REPASSES AQ 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 INSERGAO NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE ACOES £ 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 REGIAQ DA SAUDE NA QUAL O CONVENIADO ESTA INSERIDO.

EXERCICIO/MES: JULHO/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: RS 80.000,00 (OITENTA MIL REAIS)

e
ORIGEM DOS RECURSOS: ESTADUAL & )
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SERVICOS MEDICOS E ENCARGOS

CATA DO DOCUMENTO DATA DO ESPECIFICACAO DO CREDOR NATUREZA DA DESPESA VALOR
PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE
04/08/2026 05/08/2026 _ |NFS-e 207 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), 25 DE AGOSTO DE 2026.

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:

RESPONSAVEL CONTABIL:

NOME: JOSE LUZ'$A)
CARGO: PROVEDOR

AP ES;\: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
ME: FERNANDO COSTA DA SILVA
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.). 56.889.595/0001-32

ITEM B
COMPOSIGCAC SALDO BANCARIO
PRESTAGCAO DE CONTAS JULHOQ/2026
RECURSO ESTADUAL
DATA
PAGAMENTO NOME VALOR PAGO
05/08/2026  |ACTYMED INSTITUTO - NFS-e 207 81.000,00
TOTAL 81.000,00




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 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: INTEGRAR O CONVENIADO AC SUS E DEFINIR A SUA INSERCACQ NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA
DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE CONSISTENTES NA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES,
AMBULATORIAIS, VISANDC A GARANTIA DA ATENGCAC INTEGRAL A SAUDE DOS MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAQ

DA SAUDE NA QUAL O CONVENIADO ESTA INSERIDO.

EXERCICIO/MES: JULHO/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 NUMERQO DO DOCTO. VALORES
REPASSE(2) VALORES  PREVISTOS RS REPASSE DE CREDITO REPASSADOS R$
05/07/2026 80.000,00 03/07/2026 1 80.000,00
{ A} SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 890,17
(B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 80.000,00
( C Y RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES POBLICOS 876,71
{ D ) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES:DA EXECUCAO DO AIUSTE (3) 0,00
{ £) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 81.766,38
{ F ) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
{ G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO {E+F) 81.766,88

(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 signatdrios, 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 JULHO/2026 bem como as despesas no

exerciciq seguinte.
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_DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (3): ESTADUAL
DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS |

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

DA DESPESA (8) EXERCICIO (RS} EM EXERCICIOS EXERCICIO E PAGAS DESPESAS PAGAS | ¢ ERCICIO A PAGAR EM

ANTERIORESE | NESTE EXERCICIO fR&1 1| T e EXERcicio EXFREICIOS SEGUINTES |

Recursos Humanaos(5} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos Hurnanos (B) 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
Outros materiais de
CONSUMo 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
Qutros servigos de terceiros ’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locag3o de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades piblicas(7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
| bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dutras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL £1.000,00 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 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 gue ndo s3o classificados contabilmente come

(9) Quando a diferenga da Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E
(*) Apenas para entidades da drea da Saidde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRC DO EXERCICIO
{ G ) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEL NO EXERCICIO 81.766,88
{ 1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1} 81.000,00
{ K ) RECURSO PUBLICO NAD APLICADO [E-(J-F}] 766,88
(L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO
{ M ) VALOR AUTORIZADO P/AFLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (k-I} 766,88

Declaramos, na qualidade de responsdveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da iei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagiio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabatho
aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente,

altinépolis (SP), 25 DE AGOSTO DE 2026,

/

RESPONSAVEIS PELA CONVENIADA:

NOME: JOSE PALMA

CARGO: PRO
i

RESPONSAVEL CONTABIL: 2 >3 T e
£MPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI

NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA
CARGO: CONTABILISTA
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RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAQO PAULO
C.N.P.J. 56.889.595/0001-32

CONCILAGAD BANCARIA: JULHO/2026

EXECUTOR:
HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

PERIODO:

01/07/2026 A 20/08/2026

SALDO DO EXTRATO BANCARIO CONTA CORRENTE EM 31/07/2026 0,00 {+)
SALDO DE APLICAGAO FINANCEIRA EM 31/07/2026 81.766,88| (+)
TOTAL DE PAGTOS COMPENSADOS 08/2026 - ITEM (B) EM 20/08/2026 81.000,001 (-)
SALDO CONCILIADO EM 20/08/2026 766,88

(*JRELACAQ DE CHEQUES NAO COMPENSADOS:

CHEQUE N2 DATA DE EMISSAQ

FAVORECIDO

VALOR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4498 - ALTINOPOLIS/SP
CONTA CORRENTE: 575949232-9
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\ Hospital de Misericordia de Altinopolis
CNPJ: 56.869.595/0001-32 (16) 3665-7200
End: Cel. Joaguim Alberto, 421 - Centro ~ Altindpolis SP

PARECER DO CONSELHO FISCAL

NOS, MEMBROS DO CONSELHO FISCAL DO HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS,
TENDO EXAMINADO A PRESTAGCAC DE CONTAS DE RECURSO ESTADUAL REFERENTE AQO MES
DE JULHO/2026 NO VALOR DE R$ 81.000,00 (OITENTA E UM MIL REAIS). ATESTAMOS QUE 05
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 APROVAGAO.

ALTINOPOLIS (SP),25 DE AGOSTO DE 2026.

GUSTAVE HENRIQUE MELLIS ASSE

CPF: 091.632.368-42Q/
v

RICARDO GOMES
CPF: 132.254.978-86

ALEX DONIZETRIBEIRO
PF:332.239.258-99




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595 /0001-32 {16) 3665-7200
End: Rua Cel, Joaquim Alberto, 421, Centrg - Alinépolis-SP
www.hospitalaltinopolis.com.br

DEVOLUCAO DE RECURSOS

Informamos que o valor de RS 21.095,59 é referente a cumprimento
de alvara processo n® 133900-94.2009.5.15.0075 data do despacho 27/05/2026.

Considerando que o mesmo foi creditado de forma automatica e
equivocada na Caixa Economica Federal, Agéncia 04498, Conta 000575949232-9 no
dia 13/07/2026, conta esta para movimentagdo exclusiva de recursos Estaduais
conforme convénio firmado com a Prefeitura do municipio, assim se fez necessario a
transferéncia para conta apropriada do Hospital para as devidas tratativas deste
recurso.

Esclarecemos que a devolucio foi feito no dia 21/07/2026 conforme

comprovante em anexo.

Altinépolis/SP, 21 de julho de 2026.




21/07/2026

GERENGIADOR . i
CAI¥a P [ix

Comprovante de Transagiio Pix

Via (Gerenciador CAIXA

Detalhes de pagemento

ID da transacdo:  E00360305202607211752¢9] Jbelf323
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  21/07/2026 a5 15:57:12

Valor Original: R$ 21.095,59 Valor Atualizado: R$% 21.095,59 Tarifa: RS 0,00

Origem

Nome: HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPCLIS
CNPJ: 56.889.595/0001-32

Instituigho: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
CNPJ:  36.885.595/0001-32
Instituicio: CCR INT SOL PIONEIRA

LChave Pix: 56889595000132

Codigo da operaglio: 68622587670

Chave de seguran¢a: SQZGSMRS51CVCM6CU

Caso tenha dividas ou no reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe © 1D Transagfio presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CALXA: G800 726 0101

Quvidoria: 080 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



GE R
“Eika

Extrato por periodo
Cliente: HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS

Conta: 4498 | 1292 | 000575949232-9
Més: Julho/2026

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mav, Nr. Doc. Histérico Vator Saldo
000000 SALDQ ANTERIOR 0,00 0,00 C
03/07/2026 000001 CRED TED 80.000,00 C 80.000,00 C
03/07/2026 031414 DEB PIX CH 81.000,00 D 1.060,00 D
03/07/2026 ooooao RESG AUT 1.000,00 C 0,00 C
03/07/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
13/07/2026 00C006 CRED FGTS 21.095,55 C 21.095,59 C
13/07/2026 000000 SALDO DIA ¢00C 21.095,59 C
21/07/2026 211557 DEB PIX CH 21.095,59 D 0,00 C
21/07/2026 000000 SALLDO DIA 0,00 C 0,00C

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




04/08/2026, 11:20 CAIXA - Extrato de Fundos

p Extrato Fundo de investimento
Para simples verificecio

lome da Agéncia Icmga IOpsrag&o missdo I
LTINOPOLIS, SP 4488 5948 04/08/2026
undo NFP.J do Fundo Iniclo das Alividedes do Fundo
AXA FIC GIRQ MPE RF REF DI LP 10.551.379/0001-70 09/60/2013
Rentabilidsds do Fundo
No Méa(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%)  Cots em: 30/06/2028 Cota em: 31/07/2026
l 1,0879 1l 7.3007 I 13,1488 I 2 84898500 Il 2,87956300 f
Administradora
) nderega NPJ da Administradors
aixa Econdmice Federal v. Paulista n® 2,300, 11° andar, Befa Vista, 00.360.305/0001-04
éo Paula/SP - CEP 01310-300
Clisnte
INome PFONPS IGonta Corrents SAND
HOSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS 56.880.585/0001-32 [ 1202.000575049232-9 |  07/2026 01.'01
[Andiine do Perfi oo inveatidor {Oata da Avaliaghio
Resume ds Mavimentagio
Histhrico Valor em RS Qive de Colas
Saldo Anterlor 81.890,17C 28.743,5986 11
A{ﬂicac;ﬁes 0,00 0,000000
Resgal 1.000,00D 352,165084
Randsmento Brutc no Més 881.42C
IRRF 471D
10F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Salda Bruto* B1,766,88C 28.301,444526
em Bruto em Trinsite" 2,00
(') sujoito A tftutagdo, conforme Isglsiache em vigor
¢ o Datalhad
Data Histoneo Vaior RS Qide de Colas
03/07 RESGATE 1.400,000 352,155084
IRRF - 4,71D
IOF E 0,00
Dados de Tributagio Rendirmento Base RRF
11,84 4,71
informagGes a0 Cotiata

Prastadores de servicos essenciais do Fundo, nos temos da RESOLUCKQ CvM N° |75
Administrador: CAINA ECONGMICA FEDERAL - 0F.360.385/0001-84
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.635/8001-40

frezadela) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relavionsments e cadastre ou atvalize
sou apderece de e-mall,

Servico de Atendimento ao Cotista

[sac: dereio pars Corresponcneie;
0800 - 728 6101 | Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, S80 Paulo/SP - CEP 01310-300
[Ouvidonia: rrdarego Eletrénico;

0800 725 7474 | hitps:fiwww1.caixa.gov.br/atendimentoftelefones da_caixa.as
Acssse o site da CAIXA: www.calxa.goy.br

TRARRERER RITCSHAR

hitps:/isidmfextrato.caixa.gov.br/sid mfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimenio 1/1




25/08/2026, 15:05 Gerencia dor..,C:AIXA

GE RENEEAE}%A

Extrato por periodo

Clienta: HQSPITAL DE MISE DE ALTINOPOLIS
Conta: 4498 | 1292 | 000575949232-9
Mésg: Aqosto/2026

Periodo: 1 -25

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDQ ANTERIOR 0,00 0,00 C |

05/08/2026 000001 CRED TED 80.000,00 C 80.000,00 C
05/08/2026 051531 DEB PIX CH 81.000,00 D 1.000,00 D
05/08/2026 000000 RESG AUT 1.000,00 C 0,00 C
05/08/2026 000000 SALDC DIA 0,00C 0,00 C

* 661 - Os [angamentos de extrato nio estdo disponiveis,

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 1D4 0104

file:///C:/Users/manuela paula/Downloads/compravante - 2026-08-25T071 326.885.html| 1M




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 - RELACAO DE GASTOS - JULHO/2026 - R$ 81.000,00 .

COPIA DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS - JULHO/2026 .
ANEXO 27 - RECEITAS E DESPESAS - JULHO/2026 - R$ 80.000,00 .

EXTRATOS: C/C CEF JULHO/2026 E APLICACAO FINANCEIRA: 575949232-9
CONCILIACAO BANCARIA JULHO/2026

RECEBIEM 229 / 03 | o6
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