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 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: MAIO/2026.

ENTIDADE BENEFICIARIA: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32

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

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA

VALOR TOTAL RECEBIDO: 134.379,47 (CENTO E TRINTA E QUATRO MIL, TREZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVQS)

ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL

P




SERVICOS MEDICOS

0 E
DATA DO DATA D ESPEC. DOCTO FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA VALOR
DOCUMENTO PAGAMENTO RESUMIDAMENTE
02/06/2026 05/06/2026  {NFS-e 162 ACTYMED INSTITUTO PROC. MEDICOS 135.000,00
TOTAL 135.000,00
TOTAL GERAL DAS DESPESAS 135.000,00

ALTINOPOLIS (SP), 25 DE JUNHO DE 2026.
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RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA: S S
NOME: JOSE LUIZ SAMMARCQPALMA
| 4

CARGO: PROVEDOR E

RESPONSAVEL CONTABIL: - Efgﬁ(ESA:&FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA

CARGO: CONTABILISTA
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TOTAL DE PAGTOS COMPENSADOS EM 06/2026 - ITEM (B)

135.000,00
DATA DO DATA DO ESPEC. DOCTO CREDOR VALOR
POCUMENTO | PAGAMENTO FISCAL
02/06/2026 05/06/2026 |NFS-e 162 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 ALTINGPOLIS.

CNP}: 56.889.595/0001-32

ENDEREGO E CEP: RUA CORDNEL JOAQUIM ALBERTO N.” 421 — CENTRO
CEP: 14350-000 - ALTINOPDLIS/SP

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

OBJETO: INTEGRAR O CONVENIADC AO SUS E DEFINIR A SUA INSERGAD NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE AGOES E
SERVICOS DE SAUDE CONSISTENTES NA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES E AMBULATORIAIS, VISANDO A
GARANTIA DA ATENCAQ INTEGRAL A SAUDE DOS MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAO DA SAUDE NA QUAL O CONVENIADO £5TA

INSERIDO.

EXERCICIO/MES: MAIO/2026.

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

DECRETO N2 01 de 02/01/2026 02/01/202¢6 31/12/2026| 10.788.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O - VALORES
REPASSE(2) VALORES PREVISTOS R$ DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCTO. DE CREDITO REPASSADOS RS
20/05/2026 134.379,47 20/05/2026 1 134.379,47
{ A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 807,44
( B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 134.379,47
{ C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 230,07
( D ) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAC DO AJUSTE (3) 0,00

{ £} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

{ F } RECURSO 1A

135.416,98

,00

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

135.416,98

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.
{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 ALTINGPOLIS vem indicar, na forma abaixo

detalhada, as despesas pagas no més/exercicio MAIO/2026 , bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (8): FEDERAL

CATEGORIA QU
FINALIDADE DA DESPESA

{8)

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO [RS$)

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 {RS)

Recursos Humanos(5)

Recursos Humanos (6)

Medicamentes |*}

Material meédico e
hospitalar (%)

Géneros alimentices

Outros materiais de
CONSUMo

Servigos meédicos (*)

135.000,00

0,00

135.000,00

135.000,00

0,60

Outros servigos de terceiros

Locagio de imdveis

Lecacdes diversas

Utilidades pablicas|7}

Combustive!

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas financairas e
bancérias

Qutras despesas

TOTAL

135.000,00

0,00

135.000,00

135.000,00

0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios.
(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica

(7} Energia eletrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8} No rol exemplificativo inciuir também as aquisi¢des e as compromissos assumidos que néo sdo classificades contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aguisicdo de bens permanentes.

(9) Quando z diferenga 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 nido
deve aparecer na coluna DEPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS EM EXERCICH) SEGUINTES, uma vez que tais
descontos 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 4rea da Salde.
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G } TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 135.416,58
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 135.000,00
{ K ) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-{-F)] 416,98
{ L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAQ PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADOC P/APLICACAQ NO EXERCICIQ SEGUINTE (k-1) 416,98

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

Orgéo Publico Convenente.

ALTINGOPOLIS (SP), 25 DF JUNHO DE 2026.
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RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:

[t

CARGO: PROVEDOR Y
i {
‘. I [

NOME: JOSE LUIZ 5A ARCO‘@L{AA
H

RESPONSAVEL CONTABIL:

E: FERNANDG COSTA DA SILVA
FEMPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI

CARGO: CONTABILISTA
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HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINCPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAO PAULO

C.N.P.J. 56.889.595/0001-32

CONCILIAGAQ BANCARIA: MAIO/2026

EXECUTOR:

HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

PERIODO:

01/05/2026 A 20/06/2026

SALDO DO EXTRATO BANCARIO EM 31/05/2026 189,00
SALDO DE APLICAGAO FINANCEIRA EM 31/05/2026 135.038,98
DEPOSITO RECURSO PROPRIO TARIFAS EM 03/06/2026 189,00
TOTAL DE PAGTOS COMPENSADOS EM 06/2026 - ITEM (B) EM 20/06/2026 135.000,00
SALDO CONCILIADO EM 20/06/2026 416,98
(*}RELACAO DE CHEQUES NAO COMPENSADOS:
CHEQUE Ne | DATA DE EMISSAO FAVORECIDO VALOR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4498 - ALTINOPOLIS/SP
CONTA CORRENTE: 577496463-5
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T N

Jimpua[ de Misericordia de A[tmopo[u

CNPJ: 56.889.595/0001-.32 {16) I6HE5-T200
End: Cel. Joaquim Alherto, 421 - Centro - Altindpolis 5P

PARECER DO CONSELHO FISCAL

NOS, MEMBROS DO CONSELHO FISCAL DO HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS,
TENDO EXAMINADC A PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO FEDERAL REFERENTE AQ MES DE
MAIO/2026 NO VALOR DE R$ 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 O DECRETO N2 01 de
02/01/2026 CONCLUIMOS QUE ESTAO EM ORDEM 0S DOCUMENTOS APRESENTADOS E

SOMOS DE PARECER FAVORAVEL PELA SUA APROVAGAD.

ALTINOPOLIS (SP), 25 DE JUNHO DE 2026.
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GUSTAVD RIQUET MELLIS ASSE
CPF: 091. 632 368-42 :
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RICARDO GOMES A
CPF: 132.254.978-86 (
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i
‘A{EX DONIZETJKRIBEIRO

" CPf: 332.239.258-99
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bradesco
net empresa

Comprovante de Transagao Bancaria

P

Data da operagac: 03/06/2026 - 11h30

N°® de controle; 058610893551237246 | Documento: 1130460

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 1618 | Conta: 0005850-1 | Tipo: Conta-Corrente

HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS | CNPJ: 056.888.595/0001-32

Dados de quem
recebeu

Neme:
CPF/CNPJ:
Instituigdo destino:
Chave:

Agéncia:

Conta:

Dados da
ransferéncia/Pagamento

Valor:

Midia:

Descrigdo:
Identificador:
transacac.lbi_txid
Debitade da:
Instituigdo origem:

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Ald Bradesco
0800 704 8383

HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPCLIS
56.889.595/0001-32

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4498

577496463

R$ 189,00

BRADESCO NET EMPRESA

TARIFAS FEDERAL
E6074694820260603135114498wnQBrY
conta-corrente

Banco Bradesco S.A.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancetamentos, Reclamacgbes e
InformagGes. Atendimenta 24 horas, 7 dias
por semana.

Quvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto ferfados.

Demats telefones
consutte o site
Fale Conosco




GERENE%E}C@

IXA

Extrato por periodo
Cliente: HOSPITAL DE M DE ALTINOPOLIS
Conta: 4498 | 1292 | 0005774964635
Més: Maio/2026

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
0000C0 SALDO ANTERIOR
05/05/2026 051420 DEB PIX CH
05/05/2026 000000 | RESG AUT
05/05/2026 000000 .SALDQ DIA
11/05/2026 202604 DB T CESTA
11/05/2026 000000 'RESG AUT
11/05/2026 00000C SALDO DIA
20/05/2026 000001 CRED TED
20/05/2026 000000 SALDO DIA
21/05/2026 £00000 APLIC FUND
21/05/2026 0000600 SALDO DIA
22/05/2026 221431 CRED PIX
22/05/2026 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdoe disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: Q800 104 0104

Valor

0,00
135.000,00 D
134.811,00 C
0,00 C
189,00 D
189,00 C
0,00 C
134.379,47 C
0,00 C
134.379,47 D
0,00C
185,00 C

0,00C

Saldo

189,00 C
134.811,00 D
0,00cC
0,00C
189,00 D
0,00 C

0,06 C
134.379,47 C
134.379,47 C
0,00 C

0,00 C
189,00 C

189,00 C




0210612026, 08:23

hitps://sidm

CARXA - Extrato de Fundos

rF 7 Extrato Eundo de Investimento
' F Pare simples verificagic

ﬂom- da Agéncia iCédf‘go lUperagéo ‘Em:’sséa l
LTINQPOLIS, 8P 4498 5648 0210612026
Eundo CNPJ do Fundo lln!c!n das Alividades do Fundo ‘I
AIXA FIC GIRQ MPE RF REF Df LP 40.551.370/0001-70 09/09/2013
Rantabliidade do Fundo
No Ms{%) No Ano{%)} Nos Ultlmos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2026 Cota em: 29/05/2026
| .08633 i 50843 H] 13,2051 i 2,79385000 i 282076400
Administradora
lome [Enerece PONT WML I B SO S /Y
aixa Econdmica Federal v, Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.350.305/0001-04
I o Paulo/SP - CEP 01310-30C
Cliente
Nome CPF/CNF K.onta Corrente SAAND olha
HOSPITAL DE M DE ALTINOPOLS 56.889.505/6001-32 | 1202.000577496463-5 | 05/2026 01/01
Andise do Perfil do Invastidor ata do Avaliagho
Resumo da Movimentagio
Histarico Valor em RS CHide te Colas
Sal_do Antarior 135.429.44C 48.474,127783
Aplicaches 134,378 47C 47.777.,204638
Resgates 135.000,000 48.378,227770
Rendimento Brito no Més 521,100
{RRF 0,00
10F 291,03D
Taxa de Saida ,00
Saido Basto” 135.038,98C 47.873,194660
Resgate Bruto am Trdnsiio” 0,00
{*) Valor sujelis & WibutagSo, conforme iagisiacia am vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Historico Valor RS Qtde de Colss
05705 RESGATE 134,841 00D 4B.310,632096
IRRF 0,00
IOF 290,640
11/08 RESGATE 189,000 67505673
IRRF 0,00
{OF 0.390
21108 APLICACAC 134376470 47.777,294638
Dados de Tributsgio Rendimento Base IRRF
0,00 0.00
informagtes ao Colista

prastadores de servigus essenciais da Funda, nos termos da RESOLUCAG Cvid N* 175
adminlstrader: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 06, 360.305/0001-04
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA ng TITULOS B VALORES MOBILIARIOS 5/8 - 42.040.633/0001-4C

Prezado (@) Cotista, compareca & sua agéncia de relaciopamento & cadastre ou atualize
seu endersgo de e-mail.

Servigo de Atendimenio ao Cotista

ISAL: ndere;o pars Corraspondénsia;
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 230G, 11° andar, Bela Vists, Sfo Paule/SP - GEP 01310-30Q
[Cuvidora: Endereco Eletronico:
0800 725 7474 hgggn’!wwM.caixs.gov.briam*ldimentcheiolonas da_calxa.asp
Acense o fite du CAIXA: www.cabxa.gov.pr

LAPRIANR REYOIRIAR

fextrato caixa.gov. brfsldmfextrato!ControHer!ex!rato_ex!ratoFundotnvesﬁmento



CHNEATS A

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE M DE ALTINGPQLIS
Conta: 4498 § 1292 | 000577496463-5
Més: Junho/2026

Perfodo: 1 -23

Extrato
Data Mav. Nr. Doc., Histérico
DGO000 SALDO ANTERIOR
03/06/2026 031130 CRED PIX
03/06/2026 ¢00000 SALDO DIA
05/06/2026 050636 DEB PIX CH
05/06/2026 000000 RESG AUT
05/06/20256 000000 SALDC DIA
10/06/2026 202605 DB T CESTA
10/06/2026 000000 RESG AUT
10/06/2026 0G0000 SALDO DIA
19/06/2026 {00001 CRED TED
19/06/2026 000C00 SALDO DIA
22/06/2026 006000 APLIC FUND
22/06/2026 000000 SALDC DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponivels.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 .

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00

189,00 C
¢,06C
135.000,00 D
134.622,00 C
0,00 C
189,00 D
189,00 C
0,00 C
134.379,47 C
Q.00 C
134.379,00 D

0,00 C

Saido

189,00 C
378,00 C
378,00 C
134.622,00 £
0,00 C

0,00 C
189,00 D
0,00 C

0,60 C
134.379,47 C
134.379,47 C
0,47 C

0,47 C




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.

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

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

ANEXO 27 - RECEITAS E DESPESAS - MAIO/2026 - RS 134.379,47 .

EXTRATOS: C/C CEF MAIO/2026 E APLICAGAO FINANCEIRA: 577496463-5
CONCILIAGAO BANCARIA MAIO/2026

RECEBIEM o5 /06 [ 26
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‘}[ospita[ de Misericordia de Altinopolis
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