REPASSES AO TERCEIRO SETOR - RELACAO DE GASTOS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

TIPO DE CONCESSAO: REPASSE FINANCEIRO

LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

OBJETO: LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023 - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIAO DESTINADA AO CUMPRIMENTQ DO PISO
SALARIAL NACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E AUXILIARES DE ENFERMAGEM

EXERCICIO/MES: JUNHO/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: 986.017,03 (NOVECENTOS E OITENTA E SEIS MIL € DEZESSETE REAIS E TRESCENTAVOS)

ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL




FOLHA COMPLEMENTAR ENFERMAGEM E ENCARGOS

DATA DO DATA DO NATUREZA DA DESPESA

DOCUMENTO PAGAMENTO ESPEC. DOCTO FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ACARILIA DA SILVA ALVES DE SOUZA COMPLEMENTO SALARIO 469,84
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ALANIS CRISTINA DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 528,39
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ANA CAROLINA DE SOUZA VIEIRA COMPLEMENTO SALARIO 458,46
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ANA LAURA GOMES DA COSTA COMPLEMENTQO SALARIO 459,39
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ANDRESSA MEDEIROS DA SILVA VITIELLO COMPLEMENTO SALARIO 522,83
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO BRUNA LEAL BONFIM NASCIMENTO COMPLEMENTO SALARIO 514,99
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO CRISLANE APARECIDA LUIZ COMPLEMENTO SALARIO 469,84
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO DIEGO ADAILTO DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 458,46
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ELIZABETE DE OLIVEIRA ANACLETO COMPLEMENTO SALARIO 464,09
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO FLAVIA SOUZA MARTINS COMPLEMENTO SALARIO 527,60
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO FRANCIANE CRISTINA ALVES COMPLEMENTO SALARIO 481,90
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO GESIELE CABRAL BISPO SEVERINO COMPLEMENTO SALARIO 446,80
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO GILMAR DA SILVA COMPLEMENTO SALARIQ 458,46
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO GISELE ROBERTA DE CASTRO SANTOS COMPLEMENTO SALARIO 453,12
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO JULIANA DIAS RENOVATO VIAN COMPLEMENTO SALARIO 459,39
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO KAROLINE BEZERRA GOMES COMPLEMENTO SALARIO 528,54
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO LAIS KASSIANA DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 458,45
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO LETICIA MARIA ALVES LIMA COMPLEMENTO SALARIO 469,91
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO LORRAINE CHENCI DURANTE COMPLEMENTQ SALARIO 459,87
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO LUCIENE APARECIDA FLAUZINO SILVA COMPLEMENTO SALARIO 458,45
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO MARCIA HELENA DA SILVA COMPLEMENTO SALARIO 357,86
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO MARIA EDINEIDE RIBEIRO DE OLIVEIRA CAMILO COMPLEMENTO SALARIO 458,46
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO MARIA ESTELA SEVERINO BENDASOLI COMPLEMENTO SALARIO 515,00
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO MERCEDES APARECIDA DA SILVA E SILVA COMPLEMENTO SALARIO 459,39
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO PAMELLA ARIELIDAY MARQUES MARTINS COMPLEMENTO SALARIO 458,46
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ROBERTO EVANGELISTA COMPLEMENTO SALARIO 357,86
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ROSALINA FRANCISCO DE OLIVEIRA SOUZA COMPLEMENTO SALARIO 458,46
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO SHIRLENE APARECIDA DE OLIVEIRA COMPLEMENTO SALARIO 458,45
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO SILVANA DE LIMA E SILVA OLIVEIRA COMPLEMENTO SALARIO 515,00
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO VERA LUCIA BOTELHO FERREIRA COMPLEMENTO SALARIOQ 468,06
30/06/2026 20/07/2026  |GUIA INSS COMP 06/2026 |SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL INSS 1.781,21
TOTAL 15.836,99
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TOTAL GERAL DAS DESPESAS 15.836,99

ALTINOPOLIS (SP), 24 DE JULHO DE 2026.

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

NOME: JOSE LUIZ SAN
CARGO: PROVEDOR

RESPONSAVEL CONTABIL: WPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA
CARGO: CONTABILISTA




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

15.836,99
DATA DO DATA DO
DOCUMENTO | PAGAMENTO ESPEC. DOCTO FISCAL CREDOR VALOR
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ACARILIA DA SILVA ALVES DE SOUZA 469,84
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ALANIS CRISTINA DA SILVA 528,39
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ANA CAROLINA DE SOUZA VIEIRA 458,46
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ANA LAURA GOMES DA COSTA 459,39
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ANDRESSA MEDEIROS DA SILVA VITIELLO 522,83
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO BRUNA LEAL BONFIM NASCIMENTO 514,99
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO CRISLANE APARECIDA LUIZ 469,84
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO DIEGO ADAILTO DA SILVA 458,46
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ELIZABETE DE OLIVEIRA ANACLETQ 464,09
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO FLAVIA SOUZA MARTINS 527,60
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO FRANCIANE CRISTINA ALVES 481,90
30/06/2026 07/07/2026 RECIBC GESIELE CABRAL BISPO SEVERINO 446,80
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO GILMAR DA SILVA 458,46
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO GISELE ROBERTA DE CASTRO SANTOS 453,12
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO JULIANA DIAS RENOVATO VIAN 459,39
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO KAROLINE BEZERRA GOMES 528,54
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO LAIS KASSIANA DA SILVA 458,45
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO LETICIA MARIA ALVES LIMA 469,91
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO LORRAINE CHENCI DURANTE 459,87
30/06/2026 07/07/2026 RECIBC LUCIENE APARECIDA FLAUZING SILVA 458,45
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO MARCIA HELENA DA SILVA 357,86
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO MARIA EDINEIDE RIBEIRO DE QLIVEIRA CAMILO 458,46
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO MARIA ESTELA SEVERING BENDASOLI 515,00
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO MERCEDES APARECIDA DA SILVA E SILVA 459,39
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO PAMELLA ARIELIDAY MARQUES MARTINS 458,46
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ROBERTO EVANGELISTA 357,86
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO ROSALINA FRANCISCO DE OLIVEIRA SOUZA 458,46
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO SHIRLENE APARECIDA DE CLIVEIRA 458,45
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO SILVANA DE LIMA E SILVA OLIVEIRA 515,00
30/06/2026 07/07/2026 RECIBO VERA LUCIA BOTELHO FERREIRA 468,06
30/06/2026 20/07/2026 GU|2|6|>;;2C€?MP SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 1.781,21




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.

CNPJ: 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: LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023 - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIAO
DESTINADA AOQ CUMPRIMENTO DO PiSO SALARIAL NACIONAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E AUXILIARES DE

EXERCICIO/MES: JUNHO/2026.

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONF.
LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023. 18/12/2023|RECEBIMENTOS 986.017,03
LEI
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES
REPASSE{2) VALORES PREVISTOS RS | DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCTO. DE CREDITO REPASSADOS RS
05/07/2026 28.680,62 03/07/2026 1 28.680,62
( A} SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 36.712,39
{ B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 28.680,62
{ C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 349,87

{ D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E

CURSOS PUBLICOS {A+B+C+D)

( F ) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

0,00

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

65.742,88

(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 sighatérios, na qualidade de representantes do HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINGPOLIS vem indicar, na forma
abaixo detalthada, as despesas pagas no més/exercicio JUNHO/2026 , bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte,
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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
ANTERIQRES E PAGAS
NESTE EXERCICIO {R$)
(H

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERC{CIO 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)

15.836,99

15.836,99

Recursos Bumanos {6)

Medicamentos (*)

Material médico e
hospitalar {*}

Géneros alimenticos

Outros materiais de
consume

Servigos médicos (*)

Qutros servicos de terceiros

Lecagdo de imoveis

Lacaghes diversas

Utilidades publicas(7}

Combustive)

Bens e materiais
ermanentes

QObras

Despesas financeiras e
bancarias

Outras despesas

TOTAL

15.836,99

0,00

15.836,99

0,00

0,00

(4} Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios.
{5} salarios, encargos e beneficios.
(6} Autdénomos e pessoa juridica

(7) Energia eletrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo s3o classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

{9) Quando a diferenca da Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTARILIZADAS
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 gue tais descontos e multas s3o 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 Satde.
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DQ EXERCICIO

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

65.742,88
{J ) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO {H+I) 15.836,99
{ K ) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADQ [E-{J-F)] 49.905,89
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO
{ M ) VALOR AUTORIZADG P/APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (k-1) 49.905,89

Declaramos, na gualidade de responsdveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, gue a despesa
relacionada comprova a exata aplicaco dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Orgdo Piblico Convenente.

ALTINOPOLIS (SP), 24 DE JULHO DE 2026.

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:

NOME: JOSE LUJZ $AMMAREO PALMA
CARGO: PROVERSR

RESPONSAVEL CONTABIL:

- "NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA
* EMPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
CARGO: CONTABILISTA
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HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAC PAULO

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

CONCILIACAD 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 0,00
SALDO DE APLICACAO FINANCEIRA EM 30/06/2026 36.873,26
DEPOSITO RECURSO PROPRIO TARIFAS R$189,00 EM 24/07/2026 189,00
TOTAL DE RECEBIMENTOS NO MES 07/2026 EM 03/07/2026 28.680,62
TOTAL DE PAGTOS COMPENSADOS EM 07/2026 - ITEM (B) EM 20/06/2026 15.836,99
SALDO CONCILIADO EM 20/06/2026 49.905,89
CHEQUE N¢ | DATA DE EMISSAO FAVORECIDO VALOR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4498 - ALTINOPOLIS/SP
CONTA CORRENTE: 577496467-8
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N\ Hospital de Misericordia de Altinopolis
| CNFPJ: 56.889.585/0001-32 {16) 3665-T200
End: Cel. Joagqubn Alberto, 421 - Centro - Altindpotis SP

PARECER DO CONSELHO FISCAL

NGS, MEMBROS DO CONSELHO FISCAL DO HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS,
TENDO EXAMINADO A PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSC FEDERAL REFERENTE AO MES DE
JUNHO/2026 NO VALOR DE RS 15.836,99 (QUINZE MIL, OITOCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E
NOVENTA E NOVE CENTAVOS). ATESTAMOS QUE OS RECURSOS FINANCEIROS REPASSADOS
PELA PREFEITURA DE ALTINOPOLIS FORAM MOVIMENTADOS EM CONTA CORRENTE
ESPECIFICA ABERTA JUNTC A CAIXA ECONOMICA FEDERAL (INSTITUICAO FINANCEIRA
OFICIAL), DE ACORDO COM A LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023. CONCLUIMOS QUE
ESTAO EM ORDEM OS DOCUMENTOS APRESENTADOS E SOMOS DE PARECER FAVORAVEL PELA

SUA APROVAGAOQ.

ALTINOPOLIS (SP), 24 DE JULHO DE 2026.

‘\--'._.J

GUSTAVEFRENRIQUE MELLIS ASSE

CPF: 091.632.368-42

e

RICARDO GOMES
CPF:132.254.978-86

~CPF: 332.239:258-99
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6 Comprovante de Transagao Bancaria

p PIX
Data da operagdo: 24/07/2026 - 12h0t
bradesco N° de controle: 461360868500462826 | Documento: 1201151
net empresa

Conta de débite:  Agéncia: 1618 | Conta: 00059501 | 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
Instituigac destino:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave:
Ageéncia: 4498
Conta: 577496467

Dados da
ransferéncia/Pagamento

Valor: R$ 189,00
Midia: BRADESCO NET EMPRESA
Descricdo. TARIFAS COMPLEMENTO
Identificador: EB6074694820260724141111618PgDkU0
transacao.lbl txid -
Debitado da: conta-corrente

Instituigio origem: Banco Bradesco S.A.

SAC - Servigode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages e
Apojo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semang.

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

Demais telefonas
consulte o site
Fale Conosco




LUNI 120D, 10U Gere.nclad.or----C . AlXa

GEREN &EAD'%A
Y

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 4498 / 1292 / 000577496467-8

Conta destino: 4498 / 1292 / 000577496473-2

Nome destinatério: HOSPITAL DE MISDE ALTINOPOLIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.781,21
Data de débito: 20/07/2026
Data/hora da operagfo: 20/07/2026 15:59:41

Cédigo da operagde: 151942437
Chave de seguranga: QYY7CPRFTH95923S

Uperagio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

hitps.//gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia_enviada. processa



' % HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32 {16} 3665-7200
End.: Rua Col. Juaquint Alherto, 421, Centro - Alindpolis SP
www.hospitalatinopelis.combr

DEVOLUCAO

Débito:

Conta 000.577.496.467-8 - Piso da Enfermagem

Crédito:

Conta 000.577.496.473-2 - Recurso Municipal

Valor RS 1.781,21

Referente:

Reembolso de INSS pago em guia tinica com recurso municipal.

Competéncia: 06/2026




@ERENE%D'%A

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE MIS DE ALTINOPOLIS
Conta: 4498 | 1292 | 000577496467-8
Més: Junho/2026

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 189,00 C
03/06/2026 031130 CRED PIX 189,00 C 378,00 C
03/06/2026 Q0Q000 SALDO DIA 0,00 C 378,00 C
05/06/2026 000001 CRED TED 28.680,62 C 29.058,62 C
05/06/2026 051241 DEB PIX IM 18.711,24 D 10.347,38 C
05/06/2026 0OC00C SALDO DIA 0,60 C 10.347,38 C
08/06/2026 060000 APLIC FUND 10.3¢0,00 D 47,38 C
08/06/2026 0oaoeco SALDQ DIA 0,00 C 47,38 C
09/06/2026 091225 DEB PIX CH 466,19 D 418,81 D
09/06/2026 0600000 RESG AUT 418,81 C 0,00C
09/06/2026 Q00000 SALDO DIA g, 00C 0,00 C
10/06/2026 202605 DB T CESTA 189,00 D 189,00 D
10/06/2026 000000 RESG AUT 189,00 C 0,00 C
10/06/2026 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C
17/06/2026 171227 ENVIO TEV 2.451,85D 2.451,85D
17/06/2026 000000 RESG AUT 2.451,85C 0,00 C
17/06/2026 060000 SALDO DIA 0,00C 0,00 C

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




(02/0773026, 0808 CAIXA - Exirato de Fundos

W Extrato Fundo de investimento
Pare simples verificacio
Nome da Aglner Codige  Operagio Emisse
ALTINOPOLIS. sP 4404 3048 Q2/437/2026
Fundo (NP1 do Fundo Inicio das Atvidades do Fando
CAIXAFIC GIROMPERFREF DI LP LS5 370/000 - 70 097/09/2013

Rentabilidade de Fundo

, . . Nos Ultimoes 12 Cots e Cota em:
Bigy A No 1 o :
No MEst7ar - No Ane(%) Meses(%) 29/05/2026 30/06/2026
1,006 6,1459 13,2209 2,82076400 1,84%98800
Administeadora
CNPlda

Endercgo
Av. Paulista n” 2300, 11 andar, Bela
Vista,

Mo
Calka Eoondmica Federal

Administradora
00.360.305/0001 -

Sao Paulo/SP - CEP 01310-300 04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
HOSPITAL D3 MIS DI 56.889.595/0001- 129200057 7496467 50 70 VT
ALTINOPOLS 22 8 i '
Anadise do Porltl do biyvestidor Date da Avalizgio

Resumo da Movimentacio

Historico Valor em R$ Qude de Cotas
Sakdo Anterioy 29.283,05C 10.381,248067
Aphcaghes _ 10,300,060 3.642,763067
Resgutes 3,089,600 1.O81,430755
Rendimenio Brsto no Més 386,54C

IRRF 567D

FOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Salde Brutp® 36 873,260 12.942,580380
Resgate Bruto o Trinsito* 0,00

{*} Valor suietio 4 ributagdo, conforme legisiagho om vigor

Movimentagiae Detathada

Data Historico Valor RS Qrde de Cotas
GR/06  APLICACAQ HL3060,606C 3.642.763067
0906 RESGATE 418810 148331489

{RRY (.80

HOF ,680
/706 RESGATE 189.060D 66,894622

IRRF 0.32D

HOF 3,64}
1706 RESGATE 2.451 85D %66,204643

IREY 3,550

¥ 3,04}

Ly
Dades de Tributaciie Rendimento Base IRRF j
22,62 a.67

Informacées ao Cotista
Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nes termos da RESOLUCAO CYVM N° 175
Administrador: CATXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/6001-04
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02i67/2026, 08:08 CAIXA - Extrato de Fundos

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS SiA -
420406390001 40

Prezado(a) Cetista, comparega d sua agéneia de relacionamento ¢ cadastre ou atualize
seu endereco de e-madl,

Servigco de Atendimenta ao Cotista
3

AC: Eandereco para Correspondéncia:
0800 - 726  Av. Paulista n® 2.300, 11° andar. Bela Vista, SA0 Paulo/SP - CEP 01310-300
0101
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Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE MIS DE ALTINOPOLIS
Conta: 4498 | 1292 | 000577496467-8
Més: Julho/2026

Periodo: 1 -24

Extrato
Data Mav. Nr. Dac. Histérico Valor Salde
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00 C
03/07/2026 000061 CRED TED 28.680,62 C 28.680,62 C
03/07/2026 000000 SALDO DIA 0,00C 28.680,62 C
07/07/2026 071213 DEB PIX IM 14.055,78 D 14.624,84 C
07/07/2026 006000 APLIC FUND 14.624,84 D g,00C
07/07/2026 000000 SALDQ DIA 0,00 C 0,00 C
20/07/2026 201559 ENVIO TEV 1.781,21 D 1.781,21 D
20/07/2026 000000 RESG AUT 1.781,21C g,00C
20/07/2026 000000 SALDQO DIA 000C 0,00 C

Lancamentos do Dia

Data Mov, Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
24/07/2026 241201 CRED PIX 189,00 C 189,00 C
24/07/2026 000000 SALDQO DIA 0,00 C 189,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: €8B00 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




\ 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 FEDERAL: LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

ANEXO 24 - RELACAO DE GASTOS - JUNHO/2026 - RS 15.836,99 .
COPIA DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS - JUNHO/2026 .

ANEXO 27 - RECEITAS E DESPESAS - JUNHO/2026 - RS 15.836,99 .

EXTRATOS: C/C CEF JUNHO/2026 E APLICACAO FINANCEIRA: 577496467-8
CONCILIACAO BANCARIA JUNHO/2026
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