ORGACQ CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS
TIPO DE CONCESSAOC: CONVENIO 2026
LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

OBJETO: INTEGRAR O CONVENIADO AO SUS E DEFINIR A SUA INSERCAQ NA REDE REGIONALIZADA E
HIERARQUIZADA DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE CONSISTENTES NA FRESTAGAQ 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: AGOSTO/2026.
ENTIDADE CONVENIADA: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS

CNPJ: 56.889.595/0001-32

REPASSES AO TERCEIRO SETOR — RELACAO DE GASTOS (ANEXO 24)

ENDERECO E CEP: RUA CORCNEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRC — CEP: 14350-000 — ALTINOPOLIS -
ESTADO DE SAQ PAULO

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOSE LUIZ SAMMARCGO PALMA

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 28.680,62 (VINTE E OITO MIL SEISCENTOS E OITENTA REAIS E SESSENTA E
DOIS CENTAVOS)

ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL LEI 2244

FOLHA DE PAGAMENTO E ENCARGOS

DATADO  |DATADO  |ESPECIFICAGAODO | .o o :E;ggi“ DA VALOR
DOCUMENTO | PAGAMENTO | DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE
GuiA RECEITA FEDERAL DO
11/09/2026 14/08/2026 07.16.26254.2160240-0 INSS R$ 1.802,33
BRASIL
(parte}
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO ggﬁgﬂ'm DA SILVA ALVES DE Fclha de pagamento RY$ 463,06
31/08/2026 04/09/2026 RECIBC ALANIS CRISTINA DA SILVA Folha de pagamento R$ 521,31
31/08/2626 | 04/09/2026 | RECIBO C:‘I'E’I\RiAROL'NA DESOUZA | £oiha de pagamento | RS 452,32
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO ég’;#AAURA GOMES DA Folha de pagamento R$ 457,69
ANDRESSA MEDEIROS DA
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO SILVA VITIELLO Folha de pagamento R$ 514,36
BRUNA LEAL BONFIM
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO NASCIMENTO Folha de pagamento R$ 521,66
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO CRISLANE APARECIDA LUIZ | Folha de pagamento R$ 462,50
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO DIEGG ADAILTO DA SILVA Folha de pagamento R$ 452,31
ELIZABETE DE CLIVEIRA
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO ANACLETO Folha de pagamento R$ 452,31
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO FLAVIA SOUZA MARTINS Felha de pagamento R$ 520,90
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO FRANCIANE CRISTINA ALVES | Folha de pagamento R$ 456,04
GESIELE CABRAL BISPO
31/08/2026 04/08/2026 _ RECIBO SEVERING Folha de pagamenta R$ 439,78
31/08/2028 04/09/2026  |RECIBO GILMAR DA SILVA Fotha de pagamento R% 472,91
GISELE ROBERTA DE
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO CASTRO SANTOS Folha de pagamento R$ 445,69
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO JVLIJ;':\IANA DIAS RENOVATO Folha de pagamento R$ 452,31
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO KAROLINE BEZERRA GOMES | Folha de pagamento R$ 509,02
31/08/2026 04/09/2026 RECIBO LAIS KASSIANA DA SILVA Folha de pagamento R$ 447 38




DATADO  |DATADO _ |ESPECIFICAGAODO | . gé;g;:? DA VALOR

DOCUMENTO | PAGAMENTO | DOCUMENTO FISCAL ESUMIAMENTE
LELIANA CRISTINA

31/08/2026 | 04/09/2026 | RECIBO P Folha de pagamento | R$ 463 28

31/08/2026 | 04/09/2026 | RECIBO LETICIA MARIA ALVES LIMA | Folha de pagamento | RS 462,81

31/08/2026 | 04/09/2026 | RECIBO LORRAINE CHENCI DURANTE | Folha de pagamento | R$ 452,61
LUCIENE APARECIDA

31/08/2026 04/08/2026 RECIBO ELAUZING SILVA Folha de pagamente R$ 452 31

31/08/2026 04/09/2026 RECIBO MARCIA HELENA DA SILVA Folha de pagamento R$ 356,73
MARIA EDINEIDE RIBEIRO DE

31/08/2026 | 04/09/2026 | RECIBO gyl Folha de pagaments | RS 452,31
MARIA ESTELA SEVERINO

31/08/2026 | 04/09/2026  |RECIBO abobedk Folha de pagaments | RS 621,52
MERCEDES APARECIDA DA

31/08/2026 | 04/09/2026 | RECIBO vA e e Folha de pagamento | R$ 452,32
PAMELLA ARIELIDAY

31/08/2026 04/08/2026 RECIBO MARQUES MARTINS Folha de pagamento R$ 452,31

31/08/2026 | 04/09/2026 | RECIBO ROBERTO EVANGELISTA Folha de pagamento | R$ 354,40
ROSALINA FRANGISCO DE

31/08/2026 | 04/09/2026 | RECIBO VA eia, Folha de pagamento | R$ 452,31

31/08/2026 | 04/09/2026 | RECIBO SHIRLENE APARECIDADE | £ 1 de pagamento | RS 454,99
OLIVEIRA

31/08/2026 | 04/09/2026 | RECIBO SILVANADELIMA B SILVA | £ 10 de pagamento | R$ 509,02
OLIVEIRA
VERA LUCIA BOTELHO

31/08/2026 04/09/2026 RECIBO FERREIRA Folha de pagamento R$ 463,06

TOTAL RS 16.141,26

TOTAL GERAL DAS DESPESAS RS 16.141,26 J

ALTINOPQLIS (SP), 25 DE SETEMBRO DE 2026.

T~

NOME: JOSE LUIZ SAMMAR
CARGQ; PROVEDOR

e

= NOME: FERNANDO COSTA DA SILVA
CARGO: CONTABILISTA

/'.{MPRESA: FERNANDO COSTA CONTBILIDADE EIRELL




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADQ DE SAQ PAULO
C.N.P.J. 56.889.595/0001-32

ITEM B — COMPOSIGAO DO SALDO BANCARIO
PRESTACAO DE CONTAS AGDSTO/2026
RECURSC FEDERAL LEL 2244

DATA PAGAMENTO

NOME VALOR PAGO
14/09/2026 RECEITA FEDERAL DO BRASIL — GUIA 07.16.26254 2160240-C (parte) R$ 1.802,33
04/09/2026 FOLHA COMPLEMENTC R$ 14.338,93

TOTAL R$ 16.141,26




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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS
CONVENIADA: HCSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
CNPJ: 56.889.595/0001-32

ENDERECO E CEP; RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRC — CEP: 14350-000 — ALTINOPOLIS -
ESTADO DE SAO PAULO

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

OBJETO: INTEGRAR © CONVENIADO AC SUS E DEFINIR A SUA INSERGAO NA REDE REGIONALIZADA E
HIERARQUIZADA DE ACOES E SERVIGOS DE SAUDE CONSISTENTES NA PRESTACAC DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES E AMBULATORIAIS, VISANDC A GARANTIA DA ATENGAQ INTEGRAL A SAUDE DOS
MUNICIPES QUE INTEGRAM A REGIAOC DA SAUDE NA QUAL O CONVENIADO ESTA INSERIDO.

EXERCICIO/MES: AGOST0/2026.
ORIGEM DOS RECURSOQS (1): FEDERAL LEI 2244

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR — R$
LEI N. 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023, 18/12/2023 CONF. RECEBIMENT(CS LEI 1.043.378,27
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DAT: ::f\gsm VALORES DATA DO N° DO DOCTO. VALORES

REPASSE (2) PREVISTOS (RS) REPASSE DE CREDITO REPASSADOS (RS$)

04/09/2026 28.680,62 04/09/2026 1 28.680,62
( A} SALDO DO EXERCICIC ANTERIOR 62.946,30
( B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 28.680,62
(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 587,26
{ D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD DO AJUSTE (3) 0,00
( E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 92.214,18
{ F ) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
{ G ) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 92.214,18

{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, aluguéis, entre outras.

Os signatérios, na gualidade de representantes do HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPQLIS, vém indicar, na
forma abaixo detaihada, as despesas incorridas € pagas no exercicio/més AGOSTO/2026, bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSQS (4}): FEDERAL LEI 2244

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZAQAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS NESTE EXERCicio | DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIO
DESPESA NESTE EXERCICIO | ANTERIORES E E PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
(RS) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) (1 REI(J=H+1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$} (H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (salarios, 16.141,26 0,00 16.141,26 16,141,268 0,00
encargos e beneficios)
Reeursqs rjlgmanos (auténomas e 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
pessoa juridica)
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
(éneros alimenticios 0,00 .00 0,00 0,00




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL LE! 2244

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS MESTE EXERCICIO DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIO
DESPESA NESTE EXERGICIO ANTERICRES E E PAGAS NESTIE NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
(RS} PAGAS NESTE EXERCICIO {R$) {1 (RE)(J=H+1]) EXERCICIOS
EXERCICIO (RS) (H) ) SEGUINTES (RS)
Outros materiais de consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Cutros servicas de terceiros 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Locacao de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagées diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades pubticas 0.00 0,00 0,00 0,00 ;00
Combustivel 0,00 0,Go 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 0,66 0,00
Despesas financeiras e bancarias 6,00 0,00 0,00 0.00 0,00
QOutras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 16.141,26 0,00 16.141,26 16.141,26 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDQ FINANCEIRO DO EXERCICIO
( G ) TOTAL DE RECURSOS DISFONIVEIS NO EXERCICIO 92.214,18
{J ) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 16.141,26
{ K YRECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E-(J-F}] 76.072,92
{ L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAO PUBLICO 0,00
( M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 76.072,92

Declaramos, na qualidade de responsdveis 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 trabaiho

aprovado, proposto ao 6rgao publico convenente.

ALTINOPOLIS (SP), 25 DE SETEMBRQO DE 2026,

NOME: JOSE LUIZ SAMN
CARGO: PROVEDOR
".\.&

OME: FERNANDO COSTA DA SILVA
CARGO: CONTABILISTA

/%WSRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELL




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADC DE SAQ PAULO
C.N.P.J. 56.889.595/0001-32

CONCILIAGAO BANCARIA: AGOSTOQ/2026

EXECUTOR: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
PERIODOQ: 01/08/2026 a 31/08/2026

DESCRIGAO EM VALOR

SALDO DO EXTRATC BANCARIO CONTA CORRENTE 31/08/2026 R$ 0,00 )
SALDO DE APLICAGAO FINANCEIRA 31/08/2026 R$ 63.533,56 (+)
TOTAL DE RECEBIMENTOS NO MES 09/2026 04/09/2026 R$ 28.680,62 +)
TOTAL DE PAGAMENTOS COMPENSADQS AGOST0/2026 — ITEM (B) 31/08/2026 R$ 16.141,26 (~)
SALDO CONCILIADO 31/08/2026 R$ 76.072,92

BANCO: CEF — AGENCIA: 4498 — CONTA: 000577496467-8
N AL

JOSE LUIZ SAMMARGO PALMA
PROVEDOR

\




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAQ PAULO
C.N.P.J. 56.889.585/0001-32

NOTAS EXPLICATIVAS — PRESTAGAQ DE CONTAS FONTE FEDERAL LEI 2244 —
AGOSTO/2026

COMPOSIGAC DO RENDIMENTO DE APLICAGAQ FINANCEIRA — o rendimento liguido (bruto menos IR/IOF}
compde a letra {C) do Anexo RP-12,

RENDIMENTO RENDIMENTO
DESCRIGAD PERIODO BRUTO IRNOF LiQuIDO
CAIXA FIC GIRO MPE RF REFDILP — R$ 601,25 R$ 13,99 R$ 587,26
TOTAL R$ 601,25 RS 13,99 R$ 587,26

ALTINOPOLIS (SP), 25 DE SETEMBRO DE 2026.

L
]

NOME: JOSE LU]Z SAhlA ARCS PALMA ; R
CARGO: PROVEDOR] MOME: FERNANDO COSTA DA SILVA

CARGO: CONTABILISTA

Y




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

RELATORIO — PAGAMENTOS ANTECIPADOS
PRESTAGAC DE CONTAS AGOST0/2026
ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL LEI 2244

FOLHA DE PAGAMENTO E ENCARGOS

DATADO |DATADO .|DATADO ] NATUREZA DA
DOCUMENTO | VENCIMENTO | PAGAMENTO | ESPECIFICAGAC CREDOR DESPESA VALOR
GUIA RECEITA FEDERAL
11/09/2026 18/09/2026 14/09/2026 07.16.26254 2160240-0 iNSS R$ 1.802.33
DO BRASIL
{parte)
TOTAL R$ 1.802,33
TOTAL DE PAGAMENTOS ANTECIPADOS R$ 1.802,33

JUSTIFICATIVA

A politica de compras da enfidade é sempre negociar com todos os fornecedores e prestadores de servigos o menor
prego dentro das especificagdes técnicas necessarias para uma prestacgao segura e com gualidade dos servigcos gque as
atividades ambulatoriais e hospitalares exigem. Vencida esta primeira etapa sempre solicitamos prazos mais dilatados
aos fornecedores, na condigdo de que seja sem acréscimos de juros e/ou encargos, para assim termos uma maior
seguranga de conseguir honrar os compromissos dentro dos prazos pactuados e ndo correr riscos do fornecimento ser
interrompido por atrascs no pagamento. Via de regra temos como objetivo realizar os pagamentos dentro do proprio més
de competéncia, pois assim facilita o entendimento nas prestacdes de contas da entidade, Desta forma, sempre que
temos disponibilidade de caixa ja realizamos estes pagamentos independente do seu vencimento, respeitando o
equilibrio em nosso fluxge de caixa, com o chjetivo de fazer a melhor gestao financeira para a entidade com o recurso
publice recebido.

ALTINOPOLIS (SP), 25 DE SETEMERO DE 2026.

- i ;
S— - E -
NOME: JOSE LUIZ SAMMTC LA //EK/IPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
CARGO: PROVEDOR »f/ NCME: FERNANDO COSTA DA SILVA
CARGO: CONTABILISTA

|




HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTG 421 - CENTRC
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAQ PAULO
C.N.P.J. 56.889.595/0001-32

PARECER DO CONSELHO FISCAL

NOS, MEMBROS DO CONSELHC FISCAL DO HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS, TENDO
EXAMINADO A PRESTAGCAD DE CONTAS DE RECURSO FEDERAL LEl 2244 REFERENTE AQ MES DE
AGOST(Q/2026 NO VALOR DE R$ 16.141,26 (DEZESSEIS MIL CENTO E QUARENTA E UM REAIS E VINTE E SEIS
CENTAVOS), ATESTAMOS QUE 0S RECURSOS FINANCEIROS REPASSADOS PELA PREFEITURA MUNICIPAL
DE ALTINOPOLIS FORAM MOVIMENTADCS EM CONTA CORRENTE ESPECIFICA ABERTA JUNTO A CAIXA
ECONOMICA FEDERAL {INSTITUICAC FINANCEIRA OFICIAL), DE ACORDO COM O LEI N. 2244 DE 14 DE
DEZEMBRO DE 2023., CONCLUIMOS QUE ESTAQ EM ORDEM 0OS DOCUMENTOS APRESENTADOS E SOMOS
DE PARECER FAVQRAVEL PELA SUA APROVACAQ.

ALTINOPOLIS (SP), 25 DE SETEMBRO DE 2026.
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"-_j_;'_7 L N) ,,,:Aj\\‘\ §
GUSTAVO HE&R@UE MELLIS ASSE \\
CPF: 091,632.388-42 2
e ///
./-f‘
1]
RICARDO GOMES — {
CPF: 132.254.978-86 -
e

& A

ALE}DdNIZETI RIBEIRO
CPEr332.239.258-99



GERENCIADOR
CATEA

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE MIS DE ALTINOPOLIS
Conta: 4498 | 1292 | 0005774956467-8
Més: Agosto/2026

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mav. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
05/08/2026 000001 CRED TED
I 05/08/2026 000000 SALDO DIA
| 06/08/2026 061111 DEB PIX IM
06/08/2026 000000 APLIC FUND
06/08/2026 000000 SALDO DIA
18/08/2026 181638 ENVIO TEV
18/08/2026 181638 ENVIO TEV
18/08/2026 000000 RESG AUT
18/08/2026 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrate ndc estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ale CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00
28.680,62 C
0,00C
14,108,40 D
14.761,00 D
o,00C
1.849,14 D
192,03 D
2.040,95 C

0,00C

Saido
189,00 C
28.869,62 C
28.869,62 C
14.761,22 C
0,22C
0,22C
1.848,92 D
2.040,95 D
0,00 C

0,00C




02/09/2026, 08:51 CAIXA - Extrato de Fundos

_ Extrato Fundo de investimento
Paraq simples verificagdo

Nome da Apgéncia Codigo  Operacio Emissdo
ALTINOPOLIS, SP 4498 3948 02/09/2026
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXAFICGIROMPERF REFDELP  10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabifidade de Fundo

Nos Ultimos 12 Cota ems: Cota em;
(1] L)
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/07/2026 31/08/2026
0,9815 8.3538 13,0758 287998300 2,90824900
Administradora
CNPI da
Nome Enderego

Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela /-dministradora

Caixa Econdmica Federal 00.360.305/0001 -

Vista, 04
Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ane Folha
HOSPITAL DE MIS DE 56.889.595/0001 - 1292.000577496467-" = 8 (?1 o]
ALTINOPOLIS 32 8
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagio
Resumo da Movimentagiio
Historico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 50.226,25C 17.439.774022
AplicagBes 14.761,00C 5.115,744543
Resgates 2.040.95D 709,536687
Rendimento Bruto no Més 601,25C
IRRF 13,990
{OF 0,60
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 63.533,56C 21.845 981878
Resgate Bruto em Transiio* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdio, conforme legisiagic em vigor
Movimentacio Detalhada
Data Historico Valor R§ Qtde de Cotas
06 /08 APLICACAO 14.761,00C 5.115,744543
18/08 RESGATE 2.040,95D 709,536687

IRRF 13,99D

i0OF 0,00
Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF

58,43 3,99

Informacdes ao Cotista i
Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CATXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

about;blank

112




02/09/2028, 08:51

CAIXA - Extrato de Fundos

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE T{TULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
42.040.639/0001-40

Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail,

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:

0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11” andar, Bela Vista, Sio Paulo/SP - CEP 01310-300
UH |
Cuvidorta:  Endereco Eletrénico:
0860 725  https://wwwl.caixa. gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474

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

IMPRIMIE

RETORMAR

FECHAR

about:blank

2f2




24/06/2026, 10-31 GeranCiador.:.C_AIXA

GERENE%D&‘

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL DE MIS DE ALTINOPOUS
Conta: 4498 | 1292 | 0005774364672
Data: 2470972026 - 10:31

Més: Setemibiro/2026

Pariodo: 1 - 24 |

Extrato
Data Moy, Nr: Doc, Histdrico Valor Saldo
oooGoo SALDD ANTERICR 0,06 0,00 C
04/09/2026 041055 DEB PIX IM 14.338,93 D 1433893 D
04/09/2026 006601 CAED TED 28.680,62 C 14.341,69 ¢
04/09/2026 000000 SALDO DIA no0cC 14.341,68 C
08/09/2026 000000 B8LQ VIR JD 6.787,88 D 7.553,81C
08/09/2026 GO00G0 SALDOD DIA p,00¢C 7.853,81 ¢
10/09/2026 050000 DBLG vL 1D 6.767,88 C 14.341,869 C
10/09/2028 Q00000 SALDO DIA G,00C 14.341,65 C
11/09/2026 000000 APLIC FUND 14.340,00 O 1,69 C
11/09/2026 00eo00 SALDO DIA 0,60 ¢ 1,68 €
17/09/2026 171204 ENVIO TEV 5L802,330 1.800,64 D
£7/09/2026 000000 RESG AUT 1.800,64 C 0,00 C
17/09/2026 090600 SALDG DIA oo c 0,00 C

T 661 - Us langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: DBOO 726 0103

Pessoas comn deficiéncia auditiva: G800 726 2462
Quvidoria: 0B00 725 7474

Al CAIXA: DBOC 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov. bi/SHBC/imprime_ext_periodo. processa ?hdnDatainicio=01/09/2026&hdnDataFinal=24/09/2026 171




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

PROTOCOLO

DESTINATARIO:

SECRETARIA DA SAUDE DE ALTINCPOLIS
RUA MAJOR GARCIA, 100

ALTINOPOLIS — ESTADO DE SAO PAULO.

PRESTACAO DE CONTAS FONTE FEDERAL LE} 2244: LEI N, 2244 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2023.

* ANEXO 24 — RELAGAQ DE GASTOS — AGOSTO/2026 — R$ 16.141,26.

« COPIA DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS — AGOSTO/2028.

= ANEXO RP-12 — RECEITAS E DESPESAS — AGOST(/2026 — RS 28.680,62.

« EXTRATOS: C/C CEF 000577496467-8 AGOST(0/2026 E APLICAGAQ FINANCEIRA.
« CONCILIAGAO BANCARIA AGOSTO/2028.

« PARECER DO CONSELHO FISCAL — AGOSTO/20286.

RECEBIEM 29 1 09 i_od6

QEJDO&) &M“IQ{ A . LmE;Q
ASSINATURA / CARIMBO DO REGEBEDOR




