REPASSES AO TERCEIRO SETOR - RELACAO DE GASTOS

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

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

PERIODO DE EXECUGAO : 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 DIAGNOSTICOS DOS PACIENTES E DA MENSALIDADE DE APLICATIVOS
PACS PARA ARMAZENAMENTO E ACESSO A VISUALIZACAO DE FORMA REMOTA, E NOS MESES QUE O FLUXO DE EXAMES NAQ FOR SUFICIENTE A
DIFERENCA DEVERA SER APLICADA NO PAGAMENTO DE PLANTOES MEDICOS.

EXERCICIO/MES: JANEIRO/2024 A MAIO/2026.

ENTIDADE BENEFICIARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS - FUNDO SAUDE
CNPJ: 45.298.569/0001-13

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA DL
CPF: 743.321.638-34 %\
RN

VALOR TOTAL DEVEDOR: 213.018,42 (DUZENTOS E TREZE MIL, DEZOITO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS.

ORIGEM DO RECURSO: PROPRIO




EMISSAO DE LAUDOS

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

02/04/2024 10/04/2024 24041741 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 755,95
01/05/2024 10/05/2024 24051791 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.274,48
02/06/2024 10/06/2024 24061759 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.228,49
01/07/2024 10/07/2024 24071773 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.445,29
02/08/2024 10/08/2024 24081820 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.248,20
02/09/2024 10/09/2024 24091837 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDQS MEDICOS 1.228,49
01/10/2024 15/10/2024 24101862 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.747,49
01/11/2024 11/11/2024 24111897 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.031,41
02/12/2024 10/12/2024 24121875 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.228,49
02/01/2025 10/01/2025 1609 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.025,78
03/02/2025 10/02/2025 3797 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDQS MEDICOS 900,48
03/03/2025 10/03/2025 6446 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 959,15
01/04/2025 10/04/2025 8610 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.208,79
01/05/2025 09/05/2025 10820 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 920,66
02/06/2025 10/06/2025 13071 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.182,51
10/07/2025 10/06/2025 15344 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 972,29
01/08/2025 11/08/2025 17636 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.150,12
01/09/2025 10/09/2025 19561 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.051,12
01/10/2025 10/10/2025 22301 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 814,62
02/11/2025 03/11/2025 24687 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 933,80
01/12/2025 10/12/2025 29498 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 906,59
02/01/2026 05/01/2026 NFS-e 1772/2026 |MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 926,76
02/02/2026 10/02/2026 NFS-e 4094/2026 |MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 722,64
01/03/2026 10/03/2026 NFS-e 6528/2026 |MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDQS MEDICOS 696,37
01/04/2026 10/04/2026 NFS-e 8990/2026 |MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.320,46
02/05/2026 08/05/2026 NFS-e 11498/2026 IMAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDQS MEDICOS 1.412,44
01/06/2026 10/06/2026 NFS-e 13908/2026 [MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.728,24

TOTAL 30.021,11
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ALTINGPOLIS (SP), 25 DE JUNHO DE 2026.

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

RESPONSAVEL CONTABIL:

TOTAL GERAL DAS NOTAS

0
o

oy e }

NOME: JOSE LUIZ SAMMARCG ﬁALM/\
CARGO: PROVEDOR P

[ el

ZKPR SA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
OME: FERNANDO COSTA DA SILVA
CARGO: CONTABILISTA

30.021,11
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ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAD CONCESSOR: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINGPOLIS
RUA CEL. JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO - CEP: 14350-000 ALTINGPOLIS/SP.

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

PERIODO DE EXECUGAQ : INICIO: JANEIRC 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 DIAGNOSTICOS DOS PACIENTES £ DA MENSALIDADE DE APLICATIVQOS

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: JANEIRO/2024 A MAIO/2026.

ENTIDADE BENEFICIARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS - FUNDO SAUDE

CNPJ: 45.298.565/0001-13

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOSE LUIZ SAMMARC PALMA

CPF: 743.321.638-34

ORIGEM DOS RECURSOS {1): PROPRIO

DOCUMENTO DATA INICIAL  |DATA TERMINO |VALOR - RS

ACCRDO DE DEVGLUGCAD AQ EARIO MUNICIPAL DOS

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

AJUSTE INPC ANUAL 2025 01/01/2025 31/12/2028| 14.453,28

AIUSTE INPC ANUAL 2026 01/01/2026 31/12/2028 9,285,48

TOTAL 402.491,89

DEMONSTRATIVO DOS ABATIMENTOS DEBITOS

DATA PREVISTA PARA O VALOR PREVISTOS RS DATA DO PAGAMENTO NUMERO DO DOCTO. VALORES PAGOS RS
PAGAMENTO .
28/02/2024 6.312,55 27/02/2024 1.252.178 6.312,55
27/03/2024 6.312,55 27/03/2024 1.403.475 6.312,55
10/04/2024 5.556,60 10/04/2024 533 5.556,60
27/05/2024 5.038,07 27/05/2024 1.521.453 5.038,07
26/06/2024 5.084,06 26/06/2024 1.307.568 5.084,06
26/07/2024 4.867,26 26/07/2024 1.322.198 4,867,26
26/08/2024 5.064,35 26/08/2024 1.314.146 5.064,35
16/09/2024 5.084,06 16/09/2024 1.355.195 5.084,06
15/10/2024 4,565,06 15/10/2024 112.822 4.,565,06
14/11/2024 5,282,14 14/11/2024 1.315.560 5,282,14
10/12/2024 5.084,06 10/12/2024 1.304.166 5.084,06
10/01/2025 1.025,78 10/01/2025 597 5.286,77
10/02/2025 5.713,18 10/02/2025 1.446.538 5.713,18
10/03/2025 5.654,51 10/03/2025 1.245.220 5.654,51
10/04/2025 5.404,87 10/04/2025 1.222.588 5.404,87
09/05/2025 5.693,00 09/05/2025 1.559.577 5.693,00
10/06/2025 5.431,15 10/06/2025 1.414.160 5.431,15
10/07/2025 5.541,37 10/07/2025 1.146.310 5.641,37
10/08/2025 5.463,54 11/08/2025 1.445.132 5.463,54
10/09/2025 5.562,54 10/09/2025 1.216.013 5.562,54
10/10/2025 5.799,04 10/10/2025 1.216.013 5.799,04
03/11/2025 5.679,86 03/11/2025 69.012 5.679,86
10/12/2025 5.707,07 10/12/2025 572.767 5.707,07
09/01/2026 5.686,90 09/01/2026 359.176 5.686,90
10/02/2026 6.148,95 10/02/2026 365.256 £.148,95
10/03/2026 6.175,22 10/03/2026 365.331 6.175,22
10/04/2026 5.551,13 10/04/2026 375.681 5.551,13
08/05/2026 5.459,15 08/05/2026 345.786 5.459,15
10/06/2026 5.143,35 10/06/2026 356.444 5.143,35
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{ A ) DEBITO INICIAL CONF. ACORDO

378.753,13

{A.1) DEBITC AJUSTE INPC ANUAL 2025 14.453,28
{ 4.2 ) DERBITO AJUSTE INPC ANUAL 2026 9,285,48
{ B} REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

402.491,89

(D) TOTAL DEBITO A PAGAR (A+B-C)

(G ) TOTAL DEVEDOR DO ACORDO {E+F)

402.491,89

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

Os signatédrios, na qualidade de representantes do HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOQLIS vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas pagas no EXERCICIO/MES: JANEIRO/2024 A MAIQ/2026., bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA OU FINALIDADE
DA DESPESA (8)

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO (R$)

DESPESAS CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES E PAGAS
NESTE EXERCICIO {R$) (H}

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

TOTAL DE DESPESAS
PAGAS NESTE
EXERCICIO

DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO A PAGAR

EM EXERCICIOS SEGUINTES
(R$)

Recursos Humanos(5)

Recursos Humanos (6)

Medicamentos {*}

Material médico e hospitalar

)

Géneros alimentices

Outros materiais de
consumo

Exames laborztoriais

30.021,11

0,00

30.021,11

30.021,11

0,00

Servigos médicos (*)

Locagdo de imdveis

LocagBes diversas

Utilidades giblicas(?)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas financeiras e
bancérias

Cutras despesas

TOTAL

30.021,11

0,00

30.021,11

30.021,11

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 aquisi¢iies e os compromissos assumidos que nio sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca da Coluna DESPESAS CONTABIL'ZADAS 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 ndo deve
aparecer na coluna DEPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS EM EXERCICIO SEGUINTES, uma vez que tais descontas e
multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

{*) Apenas para entidades da drea da Saide,

e
° F
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{ G ) TOTAL DE SALDQ DEVEDOR NO PERIODO 402.491,89
(1) DESPESAS PAGAS NO PERIODO (H+1) 30.021,11
( K ) RECURSO PUBLICO A DEVGLVER [E-{I-F)] 372.470,78
{ L} VALOR DEVOLVIDO AD BRGAD PUBLICO 159.452,36
{ M ) SALDO A PAGAR (k-I) 213.018,42

Dectaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovade, proposto ac Orgio Piblico

Canvenente.

ALTINOPOLIS {SP), 25 DE JUNHO DE 2026,

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:

RESPONSAVEL CONTABIL:

NOME: JOSE LU!Z SA,MI’?AAFLO IjALMA
CARGO: PROVEDOR

OME: FERNANDO COSTA DA SILVA
PRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
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

EXECUTOR: PERIODO:
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS 01/02/2024 a 10/06/2026

SALDO DEVEDOR ATE 30/12/2025 402.491,89
NFS LAUDOS CONF ACORDO ATE 10/06/2026 30.021,11
DEPOSITO RECURSO PROPRIO PARA PREFEITURA M.

ALTINOPOLIS - DEVOLUGCAOD CONF. ACORDO ATE 10/06,/2026 159.452,36
SALDO CONCILIADO - VALOR/SERVICOS A SEREM DEVOLVIDOS EM 10/06/2026 213.018,42
(*JRELAGAO DE CHEQUES NAO COMPENSADOS:

CHEQUE N2 | DATA DE EMISSAO FAVORECIDO VALOR
. '“—.i-'{ .//‘"'.
BANCO CRESOL \“7},/\4, {
AGENC!A: 1853-8 ALTINOPOLIS/SP JOSE LUIZ:@(IVJ!M RGO PALMA
CONTA CORRENTE: 69888-1 " PRQVED
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\, Hospital de Misericordia de Altinopolis

o

S CNFP.J: 56.889.595/0001-32 {16) 3665-7200
§ End: Cei. Joaquim Atherto, 421 - Centro - Altindpolis SP
&

-

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Nds, membros do Conselho Fiscal do Hospital de Misericdrdia de Altindpolis, tendo examinado

a presta¢do 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 a Prefeitura Municipal de Altinépolis, caso

ndo ocorra o desembolso deste servigo.

Estamos de acordo com as documentagdes apresentadas com pagamento por meio do
Recurso Proprio do Hospital, referente ao periodo :

Janeiro a Dezembro de 2024 - RS 75.751,60 (setenta e cinco mil, setecentos e cinquenta e um
reais e sessenta centavos);

Janeiro a Dezembro de 2025 - R$ 79.417,30 (setenta e nove mil, quatrocentos e dezessete
reais e trinta centavos);

Janeiro a Maio de 2026 - RS 34.357,95 {trinta e quatro mil, trezentos e cinquenta e sete reais e

noventa e cinco centavos).

Atestamos que os valores devolvidos para a Prefeitura de Altinopolis foram movimentados em
conta corrente de recurso proprio atraves de pix e servicos prestados de emiss3o de laudos de
exames, conforme o acordo de parcelamento firmado em 20/12/2023, com os documentos

apresentados com parecer favordvel pela sua aprovacio.

ALTINOPOLIS (SP), 25 DE JUNHO DE 2026.

s l/-)‘_-.,d-/“-\
GUSTAVOﬁE‘RIQUE MELLIS ASSE
CPF:091.632.368-42

RICARDO GOMES -~
CPF: 132.254.978-86

" 'CPF: 332.239.258-99
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» CRESOL

Comprovante de pagamento

@

Valor envado

RS 5.143,35

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome
Prefeitura Municipal Pm Fundo Mun Saude

CPFICNP)
*.298.56%/0001-~

Instituicao
BANCO BO BRASIL 5.4,

Agéncia Conta
1422 129237-4

Dados da transacdo

Descricio
ACORDO ADM PARC 29/60

Data e hora
W08/ 2026 08:36:30

i da vansacao
EQO9M30020260610113636185356444

Dados do pagador

Norme
Hospital De Misericordia De Altinopolis

CPRICNPY

~889.595/0001- [ESTA COPIA CONFERE |
Instituicao COM O ORIGINAL |
COOP CRESOL PIONEIRA \/

'mmaa ajuda? )

SACICuvidoria: DO 6451981

Aberglienento g ding stel dogs 0BRHOD 4s TThi {haardri de
Brasilial




S HOSPI.TAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNP}: 56.885.595,/0001-32 {16} 3665-7200
End: Rua Cel. Joaquin Alherto, 421, Centro - Altinopolis-SF
www.hospitalaltinopolis.com.br

DEVOLUGCAO PARA PREFEITURA

Acordo em 20/12/2023 para devolugio ref glosas
Convénios 01/2019, 01/2021, 01/2022

Total $378.753,13

60x de $6.312,55 + INPC anual
Jan/2024 + 0,00% R$ 6.312,55
Jan/2025 + 4 77% R$ 6.613.66
Jan/2026 + 3,90% RS 6.871.59

Pgto com laudos exames de imagens ou deposito:
BB

Ag 1422-2
Clc 129237-4
CNPJ 45.298.569/0001-13

COMPETENCIA: MAI/2026
PARCELA: 29/60

Rﬂ?: 1.728,24 - Mais Laudos NF 13908/2026

r———

e —

R$ 5.143,35 - Deposito p/ Prefeitura 10/06/26 €

e

R$ 6.871,59 - Total =~~~ e

ESTA COPIA CONFERE |

COM O OjiIGIMAL
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10/06/20286, 13:53

Comprovantes

Comprovante de Transagao

Emissaa

Instituigdo Financaira

comprovante_20260610-135325

Pagamento de boleto

10/06/2026 12:38:21

123

Pagador

Banco destinatério
Beneficlario

Linha digitavel

Valor Total

Data/Hora

Cadige de autenticagio

Protocole

NSU 1003360062683824

Agéncia 18538 Lonta 598881

HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
746-Banco Cooperativa do Brasil $/A - Bancoob

MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA
75691414970105141286206209790010814730000172824
R$ 1.728,24

40/06/2026 12:38;21

1003I3610062653024

355462735

" CONFIRMAGAQ DE PAGAMENTO EM PROCESSAMENTO ™ A transacdo acima foi realizada mediante a senha via Intemet Barnking.

Precisa de ajuda?
SAC/Ouvidoria: 0800-643-1981

Atendimento em dias dleis das 08h00 as 17h00 (horario de Brasilia).

hash: 100338100626835624

hitps://internetbanking.confescl.com.br/ib/exibirComprovante.action

|ESTA COPIA CONFERE
COM O ORIGINAL

-
A
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N° da Nota
13908/2026

N? Integrai: 202600000013908

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIAS BARBOSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR TRIBUTARIO

AV. CARDOSO SARAIVA, 305 - CENTRO Codigo Verificagao
MATIAS BARBOSA - MG - 36.120-000 - Tel.: (32)3273-5506 MSKY7XTCJ

Municipio de Prestagio:

Natureza da Operagac:

Data da Nota Fiscal:

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Periodo de Competéncia: 06/2026

Cadigo QR

MATIAS BARBOSA - MG

TRIBUTAGAC NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagao:

01/06/2026 N°da RPS: 26062097

Razéo Social:

Nome Fantasia:

Regime Especial:
Simples Nac/MEI/Qutros:

PRESTADOR DE SERVIGOS
MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA

CPFICNPJ: 24.958.096/0001-63
MAIS TELEMEDICINA Inscricde Municipal: 86402080002
Inscrigao Estadual
Outros

Fone/Fax: (32)3015-7777

Enderego: BR 040 KM 800, SALA 34 - EMPRESARIAL PARKSUL - 36,120-000 - MATIAS BARBOSA - MG
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

Nome Fantasia:
E-mail:

Endereco:

CPF/CNPJ: 56.889.595/0001-32
Inscriggo Municipal;
provedoria@hospitalaltinopolis.com.br Fone/Fax: Inscrigao Estadual:

RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO, 421 - - - CENTRO - 14.350-000 - AL TINOPOLIS - SP

CNAE:

Cadigo de Trib: Nacional:
; NBS:

Codigo“ da Obra;

DADOS COMPLEMENTARES

B8640-2/99 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGCAD DIAGNGSTICA E TERAPEUTICA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
04.02.05 - ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
1.2301.84.00 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ART:

Em cumprimento a Lei Compiementar n® 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeire

IBS (0,10%)
R$ 1,84

CBS (0.90%)
RS 16,57

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

EMISSAQ DE LAUDOS ONLINE. RAIO-X: 254

'ESTA COPIA CONFERE |
comM O o/gtrsmm.

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 1.841,50

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR{R$) CSLL (R$} SEST SENAT (R$) Outras Retengdes (R$)

11,97 55,25 0,00 27,62 18,42 0,00 0,00
Deducdes (R$) Desc. Incond + Cond{RS$) Hasa de Calculo (RE) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) 1S5 Retido {R¥) i55 Devido (R$) Valor Liquida {R$)
0,00 0,00 1.841,50 2,00 36,83 0,00 36,83 1.728,24
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SICOOB

Beneficidrio
MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA

BR 040 KMB00 SALA 34
RODOVIA BR040
MATIAS BARBOSA - MG

24958096000163

36120000

(+) Qutros acréscimos (+} Mora / Muita

() Desconto / Abatimento | (-) Outras deducdes

[nstrugdes (texte de responszbilidade do bencficiana)
Apas vencimento cobrar multa de R$34,56

Apas vencimento, jures de 1% ao més

Vencimento original; 10-06-2026

Data de Emissdo
01/06/2026

(=) Valor cobrade

Agéncia/Cod. Beneficidrio/Cod. Contrato
4149/514128/743603

Nesso Numero

6062097-9

Dados do Pagador

Nome do pagador
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

Numero do Documento
26062097

Enderego
RUJA CORONEL JOAQUIM ALBERTO, 421

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
ALTINOPOLIS

UF CEP
SP

14350000

Mensagem Pagador

VS|COOB | 756

| 75691.41497 01051.412862 06209.790010 8 14730000172824

r Autenticagio mecdnica - Recibo do pagader

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio/Cod. Contrato
MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 24958096000163 4149/514128/743603
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimera
04/06/2026 26062097 DM S 1/06/2026 6062097-8
gy Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 1.728,24
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario} (-) Desconto / Abatimento
Apés vencimento cobrar multa de R%34,56
Apds vencimento, juros de 1% ao més
Vencimento original: 10-06-2026 (-} Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDG PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4149 SICOOR COOPEMATA
Pagador (+} Outros acréscimos
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS 56889595000132 z ) -
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO, 421 ESTA CGPI& CGNFEH
CENTRO (= rﬁ " \
ALTINOPOLIS - SP 14350000 ’C‘W gR.G!NﬁL
Beneficidrio Final MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE 24958096000163 7

LT

|| Autenticagio mecdnica -  Ficha de compensagiio




Hospital de Misericordia de Altinopolis

CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End: Cel. Joagquim 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 - MAIO/2026.
COPIA DOS DOCUMENTOS E COMPROVANTES DE PAGAMENTOS - MAIO/2026.
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