REPASSES AO TERCEIRO SETOR - RELACAO DE GASTOS

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

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

PERIODO DE EXECUSAO : INICIO: JANEIRO DE 2024, TERMINO: 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 DIAGNGSTICOS 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: OUTUBRO/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 CENTAVOQS) '

ORIGEM DO RECURSO: PROPRIO




EMISSAO DE LAUDOS

DATA DO DATA DO NATUREZA DA DESPESA
ESPEC. DOCTO FISCAL OR
DOCUMENTO PAGAMENTO ¢ CRED RESUMIDAMENTE VALOR
02/11/2025 03/11/2025 24687 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDQS MEDICOS 933,80
TOTAL 933,80
TOTAL GERAL DAS NOTAS 933,80

ALTINOPOLIS {SP), 27 DE NOVEMBRO DE 2025.

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

RESPONSAVEL CONTABIL:

NOME: JOSE 1Tz S%{W\Rc}g PALMA

CARGO: PROVEDOR ™

PRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI

'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

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

TIPO DE CONCESSAO: DEVOLUGAD AQ ERARIO MUNICIPAL E RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS NA EXECUCAO DO CONVENIO 2022,
CONFORME RELATORIO PRELIMINAR DO CONTROLE INTERNG Ne 11/2023.

PERIODO DE EXECUSAO : INICIO: JANEIRO DE 2024, TERMINO: 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 DIAGNGSTICOS DOS PACIENTES E DA MENSALIDADE DE APLICATIVOS
PACS PARA ARMAZENAMENTO E ACESSO A VISUALIZAGAC DE FORMA REMOTA, E NOS MESES QUE O FLUXO DE EXAMES NAG FOR SUFICIENTE A
DIFERENCA DEVERA SER APLICADA NO PAGAMENTO DE PLANTOES MEDICOS.

EXERCICIO/MES: OUTUBRO/2025.

ENTIDADE BENEFICIARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS - FUNDO SAUDE

CNPI; 45.298.569/0001-13

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

ORIGEM DOS RECURSOS (1): PROPRIO
DOCUMENTOQ DATA INICIAL _|DATA TERMINO |VALOR - RS
ACORDO DE DEVOLUCAO AO EARIO MUNICIPAL DOS

RECURSOS PUBLICOS NAD APLICADOS 01/01/2024 31/12/2028|  378.753,13

DEMONSTRATIVO DOS ABATIMENTOS DEBITOS

DATA PREVISTA PARA O
PAGAMENTO VALOR PREVISTOS RS DATA DO PAGAMENTO NUMERQ DO DOCTO. VALORES PAGOS RS
03/11/2025 5.679,86 03/11/2025 69.012 5.679,86
{ A ) DEBITO DO EXERCICIO ANTERIOR 262.663,97
(B ) PAGAMENTOS NO EXERCICIO TRANSFERNCIA RECURSO PROPRIO 5.679,86
256.984,11

(D) TOTAL DE DEBITO {A+B+C+D)

{G ) TOTAL DEEDOR DO ACORDO {E+F) : 256.984,11
(1} Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

(2} Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio

{3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre cutras.

Os signatirios, na qualidade de representantes do HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas pagas no més/exercicio AGOST0/2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA Ol FINALIDADE
DA DESPESA (8)

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO (R$)

DESPESAS CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES £ PAGAS

NESTE EXERCICIO {R$} {H)

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO
R$) (1}

TOTAL DE DESPESAS
PAGAS NESTE
EXERCICIO

DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO A PAGAR

EM EXERCICIOS SEGUINTES
(R$)

Recursos Humanos(S)

Recurses Humanas (6)

Medicamentos {*)

Material médico e hospitalar

)

Géneros alimenticos

Outros materiais de
consumo

Exarmes laboratoriais

933,80

0,00

933,80

933,80

0,00

Servigos médicos [*)

Locacdo de imdveis

Locagdes diversas

Utilidades plblicas(7)

Combustivel

Bens e materiais

permanentes

Obras

Despesas financeiras e
bancdrias

QOutras despesas

TOTAL

933,80

0,00

933,80

933,80

0,00

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

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

{9) 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 au pagamento de muita por atraso, o resuitado ndo 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 deverd ser indicade 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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DEMONSTRATIVO DG SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
{ G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 256.984,11
{ /) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO {H+]) 933,80
( K ) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 256.050,31
{ L) VALOR DEVOLVIDQ AT ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO P/APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE {k-1) 256.050,31

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lel, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabaiho aprovado, proposto ao Orgdo Pdablico
Convenente,

ALTINOPOLIS (SP), 27 DE NOVEMBRO DE 2025,

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: [

RCO PALMA

RESPONSAVEL CONTABIL:

NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA
EMPRESA: FERNANDQ COSTA CONTABILIDADE EIRELI

CARGOQ: CONTABILISTA




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 ALTINGPOLIS

PERIODO:

01/10/2025 a 31/10/2025

()
{-)

VALOR A SER DEVOLVIDO ATE 31/10/2025 262.663,97
NFS LAUDOS CONF ACORDO EM 16/11/2025 933,80
DEPOSITO RECURSO PROPRIO CONF ACORDO EM 10/11/2025 5.679,86
SALDO CONCILIADO EM 10/11/2025 256.050,31
(*JRELACAC DE CHEQUES NAO COMPENSADOS:
CHEQUE N2 | DATA DE EMISSAQ FAVORECIDO VALOR
BANCO CRESOL

AGENCIA: 1422 - ALTINOPOLIS/SP
CONTA CORRENTE: 1292374
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N\ Hospital de Misericordia de Altindpolis
B CNPJ: 56.989.508/0001-32 {16) 3865-7200
End: Cel. Joaquim Alberto, 421 - Centro - ARtinépoils SP

PARECER DO CONSELHO FiSCAL

Nos, membros do Conseiho Fiscal do Hospital de Misericérdia de Altinopoilis, 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 devolugdo em espécie 3 Prefeitura Municipal de Altinépolis, caso
ndo ocorra o desembolso deste servico.

Estamos de acordo com as documentagdes apresentadas com pagamento por meio do
Recurso Proprio do Hospital, referente ac més de outubro/2025, no montante de RS
6.312,55 (seis mil, trezentos e doze reais e cinquenta e cinco centavos).

Atestamos que os valores devoividos para a Prefeitura de Altinopolis foram movimentados
em conta corrente de recurso préprio 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 favoravel pela sua aprovacio.

ALTINOPOLIS (SP), 27 DE NOVEMBRO DE 2025.

GUS

ELLIS ASSE
CPF: 091.632.36822 77 , =~

OSVALDOSMANTOVANI
CPF: 016.270.388-09

-

DONIZETI RIBEIRO
PF: 332.239.258-99
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Comprovantes

Comprovante de Transacao

Comprovante Pix

Dados do recebedar

Nome PREFEITURA MUNICIPAL P FUNDO MUN SAUDE
LPFICHPY 288, 58910001
mstituicio BANCOD DO BRASIL 5.4,
Agéncia a2
Coita 1292374

Dados da trangacaoc

Tipo Pix Manuai
Valor RS 5.679.86
Dascricie ACORDO DEV CONVENID
Data o hora 03/11/2025 16:33,48
10 da trensacio FOua713n020251103¢ SI438185369012

Dados da pagador

Noms HOSPITAL BE MISERICORDIA D ALTINOPOLIS
CPFICNPY 880, 595/000 4.
nstituicio EOOP CRESOL PIONEIRA,

Precisa de gjuda?
SALIOuvidaria: 0800-543. 1984

Alendimento em tias tess dag C5h08 as 1Thoo {horario do Brasilia).

Wtps :i!in!emeibanking.confasoi.oom. brffbiexibir()omprovame.action




RECEBEMOS DO MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA OS PRGDUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 0211/2025 - VALOR LIQUIDO: R$933,80 - DESTINATARIO: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS - RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO,

421 - - - CENTRQ - 14.350-000 - ALTINOPOLIS - $P

N° da Nota
24687/2025

DATA DE RECEBIMENTO:

N° Integral: 202500000024687

| IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

FUTURIZE - Tecnologia em Sistemas da Informagao

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIAS BARBOSA zf‘fsg?,gg;as
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA i
SETOR TRIBUTAR]O N®Integral: 202500000024687
AV. CARDOSO SARAIVA, 305 - CENTRO Codigo Verificacao
MATIAS BARBOSA - MG - 36.120-000 - Tel.: (32)3273-5506 WUBKRVXHT
Cadigo QR

Municipio de Prestagao:
Natureza da Operagéo:

Data da Nota Fiscal:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

MATIAS BARBOSA - MG Periode de Competéncia: 11/2025

TRIBUTACAO NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagao:

N°da RPS: 25112103

02/11/2025

Razao Soclal:

MNome Fantasia:

Regime Especiai:
Simples Nac/ME/Qutros:
Enderego:

PRESTADOR DE SERVIGOS
MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA
MAIS TELEMEDICINA

24.958.096/0001-63
86402080002

CNPJ:
Inscrigdo Municipal:

Inscrigde Estadual:

Outros Fone/Fax: {32)3015-7777

BR 040 KM 800, SALA 34 - EMPRESARIAL PARKSUL - 36.120-000 - MATIAS BARBOSA - MG

Nome:
Nome Fantasia:
E-mail:

Enderego:

TOMADOR DE SERVICOS
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS CPFICNPJ: 56.889.595/0001-32
Inscrigao Municipal:
Inscrigao Estadual:

provedoria@hospitalatinopolis.com.br Fane/fax:

Rua Coronel Joaquim Alberto, 421 - - - Centro - 14.350-000 - ALTINOPOLIS - SP

Codigo de Servigo,
CNAE:
Intermediério:

Construgae Civil - Obra:

DADOS COMPLEMENTARES
4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIQTERAPIA, QUIMIOTERARIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE..
8640-2/99 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
{) Inscrigdo Municipal:
ART:

EMISSAO DE LAUDOS ONLINE. RAIO-X: 131

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 995,00

PIS (R$}
6,47

Cutras Retengtes (R$)
0,00

INSS (R$} IR (R$) CSLL (RS)
0,00 14,93 9,95

SEST S5ENAT (R$)
0,00

COFINS (RS)
29,85

0,00

Dedugdes (R$) Desc. Incond + Cond(R$)

Valer dc 1SS (R§)
19,90

1SS Retido (R$)
0,00

IS8 Devido {R$)
19,90

Valor Liquido (R$)
833,80

Base de Calculo {(R$)
995,00

Aliquota (%)

0,00 2,00

Verificagio de Autenticidade:

htlgs:llmatlasbarbosamg.futurize-nfse.oorn.bn‘consui:anfe,ghg Pégina: 1/1




Gomgsroafames

‘Comprovante de Transacio

i

comprovamejﬂzsﬂaz& 152308

Comprovante piy

Dadon do recebodor
MNamn MAIS TELEMEDICING & SISTEMAS pARA SALDE LThaA
CPEICNPY 958806001+
Instiigie CCLAZONA DA MATA LTDA
Dadon ds fransagio
Tipo Pix com chave
Valor RS 933,80
Descrigis NF 24687
Data ¢ hory 0371172028 16:24:58
0 da ransacin x&uanumozuzm 1031824”23\“19\‘"“];0;
Dadoes dy Fagagoy
Homa HOSPITAL DE MISERICORDEA DE ALTINOPOLIE
CPFICNPY T.B89.508:0001.
bnstituigse COOP CRESOL PIONEIRA
Precina gy sludg?
S.Acfﬂuvldnrll: me-a::»mai

Atendimenio €Nt dlisy e dag 03h00 4y 17100 {horgrio de Bragilia),
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\\ Hospital de Misericordia de Altinopolis
5] 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 - RELACAO DOCUMENTOS - OUTUBRO/2025.
COPIA DOS DOCUMENTOS E COMPROVANTES DE PAGAMENTOS - OUTUBRO/2025.

RECEBIEM 08 / A2

A
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