REPASSES AO TERCEIRO SETOR - RELACAO DE GASTOS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

TIPO DE CONCESSAQ: CONVENIO 2026

DECRETO N2 01 de 02/01/2026

OBJETO: INTEGRAR O CONVENIADO AO SUS E DEFINIR A SUA INSERCAQ NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
CONSISTENTES NA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, AMBULATORIAIS, VISANDO A GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DOS
MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAO NA QUAL O CONVENIADO ESTA INSERIDO.

EXERCICIO/MES: ABRIL/2026.

ENTIDADE BENEFICIARIA: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32

ENDEREGO E CEP: RUA CEL. JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO - CEP: 14350-000 ALTINOPOLIS/SP.

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA

VALOR TOTAL RECEBIDO: 134.379,53 (CENTO E TRINTA E QUATRO MIL, TREZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS)

ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL




SERVICOS MEDICOS

DATA DO DATA DO NATUREZA DA DESPESA
. DOCT AL R VALOR
DOCUMENTO PAGAMENTO |Co C: POCTO FISC CREDOR RESUMIDAMENTE
05/05/2026 05/05/2026  |NFS-e 138 ACTYMED INSTITUTO Procedimentos médicos 135.000,00
TOTAL 135.000,00
TOTAL GERAL DAS DESPESAS 135.000,00

ALTINOPOLIS (SP}, 25 DE MAIO DE 2026.

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

RESPONSAVEL CONTABIL: MRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
“NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA
CARGO: CONTABILISTA
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TOTAL DE PAGTOS COMPENSADOS EM 05/2026 - ITEM {8)

135.000,00
DATA DO DATA DO ESPEC. DOCTO
VALOR
DOCUMENTO | PAGAMENTO FISCAL CREDOR
05/05/2026 05/05/2026 |NFS-e 138 ACTYMED INSTITUTO 135.000,00




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 ALTINOPOLIS,

CNP1: 56.889.595/0001-32

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: 1OSE LUIZ SAMMARCO PALMA
CPF: 743,321.638-34

OBJETO: INTEGRAR O CONVENIADO AO SUS E GEFINIR A SUA INSERCAO NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE CONSISTENTES NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES E AMBULATORIAIS, VISANDO A
GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DOS MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAQ DA SAUDE NA QUAL O CONVENIADO ESTA
INSERIDO.

EXERCICIO/MES: ABRIL/2026.

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
DECRETO N2 01 de 02/01/2026 02/01/2026 31/12/2026( 10.788.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES :
. DE IT
REPASSE(2) VALORES PREVISTOS RS DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCTO CREDITO REPASSADOS R$ i
20/04/2026 134.379,53 17/04/2026 1 134.379,53
{ A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 1.115,90
{ B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 134.379,53
( C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 312,01
{ D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3} 0,00
( E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS {A+B+C+D) 135.807,44
{ Fj RECURSQS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00 .
{ G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 135.807,44
{1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal. :
(2} Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassadoas neste exercicio

(3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre outras.

Os signatdrios, na gualidade de representantes do HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINGPOLIS vem Indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas pagas no més/exercicio ABRIL/2026 , bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA QU
DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS EMV DESPFSAS CONTABILIZADAS NES‘TE TOTAL DE
FINALIDADE DA DESPESA EXERCICIOS ANTERIQRES E PAGAS | EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO | DESPESAS PAGAS

) NESTE EXERCICIO (RS} NESTE EXERCICIO (R$) () (RS) (1) NESTE EXERCICIO

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM

EXERCICIOS SEGUINTES {R$)

Recursos Humanos(5)

Recursos Humanos (6)

Medicamentos (*}

Material médico e
hospitalar {*)

Géneros alimeanticos

Qutros materiais de
consumo

Servigos médicos (*} 135.000,00 0,00 135.000,00 | 135.000,00

0,00

Outros servigos de terceiros

Locagdo de imdveis

LocagBes diversas

Utilidades publicas(7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas financeiras e
bancarias

Outras despesas

TOTAL 135.000,00 0,00 135.000,00 135.000,00

0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios.

(5} Salarios, 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 aquisigdes e os compromissos assumidos que n3o sdo classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca 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 nio
deve aparecer na coluna DEPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS EM EXERCICIO SEGUINTES, uma vez que tais
descontos e muftas sdo 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 4rea da Satde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DQ EXERCICIO

{ G } TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 135.807,44
{J ) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 135.000,00
{ K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(s-F)] 807,44
{ L} VALOR DEVOLVIDO AD ORGAC PUBLICO

{ M } VALOR AUTORIZADO P/APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE (k1) 807,44

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,

que a despesa relacionada

comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao

Orgdo Publico Convenente.,

ALTINGPOLIS (SP), 25 DE MAIO DE 2026.

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:

NOME: JOSE LUIZ S
CARGO: PROVEDD

RESPONSAVEL CONTABIL:

EWVIPRESA: 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

CONCILIACAO BANCARIA: ABRIL/2026

EXECUTOR:
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOL!S

PERIODO:

01/04/2026 A 20/05/2026

SALDO DO EXTRATO BANCARIO EM 30/04/2026 189,00
SALDO DE APLICACAO FINANCEIRA EM 30/04/2026 135.429,44
DEPOSITO RECURSO PROPRIO TARIFAS EM 22/05/2026 189,00
TOTAL DE PAGTOS COMPENSADOS EM 05/2026 - ITEM (B) EM 20/05/2026 135.000,00
SALDO CONCILIADO EM 20/05/2026 807,44
(*)RELACAO DE CHEQUES NAO COMPENSADOS:
CHEQUE N2 | DATA DE EMISSAO FAVORECIDO VALOR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4498 - ALTINOPOLIS/SP
CONTA CORRENTE: 577496463-5
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CN¥PJ: 56.8B9.535/0001-32

T R
RS2 e B

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 AO MES DE
ABRIL/2026 NO VALOR DE RS 135.000,00 (CENTO E TRINTA E CINCO MIL REAIS). 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 DECRETO N2 01 de
02/01/2026 CONCLUIMOS QUE ESTAQ EM ORDEM OS DOCUMENTOS APRESENTADOS E

SOMOS DE PARECER FAVORAVEL PELA SUA APROVAGAQ.

ALTINOPOLIS (SP), 25 DE MAIO DE 2026.

GUSTA NRIQUE MELLIS ASSE

CPF: 091.632.368 42

T e

RICARDO GOMES / *
CPF:132.254.978-86 T

Hospital de Misericordia de Altinopolis
{16) 3665-7200
End: Cel. Joaquim Alberto, 421 - Centro - Aitindpolis SP
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6 Comprovante de Transagao Bancaria

PiX
i Data da operagao: 22/05/2026 - 14h31
bradesco N° de controle: 623365349306250515 | Docurmento: 1431193

net empresa

Conta de débitc:  Agéncia: 1618 | Conta: 0005950-1 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS § CNPJ: 056.888.595/0001-32

Dades de quem
recebeu

Nome: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
CPF/CNPJ: 56.889.595/0001-32
Institui¢ac destino: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave:
Agéncia: 4498
Conta: 577496463

Dados da
ransferéncia/Pagamento

Valer: R$ 189,00
Midia: BRADESCO NET EMPRESA
Descrigdo: DEVOLUCAQ TARIFAS FEDERAL
Identificador: E6074694820260522172614498ZAq0k0
transacao.lbl_txid -
Debitado da: conta-corrente

Institui¢de origemn:  Banco Bradesco 5.A.

SAC - Servigode Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagGes e
Apoio ao Cliente 0800 704 B3B3 0800 ¥22 0039 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

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

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco




GERENCIADOR
CATEA

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE M DE ALTINOPCLIS
Conta: 4498 | 1292 | 000577496463-5
Més: Abril/2026

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
06/04/2026 061422 DEB PIX CH
06/04/2026 000000 RESG AUT
06/04/2026 000000 SALDO DIA
10/04/2026 202603 DB T CESTA
10/04/2026 000000 RESG AUT
10/04/2026 000000 SALDO DIA
17/04/2026 000001 CRED TED
17/04/2026 000000 SALDO DIA
22/04/2026 000000 APLIC FUND
22/04/2026 030000 SALDO DIA
24/04/2026 241519 CRED PIX
24/04/2026 000000 SALDO DIA

* 6§61 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CALXA: 0800 726 0101

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

Ald CALXA: 0800 104 0104

Valor

0,00
134.000,00 D
133.999,99 C
0,00 C
189,00 D
189,00 C
0,00 C
134.379,53 C
0,00C
134.379,53 D
0,00 C
189,00 C

0,00 C

Saldo

0,01C
133,998,959 D
0,00 C
0,00C
189,00 D
0,00C
0,00C
134.379,53 C
134.379,53 C
0,00C

0,00 C
189,00 C

185,00 C




05/05/2026, 07:21

Nome da Agéncia
ALTINOPOLIS, SP

Fundo

Rentabilidade do Fundo

Administradora

Nome
Caixa Econdmica Federal

Cliente

Nome

Dados de Tributagiio

Informagies ao Cotista

about:blank

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF D] LP

No Més(%) Neo Ano{%)
0,9735 40916

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de investimento
Para simples verificacdo
Codigo  Operagio Emissio
4498 5948 05/05:2026

CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
10.551.370/0001-70 09/09/2013
Nos Ultimeos 12 Cota em: Cota em:
Meses(%) 3176372026 30/04/2026
13,2698 2,76691100 2,79385000
Enderego CNPJ da
- o 1. Administradora
Ay. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela 00.360.305/000]-
Vista, 04

S#o Paulo/SP - CEP 01310-300

CPF/CNP) Conta Corrente
HOSPITAL DE M DE ALTINOPOLIS 56'889'§§ 3/0001- ‘292’0005577496463' 04/2026 01/01

Més/Anc Folha

Prestadores de 8ervigos essenciais do Fundo, nos
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERA

Rendimento Base
0,00

Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagio
Histérico Valor emn R$ Qtde de Cotas
Saldo Arterior 134.926,89C 48.764,449779
Aplicagies 134.379.53C 48.238,637424
Resgates 134.188,59D 48.528,959410
Rendimento Bruto no Més 594,94C
iRRF 0,00
OF 282,93D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 135.429,44C 48.474,127793
Resgate Bruto em Trdnsito™ 0,00
{*) Valor sujeito 4 tributagio, conforme legislagdo em vigor
Movimentagio Detalhada
' Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
i 06/04 RESGATE 133.999,99D 48.460,745274
j IRRF 0,00
: IOF 282,55D
‘ 10/04 RESGATE 189,000 68,214136
; IRRF 0,00
: IOF 0,38D
; 22/04 APLICACAO 134.379,53C 48.238,637424

IRRF
G.00

termos da RESOLUCAO CVM N° 175
L - 00.360.305/0001-04

12




05/05/2028, 07.21

CAIXA - Extrato de Fundos
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS §/A -
42.040.639/0001-40

Prezado(a) Cotista, compareg

a 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servige de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia;

0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, S&o Paulo/SP - CEP 01310-300
6101

Ouvideria: Enderecs Eletrénico:

0800 725  hntps://www1.caixa. gov.br/atcndimento/tclefones_da_caixa.asp
7474

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

FAFRIRG R PETCRMAR

EFOHAR

about:blank
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GERENCIAD
CATSA

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE M DE ALTINOPOLIS
Conta: 4498 | 1292 | 000577496463-5
Més: Maio/2026

Periodo: 1 - 22

Extrato
Data Mav. Nr. Doc. Historico
00GO0o SALDO ANTERIOR
05/05/2026 051420 DEB PIX CH
05/05/2026 000C00 RESG AUT
05/05/2026 000008 SALDO DIA
11/05/2026 202604 DB T CESTA
11/05/2026 000800 RESG AUT
11/05/2026 Q0Qo0¢C SALDO DIA
20/05/2026 pooog1 CRED TED
20/05/2026 000000 SALDO DIA
21/05/2026 000000 APLIC FUND
21/05/2026 c00000 SALDQ DIA

Langamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histérico
22/05/2026 221431 CRED PIX
22/05/2026 040000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24932
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00
135.000,00 D
134.811,00 C
0,00C
189,00 D
189,00 C
0,60C
134.379,47 C
0,00 C
134.379,47 D

0,00 C

Valor
185,00 C

0,00 C

Saldo

189,00 C
134.811,00
0,00 C
g.00C
189,00 D
0,00 C

2,00 C
134.379,47 C
134.379,47 C
0,00 C

0,00 C

Saldo
186,00 C

189,00 C




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

| PROTOCOLO

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

PRESTACAO DE CONTAS FONTE FEDERAL: DECRETO N2 01 de 02/01/2026

ANEXO 24 - RELAGAO DE GASTOS - ABRIL/2026 - RS 135.000,00 .
COPIA DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS - ABRIL/2026 .

ANEXO 27 - RECEITAS E DESPESAS - ABRIL/2026 - RS 134.379,53 .

EXTRATOS: C/C CEF ABRIL/2026 E APLICACAO FINANCEIRA: 577496463-5
CONCILIACAO BANCARIA ABRIL/2026
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