REPASSES AO TERCEIRO SETOR - RELAGAQ DE GASTOS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 2026

DECRETO N2 01 de 02/01/2026

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

EXERCICIO/MES: JUNHO/2026.

ENTIDADE BENEFICIARIA: 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: 134.379,47 (CENTO E TRINTA E QUATRO MIL, TREZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS)

ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL




SERVICOS MEDICOS

DATA DO

DATA DO

NATUREZA DA DESPESA

ESPEC. CTO FISCAL RE Vv
DOCUMENTO PAGAMENTO SPEC. DO CREDOR RESUMIDAMENTE ALOR
01/07/2026 03/07/2026 NFS-e 180 ACTYMED INSTITUTO PROC. MEDICOS 134.000,00
TOTAL 134.000,00
TOTAL GERAL DAS DESPESAS 134.000,00

ALTINOPOLIS (SP}, 24 DE JULHO DE 2026.

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

RESPONSAVEL CONTABIL:

(i

— 3 z;\ t

NOME: JOSE LUIZ SAMMA\SO PALIA
CARGO: PROVEDOR

/%PRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIREL]

NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA
CARGO: CONTABILISTA




TOTAL DE PAGTOS COMPENSADOS EM 07/2026 - ITEM (B)

134.000,00
DATA DO DATA ESPEC.
po SPEC. DOCTO CREDOR VALOR
DOCUMENTO | PAGAMENTO FISCAL
01/07/2026 03/07/2026 |NFS-e 180 ACTYMED INSTITUTO 134.000,00




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 ALTHINGPOLIS.
CINPI: 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: INTEGRAR O CONVENIADO A SUS E DEFINIR A SUA INSERGAC NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE CONSISTENTES NA PRESTAGAO 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.

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

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 VALORES
REPASSE(2) VALORES PREVISTOSRS DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCTO. DE CREDITO REPASSADOS R$
20/06/2026 134.379,47 19/06/2026 1 134.379,47

(A ) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 416,98

{ B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 134.379,47

( C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 315,77

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD DO AJUSTE (3) 0,00

{ £} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 135.112,22
T

{ F ) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00

( G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 135.112,22

(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 JUNHO/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 (RS)

DESPESAS CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES E PAGAS

NESTE EXERCICIO {R$) {H)

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO
{r$) (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
hospitafar (*}

Géneros alimeantizos

Cutros materiais de
consumo

Servigos médicos (*)

134.000,00

0,00

134.000,00

134.000,00

0,00

Qutros servigos de terceiros

Locagdn de imdveis

Locagdes diversas

Utilidades publicas(7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas financeiras e
bancdérias

Outras despesas

TOTAL

134.000,00

0,00

134.000,00

134.000,00

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 nao sao classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigio de bens permanentes.

(9} Quandeo a 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 ndo
deve aparecer na coluna DEPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS EM EXERCICIO SEGUINTES, uma vez que tais
descontos e multas 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 drea da Sadde.
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
( G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 135.112,22
() ) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+(} 134.000,00
( K ) RECURSQO PUBLICO NAQ APLICADO [E-(J-F)] 1.112,22
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAC PUBLICO
{ M) VALOR AUTORIZADO P/APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (k-I) 1.112,22

Declaramos, na gualidade 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.

ALTINOPOLIS (SP), 24 DE JULHO DE 2026.

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:

NOME: JOSE LUIZ SAMMAREO
CARGO: PROVEDOR

N

\

RESPONSAVEL CONTABIL:

EMPRESA: FERNANDQ COSTA CONTABILIDADE EIRELI
CARGO: CONTABILISTA




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTQ 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAQ PAULO

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

CONCILIACAQ BANCARIA: JUNHO/2026

EXECUTOR:
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

PERIODO:

01/06/2026 A 20/07/2026

SALDO DO EXTRATO BANCARIO EM 30/06/2026 0,47
SALDO DE APLICACAO FINANCEIRA EM 30/06/2026 134.922,75
DEPOSITO RECURSC PROPRIO TARIFAS EM 24/07/2026 189,00
TOTAL DE PAGTOS COMPENSADOS EM 07/2026 - (TEM (B) EM 20/07/2026 134.000,00
SALDO CONCILIADO EM 20/07/2026 1.112,22
(*)JRELACAQ DE CHEQUES NAO COMPENSADOS:
CHEQUE Ne | DATA DE EMISSAQ FAVORECIDO VALOR

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

{+)
{+)
(-)
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\ Hospital de Misericordia de Altinopolis
= CNP.J: 56_889.595/0001-32 (16) 3665-7200
End; Cel. Joaquim Alberto, 421 - Cantro - Altingpolis SP

PARECER DO CONSELHO FISCAL

NOS, MEMBROS DO CONSELHO FISCAL DO HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS,
TENDO EXAMINADO A PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSQO FEDERAL REFERENTE AQ MES DE
JUNHO/2026 NO VALOR DE R$ 134.000,00 (CENTO E TRINTA E QUATRO MIL REAIS).
ATESTAMOS QUE 0OS 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 OS DOCUMENTOS

APRESENTADOS E SOMOS DE PARECER FAVORAVEL PELA SUA APROVAGAOQ.

ALTINOPOLIS (SP), 24 DE JULHO DE 2026.

N
— - - i g
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CPF: 091.632.368-42
s

I

s

LA

.

RICARDOC GOMES
CPF: 132.254.978-86
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6 Comprovante de Transagio Bancaria

i PIX
Data da operagao: 24/07/2026 - 12h01
bradesco N° de controle: 461360B68500462826 | Documento: 1201123

net empresa

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

Empresa;  HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS | CNPJ: 056.889.595/0001-32

Dados de quem
recebeu

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

Dados da
Transferéncia/Pagamento

Valor: R$ 189,00
Midia: BRADESCO NET EMPRESA
DescricAo: TARIFAS FEDERAL
Identificador: E6074694820260724140911618d473a0
transacao.lbi_txid -
Debitado da: conta-corrente

Instituicio origem: Banco Bradesco 5.A.

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagtes e Demais telefonas
Apoio ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

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




ik

Extrato por periodo

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

Pericdo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000800 SALDO ANTERIOR
03/06/2026 031130 CRED PIX
03/06/2026 000000 SALDO DIA
05/06/2026 050636 DEB PIX CH
05/06/2026 000000 RESG AUT
05/06/2026 00C00GC SALDQ DIA
10/06/2026 202605 DB T CESTA
10/06/2026 000000 RESG AUT
10/06/2026 0G0000 SALDO DIA
19/06/2026 040001 CRED TED
19/06/2026 000000 SALDC DIA
22/06/2026 0000G0 APLIC FUND
22/06/2026 000000 SALDO DIA

* 561 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00

189,00 C
0,00C
135.000,00 D
134.622,00 C
0,00 C
18%,00D
189,00 C
0,00 C
134,379,447 C
0,00 C
134.379,00 D

0,00 C

Saldo

189,00 C
378,00 C
378,00C
134.622,00 D
0,00 C

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

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

0,47 C




02/07/2026, 08.04

CATY

Nome da Agéncis

CAIXA - Extrato de Fundos

£xtrato Fundo de Investimento
Para simples verificacd@o

Codigo  Operaglio Emissio

ALTINOPOLIS, 5P 449% 5944 Q2/071/2026
Fundo CNPJ do Fundo Irmicio das Atividades do Fundo
CAIKAFIC GIRO MPERF REF DI TP 10.5531.370/6001-70 09/09/2013
Henfabitidade do ¥uado
Ny Nos Ultimos 12 Coty em; Cota en;
N o No / o )
o Més(®a)  No Ano{%) Meses(%) 2910572026 30/06:2026
1,6006 6. 1459 13,2200 242076400 2,84898800
Administradora
CNPJ da

Noms
Caixa Eeondmica Federal

Clienie

Nome
HOSPITAL DE M DF ALTINGPOLIS

Analise du Perfit do investidor

Resumo da Movimentacio
Historico

Saldo Anterior

Aphvagdes

Resgates

Rendimento Bruie no Més
IRRF

[OF

Taxa de Saida

Saido Bruo*

Resgate Bruto em Transito®

Enderego

; Adnministradora
A . ot o L) w e ny
Av, Panlista n® 2.300, 11" andar, Bela 00.360.305,600] -

Visla, 04
Sao Paulo/SP - CEP 01310300
CPEONPS Coma Corrente . s
. o Més/Ano Folha
56,889.595/0001- 1292.0600577496463-
1 5 0672026 01/01

Date da Avaliagdo

Valor em RS Qtde de Cotas
135.03898C 7.873,194660
134.379,00C 47.300,077543
134.811,00D 47 815,140377

639,13C
0,00
323.36D
0.00
134 922,75C 47.358,131626
4,00

(%) ¥alor sujeito & tributagdo, conforme legislagio em vigor

Muvimentaghe Defathada
Data Historico
03700 RESGATE
IRRF
HOF
1706 RESGATE
IRRY
1OF
22706 APLICACAQ

Dades de Fributacio

Hiformacaes ao Cotista

Valor R$ Qude de Cotas
134,622,000 47.748,224546
0,00
322,981
189.00D 66.916031
0,00
038D
134.379,00C 47.300,077543
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Prestadores de servigos essencials do Fundo, nos termos da RESOLUCAQ CYM N® 175
Administrador: CATXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

about:biank
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U218712026, 08:04 CAIXA - Extrato de Fundos

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS /A -
42.040.639/0001 40

Prezadota) Cotista, comipareca A sua agéncia de relacionamento ¢ cadastre ou atualize
seil endereco de e-mall

Servigo de Atendimento ao Cotisia

SAC: Endereco para Correspondéncin;

O8O0 - 726  Av. Paulisfa n® 2300, 11° andar, Bels Vista, Sio Puulo/SP - CEPQI1310-300
6191

Ouvidoria:  Fodereco Eletranicy:

0804 7258 hups:fwwwi.caixa, gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
7474

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

meRmin

RETORMAR

212
about:blank !




GERENCIADOR
CATEA

Extrato por periodo

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

Periodo: 1 - 24

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrica
000Qoo SALDO ANTERIOR
03/07/2026 031415 DEB PIX CH
G3/07/2026 000000 RESG AUT
03/07/2026 [ala]s]0]ule} SALDOQ DIA
20/07/2026 000001 CRED TED
20/07/2026 000000 SALDO DIA
21/07/2026 0000C0 APLIC FUND
21/07/2026 000000 RESG AUT
21/07/2026 00000 SALDO DIA

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Dac. Historico
2470772026 241201 CRED PIX
24/07/2026 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: G800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

Vaior

0,00
134.000,00 D
133.989,53 C
0,00 C
134.379,47 C
0,00 C
135.140,00 D
760,53 C

6,00 C

Valor
189,00 C

g,00C

Salde

0,47 C
133.999,53 D
0,00 C

0,00 C
134.379,47 C
134.379,47 C
760,53 D
0,00 C

0,00 C

Saldo
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 - Altindpolis 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 - RELACAO DE GASTOS - JUNHO/2026 - RS 134.000,00 .
COPIA DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS - JUNHO/2026 .

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

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

recesiem 06/ 08/ z¢

\/‘\/hn Dglmrn M"&‘/I/ e[m. AN\:]&‘)@\O

1/1




