REPASSES AO TERCEIRO SETOR - RELAGAO DE GASTOS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

TIPO DE CONCESSAQ: 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 UNIAQ DESTINADA AO CUMPRIMENTO DO PISO
SALARIAL NACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E AUXILIARES DE ENFERMAGEM

EXERCICIO/MES: FEVEREIRO/2026.

ENTIDADE BENEFICIARIA: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 L
ENDERECO E CEP: RUA CEL. JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO - CEP: 14350-000 ALTINOPOLIS/SP.

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA

VALOR TOTAL RECEBIDO: 871.294,55 (OITOCENTOS E SETENTA E UM MIL, DUZENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVO
CENTAVOQS)

ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL |

1/3




FOLHA COMPLEMENTAR ENFERMAGEM E ENCARGOS

DATA DO

DATA BO

NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO | PAGAMENTO ESPEC. DOCTO FiscAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ACARILIA DA SILVA ALVES DE SOUZA COMPLEMENTO SALARIO 638,47
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ALANIS CRISTINA DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 692,00
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ANA CAROLINA DE SOUZA VIEIRA COMPLEMENTO SALARIO 617,34
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ANA LAURA GOMES DA COSTA COMPLEMENTO SALARIO 624,55
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ANDRESSA MEDEIROS DA SILVA VITIELLO COMPLEMENTO SALARIO 685,29
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO BRUNA LEAL BONFIM NASCIMENTO COMPLEMENTO SALARIO 692,00
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO CRISLANE APARECIDA LUIZ COMPLEMENTO SALARIO 638,47
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO DIEGO ADAILTO DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 630,01
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ELIZABETE DE OLIVEIRA ANACLETO COMPLEMENTO SALARIO 624,55
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO FLAVIA SOUZA MARTINS COMPLEMENTO SALARIO 691,26
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO FRANCIANE CRISTINA ALVES COMPLEMENTO SALARIO 630,01
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO GESIELE CABRAL BISPO SEVERINO COMPLEMENTO SALARIO 636,74
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO GILMAR DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 624,55
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO GISELE ROBERTA DE CASTRO SANTOS COMPLEMENTQ SALARIO 622,48
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO JULIANA DIAS RENOVATO VIAN COMPLEMENTO SALARIO 629,03
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO KAROLINE BEZERRA GOMES COMPLEMENTO SALARIO 692,00
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO LAIS KASSIANA DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 624,55
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO LORRAINE CHENCI DURANTE COMPLEMENTO SALARIO 624,55
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO LUCIENE APARECIDA FLAUZINO SILVA COMPLEMENTO SALARIO 403,89 \
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO MARCIA HELENA DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 543,22 \\
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO MARIA EDINEIDE RIBEIRO DE OLIVEIRA CAMILO COMPLEMENTO SALARIO 624,56
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO MARIA ESTELA SEVERINO BENDASOLI COMPLEMENTO SALARIO 692,00
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO MERCEDES APARECIDA DA SILVA E SILVA COMPLEMENTO SALARIO 630,01
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO PAMELLA ARIELIDAY MARQUES MARTINS COMPLEMENTO SALARIO 628,32
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ROBERTO EVANGELISTA COMPLEMENTO SALARIO 532,59
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ROMILDA KELI GONGALVES COMPLEMENTO SALARIO 683,79
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ROSALINA FRANCISCO DE OLIVEIRA SOUZA COMPLEMENTO SALARIO 624,56
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO SHIRLENE APARECIDA DE OLIVEIRA COMPLEMENTO SALARIO 625,24
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO SILVANA DE LIMA E SILVA OLIVEIRA COMPLEMENTO SALARIO 676,24
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO VERA LUCIA BOTELHO FERREIRA COMPLEMENTO SALARIO 638,47
28/02/2026 16/03/2026  |GUIA INSS COMP 02/2026 |SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL INSS 2.379,65
TOTAL 21/300,39 |
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TOTAL GERAL DAS DESPESAS 21.300,39

ALTINOPOLIS (SP), 20 DE MARCO DE 2026.

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

NOME: JOSE LUIZ SAMIVIAG RC&&,DALM\

CARGO: PROVEDOR

RESPONSAVEL CONTABIL: E}M/PBESA FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
NOME FERNANDO COSTA DA SILVA

CARGO: CONTABILISTA
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TOTAL DE PAGTOS COMPENSADQS EM 03/2026 - ITEM (B)

21.300,39

DATA DO

DATA DO

DOCUMENTO | PAGAMENTO ESPEC. DOCTO FISCAL CREDOR VALOR
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ACARILIA DA SILVA ALVES DE SOUZA 638,47
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ALANIS CRISTINA DA SILVA 652,00
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ANA CAROLINA DE SOUZA VIEIRA 617,34
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ANA LAURA GOMES DA COSTA 624,55
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ANDRESSA MEDEIROS DA SILVA VITIELLO 685,29
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO BRUNA LEAL BONFIM NASCIMENTO 692,00
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO CRISLANE APARECIDA LUIZ 638,47
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO DIEGO ADAILTO DA SILVA 630,01
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ELIZABETE DE OLIVEIRA ANACLETO 624,55
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO FLAVIA SQUZA MARTINS 691,26
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO FRANCIANE CRISTINA ALVES 630,01
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO GESIELE CABRAL BISPO SEVERINO 636,74
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO GILMAR DA SILVA 624,55
28/02/2026 06/03/2026 RECIBC GISELE ROBERTA DE CASTRO SANTOS 622,48
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO JULIANA DIAS RENOVATO VIAN 629,03
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO KAROLINE BEZERRA GOMES 692,00
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO LAIS KASSIANA DA SILVA 624,55
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO LORRAINE CHENC! DURANTE 624,55
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO LUCIENE APARECIDA FLAUZINO SILVA 403,89
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO MARCIA HELENA DA SILVA 543,22
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO MARIA EDINEIDE RIBEIRO DE OLIVEIRA CAMILO 624,56
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO MARIA ESTELA SEVERINO BENDASOL] 652,00
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO MERCEDES APARECIDA DA SILVA E SILVA 630,01
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO PAMELLA ARIELIDAY MARQUES MARTINS 628,32
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ROBERTO EVANGELISTA 532,59
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO ROMILDA KELI GONGALVES 683,79
28/02/2028 06/03/2026 RECIBO ROSALINA FRANCISCO DE OLIVEIRA SOUZA 624,56
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO SHIRLENE APARECIDA DE OLIVEIRA 625,24
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO SILVANA DE LIMA E SILVA OLIVEIRA 676,24
28/02/2026 06/03/2026 RECIBO VERA LUCIA BOTELHO FERREIRA 638,47

L?S/OZ/ZOZG 16/03/2026 GUl%;T;;;GOMP SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 2.379,65




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 BE ALTINGPOLIS.
CNPJ: 56.889.595/0001-32

ENDERECO E CEP: RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO N.° 421 - CENTRO
CEP: 14350-000 - ALTINOPOLIS/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 UNIAQ
DESTINADA AQ CUMPRIMENTO DQ PISO SALARIAL NACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E AUXILIARES DE

EXERCICIO/MES: FEVEREIRO/2026.

ORIGEM DOS RECURSOS {1): FEDERAL

l DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONF.
LEi N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023, 18/12/2023|RECEBIMENTOS 871.294,55
LEI

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCiCIO

DATA PREVISTA PARA O ' . VALORES
u D . DE T

REPASSE(2) VALORES  PREVISTOS R$ | DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCTQ. DE CREDITO REPASSADOS RS

05/03/2026 28.680,62 05/03/2026 1 28.680,62
(A ) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 7.296,32
{ B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 28.680,62
( C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 49,01
{ D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE (3) 0,00
{ E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS {A+B+C+D) 36.025,95
il : o e
( F } RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
{ G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 36.025,95

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

Os signatérios, na qualidade de representantes do HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINGPOLIS vem indicar, na forma
abaixo detathada, as despesas Pagas no més/exercicio FEVEREIRO/2026 . bem como as despesas a pagar no exercicio
seguinte,
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCiCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | DESPESAS CONTABILIZADAS EXERCICIOS E::;Z[E; .;sfc:‘ T:ASBILQZADA; NES,TEO TOTAL DE NESTE EXERCICIO A PAGAR
DA DESPESA {8) NESTE EXERCICIO (R$) | ANTERIORES E PAGAS ‘R';, T STE EXERCIC] :EZ:_ES&S :AF,.G;; EM EXERCICIOS SEGUINTES
NESTE EXERCICIO {RS) 0 ERC (RS}
{H)
R H
erursos Humanos(s) 21.300,39 21.300,39
Recursos Humanes {6)
Medicamentos (*)
Material médico e hospitalar
%)
Géneros alimenticos
Outros materiais de
consumo
Servicos médicos {*)
Cutros servigos de terceiros
Locagdo de imdveis
Locagdes diversas
Utilidades publicas(7)
Combustive)
Bens e materiais
permanentes
Chbras
Despesas financeiras e
bancérias
Outras despesas
TOTAL 21.300,39 0,00 21.300,39 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 aquisicBes e os COMPromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemnplo, aquisicdo de bens permanentes,
{9) Quando a diferenga da Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a3 Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o
resultado ndo 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 devera ser indicado
como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas,
(*) Apenas para entidades da drea da Sadde.
7
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G } TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 36.025,95

(/) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 21.300,39
K JRECURSO PUBLICO NAC APLICADD [E-(-F)] 14.725,56

(L) YALOR DEVOLVIDO AO GRGAD PUBLICO

{ M ] VALOR AUTORIZADO P/APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (k1) 14.725,56]

Declaramos, na gualidade de responsiveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa
relacionada tomprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabaiho
aprovado, proposto ag Orgdo Publico Convenente,

ALTINGPOLIS {SP), 20 BE MARCO DE 2026.

e S f -w,—/-lﬁ '
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: f’f e

NOME: J0SE Luf? l;//:m?(rvutx PALMA

CARGO: PROVERR /

RESPONSAVEL CONTABIL:

/""I,\'Ié(ME: FERNANDO COSTA DA SILVA
EMPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIREL)
CARGO: 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

CONCILIACAQ BANCARIA: FEVEREIRO/2026

EXECUTOR: PERIODO:
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS 01/02/2026 A 20/03/2026
SALDO DO EXTRATO BANCARIO EM 26/02/2026 189,00{(+)
SALDO DE APLICAGAO FINANCEIRA EM 26/02/2026 6.974,35|(+)
DEPOSITO RECURSO PROPRIO TARIFAS R$189,00 EM 19/03/2026 189,00 (4
DEPOSITO RECURSO PROPRIO REF. PRESTACAO CONTAS M 25/02/2026 70200
ANTERIOR - DEVOLUGAO AO MUNICIPIO
TOTAL DE RECEBIMENTOS NO MES 03/2026 EM 05/03/2026 28.680,62{(+)
TOTAL DE PAGTOS COMPENSADOS EM 03/2026 - ITEM (B) EM 06/03/2026 21.300,39({(-)
SALDO CONCILIADO EM 06/03/2026 14.725,56
CHEQUE N2 | DATA DE EMISSAQ FAVORECIDO VALOR

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

1/1




\. Hospital de Misericordia de Altinopolis

CNPJ: 56.889.595/0001.32 (16} 3665-7200
End: Cel. Joaguim Alberto, 421 - Centro - Altindpolis SP

PARECER DO CONSELHO FISCAL

NOS, MEMBROS DO CONSELHO FISCAL DO HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS,
TENDO EXAMINADO A PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSO FEDERAL REFERENTE AQ MES DE
FEVEREIRO/2026 NO VALOR DE RS 21.300,39 (VINTE E UM MIL, TREZENTOS REAIS E TRINTA E
NOVE CENTAVOS). ATESTAMOS QUE 0S 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 LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023. CONCLUIMOS QUE ESTAQ EM

ORDEM OS DOCUMENTQS APRESENTADOS E SOMOS DE PARECER FAVORAVEL PELA SUA

APROVACAOD.

ALTINOPOLIS (SP), 20 DE MARCO DE 2026.

GUSTAV RIQUE MELLIS ASSE
CPF:091.632.368-42

_,_/—'— - .
B

RICARDO GOMES
CPF: 132.254.978-86

T /:';// o W
A DONIZETI RlﬁElRO
.-~ CPF: 332.239.258-99
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_6 Comprovante de Transacgio Bancaria

" PiX
Data da operacao: 19/03/2026 - 14h18
_;3-'3‘335{‘2_ N° de controls: 198158346420505184 | Documento: 1418589

nct empresa

Conta de débito:  Agéncia: 1618 | Conta: 0005950-1 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS { CNPJ: 056.889,595/0001-32

Cados 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: 577496467

Dados da
Transferéncia/Pagamento

Valor: R$ 189,00
Midia: BRADESCO NET EMPRESA
Descricdo: TARIFAS COMPLEMENTO
identificador: E60746948202603191705|449820mBEc
trensacao.lbl_txid -
Debitado da:  conta-corrente

instituigdo origem: Banco Bradesco S.A.

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e _
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimente 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria 0800 727 9833  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

Cemais telefones
consulte o site
Fale Conosco




Gere:wcf.ador%CAiXA

GEREMCIADOR
CATS &

TEV Enviada

Via Internet Banking caixa

| Conta arigem: 4498 / 1292 000577496467-8 I

{ Conta destino; 4498 /1292 7 000577496473-2
; ————— T TR TR

[ Name destinatarig; HOSPITAL DE MISDE ALTINOPOLIS

Quantidade de vezes;

\l Valor: R$ 2.379,65

| Data/hora da operagio; 16/03/2026 15:33:08
k‘.__m_‘_ﬁ__ﬁ____ﬁ___hﬁm_‘m_______x_&‘ﬁ_%___ﬂ___ﬁ

, B h o Codigo da operacdo: 803225724 ’
Chave de seguranga: P2X9VFCFMMGUSGEK !
[ g,,,_‘__‘,_‘ﬁ_._ﬁ__‘—_.__,____m__‘,a__,_‘____________-_ﬁ__ﬁ_'*"_————_‘,___‘_'*__mw-—__ﬁ_,ﬁ—_._

Yperagdc realirada COM SUCESSO Cosifarm: as infarmacies fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 2492
Cuvidoria: 080Q 725 7474

AlS CAIXA: 080G 104 0104

11
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% HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINGPOLIS

ENPJ: 56 889.595/0001-32 _ {16} 3665 7200
End: Rua Cel. Joaquim Albertn, £21, Centrn - Ahindpolis-5p
www.hospitataltinopolis.com.br

DEVOLUCAQ

Débito:
Conta 000.577.496.467-8 - Piso da Enfermagem

Crédito:

Conta 000.577.496.473-2 - Recurso Municipal

Valor R$ 2.379,65

Referente:

Reembolso de INSS Pago em guia tnica com recurso municipal.
Competéncia: 02/2026




GERENCIAD R
CATS A

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE MIS DE ALTINCPOLIS
Conta: 4498 | 1292 | 000577496467-8
Més: Fevereiro/2026

Pericdo: 1 - 28

Extrato
Data Mov., Nr. Doc, Histérico
oooooo SALDO ANTERIQR
05/02/2G26 0oogo1 CRED TED
06/02/2026 061013 DEB PIX IM
06/02/2026 000000 APLIC FUND
06/02/2026 000000 SALDC DIA
10/02/2026 202601 DB T CESTA
10/02/2026 00coo0 RESG AUT
10/02/2026 00C000 SALDO DIA
19/02/2026 191040 ENVIO TEV
19/G62/2026 191040 ENVIO TEV
19/02/2026 nocoog RESG AUT
19/02/20286 0056000 SALDO DIA
23/02/2026 000c00 bBLQ VL 1D
23/02/2026 000000 SALDOQ DIA
25/02/2026 251451 CRED PIX
25/02/2026 251532 DEB PIX IM
25/02/2026 0G0000 SALDO DIA
26/02/2026 261348 CRED PIX
26/02/2026 00cooc SALDO DIA

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estis disponiveis.

5AC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Valor

G,00
28.680,62 C
18.051,58 D
18.629,04 D
G.00C
189,00 D
185,00 C
0,00C
1.110,79 D
2.403,91 D
3.514,70 C
0,00 C
69.832,97 C
0,00C
7,02C
69.839,99 D
0,00 C
185,00 C

C,00C

Saide
C,00C
28.680,62 C
10.629,04 C
0,00C

0,00 C
189,00 D
0,00 C
c,00C
1.110,79 D
3.514,70 D
0,00 C

0,00 C
65.832,97 C
69.832,97 C
65.839,99 ¢
0,00 C

0,00 C
189,00 C

189,00 C




03/03/2026, 0753

A

Nome da Agéncia
ALTINOPOLIS, 5P

Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI Lp

Rentabilidade do Fundg

No Més(®,) No Ano(%)
0.8945 1,9588

Advwinistradora

Nome
Caixa Econérnica Federal

Cliente

Nome

HOSPITAL DE MIS DE
ALTINOPOLIS

Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentagio

Histérico

Salde Anterior

AplicagBes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

I0F

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Trnsito*

CAIXA - Exirato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Fara simples verificacio

Cédige  Operagio Emissio

4498 5948 03/03/2026
CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
10.551.370/0001-70 09/09/2013
Nos Ultimos 12 Cota sy Cota em;
Messa(84) 30/01/2026 27/02/2026
12,9403 2,71226000 2,73660600
Enderego CNPJ da
. o Administradora
A\f. Paulista n® 2,300, 11 andar, Bela 00.360.305/0001-
Vista, 04

Sdo Paulo/SP- CEP 013]0-300

CPF/CNP) Conta Corrente
Més/Ano Folha
56.889.3535/0001- 1292.00058?‘7496467- 02/2026  01/01

Data da Avaliagio

Valor em RS Qtde de Cotas
0,00 0,000000
10.629,04C 3.909,165301
3.703,70D 1.360,624061
57,15C
1,200
6,94D
0,00
6.974,35C 2.548,541239
0,00

(*) Valor sujeito a tributacdio, conforme legislacio em vigor

Movimentagio Detalhada
Data Histérico
0667/02 APLICACAO

16/02 RESGATE
IRRF
10F
19/02 RESGATE
IRRF
IOF
Dados de Tributacio
Informaghes ao Cotista

Valor RS Qtde de Cotas
10.629,04C 3.909,165301
189,00D 69,503199
0,00

0,16D
3514,70D 1.291,120861

1,20D

6,780
Rendimento Base IRRF
533 1,20

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N® 175
Administrador: CATXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

about:blank
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03/03/2028, 0753 CAIXA - Extrato de Fundos

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
42,040.639/0001-40

Prezado(a) Cotista, compareca 3 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista
SAC: Enderego para Correspondéncia:

TR T

0101 Ml y |

Ouvidoria:  Enderego Eletronico:

0800 725 htips://wwwl.caixa, gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474

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

PP RIRAR




Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE MIS DE ALTINOPOLIS
Conta: 4498 | 1292 { 000577496467-8
Més: Margo/2026

Periodo: 1 - 19

Extrato
Data Mav, Nr. Doc, Histérico
0ogooo SALDO ANTERIOR
05/03/2026 000001 CRED TED
05/03/2026 0Qo0Go SALDO DIA
06/03/2026 061417 DEB PIX IM
06/03/2026 0ocooo APLIC FUND
06/03/2026 000000 RESG AUT
06/03/2026 a00c00 SALDO DIA
10/03/2026 202602 DB T CESTA
16/03/2026 000000 RESG AUT
10/03/2026 000000 SALDO DIA
16/03/2026 161533 ENVIC TEV
16/03/2026 0C0000 RESG AUT
16/03/2026 000000 SALDO DIA

Lancamentos do Dia

Data Mov, Nr. Doc. Histdrico
19/03/2026 191418 CRED PIX
19/03/2026 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 7256 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: G80G 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Vaior

a,00
28.680,62 C
0,00C
18.520,74 D
16.519,40 D
6.970,52 C
0,00C
189,00 D
189,00 C
0,00 C
2.379,65 D
2.379,65 C

0,00C

Valor
189,00 C

0,00C

Saldo
189,00 C
28.869,62 C
28.869,62 C
9.948,838 C
6.970,52 D
0,00C

0,00 C
189,60 D
0,00 C
0,00C
2.379,65 D
0,00 C

0,00 C

Satdo

189,00 C

189,00 C




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

PROTOCOLO

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

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

ANEXO 24 - RELACAO DE GASTOS - FEVEREIRO/2026 - RS 21.300,39 .
COPIA DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS - FEVEREIRO/2026 .

ANEXO 27 - RECEITAS E DESPESAS - FEVEREIRO/2026 - RS 21.300,39 .

EXTRATOS: C/C CEF FEVEREIRO/2026 E APLICAGAO FINANCEIRA: 577496467-8
CONCILIAGAO BANCARIA FEVEREIRO/2026

RECEBIEM X2/ O3 [20&
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