 32 8
Anglise do Perfil do Investidor Data da Avaliagio
Resumo da Movimentagio
Histérico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 19.648,96C 7.471,137525
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 4.506,03D 1.714,788870
Rendimento Bruto no Més 174,97C
IRRF 118,95D 31,492640
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto™ 15.198,95C 5.724,856014
Resgate Bruto em Trilnsito* 0,00
(*) Valor sujeito 4 tributaglio, conforme legislagio em vigor
Movimentacio Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
21/11  RESGATE 4.437.03D 1.688,550671

RRF 34,79D

IOF 0,00
25711 RESGATE 69,00D 26,238198

IRRF 0,55D

IOF 0,00
28/11 RESGATE IRRF LEI 10.892 27/11 83,61D 31,492640
Diados de h‘ibutagiﬂ Rendimento Base IRRF

714,56 118,95

InformnagSes ap Cotista

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAQ CVM N° 175
Administrador: CAIXA BECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

about:blank
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0211212025, 08:43 GCAIXA - Extrato de Fundos

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

Prezado(a) Cotista, comparega & suz agéneia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderege para Correspondéncia:
0800 - 726 Av, Paulista n® 2,300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Enderego Eletronico:

0800725 hitps://www].caixa.gov. br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7414

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

aboutbank




06/01/2026, 08:56

Nome da Agéneia
ALTINQPOLIS, 8P

Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RFREF DI LP

Rentshilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%)
1,0970 12,7618
Administradora

Nome
(aixa Econdmica Federal

Cliente

Nome E

HOSPITAL DE MISE DE
ALTINOPQLIS

Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentaciio
Historico

Saldo Anterior

Aplicagtes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxe de Saida

Saldo Bruto®

Resgate Bruto em Trénsito*

Nos Cltimos 12

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de investimento
Para simples verificagdae

Cédiga  OperagBo Emisso
4498 5948 06/01/2026

CNPT do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
10.551.370/0001-70 09/09/2013

Cota em; 28/11/2025 Cota em: 31/12/2023

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

Movimentagiio Detalhada

Data Histdrico
23/12 RESGATE
IRRF
IOF
26/12 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributacho

Informagdes ao Cotista

Prestadores de servigos essenciais do ¥

Meses(%)
12,7618 265490600 2,68403100
Enderego CNPJ da
. o o Administradora
t\\/:fs tEﬂ’auhsta n° 2.300, 11° andar, Bela 00.360.305/0001 -
S0 Paulo/SP - CEP 01310-300 04
CPF/CNPI Conta Corrente .
Meés/Ano Folha
56.889.?;5.’0001— 1292.0(}05.875949403- 12/2025 01/01
Data da Avaliagio
Valor em RS Qtde de Cotas
15.198,95C 5.724,856014
0,00 0,000000
14.607,50D 5.481 685941
130,71C
69,48D
0,00
6,00
652,68C 243 170073
0,00
Valor RS Qtde de Cotas
14,538,500 5.455,812398
69,14D
0,00
69,001 25,873542
0,34D
0,00
Rendimento Base IRRF
130,90 69,48

undo, nos termos da RESOLUGAO CVMN° 175

Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

about:blank
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06/01/2026, 08:56 CAIXA - Extrato de Fundos

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paunlo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Enderego Eletrénico:
0800 725  hutps://wwwl .caixa.gov.br/atendimento/telefones_Fda__caixa.asp
1474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

aboutblank
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UL 2L, UEs CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de tnvestimento
i Para simples verificacio

Nome da Apéncia Codige  Operagie Emissdo
ALTINOPOLIS, sp 449% 5048 03/02/2026
Fundo CNPJ do Fundoe Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI I.P 10551 .370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

. Nos Ultimes 12 Cata em: Cota em:
[ Y4 a
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 3171212025 20/01/2026
10529 1,0529 i2,9146 2,68403100 2, 71229000
Administradora
. ) CNPT da
Nome Enderego

Av, Paulista n* 2.300, 11° andar, Bela *>dmunstradora

Caixa Cconémica Federal ) 00.360.305/8001 -
Vista,

S0 Paulo/SP - CEP 01310-300 v+

Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
HOSPITAL DE MISE DE 56.889.595/0001- 1292.000575949403- (¥ 400 0101
ALTINOPCLIS 32 R b !
Anatise do Perfil do [nvestidor Data da Avaliagio
Resumo da Movimentacio
Historico Valor em R$ Qide de Cotas
Saldo Anterior 652,68C 243176073
Aplicagtes 0,00 0,000000
Resgates 653,28D 243170073
Rendimento Bruto no Més 5.23C
IRRF 4,630
10F 0,00
Taxa de Safda 0,00
Saldo Brute* 0.00 0,060000
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito 4 tributagio, conforme legeslagdo em vigor
Maovimentagio Detalhada
Data Historico Valor RS Qude de Cotas
2370  RESGATE 653,280 243170073

IRRF 463D

10F 0,00
Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF

12,65 4,63

Informagies ao Cotista

Prestadotes de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CYVM N° | 75
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAI - 00.360.305:6001 -04

about:blank 142




03/62r2028, 08:53

CAIXA - Extrato de Fundos
Gestor CATXA DISTRIBUIDORA DE TfT‘UL.()S EVALORES MOBILIA RIOS S/A -
42.040.6390061-40

Prezado(a) Cotista, compareca a sua agéneia de relacionamento o cadasire ou alualize
seu enderego de g-mail,

Servico de Alendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0860 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11 andar, Befa Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 013 13-300
00t
Quvidoria; Enderego Eletrénico:
0800 725

https:/iwww1 caixa. gov.bz'/arendimcmoﬁteleibneswdawcaix

a.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: WWW.caixa.gov.br

RETORNAN

aboutblank
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— — -
" Recebeinos de ELEVADORES BELGQO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elewrdnica indicads ao lado.
" Ereissao: 22/10/2025 Dest/Reme: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPGLIS Valor Total: RE R.828,53

"BATA DO RECEBIMENTD
|

[ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA 5O RECEBEDOR
I

|
NF-¢ :

N° 000.006.897 | |
Série 001 :

~ ELEVADORES BELGO LTDA

' DANFE
i Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletrénica

il |
0 - ENTRADA 1 | |aveoEacesso i
RUA PATROCINIO, 1021, - CAMPOS | 1-SAfDA * | 35251056 7225 0300 0149 5500 1000 0068 9719 1927 5684

\ irom ELISEQOS - RIBEIRAO PRETO - S | N*° 000.006.897 - . -ﬁ__‘__,_i

f - Fone: (16)3979-3738 - CEP: 14085-530 | SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.c !

ELEVADORES J www nfe fazenda. gov.brvportal ou no site da Sefaz autorizadora i

 BELGO . [ FotHmAlr | v . T
fw-\TURE?_A DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

1 VENDA DE MERCADORIA 135253169884416 - 22/10/2025 10:30:006 |

| INSURITAO ESTADUAL ) T T INSCRICAD ESTADUAL O SUBSTITUTO TRIBUTARID NPT T ) 71

- 582126197114

DESTINATARIQ /REMETENTE
NOME | R AZAG SOCIAT

i HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

o
CEP MUNICTPIO, 421

LRI
ALTINOPOLIS
'LICATAS

Nimero
CVencrmento 21/ 120258
Vajor BF 8.828,53

| HASE OF ('ALCULO DO 1CMS | VALOR DO 1CMS
|

VALOR DO FRETE

- 0,00 IJ 0,00

- - . .

BASE DE CALCULG DO ICMS SUBST.

0,00 -~ 0,00 0,00 0,00
" Tvaiomoo seetro Ipesconro ™ OUTRAS DESPESAS VALORDG W
0,00

| 50.722.503/0001-45

- .

TNPIS CPY DATA Da EMISSAC

o o 56.889.595/0001-32 ] . ZZIIQEEM
BAIKRG ¢ DISTRITO CEF DATA A SAIDA
- ] BAIRRONAO INFORMADOQ 14.350-000 22/10/2025 |
iU TELEFGNE ‘Fax ] INSCRICAC CSTADUAL [HORADASAIDA i
(16)3665-7200 | 10:29 :

-

_—
VALOR DO ICMS SUBST,

VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS 1
0.00 882853 !
VALORDO COMNS T watom TOTALDAwOTA -]

0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00 3.828,53 |

I NOME "RAZAD SOCTAL

0-CIF i I
CENDERECO MUNKIPIC

P OUANTIDADE | MARCA,
i

— el . ———

#4BOS BOS PROBUTOS / SERVICOS

B . '
IROITO

DESCRICAQ DG PROBUTG / SERVICO
CABC DE ACO /2

e

TIRANTE PARA CABG DE ACO 172

‘r‘cﬁps CABO DE ACO 172

= e | SUBISTITUICAG CABO DE AT
o _” ? CARGA

HakOS ADICIONALS

A

HiX - ELEVADORES BELGO: 50.722.503/0001-49

-

Q00GC00C | 0400

 FORMACORS COMPLEMENTARES I—R.ESERVADO O FISCO ¢

L APRX TRIBT: R 1.547 56 17,63 FTE: IBFT ORCAMENTO APROVADO N 16255 CHAVE

f FRETE POR CONTA,

‘ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

l FESG BRUTO
0,000 KG

HASEDE
CALC, 1oMS

00010 342000

OESPESA PAGA COM RECURSD FEDERAL

5°Termos Aditivos 12/2025
Pix/TED S4Y443 22 30094

importancia kg __4-400,00
Banco __CEF -
Data Pagto_o£2_[ 10 (2025

———

ESTA COPIA CONFERE |

COM O ORIGINAL |

4
i
e —

DATA EUIGRA DA IMPRESSAG: 22/10/2025 10:30:10

ZIP Softwars



12/10/2425

GERENCIADOE B
CAILS |

Comprovante de Transacio Pix
via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagido: E003603052025102215378ce2fc737e0
Situacfo: EFETIVADA Data e Hora: 22/10/2025 as 12:41:13

Valor Original: R$ 4.400,00 Valor Atualizado: RS 4.400,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 68974

Origem

]
[ Nome: HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS
CNPJ: 56.889.595/0001-32

instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Neme: ELEVADORES BELGO LTDA !
CNPE: 50.722.503/0001-49 i
lostituiciio:  ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix:  50722503000149

Codigo da operagio: 34417286083

Chave de seguranga: EAVSLKTHFXGXHIVK

(usw tenha dividas ou niio reconhega esta transagiio, entre em contato com o Ald CAIXA ¢ informe o I Transugho presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 G104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

B .

/ESTA COPIA CONFERE |
COM O ORIGINAL ;
|

vy




LOGGOMAIRCN

Dados do Coentribuinte

Nome/Razio Social

PAULO APARECIDO TEODORO

CPFICNP)
30.850.026/0601-90

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
14.142 teoteci@teotecmanutencao.com.br
Endereco Complemento  Bairre
Rua BENEDITO FRANCISCO DOS REL 130 JARDIM DOM PEDRO I
Crdade/UF CEP DDD/Fone II"”mE“mH l
SERRANA /SP 14150-000 /1691775508
! NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pigina Chave de Seguranga
24/10/2025 14:58 10/2025 00700476 00000642 1del PW5C-0B6Z-1F1W-0BOF-4B6F
Dadas do Tomador
Nome/Razao Social CPF/CNPJ

HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

56.889.595/0001-32

Inscricie Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail ) ) )

SEM INSCR. provedoria{@hospitalaltinopolis.com.br

Enderego Complemento Bairro

RUA CEL JOAQUIM ALBERTO, 421 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ALTINOPOLIS / SP 14350-023

Fanua N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 6,00

Deserigio do Servigo
imento de servico

Dados Bancarios para Pagamento
Thave Pix:
CNPJ: 20.850.026/0001-530

ey e AT i i Bl i i

DESPESA PAGA COM RECUHSU FEDERRL

57 Termos Aditivos 12/2025
PRTEDS4 54263590 2
importancia R§ _32-01%, 22

Banco __GEF
Bause de Célculo das Retengdes ata PEUTD Qq / QO /202
0,00 % (PIS) RS 0,00 () 0,00 % {INSS) RS 6,060 () "ISSQN Retide ;00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 0.00 % (IRRF) RS 0,00 (0 Desconto Incondicional R$ 0,00 (=)
0.00 % (CSLL) RS 0,00 ) Total Ret.Federais R$ 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 ()
Outros Descontos RS 0,00 (-}
Valor Liguido a Pagar RS 32.017,22
L l Valor do ISSQN ‘ 799,41 | Vator Total da Nota I 32.01 7,22_[
[Aatv. | Descrigao da Atividade [Alig.(%%) ] B.Célculo [ Ativ. | Descricae da Atividade [Aliq.(%) ] B.Calculo |
1491 Lubrificagio, limpeza, lustragho,(...) 2,4968 32.017,22

Einpresa pertencente a0 Simples Nacional.

Docmrcnto emittdo por ME/EPP o gtants pelo Simples Macional (LC 123/06), nao gera direito
Lotal de cxecugda dos survigos: ALTINOPOLIS / SP

ESTA NFS-E FOL EMITIDA COM RESPALDO NO DECRETO N°. 187/2021.

Percenrual Aproximadn dos Tribulos: 10.00 %. Fonte IBPT. Lai [2741/2012
*Pary verificaglio da autenticidade desta NFS-e acesse: wWWWw primaxonline com.br/issgn/nfea/

INFORMACOES ADICIONAIS

ceswrmnscsser | ESTA COPIA CONEERE
CON! O ORIGINAL

PREFEITURA MUNICTPAL DE SERRANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NES-e
RUA DR. TANCREDO DE ALMEIDA NEVES, 176, JARDIM BELA VISTA - MUNICIPIO DE SERRANAJSP (16) 3489.2800

Recebi(emos) de:PAULO APARECIDO TEODORO ) NOTA FISCAL ELETRONICA
Q8 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000642
) Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor PW3C-0B6Z-1F I W-0BOF-4B6F




. Wy TR

GERENCIADOR &
CA SR w1

Comprovante de Transagido Pix
Via Gerenciador CATXA

Detaihes de pagamento

I da transacieo: E00360305202510241907¢2cbd2ct1d0

Deserigdo:  NF 642

Situacie: EFETIVADO Datae Hora: 24/10/2025 as 16:09:16

Valor: R§32.01722

Origem

-

Nome: HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPULIS

CPE/CNPE: 56.889.595/6001-32

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: PAULO APARECIDO TEODORO
CPF/CNPJI:  30.850.026/0001-90

Instituiciio: BANCO DO BRASIL S A

Cédigo da operagio:

Chave de seguranga:

54542633402

EAVSLETHFXGXH2VK

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transago, entre em contato com o Ald CAIXA e infonne o ID Transagdo presente neste comprovante.

AlS CATXA; 0800 104 0104 (Capitals ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAILXA 0800 726 010!
Ouvidoria: N80C 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

[ESTA COPIA CONFERE
ORIGINAL




_— ———
e BELGU LTDA os produtos efoy SeTVILOS constantes dq Nots Fiscal Fletwdnica indicada ao lado.

I\ Emissio: 32/) 0;'2025- Be t/Reme- HOSPITAL BE MISERICORDLA DE ALTINOPOLIS Valor Total: R% 8.828 53 NF—E
e _— . I ———— T ———— | N°000.006.89~
! BATA DO RECEBIMENTG IDENTIFICACAC E ASSINATURA BO RECEBEDOR Série 001
J
:i:; N \
DANFE |
Documentg Auxiliar da ‘
| Nota Fiscal Eletrénica ] |

CRAVE BE ACESSQ

| 0-ENTRADA E 'l‘
=1 3525 1050 7225 0300 0149 5500 1000 0068 9719 1927 5684

RUA PATROCINIO, 1021, - CAMPOS f 1-SAiDA

ELISEOS - RIBEIRAO PRETO - sp N* (]00_1}[}6_897 —— ———
e e Fone: {16)3979-3738 - CEP: 14085-530 / SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
CEE.&EVADORES ¥ i vy [ -
_ B El,GO B B J__FO;LEA 11 N ww-w.ufe.fazeudd_gov.br/portid-ix.]isne da Sefaz a.utonzadia__g_!
I MATUREZA Dy OPERAGAG e o T PROTO COLDMWRF !
L VENDA DE MERCADOCRIA 135253169884415 - 22/10/2025 10:30:06
{INSCRICA ESTAGUAL H—__ﬁ_i‘ﬁ};m ﬁiﬁéﬁmﬂio ’ CNPI B T
. 582126197114 50.722.503/0001-49 :

DESTINATARIO / REMETENTE
f.Tu'hME S RAZAO SOCIAL

. HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
, -

CNP] ! CPF DATA Da EMISSAQ

56.889.595/0001.32 22/10/2025 {
BAIRRQ DISTW\J\EP\ | PATA DA SAMDA -k i
BATRRO NAO INFORMADO !

| 14.350-000 22/10/2025 !
[ HoKa DASAlDA -
10:29

|UNDERECG
. CEp MUNICIPIO, 421
T
. ALTINOPOLIS
HMiPU('ATAS
T a— 01
encimento 2111/2025
wor _ RE3RI8S3
'_LE) !_)O !]V[PUSTO

LALCULO PO WoMs | VALOR DO ICM3s BASE BE CALCULO po ICMS SUBST,
0,00 | 0,00 0,00

] VALOR 130 RETE | VALOR DG SEGURD PESCONTD
3 0,00 | 0,00 0,00

% TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

R I N

TELETONE /¥ ax { NSCRICAD ESTADUAL
(16)3665-7200 '

VALOR DO ICMS SUBsT, VALOR DO Pl3 VALOR TOTAL DOS FRODUTOS JI
0,00 0,00 8.828.53
. ceomr—— kbl
000 |

VALOR DG [Pl | VALOR DO COFING VALOR TUTAL DA NGTA !
,00 8.828.53 f

0,00 |

- NOME :RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA

Lo-crF

—.
| ENDERECQ
HARTIDADE | EspEcTE
| 2]
DALOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e T T T ALOR ALOR ALIQ.;?
OGN VALOR VALOR
PRODLTG PESCRICAO DO PRODUTO / sERVIC G UNITARIO | DESCONTO
i |CABGOEAGDTA

| TIRANTE PARA CABGO DEACT /5

441

o | CLIFS CABODE ACG 715
|

o i | SUBESTRUICAD
CARGA

202,59 0,00

DESPESA PAGA COM RECURSD FEDLis,
5% Termos Aditivos 12/2025
Pit/TED. SON3 1R GAY2 ¥
Importancia R$ 4923 .53
Banco __GEF .
Data Pagie_ 21 [ M f ?"):’ :‘_L

ESTA COPIA CONFLFi;
GOM O ORIGINAL

IS ADICIONALS

——
0OFS COMPLEMENTARES

SPRX TRIBT: R 1.547 56 17,53 FTE: IBPT ORCAMENTO APROVADO N 16255 CHAVE
4 - ELEVADORES BELGO: 50.722.503/0001-49

RESERVADO AQ Fi

e

— 1
i
£ HORA DA IVPRESSAG, 2o TP Software
EHORA DA IMPRESSAC- 2210/2025 10:30:10




21/11/2025

GERENE%D,% & Bins

Comprovante de Transaciio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detathes do Pagamento

1D da transacio: EQ03603052025112111 19ed9bcfdda37

Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  21/11/2025 4s 12:00:35

Valor Original: R§ 4.428,53 Valor Atnalizado: R§ 4.428,53

Detalhes: NF 5897

Nome: HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32

Tustiewigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ELEVADORES BELGO LTDA
CNPJ:  50.722,503/0001-49
Instituicio: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 507225030001 49

Cédigo da operagio:

Chave de Segurangsa:

Tarifa:

R§ 8,50

35891863427

EAVSLKTHFXGXH2VK

Caso tenha ddvides ou ndo Teconhega esta transagio, entre €m contato com o Ald CAIXA. ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Als CAIXA: 0300 104 0102 (Capitais & Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0806 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

|ESTA COPIA CONFERE

COM 0 ORIGINAL
A

L,

i

it 21T PRI




cretaria Municipal da Fazenda R
ﬁ:one: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

. Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Dados do Prestador de Servigo

Santec Hospitalar Ltda Data de Geragao da NFSe
Santec Hospitalar 22/12/2025 17:55:20
Rua Mario Ignacio,465 - Residencial e Comergial | Data de Competéncia
Palmares 221212025

CEP 14082-460 - Fone: (16)9205-5816 - Ribei @0 [ Céd, de Adterticidads
Preto/ SP

hiagopi menta@santechospitalar.com.br 5E64\28F08
tnecrigdio Municipal 20919941 - CRRICNRY Resporsavel pela Retengéo
47.180.090/0001-55

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Cperagio Nimero do RPS | Série do RPS Data de Emissfo do RPS
Exigivel 406 22/12/2025

| Local dos Servigos Municipio Incidéncia B
Ribeirao Preto - S0 Paulo Ribeirdo Preto - S&o Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  |56.889.595/0001-32 | IM: |
Razéo Social : |HOSPITAL DE MSERICORDIA DE ALTINGPOLIS

| Endereco:  CEL JOMQUIMALBERTO ___ Nomero: [421 ]
Complemento : | Bairro: ~ [CENTRO

CEP: 14350-023 _.., Cidade/UF : Altinopolis/ SP
Telefone : 1(16)3830-1262 | Email: _|recursoshumanos @hospitalaltinopolis corm br
Dados do Intermediario de Servigos

| CNPJICPF Inscrigio Municipal Raz8o Social

Descrigdo dos Servigos
Destricac Geral dos Servicos

Mantencoes preventivas cometivas calibracoes e testes de sequranca elstrica realizados nos equipamentosdo komital daMisvigardiade . |
. ; ra B

Atiropis DESPESA AGA COM RECURSY FEDER

Vencimento da Nota: 25/12/2025 5% Ter mos Aditivos 1 212025

PTED 5459 32 25 yaq
Importancia R$_14.520 a0

Bancy LFF |
Detalhamento dos Tributos 10a1a Paalg <5 f 12 5 1
Atividade do Municipio _ | Aiquota| ltem da oMY 2005 vy
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisquer Objetos - 2,00 | 1401 3312102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedigdes Base Cilodo] Bese go Cdcuo Total do 1SSON | TSSON Refido | Descarto Convdicionado |
R$ 14.530,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.530,00 RS$ 290,60 | Nao R$ 0,00
| PS COFINS INSS IRRF Calt Quiras Retencoes | V. 1SS0 Retigo| we. Liguldo da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$ 0,00 |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.530,00

Construgdo Civil | cod Obra: | At

Informag&es Adicionais
Trib aprox R$: 1.954,28 Federal, RS: 0,00 Estadual e R$: 566,67 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 102537

[ - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL": e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP}."
Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https iwww.issnetonli

“COM O ORIGINAL | 1o sanurcoe

anut. Equipamentos
/




23/12/2625

GERENCIADOR A i
CATXa Pix
Comprovante de Transagio Pix

Via Gcrenciadqr CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E0036030520251223I4S9af7a8b44370

Situsgio: EFETIVADA, Data e Hora: 23/12/2025 as 13:57:26

Valor Originai; RS 14.530,00 Velor Atualizado: RS 14.530,00 Tarife: RS§ 8,50
Detalhes: NF 46

Neme: HOSPITAL DE MISE DE ALTIN OPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32

Instituicio: CA(A ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SANTEC HOSPITALAR ITDA
CNPI: 47.199.096/0001-55

Instituigio:  ITAU UNTBANCO S.A.

Cédigo da operagio: 57598235414

Chave de seguranga: EAVSLKTPE‘XGXHZVK

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 8161
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2497

STA COPIA CONFERE |
- COM O ORIGINAL
;

'
iy




i’fo&pim[ de Misericordia de /1 tinopolis

CNPJ: 56.889.595!0001-32 {(16) 3665-7200
End: Cel, Jaaquim Alberto, 421 . Centro - Altinépotis sp

PROTOCOLO

DESTINATARIO: SECRETARIA DA SAUDE DE ALTINOPOLIS
RUA MAJOR GARCIA, 100
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAC PAULO.

PRESTACAO DE CONTAS FONTE FEDERAL: CONVENIO 2023 - DECRETO N¢ 116 DE 21/12/2023 - 50
TERMO ADITIVO

ANEXO 24 - RELACAO DE GASTOS - AGOSTO A DEZEMBRO/2025 - R$ 55.375,75 .
COPIA DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS - AGOSTO A DEZEMBRO/2025 .

ANEXO 27 - RECEITAS E DESPESAS - AGOSTO A DEZEMBRO/2025 - RS 55.090,68 .

RECEBIEM 0% 7 03 G

1/1




}[ospmz[ de Misericordia de Af; tinopolis

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

PROTOCOLO

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

PRESTACAO DE CONTAS FONTE FEDERAL: CONVENIO 2023 - DECRETO N2 116 DE 21/12/2023 - s5¢
TERMO ADITIVO

ANEXO 24 - RELAGCAO DE GASTOS - AGOSTO A DEZEMBRO/2025 - R$ 55.375,75 .
COPIA DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS - AGOSTO A DEZEMBRO/2025 .

ANEXO 27 - RECEITAS E DESPESAS - AGOSTO A DEZEMBRO/2025 - RS 55.090,68 .

EXTRATOS: C/C CEF AGOSTO A DEZEMBRO/2025 E APLICAGCAO FINANCEIRA: 577496463-5
CONCILIACAO BANCARIA AGOSTO A DEZEMBRO/2025

RECEBI EM /j A

1/1




