REPASSES AO TERCEIRO SETOR - RELACAO DE GASTOS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 2026

DECRETO N2 01 de 02/01/2026

OBJETO: INTEGRAR O CONVENIADO AO SUS E DEFINIR 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 REGIAO DA SAUDE NA QUAL O CONVENIADO ESTA INSERIDO.

EXERCICIO/MES: JUNHO/2026.

ENTIDADE CONVENIADA: 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: R$ 80.000,00 (OITENTA MIL REAIS)

ORIGEM DOS RECURSOS: ESTADUAL




SERVICOS MEDICOS E ENCARGOS

OATA DO DOCUMENTO DATA DO ESPECIFICACAO DO CREDOR NATUREZA DA DESPESA VALOR
PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE
01/07/2026 03/07/2026 _ |NFS-e 180 ACTYMED INSTITUTO PROC. MEDICOS 81.000,00
TOTAL 81.000,00
TOTAL DESPESAS 81.000,00 |
TOTAL GERAL DAS DESPESAS 81.000,00

ALTINOPOLIS (SP), 24 DE JULHO DE 2026.

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:

RESPONSAVEL CONTABIL:

NOME: JOSE LUIZ S
CARGO: PROVEDOR

CARGO: CONTABILISTA

OME: FERNANDO COSTA DA SILVA
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HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALLBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADOQ DE SAO PAULO
C.N.P.J. 56.889.595/0001-32

ITEM B
COMPOSICAO SALDQ BANCARIO
PRESTACAQ DE CONTAS JUNHO0/2026
RECURSO ESTADUAL
DATA o

PAGAMENTO NOME VALOR PAGO

03/07/2026 |ACTYMED INSTITUTO - NFS-e 180 81.000,00
TOTAL 81.000,00




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

ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

CONVENIADA: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS.

CNPI: 56.889.595/0001-32

ENDEREGCO E CEP: RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO N.° 421 - CENTRO
CEP: 14350-000 - ALTINGPOLIS/SP

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

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

EXERCICIO/MES: JUNHO/2026.
ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

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 DATA DO NUMERO DO DOCTO. VALORES
REPASSE(2) VALORES  PREVISTOS RS REPASSE DE CREDITO REPASSADOS RS
05/06/2026 80.000,00 05/06/2026 1 80.000,00

{ A) SALDC DG EXERCICIO ANTERIOR 1.078,91
{ B ) REPASSES PUBLICOS NG EXERCICIO 80.000,00
{ C YRECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 811,26
{ D } OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAC DO AJUSTE (3) 0,00
(E) T j

{ F } RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

{ G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NOQ EXERCICIO (E+F) 81.890,17

{1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
{2} Incluir 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 vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no més/exercicio de JUNHO/2026 bem como as despesas no
exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS5 RECURSOS (4): ESTADUAL
DESPESAY DESPESAS TOTAL DE DESPESAS |

CATEGORIA OU FINALIDADE DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS NESTE DESPESAS PAGAS CONTABILIZADAS NESTE

DA DESPESA (8) EXERCICIO {R$) EM EXERCICIOS EXERCICIO E PAGAS ( EXERCICIO A PAGAR EM

ANTERIORESE | NFSTF EXERCICIO (RS {1} NESTE EXERCICIO EXFRCICIOS SEGUINTES |

Recursos Humanos(5) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos Humanaos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e hospitalar
{*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cutros materiais de
COnMSUMD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) £81.000,00 0,00 81.000,00 81.000,00 0,00
Outros servigos de terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LocagBes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas(7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cambustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qbras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancirias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 81.000,00 0,00 81.000,00 81.000,00 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Saldrios, encargos e baneficios.

(6} Autdnomos e pessoa juridica

{7) Energia eletrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificative incluir também as aguisicBes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como

(9) Quanda a diferenga da Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E
{*} Apenas para entidades da drea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{ G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 81.890,17
(J } DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+i) 81.000,00
( K ) RECURSO PUBLICQ NAQ APLICADO [E-(J-F}] 890,17
(L} VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAQ PUBLICO

{ M } VALOR AUTORIZADO P/APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (k-I} 890,17

Declaramos, na quafidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicacio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgdo Pablico Convenente.

Altinépolis (SP), 24 DE JULHO DE 2026.

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

q [
NOME: JOSE L gr MARCGFPALMA
CARGO: PROV

RESPONSAVEL CONTABIL:

MPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELL
NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA
CARGO: CONTABLLISTA
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RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAQ PAULO
C.N.P.J. 56.889.595/0001-32

CONCILIAGAO BANCARIA: JUNHO/2026

EXECUTOR:
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

PERIODO:

01/06/2026 A 20/07/2026

SALDO DO EXTRATO BANCARIO CONTA CORRENTE EM 30/06/2026 0,00| (+)
SALDO DE APLICACAO FINANCEIRA EM 30/06/2026 81.890,17| (+)
TOTAL DE PAGTOS COMPENSADOS 07/2026 - ITEM {B) EM 20/07/2026 81.000,00| (-)
SALDO CONCILIADO EM 20/07/2026 890,17

{*JRELACAO DE CHEQUES NAO COMPENSADOS:

CHEQUE N2 DATA DE EMISSAQ

FAVORECIDO

VALOR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA; 4498 - ALTINOPOLIS/SP
CONTA CORRENTE: 575949232-9

ASSINATURA:
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\« Hospital de Misericordia de Altinopolis
%13 CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End: Cel. Jeaqgquim Alberto, 421 - Centro - Altindpolis SP

PARECER DO CONSELHO FISCAL

NOS, MEMBROS DO CONSELHO FISCAL DO HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS,
TENDO EXAMINADO A PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO ESTADUAL REFERENTE AO MES
DE JUNHO/2026 NO VALOR DE RS 81.000,00 (OITENTA E UM 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 O DECRETO N2 01 de
02/01/2026 CONCLUIMOS QUE ESTAO EM ORDEM 0OS DOCUMENTOS APRESENTADOS E

SOMOS DE PARECER FAVORAVEL PELA SUA APROVAGAO.

ALTINOPOLIS (SP),24 DE JULHO DE 2026.

T e

—

GUSTAVE-HENRIQUE MELLIS ASSE /J

CPF: 091.632.368-42

TRICARDO GOMES
CPF:132.254.978-86 ~~

CPF: 332.239.258-99
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Extrato por periodo
Cliente: HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS

Conta: 4498 | 1292 | 000575549232-9
Més: Junho/2026

Periodo: 1 -30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDOQ ANTERIQR 0,00 0,00 C

05/06/2026 050612 DEB PIX CH 80.000,00 D 80.000,00 D

05/06/2026 00000¢1 CRED TED 80.000,00 C 0,00 C

05/06/2026 000000 SALDO DIA p,00C 0,00C

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104




020772026, 08:01

CAILXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

Nome da Agéncia Codino  Oporagio Emissdo
ALTINOPOLIS. §P 4498 SO48 02/67/2026
Fuido CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXAFIC GIROMPE RFREFDLLP FO.351.370/0001-70 Q9052013
Reniabilidade do Fundo
) Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
1é o
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 29/05:2026 30/06/2026
1,0006 £,1459 13,2209 2,82076400 2,84898800
Administradora
Endereso CNPJ da
Nome . s e e 1aap, Adiministradora
Caixa Econdmica Federal fiv. Daulista 07 2,300, 1 Fandat, Bela 40 360.30510001-
Sidd. 04

Sio Paulo/SP - CEP 01310300

Cliente

Nome

HOSPITAL DE MISE DE
ALTINOPOLIS

Anadise do Perfil do [ovestidor

CPF/CNPI Conta Corrente

32

9
Data da Avaliagio

Resumo da Movimentagio

Histénco Valor em RS

Saldo Anterior £1.07801C
Aplicaghos 0,00
Resgates 0,00
Rendimento Bruto no Més 811,260
IRRF .00
10F 0,00
Taxa de Saidu 0,00
Saldo Bruto* 81.800,17C
Resgate Brute em Transito™ 8,00
(*) Valor sujeito & tributagio. conforme tegislagio em vigor
Movimentacis Detalhada .
Data Historico Valor R$

Rendimento Base
0.00

Dados de Tributagio

informagdes a0 Cotista

36.889.595/0001- 1292 000575949232

Més/Ano Folha
06/2026 0101

Qtde de Cotas

2R.743,599611
0,000000
0,000000

28.743,5996 11

Qtde de Cotas

IRRF
0,00

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUC’AO CVMN® 175

Administrador; CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001 -04

aboutblanik
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02/07/2026, 08:01 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 agencia de relacionamento ¢ cadastre ou slualize
seit endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SALC: Enderego para Correspondéneia:
0806 - 726 Av. Paulista r° 2.300, 11° andar. Bely Vista, Sio Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria:  Endereco Eletronico:

DBB0 728 hups.Awwwl «caixa,gov.br/stendimento/telefones da_ CAIXZ.asp
7474

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

TAeRIEATR SETORMAS

about:blank 22



GERENE%D';%%A

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS
Conta: 4458 | 1292 | 000575949232-9
Més: Julho/2026

Periodo: 1 - 24

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico
000000 SALDQ ANTERIOR
03/07/2026 000001 CRED TED
03/07/2026 031414 DEB PIX CH
03/07/2026 Googoo RESG AUT
03/07/2026 000000 SALDO DIA
13/07/2026 DCO0CO CRED FGTS
13/07/2026 000000 SALDO DIA
21/07/2026 211557 DEB PIX CH
21/07/2026 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langarmentos de extrato ndo estio disponiveis.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00
80.000,00 C
81.000,00 D
1.000,00 C
0,00C
21.095,59 C
0,00 C
21.095,59 D

0,00 C

Saldo

0,00 C
80.000,00 C
1.000,00 D
0,00 C

0,60 C
21.095,59 C
21.095,59 C
0,00C

0,00C



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 ESTADUAL: DECRETO N2 01 de 02/01/2026

ANEXO 24 - RELAGCAO DE GASTOS - JUNHO/2026 - RS 81.000,00 .

COPIA DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS - JUNHO/2026 .
ANEXO 27 - RECEITAS E DESPESAS - JUNHO/2026 - RS 80.000,00 .

EXTRATOS: C/C CEF JUNHO/2026 E APLICAGAO FINANCEIRA: 575949232-9
CONCILIAGAO BANCARIA JUNHO/2026

RECEBIEM 06 / 08 [/ 26

oo Lo Moy, den, Amgmﬁ
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