PREFEITURA DO MUNIgiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

o LPAZ £ proSPERIDADE ]
“~ \b -

LEIN°2.394, DE 10 DE OUTUBRO DE 2023.

“DISPOE SOBRE A CELEBRACAO DE CONVENIO
COM A _ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO,
CONFORME ESPECIFICA.”

LUIZ VANDERLEI MAGNUSSON, Prefeito do Municipio de Conchal, Estado
de Sao Paulo, no uso de suas atribuigdes legais que lhe sio conferidas por Lei,

Faz Saber, que a Camara Municipal aprovou e ele promulga e sanciona a
seguinte Lei,

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar
convénio com a ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO, cadastrada no
CNPJ. sob o n° 61.986.402/0014-16, sediada no Hospital e Maternidade Madre
Vannini, sito na Rua das Angélicas, n° 730, nesta cidade.

§ 1° - O valor a ser repassado é de R$ 140.000,00 (cento e
quarenta mil reais) de recursos financeiros provenientes de emenda impositiva
parlamentar da Camara Municipal de Conchal, cujo Plano de Trabalho foi aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude em reunido ordinéria ocorrida em 25/04/2023.
conforme Ata em anexo, que € parte integrante desta Lei.

§ 2°- Os recursos recebidos pela Entidade serdo aplicados em
até 12 (doze) meses ap6s a assinatura do Termo de Convénio. O dinheiro ndo
utilizado serd devolvido ao FNS acrescido dos juros e corre¢do, conforme
disposto no artigo 73, da Lei 4.320/1964. A aplicagdo dos valores devera,
rigorosamente, atender ao Plano de Trabalho ja aprovado.

Art. 2° - Os valores deverdo ser depositados em conta
bancaria especifica e a prestagdo de contas também devera ser realizada em
separado, devendo ser obedecidas as disposigdes constantes na Instrugdo n°
01/2020, do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

Art. 3° - Se a entidade ndo aplicar os recursos recebid

conforme proposto, sem a prévia aprovag¢do do Conselho Municipal de Satde, na

tera sua presta¢do de contas aprovada, devendo estornar os valores a conta do F NS,}/

acrescidos de juros e aplicagdes financeiras.
S
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PREFEITURA DO MUNIngIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

Art. 4° — A Entidade fica ciente, de que estard impedida de
receber recursos de emendas impositivas do Legislativo, no préximo ano, caso ndo
cumpra 0s prazos e critérios estabelecidos na legislagdo pertinente.

Art. 5° - As despesas decorrentes desta Lei serdo suportadas por
dotagdo propria do orgamento vigente, suplementadas se necessario.

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposi¢des em contrério.

Prefeitura do Municipio de Conchal, em 10 de outubro de 2023.

Rua: Francisco Ferreira Alves. 364 — Centro. Telefone (19) 3866-8600 — CEP 13.835-000 Conchal-SP
C.N.P.J.45.331.188/0001-99 - E-Mail: conchal@iconchal sp.gov.br Home Page: http://www.conchal.sp.gov.br




ANEXO RP-12

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
CONVENIADA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDEREGQ E CEP: Rua das Angélicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: SUELENI DOS SANTOS

CPF: 135.421.828-00

OBJETO: O presente plano de trabalho elaborado pela Associagdo Filhas de S&@o Camilo, tem por
objetivo, no ambito do modelo assistencial estabelecido pelo sistema Unico de Sadde (SUS) a prestacéo
de assisténcia nas acbes e servios de salde de média complexidade ambulatorial e hospitalar. O
recurso de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais), servira para iniciar a instalagéo do AVCB O Auto
* de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) é uma licenga emitida pelo CBPMESP (Corpo de Bombeiros
da Policia Militar do Estado de S&o Paulo) que tem como finalidade assegurar as condicdes necessarias
e obrigatérias de seguranga contra incéndio e panico, no atendimento de uma média de 5.200 usuarios
SUS/més em periodo ndo pandémico.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA- . VALOR - R$

Lei 2394 de 10/10/2023 G
Termo de Convénio r® 04/2023 10/10/2023 10/10/2023 a 31/09/2024 140.000,00

Aditamento n®

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURS0S DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMEROC DO
VALORES VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
&) PREVISTOS (RS) CREDITO (RS)

1711012023 140.000,00 17/10/2023 TED 140.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 140.000,00
{C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 11.168 38
PUBLICOS S
1D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAC DO AJUSTE
(3
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)
{F] RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 151.168,38

{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 ouiras.




O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ
cAmILO vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no exercicio/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio
seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS
CATEGORI DESPESAS DESPESAS
AOU CONTABILIZADA CONTABILIZADA | TOTAL DE CONTABILIZADA
DESPESAS S EM DESPESA
FINALIDAD p S NESTE S NESTE
CONTABILIZADA EXERCiCIOS ; S PAGAS -
E DA EXERCICIO E EXERGICIO A
S NESTE ANTERIORES E NESTE
DESPESA EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICI PAGAR EM
{8 EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) EXERCicIOS

O (RS}
H (n (J=H+l | SEGUINTES (Rs)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Material
médico e
hospitalar

Qutros
materiais de
consumo

Outros
servigos de
ferceiros

Locagdo de
iméveis

Locagfes
diversas

Ufilidades
puablicas (7)

Combustivel

Obras 60.000,00 60.000,00| ©0-000,00

TOTAL €0.000,00 60.000,00 €0.000,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.

(5) Servicos Medicos.
(6) Fotha de Pagamento e Encargos.
{7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) Neo rol exemplificative incluir também as aquisicdes & os compromissos assumidos que n3o sio classificados
contabilmente como DESPESAS, como, per exemplo, aquisi¢éo de bens pemanentes.

(9) Quando a diferenca entre a 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 resuitado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sfio contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodape os valores e as respectivas




contas de receitas & despesas.

(*} Apenas para entidades da drea da Salide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 151.168,38

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+i) 50.000 00

(K) RECURSO PUBLICO NAG APLICADO [E — (J - F)]

{L} VALOR DEVOLVIDO AC ORGAD PUBLICO

{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) 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 trabalho aprovado, proposto ao Orgao Plblico Convenente.

CONCHAL - SP - 05/09/2024

f a
. 1.0 Sani0s

7 Cgiehil dGSr;m’
oy ipeto ;
F *gs 324 52590

ory

Sueleni dos Santos
Diretora Administrativa



ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCESSAQ: (1)
TERMO DE CONVENIO 04/2023 da LE) 2394 de 10 de outubro de 2023.

OBJETO: O presente plano de trabalho elaborado pefa Associaggo Filhas de Sao Camilo, tem por
objetivo, no ambito do modelo assistencial estabelecido pelo sistema Unico de Saude (SUS) a prestacédo
de assisténcia nas acbes e servigos de salide de média complexidade ambulatorial e hospitalar. O
recurso de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais), servira para iniciar a instalagio do AVCB O Auto
de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) & uma licenca emitida pelo CBPMESP (Corpo de Bombeiros
da Policia Militar do Estado de S&o Paulo) que tem como finalidade assegurar as condicdes necessarias
e obrigatérias de seguranca contra incéndio e panico, no atendimento de uma média de 5.200 usuarias
SUS/més em periodo ndo pandémico.

EXERCICIO: 2024
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 61.986.402/0014-16
ENDERECO e CEP: Rua das Angelicas, 730 — Centro - Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: SUELENI DOS SANTOS
VALOR TOTAL RECEBIDO: 140.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2):
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
- - VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N DATA REPASSADOS — RS

140.000,00 TED 17/10/2023 140.000,00

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 11.168,38

TOTAL 151.168,38

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOCIACAO
FILHAS DE SAO CAMILO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagao dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 140.000,00 (Cenfo e
quarenta mil reais).




RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATA HISTORICO ' VALOR
09/08/2024 | NF 712 - R B FIRE SOLUGOES CONTRA INCENDIO LTDA (substitui NF 696 Cancelada) $0.000,00
TOTAL 60.000,00

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAD | VALOR ‘;';L'CADO
Qbra de instalagdo do AVCB 10/10/2023 a 31/09/2024 60.000,00
TOTAL DAS DESPESAS "~ 60.000,00
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho
Fiscal, comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo
Concessor.

CONCHAL — SP - 05/09/2024

Sueleni ntos
Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

{1} Auxilio, subvengéo ou contribuicéo.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devende ser elaborado um Anexo para cada
fonte de recurso.

{3) Notas Fiscais e recibos.

{(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.




HISTORICO
|REND.APLIC. FINANCEIRA 10]2023
REND.APLIC.FINANCEIRA 11/2023

'REND.APLIC. FINANCEIRA 0172024,
REND APLIC FINANCEIRA 02/2024.

REND APLIC. FINANCEIRA 03/2024,

‘REND.APLIC.FINANCEIRA 04/2024.
"REND.APLEC. FINANCEIRA 05/2024.

'REND.APLIC FINANCEIRA 06/2024, |

\REND APLIC. FINANCEIRA 07/2024

_REND.APLIC.FINANCEIRA 08/2024.

112667
112515

REND.APLIC.FINANCEIRA 12/2023.

. 1,008,03
- 117598

_11.168,38

~ VALOR;
456,44

1. 212 52
1.009,14
11,059,32
1.121,03
1.050,33

823,77

¢
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CAIXA - Extrato de Fundos

fof I

‘Informacdes do Cofista

CAIXA

Caixa Econdmica cht.ral

(*) Valor sujeito A wibutagiio, conforme legiqlaqao em vigor

. Movimentagio Detalhada

Data.  FMitrico - ' .~ ValorRS
)
Dados de Tributagio ' "Rendimento Base

000 -

https://sidmfextrato.caixa.gov.b r/sidmfextrato/Controller/extrato_ex tr..

Extrato F.undo de lnvastimentc
- Para simples verificagdo

Nome da Agéncia _Cédigo Operagio Emissio
CONCHAL, $P - i, 4718 5948 - 020772024
Fundo CNPJ do Fundo . ~ Inicio das Atividades do Fundo
. CA.I.XA FIC GIRO MPE RF REF DILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013 .
) Rentnbmdade do Fuado ' ) _ '
12 L o Nos Ultimos 12 . Cota em; ' Cota e
_NoMis(%)  No Ano(%) Meses(%) 29/02/2024 28103/2024
0,7309 - 22991 . 10,8848 T .2,20996600 L 2,22611900
Administradora -
Nome Enderego . ’ CNPJ da |
Av, Paulista n® 2. 300 L1° andar, ‘Beli Adwinistadora

Vists, . 00.360. 305.’0001 0d

Sdo Paulo!SP CEP 01.: 1 0—3{)0 '
Cliente . .
Nome .

CPF/CNPJ Conta Corrente M‘_szno Folha
éiig’f?c“o FILHASDESAO, (/e 4024001416 0003.000000000796-9. 0372024 61101
Aniilise do Perfil do In\'ehndo: - - Duta du Avuha?uu
Resunto da Mavimentagio . -
Historico : S Valor em RS Qude de Cotus
" Suldo Anterior ) ’ 144.939.92¢ 65.580,159565

Aplicagdes . ] 0.00 0,060000 -
Resgares . . o 0.00 0,000060
Rendimento Bruto no Més . 1.059.32C -
IRRF . 0,00. .
I0F - ' 0,00
Taxa de Saida . : 0,00
Saldo Bruto* ) 145 989,24C 65.580,159565
Resgate Brute.em Tripsita® ' . 000 ’ .

Qude de Cotas'

TRRF,

0,00

Acesse 0 site da CAIXA e conhega os E—FUNDOS s fundos da CA]XA com mo\'lmeutawes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragiio fuferiores s

investimento’ ac aleance de snas mios, de avorde com seu pertil.

" Ui jeito pratico de § investir, da comodidade da sua casal

- pmncadas pelo mercado. Com a5 E-FUNDOS CAIXA vees fem excelentes opedes de

Prezado{n) Cotista, COMpATECa 4 Sug agencm de re]acmnarnento e cudustre ou atuall:re

seu endereqo de e-mail.
Servigo de Mendimento ao Cotists

SAC: Enderel;n para Correspondénc;a

0BUV-726  Av. Paulista n* 2 300, ll" andar Belu Vista, Sau PauIcISP CEP 01310300

o1
Ouvidoria: Endereco Eletrﬂmco

0800 725 https:/fwwiv.caixa, LoV, brf‘atendmentm’telefones da calxu asp

7474
Acess_c o site da CAIXA: w.cnixa.gov.br

V

02/07/2024, 10:4¢



GerEn-ciad.or-—CalX A

Extrato por perfodo

“Cliente: * ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
Conta; 4718 | 003 | ADDO7969

Deta:  02/07/2024 - 10139

Mis: Marge/2024

Perfbdo: 1-31

Extrato

" Data Mov,

81/03/2024
04/03/2-1124
05/63/2024 =
06/03/2024
0%/03/2024
08/63/2024
1170372029 ©
12/03/2024
13/03/2024
14/03/2624
15732024
1&/0_3!2924

19/03/2024

207032024

210372024
22/03/2024
25/03/2024
 26703/2029
27/03/2024

28/03/2024

Nr, Doe.

G0dooa

© ooogga

440000
00000
a00aon

CRO000

© 0D00DO

00000

" 960000

. 000000

000000 |

. 406000

000090

000000

. ao000g

ooooee
000000
w00000
00000

000000 .

SAC CAIXA: 0800 726 0101

bcsnas com deficléntls auditivar 0500 2

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

' Hitdrieo
SALDO DIA

SALDO DTS

SALD( DIA
SALDO, DIa

SALDC DIA

SALDO DA

SALBO TIA
SAL0G DA

"SALDO DA
" SALDO DIA

SALDC DIA

SALDO DIA
' SALDG DIA

SALDD DA |

SALDO DIA

- SALRO DIA

SALDO DIA
SALDO DiA
SALDO DIA

. SALZO DIA

https://gc_renciador.cai_)éa.gdv.bf/SIlBC/impi‘im:_:_cx"t _pcriodo.proccss.. _

volor : ' Saido
0,00C
000 C
0,00¢
' - . ‘ ) 00a6C
' go0C’
0,06 ¢ ‘
. . ) . 900C .
o00¢c
oenc "
g,00 C ’
L 000G
000¢
9060
P S © o oac
s so0c
0,00
5,00¢
. . ' " - S 0.00¢
’ 6,00¢

0,00 C

-

1ad0!
Qn%c’.n 056679

o 070 oS



. CAIXA - Extrato de Fundos

lofi_‘

i

L

“hitps://sidmfextrato.caixa. gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_exir..

B BN v Extrato Fundo ¢ Investimento -
Para yimples verificacao

Nome da Agéncia ’ ) Codigo  OperagZo Emissdo
CONCHAL, 5P , . A7 - 5948 .- 02/0772024
Funde ' ' CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIROMPE RFREFDILP 14551 J70/0001-70 09!091’2013"
Rentabilidade do Fundo : o ; .
) . . . Nos Oltimos 12 Cotaem;, Cota em:
Mo ME(%)  No Ano(%) Meses(%) 28/03/2024 30042024
G,7679 - 30846 . 10,8522 h 2,22611900 2,24321300
Administradora ' ’
Nomg . Enderego : CNPJda
Calm Econ mlca ch&.ral ) . Av. Paulista n® 2. 300 L1e andzlr, Bela Administwradora
coné Vista, 00,360.305/0001-04
" S0 Paulo/SP - CEP 01310:300 :
Cliente _ :
ig?écmc AO FILHAS DESA0 CPRICNPI - Conta Corronte ¥ Més/Ano Folha -
CAMILO 6‘!.986.402."0014—.16 0003.000000000796-9 04/2024  $1/01
Anilise do Perfil do Investidor ) © . Data da Avaliagio

, Resumo da Movimcnm;ih

Historico ’ .. Valorem RS

Saldo Anterior | - . L " 145.98934C
Aplicuges B - ST 0,00
Resgates | ’ o A.00
" Rendimento Bruto no Més : - 1121.03C,

iRRF . ) . 0,00
IOF , L T 000
Taxa de Saida v 000 .
Saldo Bruio* . . 147.110,27C -
Resgate Bruto em Tmmno* : o000

{*} Valor sujeito A tributagio, conforms’ legislagio em VLgor
Movimentagiio Detalhada ‘

Data Histdrico K ' Vaior RS
1
- Dados de Tributagie . " Rendimento Base
- 0,00
lnfurma:;ues a0 Cotista

Qtde de Cotus
63.580,159565 -
0.000000

0,000000

65.580,159565

Qide de Cotas

TRRF
0,00

Acesse o site da CAIX{A ¢ conhega os E-FUNDOS : o5 fundas da CATXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Intermet Banking CAIXA e com taxas de administragio inferiores as
pmncadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé rem :xcclcntce. opydes de

iawestimento ao akeunce de suas mios, de acorde com sen perfil.
Um jeito pritice de investir, da comodxdade da sva casal -

" Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacmnamento e cadastrc ou atualize .

seu enderego de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotistz . ‘o

SAC: Enderel;u para Cnrreipnndéncm

0800 - 726 A.\' Puullsw.n 2.300, ll"andar Belu Vista, Sio Paulc/SP CEP 01?10-30{1

0161°,
Quvidoria:  Endereco Eletrbnico:

0800 725 hm:s fwww ] caixa.gov. br.’atendnnentoltelefones G _caixa.asp .

7474 .
Acesse g site da CAIXA: www.caia,gov.br

02/07/2024, 10:41



https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_exi _periodo.process..

¢

‘ 'GeR.enci_ ador....C:alXA

‘ ‘ ) . ,
L GE?ﬁN&%AU% L . _ s o
Axa . el S .
Extrato por periodo ) . . . ' . : . . B o
Cliante: - ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO ‘ : : ‘ ’ : i
' Coma: " 47181003 | 950007969 : e
Data:  02/07/2024 - 10:29 ' S . S ; : I L ' . L .
) mas  aoyaoas E C . . C ‘ ‘ :
Periodo: 1- 30 _ o - ' . T . Co
. C Extrato . . : ‘ B
) DaMew: - hrbac Hstéro . . E . " vaor - Saldo
01/64/2024 050000 SALOG b1 ] L : S ) . enoc -
02/04/2623 | soooon " saivoom L : - : ] ‘ - emc .
w302029 soooss susoom. o ' R o S s c
040412024 000400 . SupoDR - _ - e ’ . o S ‘b0 e
05/04/2024 400000 . suooom : : . ‘ . . ooc ¢
| 0B/0472024 oooen . saba OB S . ‘ : : ’ - o ooc
. oooazaze cooton : SALDO DA C _ . o 000¢
10/04/2024 . 0o00o i SADO DI ‘ ‘ o . . . § : : opoc
11/04/2024 " opotga SALDO DIA ' : ) . ‘ B : B - omc
. 12/0472024 006000 . SALDC DA ) : o : . . . co0C
15/0472024 satonn © . saboom L : ' . 000 ¢
16/04/2024 - ugoego SALDO DI - - . S o 086 ¢
- 1770442024 © . 000000 SALDG DIy . ] . ' i ) . 0,00 ¢
; 18/09/2024 congen SALDO i ] . L . o - - op0c
19042024 wesess © smsopm | L : . . agic o
2270412004 . ootogo . SADO DA . . . v o Lo ‘ ' 6ooc
2370412026 " densoo | swooom : : o ‘ o i 6.00C
apvas2024 009608 - SALDO DIA e : - o . - 000¢
as/payz024 © pocono $ALDG DB o I ] ) ’ - ’ ' ) ) : na0c ‘
" at/0412024 * . 000000 . samonm o . 0ot e
/042026 ooseen -, saboom " T S - I Y 1 7 .
3o/eay2o24 | oeoopn - . sape om : : . o s e a - no0c
SAC CAIXA: UBUD 726 D101 ' -
Passoas com defidinch auditva; G800 726 2492 s .
Ouvidoria; 0BOD 725 7474 ) L S |
AL CAXA; 0300 104 016 . . .
¥l
. - 14
.. ,
- ‘ . @
)
. \
'
’ . '

of 1 L : o o 00072024, 1053



' CAIXA - Extrato de Fundos -

l of ]

{0800~ 726 0101 A Paulis!a £° 2,309,

F ¥ A y . - : E:maro Fundo da fnvesﬂmmtu
- . Lo Para simpios virificasio

Nomeda Agineia © - : . io Emrsﬂ‘ac
NCHAL, SP . am 12024

Fundo ' . ' NP2 do Fundo - }dux.'la can Atividades > Fursda
CAIXA FIC GIRC MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 08/08:2013 .
| - ; - . B
Romtabiiidado o Fundo
No Mda[%) “No Anc{%} Ros Ulimos 12 Masas{%) . Colaom: 30/0412024  Cota am: A0srz024
07140 L.__n8208 i 10,5130 1 2,24321300 JL__ 225037000 {
. i '
Administraders B . . -
[Nomo . [Endomge " [CNP do Administradora
Caixa Eeondmica Fednml (Av. Poulista n® 2,300, 11° andar, Bela Vista, " 0.360.305/0001-04
Sho Palo/SP ~ CEP 0131 u-eoo
Clients : .
Nome CPrTNPY Gonla Carrents
IASSOCIACAQ EILHAS'DE SAQ CAMILO 5%.585.402/001415 _| D003.000000000796-8

Anpine et Portil oo Investicor

Ré:umo da Mwlmanm;.lo_

Hisigres Vafar em RS " Cna die Cotag -

cATESSE 0 aiie dy CALKA & conhegn o s HULLOS ¢ g3 Cwadur da I_-ﬂ.th S O L)
cvelvsd wTents prlu Tarerner Ranting CATHA ¢ cum tewss o o irfstrecde inf:
pn:rn.uoe:.- Pola mascodo, Dom or F-FUVPES CATYE vocd man evoalarsars .J,.cdn- e
e v snax mAos, de Y com gy owsfil. |

WRSELT, da vl ta s Cetse ! ’

SOMPAINCE A Jur Edncis de relgeifnamenta e canazlen tu dinglize
|5OU andgrage de Amme i "
1

Sorviga de Aterdimento ac Cotista -

pars Cmmndﬂncm'

1% andar, Bela Vista, S50 Paulo/SP - CEP 01310-300

[Otrvicoria: dereo Slefrinico;
8800 7257474 | hilgs:ffwaner$ caing govbratendimenlclislelones o

Saldo Antedar R : . . ! 147 10270 ' 65.580.159565
Ariicagies . 0,00 0,000000
Resgates ) - . LT . Q.00 . 5,000000 .
Rnndlmenb Brul,o he Mes . [ - 1.050,33C P .
RRF . T o ’ :
IOF aon
Texa de Saida . 0.00 -
Saido Brudo™ ' - 148.160,600 85.580,158565
Rezgate Bruto em Translio* - oL . 0,00
{°) Valor 3ueilo a ttivulasa contorme hrgilagia m viger o
Movimantscés Datathada . . .
Data Histérico ' ., o " Vator RS . Ots rp Corns
f
v
t

Dadex de Tributagdo : . Randiments Bage - IRRF

) . L 0.00 ’ oo
Informagies ao Gotista '

FECHAR:

hitps://sidmfextrato.caixa. gov.brisidmfextrato/Controller/extrato_extr..

02/07/2024, 10:41



| GerenCia:dor CAlXa

GEREN: eﬁD’Qg o

- Extrato por perioda
Clanta:  ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO -
Conta: 4718 | 003 | 00000796-9 .
Datn:  02/07/2024 - 16:40

Mbs: Malg/2029 |

Perioda:’ 131
Extrato
7 pata Moy Brbeg " Histdrico
027057024 " ooopao o SALDO DIA
030572028 560000 ' SALDC BIA
05/05/2024 < 000000 SALDO DiA
4770572024 o ooassg so0bm
c;a/os,tzoz-t - 800000 " SALDG DA
" 09/05/2024 - - " 4oagan SALDO DIA
16/05/2024 . 000060 - SALDO DIA
13/0572024 - 00000 " SALDO DA
18/05/2024- - tocoeg - SALOO DA
i 1570572024 000000 © 7 sapobm
16/05/2024 : 000864 ' SALDO DIA
a0z - 000090 . saoooa
N aomsmone 0000sC sapoom
- 21/05/2024 " ooacos o SALEO DIA
3 22/05/2024 " ovsa00 - saoom
23/05/2024 00000 . SaoDm
252029 oooee ShLoo oI
27/68/2024 600000 " sawo ok
2070572000 . tocona " SALDO DIA
25/05/2034 . n’qdnnu —_— . m ol

- 3170572024 ~ . ooogoo SALDO DIA

SAC CAXA: 0800 724 0201
Passoas com deficléncla audhiva: D800 726 2497
Ouvidorla: 0800 725 7474 .

. . Alb CAIXA! UBUD 184 ULU4

LofI - ' I

Iittps://gcrenciador.caixa.gdv.br/SHBC/imprilﬁc_cxt t_periodo.process..

. oane
0.00 ¢
0,008 -
Cpeac
v : ’ < P 0,00 C
o . ) . oesc
"agoc
0,00
o00c . .
0,00 C '
4 - . 0.00C
" o c
000¢
‘0.00¢C
0,00¢C
0ooc
oo ‘ Cog0cC
. " sanc
g00¢
986 C

omoc :

- S 0200772024, 10:4¢



CAIXA - Extrato dé Fundos - .

: R iowa};au-' missio
NCH ‘ : aTi S04 28007024

L . Extrato Fundo L.10‘.'..
: . B + -Para simples verificagdo
v ta Agdre

hitps://sidmfex trato.caixa. go‘v.br/sidmfextrato/Conn‘_f)'ller/extra‘to__cxtr..

! m i ' cHPs o Fomdo lxn-i:rnmmivmhunm
B [l {=] PLLP - z M‘H’Q 09/09/2013

- Rentabilidade do Fuado

No Mas(%) No Ana(%) Noa Ulgmos 12 Meses(%)
. 45370~ It

Cela em: 31/05/2024
10,1936 2

Administradore

Cola am: 28/08/2024

- Chiante - . -

" oo
SOCIAGAD FILHAS DE SAQ CAMILG

61,986, 40210014-16 H003.000000000796-8

e e ndorpgo . NP s Administradorn , ’ . ' ’
ica Bconbmica Faderal * [&, Paullsta n® 2,300, 11° andat, Bala Wista, 00.360.305/0001.04 | . ' .
. 850 Pawaisp - CEP 01310300 . . : - .

oihe
011

il do Perls o Invastidar 8ta tx Avakazdo

Resamp ds Movimentegda ) - T

Hisidrico™ . ' Vlar am RS Qide’ e Cotad . B .
- Saldo Anlerior . ) +46.180,60C 65.580,159565 -

. ’ Aplicagtes . - noa 0,080000 X . : .

Resgales R . : . 0.000000 T e ' ) '
Rnndlmunm Bruto na Més' . Y DOBDSC - )

IRRF . - . i
IoF s 000 ‘e R

Toxa da Soida - 0,00 . |
Saldo Brurc* 149,168,630 85.580,159566
Rasgato Bruta om Trinsilo™ C00
17 valor wuielo o vmum;nc mmorma!uunmnomwggr .
Movimenlagio Detalhada . -

Oala  #tencn valar R : Qi da Cotas

. . , . .
. - ~ t
, . .
'
1
. ;
Dodos do Tributaghs Rendimento Base IRRF
Lo - 0,00
N, . . - :
Informagdes a0 Gotista ' . .
2 Xu o AiTehA CAN @ conBaga o S-FUNDDS @ oox ftrdne de TALNE O
pzstte pela Inlesmes Ban o KL e ooon cakas de 2

B S pEie rErLdSe, Lo of VNS CATYA Toss b antez opedes de B

Investimento zo f.lca'l:A ds staz oz, de acdzde T Zau pa.tai_

O Jetd Lo pedeich de investde. da cosedidide dr sus c

AveRaBa{2) CORIEA, compa=ecs & 2na agéeeie ae relielotsieres e cadatra ou azusliize L

ooU enaTraso I* megeid, .

Servigo de Atenditmenta ao éuﬂstn

1§AC: Endlorocs para Correspondinele: ) . B ; B

' £800= 7250161 | Av. Paulista n®2.300,_11° angar, Bela Visla, S3o PauloiSP « CEP 07310-300
[Quvidorty; - [Endaraco Elstranico: ' s
0800 725 7A74 1 hitps:Heavw ! .coixg. ggvbn‘gteﬂ liry i Gl LR .
- Aco880 ¢ it da CAIXA: www.cal v.ber : ’
: ‘
. . !

lofl

28/08/2024, 10:01-



_Gerenc.f—a:d—orn--CAfXA

G EREP D'CE

Extrato por perlodo

‘diente:  ASSOGTACO FILKAS DE 540 CAMIED

Conta: 4713 | 003 | 00000796-3

Data:  28/08/2024 - 03:58

Més:; Junho/2024

R perioda: 1-30°

'Extrato
Data Mo,

. 0370672024
04/0612024
05/06/202¢ .
Co/veroze
07/05/2024

: 100082028 -
11/08/2024

. 12/08/2024
13/06/2024-
L4706/ 2024
1740672024 °
18/06/2024
13706/2026

'}.v - 20/06/2024
21/06/2024
/062020
25/06/2024
251'0&/2024
27/08/2024

28/06/2024

SAC CAIXA; D800 726 0101

Pessoas com defiddncia audmva 0300 726 2452

Ouvidoria; OBOD 725 747
Al CAIXA: 0500 104 0104

lofl

-

600000
oeoaen
00060
goaooa
000000
LU
(G TV

fogaod

0600

030000
KGuao

000000

Q00gG0

000003
Q00099
000000
030000

anangy

. 000800

Gaoooa

Histérico

SALDD DLA

Salbo DA

SALbO b

SALDO DIA
SaLno o4
SAlDO DIA

SALDO DIA

.
SALDG DIA
SALDO Dla

SALDO DIA

SALDO BIA
SALDO DIA
$ALOO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDY DIA

SALDO DIA

'SALDO Dla

SALDO DIA

SBLDO DA

http_s://gércnqiaddr.céixa.gov.br/SilBC/imprii'nc:_;cxt _périodo.process. ,-

0002
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" oo0c
cooe
no0C
0,00C
B00C
o,00¢C
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o00¢

0pac

asoc

[1Xelehol

28/08/2024, 09:5¢



CAIXA - Extrato de Fundos

Tofl

Servign de Atendimentn ao Cnﬁstn

F 3 ¥ . " Extrato Fundo de ¥ i
f . Puara simples verificacdo

Nome du Agéncia . - Codigo  Operaydio. Emissio
" CONCHAL, P : 7 ) 4718 5948 28082024 -
Fundo " CNPJ do Funde Inicio des Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LD 10.551.370('0‘001-70 . - 09409/2013
Rentabilidade do Fundo -
A ., NosUOltimes12 - Cotmem: Cota om:
No Més(%) _ No Ano(%) Meses(%) 2R/06/2024 31072024
07884 . 33518 |0,0203 . 227460000 ¢ - 2.29253200
Administradora .
Nomé - ‘Enderegor o CNTI da
Caixa Econdmica Federal P Av. Paalista n® 2,300, Il“and.ar Ticla Adminisiradora
B Vista, : 00.360.305/0001-04
. . S0 Paule/SP - CEP 613 10-300 .
Cliente i .
Nome ' CPE/CNPI ContaComente © Més/Ana Folh
g éii?ﬁ?cm FILRASDESAO ) 186.402/0014-16 0003.000000000796-9 0712024 1 01
. Andlise do Perfil do Lavestidor - : Dala da Avaliagio
R da Movimentags : . :
Histérico ' : . - Vaior em RS ' Qtde de Cotas
Saldo Anterior ;49. 168.63C 65,580,159565
Aplicagdes . L ’ C0,00 . 0,000000
Resgates 000 | - 0000000
Rendimento Brino o Mu ' o LI7598C .
IRRF- ‘ . S e
10F : . 0,00
Taxa de Saida . . . 4,00
Saldo Bruto* . - 150.344,61C . 65.580,159565
Resgute Brute em Tidinsie® ' 0,00 '

(*) Valor :uJe:to a tfibutacie, wnf‘urme legislagTo em vigor

. anmemagao Detaihada

Data  Historico ‘ " ValorRS - . Qude de Cotas
Dados de Tribiatagiio . . _ Rendimento Base ~ IRRF

0.00 : 0,00
Tnformagies ao Cotista ) . o
Acesse o site da CAIXA e conhiega 03 E-FUNDOS : os fundos da CALXA com movimentagdes
sxclusivamente pele Internet Banking CAD{A ¢ tom laxas de adminishacdo inferiores is
praticadas pelo metcado. Coni os B-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opedes de
investimerto ao alcance de suad mios, de acordo com seu perfil,
Um jeito pritico,d2 investir, da u.omadld.lde da sun caga!

Prezado(a) Colista, contparega Astm agéncia de rclamoua.menm e cadastrc ou amalize
sétl enderego de g-mail.

SAC: Enderego para Correspond@neia: . ’
0300 -726  Av. Paulista n* 2,300, 11" andar, Bela '\’151‘1, Sio PaulufSP CEP M310-300
0101

‘ Ouvidoria:  Endereco Elctrfnico:

0300725 Litips:/fwwwl.caixa govIwr/atcndunemoftclcfones da_caixa.asp
7474
Acesse o'site da CAIXA: www.cmxn.gov.b_r

APEIMIR:

htips://5i dm fextrato.caixa. gov.br/si dmfextrato/Controlier/ek trato_extr..

28/08/2024, 10:0(



G_;ercnpia_doR:::_C.AiXA

GERE NEIAD&A

Extrato por periodo

Clente:  ASSOCIACAG FILHAS DE SAG CAMIG

Conta: 4718 | 003 | QO000T7S8=5

Data; 25/08/2024 - (9:59

i uhe/2024

Pedoder 1-31 !

Extrato

Dara Mow, - -

01/07/2024
02/07/2024,
D2/07/2024

04/07/2024 -

- 05/07/2024 -

GBfuZ 224
09/07/202a
1G,‘07,’l2024
11/07/2024
12/67/2024
15/07/2024
16/07/2024

17/07/2024

1870772024
18/07/2024
2200772020 _
231072024
24f07/2024
25/07/2024
26/0%/2024
20/07/2024
20/07/202¢

3170772026 '

. SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pastans com dehcidnCa oudtna: Q803 725 2492

Ouviddrie: 500 725 7474
Al CAIXA: 0800 103 0104

NE Dec.
‘0004090

000000

" coouoa

000000
osooon
Qoaoop
.'llllllliuU
Qaoooo .
ODBﬁUD
cosonn
000000
000000
Qo000
dacono
500000
000000
000000"

206400

" oonocn,

Q00000

ooogoe

conogn

naboon

[LM+h]

Hstonco

SALDD ANTERIOFR,

SAL0O DL
BALDC DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDG DIA
SALDO DLA
SALDD tin

SALDS bia

SALDC DIA

SALDD DIA

SALDO DIA

SALDO DIA |

SALDO DIA

+ SALDO DIA |

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDODIA
SALDO DIA

- SALDO DA

SALDO Bl4
S.QLDO‘DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

‘ https://gcrcnciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprimc_cxt ,_periodo.process..

\ilor‘ ' . Saldo
000 : . " a0,
o o - 0.00¢C
po6C
opoc .,
, L g . oo0€
’ . 000C .
. ' Ty -
0,00C
[+¥eleX
oc0C,
oe0c
. 0,00C
) a.00 C‘
g S R - 0.00¢
' ‘ 000C
000¢ 2y
Tooes
‘0.00¢
; ’ 000¢
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- oo0c
. T . copoe
" egbc

o0 ¢

 28/08/2024, 10:0(



CAIXA - Extralo de Fundos ~ - . L o _ htrps://sidmfcxtrato.caixa.gov.‘br/sidmfe_xtfatodentrol]er/extrato_'cxtr..

2

¥ : ' : . ) Extrato Fundo dé Investiments ' .
: ) . Para simples verificagio ’ .

Nome dn Agéncia™ | . - Codigo  -Operagfio Emissdo E . ' . : o )
CONCHAL. 8P ) ’ _4718 5048 03/09/2024 - ' :
Fundo CNP. do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
'(?AIXA FICGIROMPERFREFDILIP  [0.551.370/0061-70 ¢ 09/0972013
- Rentabilidade do Fundo o : '
. ) Nos Ultimos 12 Cota em: © Cotem:
o vt 0,
- No Més(%) ' “No Ana(%) Meses(%) 31072024 30/08/2024
07329 61442 ' 9,7253 : 2,29253200 . 2,30979200
Administ'radorn . )
Nome ‘ Endereco . ” CNPY dd
Ce' Eeondmi Fedoral | ! - Av. Pautistan® 2,300, 11° andar, Bela Administradora
ai¥a Beonumea Federal Vista. . - " 00.360.305/0001-04
' ) SEo PuulD/SP LEP 01110 -300
. Cliente _ o )
T;’gg*gag CAQ FILHAS DEsAQ CPF/CNPI Conta Cortente Més/Ano Folha
.CAM'ILO 61.986.402/0014-16 GhU3.000000000795-% US!?.024 0L
Anilise do Perfil do anesudur ) : Dala da Avaliagio '
Resumo da Movimentagiio N . ’
- Histérico., . Valor em R3 Qtde dé Cotos * N
Saldae Anterior ) . 150.344.61C 65.580,150565
Aplicagdes R 0.00 0,000000
Resutes - . . 60.000,00D 26.109,773%79 ’
Rediments Bruto n(:Mw ‘ - ¥23.77C e
: TRRF . C- 000
N 0F . . . : 0,00 ‘
Taxa de Saida , - 0,00 ) :
Salde Bruo* . 91.168,38C 39.470,385686 _
Resgate Brato em Trdnsito* .o L . v . : o . N

* (*) Valor sujeito 4 tributagdo, conforme legislagiic em vigor
Maovimentagio Detalhada ) . : - .
Data Historico ) . Valor RS Qtde dé Cotas

09/98 RESGATE -60.000.00D 36.109,77387% . } ‘ 7
. IRRF ) . . 0.00 CoL , .
IOF ' . : : . 0,00
. . . s
B I
Dados de Tributagio ' X Rendimento Base ) ' o IRRF

10,00 ' T 000

Inl’nrma;ues a0 Cotista
Acesse o site da CAIXA e conliega os E-FUNDOS : og fundos da CAIM com moviménagdes
exclusivanzente pelo Internet Bma.kmg CAIXA ¢ com taxas de administragio inferiores ds
pramndas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA voed tem excelentes opgdes de
investimento ag alcance de suas mios, de acordo com sew perfil,

- Um _]B1EO pratica de investir, da comodidade da sua casat

Premluu) Colista: compareca a sua chnt.m de rclauona.mento e cadastre ou amalize
- serenderego de ermail,

Servign de Atendimento an Coatigta

SAC: Endereco par-l Correspondéncia:
0800- 726 Ay, Poulista n® ZJOB 11* andur, Bela Vista, Sau Paulv/SP - CEP Ol'iIU 300
d101

Ouvidoria: _Enderego E]etrﬁmco‘ ’
N800 725 hitps: !,’wmvl caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
el vl ’
Acesse o site da CAIXA: www_:cmm.gov.hr : . .

Hefl - - S L ' o 03/09/2024, 09:5€



G_crenciadu‘f--—cAIXA

. Gsesmg{aa& A

Extrato por periodo

Clente;  ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta: 4718 | 003 | 00000796:5

Data:  03/09/2024 - 09:46 - |

Més: Agestef2074

Ferdodo: 1-21

Extrato
Data Mow.

01/08/2020
. -021‘08{2024
05/68/2024
06/08/2024
b7/0B/2024
Q8/0B/ 2024
05/08/2024 .
0§/08/2024
Dé,‘ 0872021
12/08/2024
130872024
14/08/2024
:5;‘08}20‘24
. 16/08/2024
15/08/2024
20/08/2024
2 /oafzni«
. 2210872024 -
23/08/2024
26/08/2024
27/08/2024
28/0B/2024
29/0B/ 20024 V

3u/us/Ene

SAC Caf¥a; 0300 726 0101

Passops com aeloénci avdava: 020G 726 2492

Cuvidarila: 0800 725 7474
Alb CAIA; 0300 103 0104

N Boc.

000300"

0annoe
o0ooco
sanaon
0aoe0n
000000
[UFELH

051351

727220

Qgean
000000
000000

Q00

" goo00
G00000
000000

000000
000000 B

" eoaoto

Qap000
000000
Q20008

onoaoe

el

navaon

Mistdrico - - : vk

"SALDO ANTERIOR ' . : ' - 00
- SALOO DIA ' )

" SALLO DIA

SALDC DIA

“SALDD DIA

SALDO BlA

SALDG DIA

ENVIO PX . 60.000,00 D

RESG AUTOM - ’ . ) . . 60.G00,00 €

SALOG DR

_SALDO DIA

SALDO DIA
SALRO DIA . . E .
SALDO DIA '
SALDO DU
SL00- DA o : o
sacoos . : ‘
SALGO BiA
ﬂ;m DIa
SALDG Dia ' oo
SaLba oA

SALDD BlA . B
SALDO DIA '
o0 DA

SALDG DA 7 S

ke

'

http's://gérenciador.c_:ai:éa.gdv.brfSHB'C'/imprimé_ext _periodo.process..

Saldo ~ N v
6,00
’ h,c-o c.
ogoc
‘0,00¢
0,00C
n,do c

L C

60.000,0C 0

0g0C
000 C

- 0,00¢C
2,00C
000¢C
cLoc
ooocC
0p0c’
0,00.C
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ogoc
000¢
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0.00¢C
o,00 c
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3on C A

03/09/2024, 09:4



oai08i2024 ; S L
GERENCIADOY
EATE A

Comprovante de Transagho Pix ) o S ) : s ] o

Vin Garenciador CAIXA

Datzihes do pagamento . - ) ' . . ; I o

D da .ln:r\sal;ﬁo: EDDSSO305202403Q91650120bdoéeé79

Situagho: EFETIVADA Dntuqu;ra: 081082024 43 73:51:23

Va!c.:r Orlginal: RS EO.DDO,C\G. Valor Atuatlzado: .RS EB.ObU.GD -
. Detsinos: NFEOGawhTEE | ' ‘

Urigem .

. Nome: ASSGCIACAO FILHAS DE SAD CAMILG |
CNPJ; 61985402001415 . - - . S . o

In.ullt!.tlt;ln: CAEXA ECONOMICA FEDERAL

Dostlno -

Nome: - RB‘FlRE SOLUCQES CONTRA INCENDIO LT|5A 7 i
ENPJ:  2800619020001G0 ' o

Instituigo: BANGG DO BRASIL S A,
Chave Plx:  28081603000100

_Cédiéodaopnrag!o: 34100789227 . . -
L . N : ) o Chave de seguranga: GOGKYGOHY1QSCT44 .

Cago lenha dﬂvidas ou ndo neoonnecé esla ransagio, ertre om conlato com o AlS CAIXA ainforme o ID T G neste comy

" Alh CAIXA: DEOD 104 0104 {Capilais @ Regides Matropolitanas: 4004-0404)
SAC CAIXA: DBO0 726 0101 ' e ' . .
OQuvidoria: 0800 725 7474, . - EN : . ’ - '
Pusseas com daficiéncia audiliva: 0800 726 2492 ) : "




- 44215846000114 - Municipic de Araras ‘ - . . : : s DATADC CAbASTRO 06/09/2024 11:07:43 ~

R B FIRE SOLUGOES CONTRA INCENDIO LTDA - "+ NOTAFISCAL | yvERD | SERIE
‘ | ELETRONICADE | :
‘ CNPJ: 28.061.803/0001-00 1. Mun. : 36860 L Est.: 182206249117 - | . SERVICO 00000712 E
' EB F Eﬁ E T Tolofone': 1933515723 ' . 8 . - o :
: ' RUA CHICO PINTO, 438  CENTRO - .| coDIGO DE AUTENTICIDADE
) Araras-SP . GEP: 13607230 .
g . . E mall o dng o@rbﬁre com.kr - 0'4421?9-030?0175846000010020?1149032:8087129

. Consuite a Autenticidade em : araras. sxg]ssweb com
REMETENTE / DESTINATARIO :

_[NOME 7 RAZAG SOTIAL - i ' CNPJIGFF - g NS, MUNICIPAL - NSCRIGAD SGTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAM!LO . : : 61.986.402/0014-16 ) - o )
| ENDEREGO .. SAIRRO/DISTRITO © MUNICIPIO oL uE

- [RUA DAS ANGELICAS, 730 _ C o JDODULCEMARIA' - Conchal. - - ' .. 8P
CEP . | . - TELEFONE/FAX . i o . EMAL ’ :
13B835-000 : , ‘ ) } )
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO _ . ‘ 7 T B ‘ - i

[ 06/09/2024 AVISTA - L ' ‘ ' ' }

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

lem 01~ Sjstema de hidrantes e recalque de |ncéndia B . -
ltem 02 -~ Sistera de bomba de incéndio o : Co ’
ltem D3 - Sistema de alarme de:incéndio Wireless . L . ) . )
e 04 - Sistemz de iluminagdo de emergéncia autdnomo T . . . !
Itern 05 - Extintores de incéndio . ' : - oo
Item 08 - Sinalizagbes de equipamentos e rotas de fuga
ltem 07 - Documentan;ées para vistoria do Corpo dé Bombeiros

C‘ONFORME PROPOSTA COMERCIAL 3010:’2024

. \h <A PAGO NESSA NOTA O VALOR DE R$50.000,00, REFERENTE A ENTRADA QUE EM CONTRATO ASSINADO PELAS PARTES E DE R$130 000 60, OU SEJA
SENDOQ PAGO VALOR PARCIAL REFERENTE A ENTRADA. .
DADOS DA CONTA: -
BANCO DC BRASIL S : co
AGENCIA: 0341-7 . o e S ‘ - ) "
CONTA CORRENTE: 72153-0 : ‘ o

PARA PAGAMENTO WA PIX:
. CHAVE CNPJ - 28.061.903/0001-0C

Pago ;:orh recurso da Lei 2.394 de 01/10/2023, notal fiscal em substituigio a nota fiscal N® 00{300696-.'canceia_da por matives da empresa.

CLASSIFICACAD DO SERVICO — — — ‘ , — —
14.01 - Lubrificacdo, limpeza, Iustracao revisdo, carga e recarga conserto, restauragao blmdagem manuteng:ao e conservacao de .

i N . - -t . ./ . ! . ) )
VALOR POR EXTENSO o ‘ . . VALOR BRUTO DA NOTA FISGAL ] ‘ - i B
sessenta mil reais ‘ . : L - R$ 60.000,00

) ~ L . . DEDUGOES . | Y VALOR DO(S) SERVIGO(S) R
‘ . _ S o : R$000{ - R$60.000,00
INSTRUGAOQ DE RETENGAO DO 185 - ) ALIQUOTA ISS(%) | VALOR1.5.5. - VALOR LiGQUIDO A RECEBER . K )
0188 NAO DEVE SER RETIDO -| ‘Apuragéo PGDAS-D { - - ' R$ 60.000,00
INFORMAGOES ADICIONATS ’

Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n*: 5805 de 15104.'2011 .
Empresa Optante pelo S:mples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 1411212006. '
Conf. Lai Faderal 12741!12 a Carga Tribut4ria Aproximada desta NF & de 13, 45% Fedaral (IBPT} ode 3 90% Mumcupal perfazendo 6 valor de R$ 10410,00

S
m‘%s@‘ &

(RECESEMOS DE 2806130300000 - R B FIRE SOLUGBES CONTRA INCENDIOLTOA 08 SEcho;”ye&\lSTANTEs NANOTA FISCAL INDIGADA AQ LADD, | .
{IDENTIFICAGAD € ASSINATLRA DD RECEBEDOR _ - N N° 90000712

SERIE E

DATADE RECEBIMENTOQ




44215346000114 - Municipio de Araras S : o _ ' DATA DO CADASTRO 30.'071'2024115116

’ R B FIRE SOLUGOES CONTRA INCENDIO LTD. B * NOTAFISCAL _
B FIRE SOLUG " | ELETRONICADE NUME_RO . SERE
c . GNPJ - 28. 261. 90310001-00 I Mun. : 36860 L Est: 182206249117 - SERVICO | 00000696 E
RBFIRE ’ . : Telstone : 1?33515?‘23 ! - ) . ’ -
N R R - . RUA CHICO PINTO, 438 - CENTRO CODIGO DE AUTENTIGIDADE

~-Araras - BP CEP: 13607230

044 1017584800001 5020011400328066560
E-matl : rodngo@rbfire com.or 21190300 B '

Consulte a Autenticldade em : araras. slgissweb com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL, - - : . CMP.J/CR.F
ASSOCIACAC FlLHAS DE SAQ CAMILO . B 61.086.402/0014-16

ENDEREGO - : " BAIRRO/DISTRITO MUNICIPID . UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 o - - JDDULCEMARIA - ‘Canchal _ o ‘ SP
lcep TELEFONE / FAX o T OEMAL o ‘

13835-000 : o . .

DATA EMISSAO ~ TFORMA DE PAGAMENTO . S B . - :

30/07/2024- [A VISTA - . : R : ' ]

DESCRICAO DO(S) SERVIGO(S).

INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL

. Hem 01 - Sisterna de hidrantes ¢ recalque de incéndio . . . S R . ;
Itern D2~ Sistema de bomba de Incéndic . oY T : ’
Item 03 - Sisterna de alarme de incéndic Wireless
Itarn 04 - Sistema de iluminagdo de emergencna autdnomo .’
ltern 05 - Extintores de incéndio
Item 06 - SinalizagBes de equipamentos e rotas de fuga .
em G7 - Bocumentagdes para vistoria do Corpo de Bombeiros

X (‘ONFORME PROPQSTA: COMERCIAL 30101’2024

\_RA PAGC NESSA NOTA 0 VALOR DE R$80.000, 00 REFERENTE A ENTRADA QUE EM CONTRATO ASSINADO F'ELAS PARTES EDE R$130 000,00, QU SEJA
SENDCG PAGO VALOR PARCIAL REFERENTE A ENTRADA, .

DADOS DA CONTA: - o
BANGO DO BRASIL ‘ _ ‘ L
AGENCIAS0341-7 : : .

CONTA CORRENTE: 72153 ‘ -y
PARA PAGAMENTO VIA Al ) .
CHAVE CNP! - 28.061.90. 3800100

LASSIFICAC.AO DO.SERVIGO ‘ ‘ : - _ : :
7.02- Execugao por administragdo, empren:ada ou subempre:tada cte obras de conslmgao civil, hldréuhca ou elétrica e r.'le outras obras

‘

VALOR POR EXTENSO ] ] B . TVALOR BRUTO DA NOTA FISCAL R
"| sessenta mil reais ' ‘ St . T ' : : . . R$ 60.000,00 ]
; : ; DECUCAES . Y VALOR DO(S) SERVICO(S)
. ) : , R$0,00 | . R$ 60.000,00
INSTRUGAOC DE RETENGAO DO 1SS T ALIQUOTA ISS(%) | VALOR'LS.S. | vALOR LIQUIDO A RECEBER ST R
0138 NAO DEVE SER RETIDO - ‘ | - -| Apuragac PGDAS-D. o : R$ 60.000,00|
[INFORMA(;OES ADICIONAIS o N R - . o . m
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decrelo n® 5305 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simpies Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/200 ’
Canf. Lei Faderal. 12741.'12 a Carga Tributéria Aproxlrnada desta NF & de 13,45% Federal IEI:‘D,eroﬁﬁﬁ \y’o Mumcupal petfazando’o valor de R$ 10663 0o, !

I ecete)

{RECEBEMOS DE 28061903000100 - R B FIRE SOLUGOES CONTRA INCENDIC LTDAOS SERVIGOS CONSTANTES NA NGTA FISCAL INDICADA AQ U\DO i I

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO REGEBEDOR N° 60000596
SERIE E

"DATA DE REGEBIMENTO




44215846000114 - Municlpio de Araras =~ C L ‘ - . DATADO CADASTRO 30/07!2024 1155116

R B FIRE SOLUGOES CONTRA INCENDIOLTDA - NOTAFISCAL | wiymERO. :
o RN " ELETRONICA DE | NUMERO SERIE
R e CNPJ : 28.061.903/0001-00 1. Mun, : 36860 | Est.: 182206249117 . .| = SERVIGO 00000696, E
RE FIRE . AR . Tolefone: 1933818723 Lk : :
[ Rt =R . RUA CHICO PINTO, 438 - GENTRO ﬂ : CODIGO DE AUTENTICIDADE
' Co © . Araras-SP | CEP: 13607230 '
04421190300017534600001002001 1400328055960
) E-mail : rodrigo@rbfire.com. br
ConsulteaAutemlcsdade ©m : araras. 5|g|ssweb cam . ]
REMETENTE / DESTINATARIO . ' - ‘ - . ‘
NOME / RAZAG SOCIAL . . } E ‘C.NP.J./CPF. . © INS. MUNIGIPAL INSCRIGAC ESTADUAL
ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO .~ S " 61.886.402/0014-16 L .
ENDEREQO . : _ e BAIRRO / DISTRITO . MUNICIPIO e [ UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 o L : JD BULCE MARIA . - Conchal -~ ' sp
CEP . TELEFONE/FAX — E-MaIL ' '
13835-000 - ‘ :
DATA EMISSAG FORMA DE PAGAMENTO
30/07/2024 AVISTA

DEscmg:Ao PO(S) SERVIQO(S)..

Ttem 01 - Sislema e hidrantes e recalque de incéndio -
itdm D2 - Sistema de bomba de incéndio .
item’03 - Sistema de 'alarme de incéndio Wireless - . .
Itern 04 - Sistema de iluminagio de emergéngia autnomo
‘ltiem 05 - Extintores de incéndio R

ltern 06 - Sinalizagdes de eguipamentos e rotas de figa o - X . ;
ltem 07 - Documeralagées para vistoria do Corpo de Bombeiros L ’ . b ..

"ONFORME PROPOSTA COMERCIAL 3010.'2024

[ SERA PAGO NESSA NOTA O VALOR DE R$60.000 DO REFERENTE A ENTRADA QUE EM CONTRATO ASSINADO PELAS F'ARTES E DE R$130.000,00, OU SEJA,
' SENDC PAGO VALOR PARCIAL REFERENTE A ENTRADA E

DADDS DA CONTA:

" BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 0341.7

CONTA CORRENTE: 72153- 0

PARA PAGAMENTO VIA PIX:
CHAVE CNPJ - 28.061.903/0001-00

e ‘ . ) : B N

-
[cmssmcm;io DO SERVIGO g

7.02 Execugao por admm:stragao emprestada ou subemprellada ‘de obras de construgao civil, hldréullca au elétnca e de outras obras

it

.

. VALOR POR EXTENSO ! ' B . : - [ VALOR BRUTO DA NQTA FISGAL

sessenta mil reais ' o ' o L o ' R$ 60.000,00 |
' : ' : : .* | DEDUGGES j VALOR DO(S) SERVIGO(S)
_ _ - _R$000) . R$60.000,00,

INSTRUGAC DE RETENGAC DO IS8 e © ALIQUCTA ISS(%] | VALORLS.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER o

© 155 NAC DEVE SER RETIDO : S R | Apurag:ao PGDAS D|- ‘ R$ 60 000,00
[INFORMACOES ADICIONAIS - j : :

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15[04]2011

Empresa Optante pelo Slmples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.

Conf. Lei Federal 1274112 a Carga Tnbuténa Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal {IBPT) e de 4.33% Munici ipal, perfazendo ¢ valor de R$ 10668,00

No' 00000696
SERIE E

[—RECEBEMOS DE 26061903000100 - R B FIRE SOLUGOES CONTRA INCENDIO LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO, ' T

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDDR
DATA DE RECEBIMENTD . T




) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
HOSPITAL EMATERNIDADE MADRE VANNINI
Rua das Angélicas, 730 - Jd. Dulce Maria - CEP: 13835-000
Fone/Fax: 19 3866-1200 - CONCHAL-SP
CNPJ: 61.986.402/0014-16

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO
I- INTRODUCAO

a) Breve Histdrico da Instituigdo

A Associagao Filhas de Sdo Camilo recebeu por doacao o patrimonio do Hospital ¢ Maternidade
“Madre Vannini” da Sociedade Beneficente de Conchal em 30 de agosto de 1991, o qual passou a
ser mantido e administrado por esta AFSC, dando continuidade as suas atividades que foram
iniciadas em 22 de setembro de 1963. O Hospital presta servigos de saude em nivel de média
complexidade hospitalar, atendimento de urgéncia e emergéncia, servicos de ortopedia e
traumatologia, realizacdo de exames de radiologia, mamografia, ultrassonografia,
eletrocardiografia e endoscopia a pacientes internos e externos.

0] Hospital conta com 25 médicos para as especialidades ¢ demais médicos que cobrem
atendimento de Pronto Socorro 24hs sete dias por semana e 72 funcionarios. No ano de 2017
prestou 54.313 atendimentos a pacientes externos ¢ 1.907 atendimentos a pacientes internos.
Realizou 17.024 exames por imagem.

b) Caracteristicas da Instituicao
o Hospital disponibiliza ao SUS mais de 60% da capacidade operacional de procedimentos
médicos e de apoio diagnostico e terapéutico, possuiS0 leitos sendo41 disponibilizados ao SUS,
atende nas especialidades de ortopedia, ginecologia, obstetricia, cirurgia geral, pediatria, clinica
Geral, oftalmologia, anestesiologia, radiologia, ultrassonografia, conta com profissionais médicos
que atendem o Pronto socorro.

Il - INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razao Social

Associagao Filhas de S. Camilo

CNPJ
61.986.402/0014-16

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias.

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

Endereco
Rua das Angélicas, 730

Cidade UF
Conchal SP

CEP DDD/Telefone
13835-000 19 3866-1200

E-mail

fscamilo.conchal@gmail.com




) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

HOSPITAL EMATERNIDADE MADRE VANNINI

Rua das Angélicas, 730 - Jd. Dulce Maria - CEP: 13835-000
Fone/Fax: 19 3866-1200 - CONCHAL-SP
CNP.J: 61.986.402/0014-16

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
001 4718 6784 Conchal-SP
Responsaveis

Responsavel pela Instituigao

SUELENI DOS SANTOS

CPF RG Orgio Expedidor

13542182800 27348591-X SSP/SP

Cargo Funcao

Diretora administrativa Administrativa

Endereco

Rua das Angélicas, 730

Cidade Conchal UF
SP

CEP Telefone

13835-000 19 3866-1200

Diretor Superintendente

(19) 99199-0134

Aparecida Rodrigues
CPF RG Orgio Expedidor SSP-SP
116.700.528-77 19.227.390-5
Cargo Funcao
Presidente Administrativa
Endereco
Rua Adelino Bortoli, 139
Cidade UF
Sao Paulo SP
CEP Telefone
02241-120 11-2979-2124
Diretor Clinico
Lilliane de Castro Fernandes Reginato
CPF RG Orgio Expedidor
715.380.976-72 M-3631341 SSP/MG
Cargo Funcao
Médico membro do corpo clinico Médica Clinica Geral
Endereco
R Visconde de Indaiatuba,448 Centro
Cidade Conchal UF
SP
CEP Telefone
13.835-000




) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
HOSPITAL EMATERNIDADE MADRE VANNINI
|Rua das Angélicas, 730 - Jd. Dulce Maria - CEP: 13835-000
Fone/Fax: 19 3866-1200 - CONCHAL-SP
CNPJ: 61.986.402/0014-16

11 -QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: O presente plano de trabalho elaborado pela Associacdo Filhas de Sdo Camilo, tem por objetivo,
no ambito do modelo assistencial estabelecido pelo sistema Unico de Satde (SUS) a prestagdo de
assisténcia nas acdes e servicos de saude de média complexidade ambulatorial e hospitalar.

O recurso de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais), servira para iniciar a instalagdo do AVCB
O Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) é uma licenca emitida pelo CBPMESP
(Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo) que tem como finalidade
assegurar as condicdes necessarias e obrigatérias de seguranga contra incéndio e panico, no
atendimento de uma média de 5.200 usuérios SUS/més em periodo ndo pandémico. Este valor
contribuira para auxiliar o custeio da execucao parcial do AVCB no periodo de 01/05/2023 at¢
01/05/2024.

Objetivo: Prestar atendimento aos usuérios de Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a continuidade
da assisténcia com qualidade.

Justificativa:

Necessidade de iniciar a execugao do ACVB. O Hospital atende em média 80% de pacientes do
SUS, tendo, portanto, nao dispde de poder aquisitivo para a adequacgdo do estabelecimento para
atender a exigéncia do AVCB. O Hospital disponibiliza ao SUS mais de 60% da capacidade
operacional de procedimentos médicos e de apoio diagnostico e terapéutico; possui 50 leitos sendo
41 disponibilizados ao SUS, atende nas especialidades de ortopedia, ginecologia, obstetricia,
cirurgia geral, pediatria, clinica geral, anestesiologia, radiologia e ultrassonografia. Conta com
profissionais médicos que atendem o Pronto socorro, dentre estes, cardiologista e neurologista. As
entradas financeiras sdo escassas de modo que ndo sera possivel a execugdo total do projeto de
implantacao do AVCB, desta forma pretende-se realizar gradativamente as devidas adequacdes.

c) META QUANTITATIVA Metas a Serem Atingidas

Acoes para Situacao Situacao Pretendida
alcance da Atual
Meta Meta: Indicador
Iniciar a execugdo | Abrir cotacdo | Insuficiéncia | Necessidade de manter a Apresentacao
do AVCB de recursos |qualidade, seguranca e de Nota
financeiros |assertividade necessaria a Fiscal,
para assisténcia hospitalar para

implantagdo do| os 5200 usudrios/SUS / més relatorio de

AVCB execucao.




) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

HOSPITAL EMATERNIDADE MADRE VANNINI

Rua das Angélicas, 730 - Jd. Dulce Maria - CEP: 13835-000

Fone/Fax: 19 3866-1200 - CONCHAL-SP
CNPJ: 61.986.402/0014-16

METAS QUALITATIVAS
Acobes para Situacio Pretendida
Meta alcance Situacio Atual Indicador
Promover a Iniciar a execugdo do AVCB | Relatorio de
Manter a manuten¢do | Necessidade de execucao.
qualidade do da manter a
atendimento qualidade no | qualidade da
populacional atendimento | assisténcia
aos pacientes
ETAPA DESCRICAO DURACAO APLICACAO
(Dias) (R$)
1 Abertura do processo administrativo 5
) Cotagdo 15
3 Execugao parcial AVCB Apresentagdo de nota R$ 140.000,00
fiscal
TOTAL R$ 140.000,00

ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO (RELATORIO FiSICO FINANCEIRO)

¢) PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM OBJETO VALOR (RS) %
1 Custeio execu¢ao AVCB R$ 140.000,00 100%
TOTAL R$ 140.000,00 100%
V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
A CONCEDENTE EMENDA
MES OBJETO PROPONENTE PARLAMENTAR
1° més Custeio 0 R$140.000,00

Conchal 18/04/2023

Elaborado por:

Sueleni dos Santos
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