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 CONCESSAQ: DEVOLUGAO AO ERARIO MUNICIPAL E RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS NA EXECUCAO DO CONVENIO 2022, CONFORME
RELATORIO PRELIMINAR DO CONTROLE INTERNO N2 11/2023.

PERIODO DE EXECUCAO : INICIO: JANEIRO DE 2024, TERMINQ: 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 DIAGNGSTICOS DOS PACIENTES E DA MENSALIDADE DE APLICATIVOS
PACS PARA ARMAZENAMENTO E ACESSO A VISUALIZAGAO DE FORMA REMOTA, E NOS MESES QUE O FLUXO DE EXAMES NAO FOR SUFICIENTE A
DIFERENGCA DEVERA SER APLICADA NO PAGAMENTO DE PLANTOES MEDICOS.

EXERCICIO/MES: JANEIRO/2024 A AGOST0O/2026. g

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

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

VALOR TOTAL DEVEDOR: 192.403,65 (CENTO E NOVENTA E DOIS MIL, QUATROCENTOS E TRES REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS). 1

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. LAUDOS 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. LAUDOS 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 3610 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 19961 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. LAUDQS MEDICOS 933,80
01/12/2025 10/12/2025 29498 MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 906,59
02/01/2026 09/01/2026 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. LAUDOS MEDICOS 696,37
01/04/2026 10/04/2026 NFS-e 8990/2026 |MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDQS MEDICOS 1.320,46
02/05/2026 08/05/2026 NFS-e 11498/2026 |MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS 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
02/07/2026 10/07/2026 NFS-e 16541/2026 |MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA., LAUDOS MEDICOS 1.478,13
VA
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EMISSAOQ DE LAUDOS - continuag3o

I
02/08/2026 10/08/2026 NFS-e 19068/2026 |MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.412,44 |
01/09/2026 10/09/2026 NFS-e 21700/2026 |MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA. LAUDOS MEDICOS 1.497,85 |
TOTAL 34.409,53 \

TOTAL GERAL DAS NQTAS 34.409,53

ALTINGPOLIS (SP), 25 DE SETEMBRO DE 2026.

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

RESPONSAVEL CONTABIL:

CARGO: PROVEDOR

NOME: JOSE LUIZ SAMMA&O\QAL%
\

./.
/ENIPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI

“NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA

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

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

TIPO DE CONCESSAO: DEVOLUCAD AQ ERARIO MUNICIPAL E RECURSOS PUBLICOS NAQ APLICADOS NA EXECUGAO DO CONVENIO 2022,

CONFORME RELATORIO PRELIMINAR DO CONTROLE INTERNO Ne 11/2023.

PERIODO DE EXECUCAO : INICIO: JANEIRO DE 2024, TERMINO: DEZEMBRO DE 2028.

OBJETO: £STES SERVICOS SERAOQ CUSTEADOS COM RECURSOS PROPRIOS, PARA PAGAMENT( DE LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM QUE £ DE
EXTREMA IMPORTANCIA PARA AUXILIAR OS MEDICOS NOS FECHAMENTOS DE DIAGNOSTICOS DOS PACIENTES E DA MENSALIDADE DE APLICATIVOS

PACS PARA ARMAZENAMENTOC E ACESSO A VISUALIZACAO DE FORMA REMOTA, E NOS MESES QUE

DIFERENGA DEVERA SER APLICADA NO PAGAMENTOQ DE PLANTOES MEDICOS.

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

ENTIDADE BENEFICIARIA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINGPOLIS - FUNDO SAUDE

CNPJ: 45.298.569/0001-13

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOSE LUIZ SAMMARCO PALMA

CPF: 743.321.638-34

ORIGEM DOS RECURSOS (1}: PROPRIO

DOCUMENTO DATA INICIAL DATA TERMING VALOR - RS
ACORDO DE DEVOLUGCAD AO EARIO MUNICIPAL DOS 01/01/2024 31/12/20 1787
RECURSOS PUBLICOS NAD APLICADOS fo1/ /12/2028 8.753,13
AIUSTE INPC ANUAL 2025 01/01/2025 31/12/2028|  14.453,28
AJUSTE 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
PAGAMENTQ
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 5.641,37 10/07/2025 1.146.310 5.641.37
10/08/2025 5.453,54 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 5.795,04
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 5.686,30 09/01/2026 359.176 5.686,30
10/02/2026 6.148,95 10/02/2026 365.256 5.148,95
14/03/2026 6.175,22 10/03/2026 365.331 6.175,22
140/04/2026 5.55113 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
10/07/2026 5.393,46 10/07/2026 361.853 5.393,46
10/08/2026 5.459,15 10/08/2026 361.853 5.459,15
10/09/2026 5.373,74 10/09/2026 530Jngt 5.373,74

O FLUXO DE EXAMES NAQO FOR SUFICIENTE A
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{ A) DEBITO INICIAL CONF. ACORDO 378.753,13
{ A.1) DEBITO AJUSTE INPC ANUAL 2025 14.453,28
( A.2 ) DEBITO AJUSTE INPC ANUAL 2026 9,285,48
( B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(D) TOTAL DEBITO A PAGAR {A+B-C) 402.491,89

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS {4}: FEDERAL

DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO A PAGAR

EM EXERCICIOS SEGUINTES
(RS}

DESPESAS CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE TOTAL DE DESPESAS
EXERCICIOS ANTERIORES E PAGAS EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE
NESTE EXERCICIO (R$) {H) (R$) {1} EXERCICIO

CATEGORIA OU FINALIDADE | DESPESAS CONTABILIZADAS
DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (RS}

Recurses Humanos(5)

Recurses Humanos (6)

Medicamentos (*}

Material médico e hosgpitalar

*)

Géneros atimenticos

Qutros materiais de
CONsUmMo

Exames jaboratoriais 34.408,53 0,00 34,409,53 34.409,53 0,00

Servigos médicos (*}

Locagdo de imdveis

Locagdes diversas

Utilidades publicas(7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas financeiras e
bancarias

Qutras despesas

TOTAL 34.409,53 0,00 34.409,53 34.409,53 0,00

(4) Verba: Federal, Fstadual, Municipal e Recursos Préprios.

(5) Salarios, 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 aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca da Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE %J
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtides 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 area da Sadde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIROQ DO EXERCICIO

{ G ) TOTAL DE SALDG DEVEDQR NO PERIODO

402.491,89
(1) DESPESAS PAGAS NO PERIODO [H+1) 34.409,53
( K } RECURSO PUBLICO A DEVOLVER [E-(I-F)] 368.082,36
{ L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAD PUBLICO 175.678,71
{ M) SALDO A PAGAR (k-I) 192.403,65

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

Convenente.

ALTINOPOLIS (SP), 25 DE SETEMBRO DE 2026.

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:

NOME: JOSE LUIZ SJ
CARGO: PROVEDOR

RESPONSAVEL CONTARIL;

MPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
-~ CARGO: CONTABILISTA
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HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAQ PAULO

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

EXECUTOR: PERIODO:
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS 01/02/2024 a 10/08/2026
SALDO DEVEDOR ATE 30/12/2025 402.491,89
NFS LAUDOS CONF ACORDO ATE 10/09/2026 34.409,53
DEPOSITO RECURSO PROPRIQ PARA PREFEITURA M.
ALTINOPOLIS - DEVOLUGAQ CONF, ACORDO ATE 10/09/2026 175.678,71
- LVID
SALDC CONCILIADO - VALOR/SERVIGOS A SEREM DEVO 0s EM 10/09/2026 192.403,65
{*JRELACAO DE CHEQUES NAO COMPENSADOS:
CHEQUE Ne | DATA DE EMISSAQ FAVORECIDO VALOR

BANCO CRESOL
AGENCIA: 1853-8 ALTINOPOLIS/SP
CONTA CORRENTE: 69888-1
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\ Hospital de Misericordia de 3 {tinopolis
CNP.J: 56.889.595/0001-32 {16) 3665.-7200
End: Cel. Joaquim Alberto, 421 - Centro - Alinépolis 5P

PARECER DO CONSELHO FISCAL

N6s, membros do Conselho Fiscal do Hospital de Misericordia de Altindpolis, tendo examinado
a prestacdo de contas referente o Termo de Acordo Administrativo autorizado em 20/12/2023 -
com desembolso do recurso proprio, seja por meio de pagamentos de laudo de exames de
imagens, como também pela devolug3o em espécie a Prefeitura Municipal de Altinépolis, caso

ndo ocorra o desembolso deste servico.

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

Janeiro a Dezembro de 2024 - R$ 75.751,60 (setenta e cinco mii, 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 Agosto de 2026 - RS 61.586,38 (sessenta e um mil, quinhentos e oitenta e seis reais e

trinta e oito centavos).

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

documentos apresentados com parecer favoravel pela sua aprovagio.

ALTINOPOLIS (SP), 25 DE SETEMBRO DE 2026, -

—? ﬁ..’_%))\&\
GUSTAVTIHENRIQUE MELLIS ASSE ™.

CPF:091.632.368-42

/

RICARDO GOMES L \
CPF: 132.254.978-86 I




@ CRESOL

Comprovante de pagamento

9

Wedor prvvindn

R$5.373,74

Patamonta P

Dados do recebedor

MNome
Prefeitura Municipal Pm Fundo Mun $Saude

CPFICNPY
“.298.569/0001-

nstituicdo
BANCO DO BRASIL $.A.

Agéncia Conta
1422 12%237-4

Dados da transacéo

Descricio
Acordo Adm 32 60

Data e hota
WO9I2026 151828

i da transacio
EOOY 3002024609101 81338 1B530iNQE

Dados do pagador

Nome
Hospital De Misericordia De Altinopolis

CPFICNP)

~ 889.595/0001-"" 'ESTA COPIA CONFERE
Inshituicaa {:ﬁ?ﬁ 0 @BiG'NAL

COOP CRESOL PIONEIRA f al

Precisa de ajuda?

S ey DR Sa R

Srenddirerin oo dips el dos VBN ar TR0 thormiode
Briasflis)




N HUSPLIAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
g CNPJ: 56.889.595/0001-32 (16} 3665-7200
Emk: Rua Cel. Jeaquim Alhertn, 421, Centro - Altindpalis-SP
www.haspitaiafﬁnopqiis.mm.hr

DEVOLUGAO PARA PREFEITURA

Acordo em 20/12/2023 para devolugédo 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% R$ 6.871,59

Pgto com laudos exames de imagens ou depésito:
BB:

Ag 1422-2

Clc 1292374

CNPJ 45.298.569/0001-13

COMPETENCIA: AGO/2026

PARCELA: 32/60

R$ 1.497,85 - Mais Laudos NF 21700/2026

. R$5.373,74 - Depésito p/ Prefeitura 10/09/26 €

—— —. R b N

R$ 6.871,59 - Total

{ESTA COPIA CONFERE
COM O ORIGINAL
N




Pagamento de boleto em
1070912026 14:41

Agéncia
1853
Conta
69888-1
Pagador

HOSPITAL DE MISERICORDIA DE
ALTINOPOLIS

Banco destinatario

756-Banco Cooperativo do Brasil S$/A -
Bancoob

Beneficidrio

MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS
PARA SAUDE LTDA

Linha digitavel

75691414970105141286 20922 096001891
5650000149785 |

Valor Total

RS 1.497.85

Data/Hora

1070912026 14:41:12
Codigo de autenticacio
10033610092693059

~ Protocolo |ESTA COPIA CONFERE
359837494 COM O ORIGINAL

N A

Precisa de ajuda?
SACfOuvidornia UB00-643 1987
Arendimento: dias Jteis das OBh00 s 17h00
{hordrio de Brasiia),



PECEBEMOS DO MAES TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA O8 PR
ABAIXQ. EMISSAQ: 01/09/2026 - VALOR LIQUIDO: R$7.497.85 - DESTINATA/
ALBERTO, 421 - SC - CENTRO - 14.360-000 - ALTINGPOLIS - SP

? ODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIGA INDICADA
RIO: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS - RUA CORGNEL JOAQUIM

N° da Nota
21700/2026

DATA DE RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA ©0 RECEBEDGCR:
N® Integral: 202600000021700

FUTURIZE - Tecnofagia em Sistemas da Informacao

Municipio de Prestagéo:

Natureza da Operagdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIAS BARBOSA N° da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 21700/2026
. N Integral. 202600000021700
SETOR TRIBUTARIO - L
AV. CARDOSO SARAIVA, 305 - CENTRO Codigo Verificagdo
MATIAS BARBOSA - MG - 36.120-000 - Tel.: (32)3273-5506 8w3ze6QD7P
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Codigo QR

MATIAS BARBOSA - MG - . Perlodo de Competéncia: 09/2026

TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagio:

Data da Nota Fiscai:  01/09/2026 N°da RPS: 26092209
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: MAIS TELEMEDIGINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA CPF/CNPJ: 24.958.096/0001-63
Nome Fantasia: MAIS TELEMEDICINA Inscrigdo Municipal: 86402080002
Regime Especial: Inscricio Estadual:
Simples Nac/MEI/Qutros:  Qutros

FonelFax. (32)3015-7777

Enderego: BR 040 KM 300, SALA 34 - EMPRESARIAL PARKSUL - 36.120-000 - MATIAS BARBOSA -~ MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

Namne Fantasia:
E-mail:

Enderego:

CPF/CNPJ: 56.889,595/0001-32
Inscrigdo Municipal:
provedoria@hospitalaltinopolis.com.br inscrigio Estadual:

RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO, 421 - SC - CENTRO - 14.350-000 - ALTINOPOLIS - SP

FonelFax:

CNAE:

Codigo de Trib. Nacional:
NBS:

Cddigo da Obra:

DADOS COMPLEMENTARES
8640-2/99 - ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMEN'TA(,‘.AO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
04.02.05 - ULTRA-SONOGRAFIA RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
1.2301.84 00 - SER\{ICOS DE DIAGNOSTICO PCR IMAGEM

ART:

Em cumprimento & Lei Complementar n° 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro

IBS (0,10%)
R$ 1,60

CBS (0.90%)
R$ 14,36

EMISSAO DE LAUDOS ONLINE. RAIO-X: 200

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ESTA COPIA CONFERE!
COWi 0 ORIGINAL
; /)

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 1.596,00

PIS {R$)} COFINS {R$} INSS {R$) IR (R$} CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Qutras Retenghes (R$)
10,37 47,88 0,00 23,94 15,96 ¢,00 0,00
Dedugdes (R$) Desc. Incond + Cond(R$) ‘Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) 1SS Relido (R$} 1S5 Devido (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 1.596,00 2,00 31,92 0,00 31,92 1.497 .85
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¥SICOOB

Beneficiario

MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA
BR 040 KMS00 SALA 34 ‘

RODOVIA BR04Q

MATIAS BARBOSA - MG

Instrugdes {texto de responsabilidade do beneficiario)
Apés vencimento cobrar multa de R$29,96

Apés vencimento, juros de 1% ao mas

Vencimanto original: 10-09-2026

24958096000163 TR I HEUED- n b ,
i G
(+} Oulros acréscimos (+} Mora / Muita
36120000 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Data de Emissfio (=) Valor cobrado
01/09/2026
Agéncia/Cod. Beneficiario/Cod. Contrato
4149/514128/743603

Nosso Nimero

6092209-6

Dados do Pagador

Neme do pagador
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

Nimero do Documento
26092209

Enderego
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 -SC

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
| ALTINOPOLIS

UF CEP
SP 14350000

Mensagem Pagador

¥ sicooB

- Recibo do pagador R

r Autenticagdo mecinica

75691.41497 01051.412862 09220.960018 9 15650000149785

|756[

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Agéncia/Cod. Bcneﬁciério,’Céd. Contrato

Beneficidrio
MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 24958096000163 4149/514128/743603
Data do documeanto N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero
01/09/2026 26092209 DM S 01/09/2026 6092209-6
Carteifa Espécie Quantidade Valor Valor documnento
1 | RS 0,00 1.497,85

[nstruqoes (texto de responsab: idade do beneficiario)

Apds vencimento cobrar multa de R$29,96
Apéds vencimento, juros de 1% ao més
Vencimento original: 10-09-2026

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4148 51CO0OB COOPEMATA

(-) Desconto / Abatimente

{-) Outras dedugdes

{+) Mora / Multa

Pagador ..{..J.Qumamm
i
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS 56889505000132 |
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO, 421 - SC i E‘[;TA CG P IA CONFERE
CENTRO |
ALTINGPOLIS - SP 14350000 E
Beneficidrio Final MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SALUDE 24958096000163 i

MIURMAT AN

Il" 1 u Hl"ll”l““”ll Autentica¢io mecdnica -  Ficha de compensacio



N Hospital de Misericordia de Altinopolis
)] 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 SAQ PAULO.

PRESTACAO DE CONTAS FONTE PROPRIA: DEVOLUGCAO AO ERARIO MUNICIPAL E RECURSOS
PUBLICOS NAO APLICADOS NA EXECUCAO DO CONVENIO 2022

ANEXO 24 - RELACAD DOCUMENTOS - AGOSTO/2026.
COPIA DOS DOCUMENTOS £ COMPROVANTES DE PAGAMENTOS - AGOSTO/2026.
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