ANEXO RP 12

REPASSES AQ TERCE!RO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS

RECEITAS E DESPESAS.- TERMO DE CONVENIO

" GRGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP.
CONVENIADA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
. GNPJ: 61.986.402/0014-16 "

ENDERE(;O E CEP: Ria das Angellcas 730 - Centro Conchal

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA SUELENI DOS SANTOS

CPF: 135.421.828-00

sp 1383_5-000

_ OBJETO Convenio com. fi nahdade do’ repasse de R$ 100. 000 00, recurso fi inanceiro - |
' provemente do Fundo Estadual de Satde-FNS, Plano de Trabalho aprovado pelo Conselho
" Municipal de Salide, para custeic de Projeto Nascer e aquisigao de géneros alimenticios.

EXERCICIO: 2024 -
ORIGEM DOS RECURSOS (1): -

-~ PUBLICOS

DOCUMENTO -DATA VIGENCIA VALOR - R$. _
Lei 2418 de 19/03/2024 y s : '
Tetmo dé Gonvénio 1 0312024 19/03/2024 | 19/03/2024 2 19/03/2025 100.000,00
Aditamento n®
Aditamento n°®
. DEMONSTRATIVO DOS RECURS0S DISPONIVEIS NO EXERCIcIO
DATA PREVISTA NUMERG DO ‘ ‘ :
PARA O REPASSE PR:G;?;ES(R " :2::5‘352 _ DOCUMENTODE | . VALORES :;Es';'ASSADOS
@ o . - CREDHO _
26/04/2024 10__0.000,00 26/04/2024 TED 100.000,00
(A} SALDO DO EXERCICO ANTERIOR g ‘
(B} REPASSES Pusucos NO EXERCICIO 100.000,d0 1
{C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCTIRAS DOS REFASSES | 3.038.60

(3)

" [T OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE

[

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B+C+ D)

- {F) RECURSO‘S PROPRIOS DA ENTID'ADE BENEFICIARIA .

. (G)TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCTCIO (E +F)

.103.038,60

(1) Verba: Federal, Estadual ou Mummpal devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursa
(2} Incluir valores previstos no exercicio anterior'e. repassados neste exermcm
(3) Receltas com estacionamento, alugue|s antre outras.

Ofs) signatario(s), na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
cAamiLo vem indicar, na-forma abaixo detalhada, as despesas, incorridas e




pagas no exer0|0tol2024 bem como as despesas a pagar no. exercicio

seguinte.

DEMONSTRATIVO ﬁA_S DESPESAS INCORRIDAS NO EX-ERCiCIO

. ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA |

ou
FINALIDAD
E DA

DESPESA |

8

DESPESAS
_ CONTABILIZADA
S NESTE
EXERGICIO {R$}

DESPESAS

CONTABILIZADA

SEM _
‘EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERGICIO {R$)
{H)

. DESPESAS
CONTABILIZADA
's NESTE

EXERCICIO E

PAGAS NESTE

EXERCICIO (R$)
]

TOTAL DE"
DESPESA |

S PAGAS
NESTE .

" EXERCICI

O (R$).

W=H+D

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE |
EXERCICIO A
. PAGAREM
* EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Recursos
humanos {5)

Recurscs
‘hurmanos {(6)

‘Material
médico e.
hospitalar -

| Cutros
materiais de
CONSLMo

Qutros
servigos de
terceiros

Locagdo de
imdveis

Locagbes
diversas

ttilidades
publicas (7)

Co'mbustiv'ei

Obras

TOTAL

)] Verba Federal Estadual Munlclpal e Recursos Préprios, devendo ser. elaborado. um anexo para cada fonte de‘

recurso,
{9) Servicos Medicos.
(6) Folha de Pagamento e Encargos.

{7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefana e internet.

. (8) No ol exemphf cative incluir também as aqu:sug:oes € 0§ COMmPromissos assumidos gue nao sao classificados -

contabilmente como DESPESAS como; por exemplo, aquisigio de bens permanentes

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCiCIO ea Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E.PAGAS NESTE EXERGICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado n&o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em
contas de receitas ou despesas Assim sendc devera se lndlcado corho nota de rodapé os valores e as respecuvas
contas de receitas e despesas. .

‘

{*) Apenas para entidades da 4rea da Satide.



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERciCIO

G TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO _- ‘ ] 103.038,60

{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I)'

| 4K) RECURSD PUBLICO NAOQ APLICADO [E~ (J~F)]

| {L) VALOR DEVOLVIDG AQ ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUiNTE (K-1)

Declarofamos), na qualidade de ' responsavel(is) “pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a -
exata aphcag:ao dos recursos receb:dos para os fins indicados, ‘conforme
programa de trabalho aprovado proposto ao Orgao Publlco Convenente

'CONGHAL — SP — 05/09/2024 R o

Sueleni “Santos . -  Sueleni dos Santos
; s . : ‘ ‘Diretora - ‘
Diretora Administrativa GPF 435.421 82800



3 . ’

ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS ‘
- RECEITAS E DESPESAS

: ORGAO CONCESSOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL SP

TIPO DE CONCESSAOQ: (1)

' TERMO DE CONVENlO 03/2024 da LEl 2418 de 18 de margo de 2024

' OBJETO: Convemo com finalidade do repasse de R$ 100.000, 00 recurso financeiro
proveniente do Fundo Estadual de Saude—FNS Plano de Trabalho aprovado pelo Conselho‘
Municipal de Saude, para custelo de Projeto Nascer e aqwsrgao de generos alimenticios. - ‘

EXERCiCIO 2024 - ) . -
ENTIDADE BENEFIC!ARIA Assoc1AcAo FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ 61. 986 402:0014 16 '

'

' ENDERE(;O e CEP: Rua das Angellcas, 730 . Gentro — Conchal SP 13835-000 ‘

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE SUELENI DOS SANTOS
VALOR TOTAL RECEBIDO 100 000,00 ‘

ORIGEM DOS RECURSOS(2)

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

S . " VALORES =
 VALORES PREVISTOS - &% DOC.DE CREDITON® | DATA ' | proceanos_ RS
100.000,00 BE TED _ 25;04/2024 ' 100.000,00
“RECEITA COM APLICA(}OES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLIGOS T 503860}
‘ : TOTAL | 103.038,60
‘ RecuRsos PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE [ :

‘ O{s) mgnatano(s) na qualidade’ de representante(s) da entldade benef cnarla ASSOCIACAO

FILHAS DE SAO CAMILO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a apllcar;:ao dos recursos -

RELACAO DAS DESPESAS (4) .

"1 DATA

HISTORICO

TOTAL . . _ : _ j '

recebidos no exercicio supra mencn:mado na lmportanma total- de R$ 100.000,90 (Cem mil
reais).- . _ . _ ‘ -







DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

: CATEGORIA ou FINALIDADE DA. DESPESA ) PERIODO.DE REALIZAGAO . VALOR ‘;:L‘ICADO

_ 19!03/2024-a 19/03;’2025 ]

TOTAL DAS DESPESAS

'RECURSO PUBLICO NAD APLICADC

- VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAD CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO 'EXERGICIO SEGUINTE

Declaramés, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examlnada pelo Conselho

Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos receb[dos para os flns,-"
_indicados, conforme programa de trabalho aprovado proposto ao Orgdo
Concessor

. CONCHAL — SP - 05/09/2024

b %é’ i . Suelenidos Santos
. _ Suelem antos .- o[-: 1‘?322)1.'382& {}a
Dlretora Admmlstra’uva - G -

" MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes ¢ assinatura) -

() Auxfl:o subveng:ao ou contnbum;ao

{2) Orlgem dos recursos federal estadual ou rnumcmai devendo ser eiaborado um Anexo para cada
fonte de recurso. . : .

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4).. Na rol das- despesas incluir tambem o8 gastos gue nac sioc classifi cados contabllmente como
. DESPESAS comao, por exemplo, aqunsmao de bens permanentes :




CAIXA

Lofl™.

~Extrato de Fundos - P

W : . Extrato Fundo de investimente
4 . Para simples verificagie -

Nome da Apéncia : Cédigp  Operagdo Emissio

CONCHAL, SP , 4718 5948 02/07/2024 .~
Funde : S CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CALXA FIC GIRQ MPE RF REF DI LP 10.551.3T/0001-70° 09/09/201%
_ Rentabilidade do Fundo ' '
' \ o o, Nos Ultimos 12 Cota em: - Cot gm:
NoMés(%)  NoAns(’8) nposes(oh) 2810372024 30/04/2024
0,767% 3,046 . 10,8522 2,22611900 2,24321300
Administradora e
Name Enderego CNP} da

Av. Paulista 2° 2.300, 11° andar, Bela Adminiscradora

Caixa Beonbmici Federal Vista, . " 00.360.305/9001-04
. Sfio Paulo/SP-- CEP 01310-300
‘Cliente
Nome ‘ : L
; CPR/CNPS Conta Corrente Mgs/Ano Folha
éﬁiﬁi‘é‘cm FILHASDESAO ) gec 402/0614-16 G003.000000001100-1 0472024 G/01

. Andlise do Perfil do lavestidur ) " Datu du Avaliuglo

- Rusumo da Movimentagdo

Historice ' : ' Valor em RS’ . Qude de Cotus
Suldo Anterior 0.00 . 0,000000 .
. Aplivagbes ’ . ' 100.000,00C 44.609,778195

Resgates + L o 0.00 0000060
Rendimento Bruto no Més . 69,23C ’
(IRRF ) 000 -

10F : . 0,00

Taxa di Saida - . ) 0.00

Saldo Brulo* - . 100.069,23C. 44.609,778195
Resgate Brute em Trnsito® S 800

(*)"Vaior sujcito 3 tributagdo, canforme legi.slacib em vigor
Movimentagio Detnlhada

Data  Histarico . vValwRs . Qude de Cotas
26104  APLICACAO . 100.000,00C 44 609778195 .~

i
Dados de Tributagio i . Rendimento Base - IRRF

0,00 . 0.00

Infermagges ao Cotista * . : .

Acesse o'site da CAIXA e-conhega us E-FUNDOS ; os fundos da CATXA com movimentaghes
exclusivamente pelo Intemnet Banking CATXA ¢ com taxas de administragio fnferiores as
praticadas pelo mercado. Corn os F-FUNDOQS CAIXA vocé tem excelentes opgbes de
investimento o alcance de suas mios, de acordo com seu perlil, -

Unn jeito pritico de iuvestir, da comodidade da sua caga!

Prezadota) Cotista, compatega & sua agéneia de relacionarmento € cadastte ou atuglize
seu enderego de e-mail, ' . .

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia: o :
UBO0- 726 Av, Paulista 12,300, 11° andar, Bela Vista. Sao Paule/SP - CEP 013 10-300
0101 . . -
Ouvidorta:  Enderego Eletrdaico: )
D800 725  hittps:Avwwl .caixn.gm'.brlmendimenmhelefonw_da_caixa.asp
7474 :
Acesse 0 site ds CAIXA: www.caixa.gov.br

h [ sigemnit | cot ir‘r'a'nuim;‘

N

hitps:// sidmfox trato,caivia.\govibr/s'idmfextrato/C/ont_roilcr/cxtrz;to_cx tr.

| 02/07/2024, 10:5(



" Gerencia.dor---CATXA

Lofl

GEEENE QR
AI&A
: Extrato por periodo

Clierte:  ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta; 4718 | 003 $ 00001100-1

.-

Dot 02/07/2024 - 10:48°

Mes: Rory2024 '

Parivgs: 1-30

Extrato
Data Mov,

18/04/2024
' 1§,ra4,'2nz4
22/04/2024
23/04/2024

24/04/2024

T 25/04/2024°

T 26/04/2024
- 26/04/2020
26/04/2024
29/04/2024

30/04/202-1’

Nt Dac.

aapaag

sonood:

- 000000
- goegae

000000

000000 .

595924

260820
000g00
000000

0a6000

SAC CAIXA; 0900 726 0101

Pessoas com deficidncia auditval 0800 726 2492

Ouvkdoria: 0800 725 7474

. A CAIXA: 0800144 0104

Histdrico
SALDO DIA
SALBOC DIA
SALDG DlJ\
SALDO DIA
SALDO OIA
SALDO DIA
APLICACAC
CRED TRV

SALDO DIA

SALDO OIA

SALDO DA

https:.’/gercnéiador.cai.xa;gov.br/SlIBC/imprifnc_cxt _p-c:ri(')do.prrocess.._

valor ’ R S, -sade
’ {.],DDC ‘
oo e
_ opoc - :
o amc-’
] ) 000€
. R T a - 000¢
300.600,00 D ) . . IDD.DUD,DD'D
100.000,00 € ‘ T L amee ..
‘ : REYTY-E
I o "o,uu"c .

.- - L RPN ¥ .1

. 02'107/2024, 10:4¢



- CAIXA - Extrato de Fundos.

-,'lo_fl

¥y W - . ’ . Funq‘bdu
ey : * Para simples verificaggo

(*) Valor sujeito 3 mbumwu conforme Iegn]a.cio &m v:gor
Mowmcntagno I)ctalhuda

‘Data Histérice ' “Valor RS ‘Qude de Cotas
D_m'los de Trihutn;’io . ' . Rendimente Base s . TRRF

o00 - 000

' Infonnawes ao Cotista

Acesie o site da CAIXA ¢ conhega os E-FUNDOS : os ﬁxmlos da CAIXA com mu\ﬁmentawes
exclusivamerite pelo Intertet Banking CAIXA ¢ com taxas de adininistragao inferiores ds
praticadas pefo mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA voued tem excelentes opgdes de
" investimento ac alcance de suas mios, de acordo corit'seu pexfil,
Um _]ruo pmu:_o dx: investir, da cnmmhdadn: da sua casa!

Prezado(n) Cotlsm comparesa 4 sua agéneia de relacionamento e cudasrre ou atualize
seu enderego de e-mail. ;
\\ '

. Servigp de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Cormpnndéncm
0800- 726 Av, Puuhm n® 2,300, 11° andnr Bela Vista, Sio Paulo/SP CEP 01 310-300 -
0101
Quvidoria: Endereco Eletriinico: :
0800 725  htpsi/iwwwi .caixpgov. brfatendlmentoltelefoncs da_caixa. asp
7474
. Acesse g site da CAIXA: www.cnixigov.br

Noroe da Agéncia .- Codigo Oiaeraq&o Emissdio . }
CONCHAL, 8P ’ . 4718 5948 02/07/2024
" Findo - v CNPJ do.Fundo Inicio das Awvidades do Fundo
CAIXA FIC (J]RO MPERF REFDILP  10.551.370/0001-70 T 09/09/2013
' Rentabll:dade do Fundo o
Nos Ultimos-12 . Cota ém: Cara em:
o MR No Aneko) Meses(%) - 0042004 3L05/2024
T0,7140 3.8206 . 10,5130 2,24321300 2,2_5922_900
 Administradora - .. ’ - . . '

' Nerm o Enderéco - " CNPYda
Calx: Econdmica Fe du al . Av. Pautistan® 2 300 11° andar, Bela Adminiétradora

* . - . Vista, -00.360.305/0001-04 .
X ' Séo Paulo/SP ~ CEP 01;10-300
Cliente _ ’

. ]:;.I;SCIACAO FII‘...!-[AS DE SAO CPF/CHP) . - (-fant;\ Corrente o Mcs)’Ann Folha
CAMILO 51:986.402/0014-16 0003, 000400001 ](J(J-l 03/2(]24 01/01
Anidise do Perfii do Lnvestidor : Dutu.dlu A\uhn;uu
Resuno da Maovimentagio ) .o
Histérico . ' Valor em RS © Qude de Cotus
Suldo Anterior ' 100.069.23C . 44.609.778195
Aplicuybes S . ] oo 0.00 ~ 0,000600
Resgates . ' : . . 0.00 . £,000060 -
Rendimento Bruto no Mes 714.47C N
IRRF . * : ’ . 0,00
IOF . ' ' 0,00 - ]

Taka do Saida ' ' : . 0,00 . -7
Saldo Bruto® ' . L 100,783,700 . 44,609,778 195
‘Resgate Brute em Trinsito¥ 0,00 ’

’

hitps!//sidmfexirato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr..
wps. R =) : L

02/07/2024, 10:5¢



Ge r—enc.i“é dor...CAIXA

'

Y

Extrato por periodo

Cllents:  ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMBD

- Centa: 4718 003 | 00001100-1

betp:  02/07/2024 - 10:49

- : Mes: - Mab/z024

periodo: 2731
’ Extrato
‘ DataMov. N, Dos.
02/05/2024 000008
N ) 03/05/2024 . opongd
T6/05/2029 ~ 000000
07/05/2024 . 000006
[ 08705/2024 000000
05/05/2024 . 000000
10/05/2024 . 000006
13/05/2024 000000
"1a/05/2024 00000
issjzez . 006000
1@;95,'20-24 . pocaon .
. 17/65/2024 000000
L, " 20/05/2024 . 009000 .
" ayesaez 000005,
+1/05/2024 ~ to0000
. 23705/2024 006000
24/85/2024 660000
i 27/05/202% 000000
2B/05/2024 ggaoen
330572024 000000 -
3170572024 000000

SAL CADA: DB00 726 D161

Pesaoas com defidéncia auditiva: QBO0 726 2492

Quyldoda: 080D 725 7474
Alb CATGA; J800 104 U104

o

Histérico

SALDO DA
. BALDO DIA

© * SALDO BIA

SALDO DIA

SALDO DA

SALDG DIA. |

SALEO DIA

SALDO DA

" sALDO DIA

SALDO DIA
SALDC DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

" saoo om

SALDO DA

SALDO DIA

SALDC DIA

SALDO DI

SALDO DA
SALDD DIA

SALDO DA

hitps://| gerehciador.éaixa.gov.br_."STiBC.’im prinﬁe;ext ._periodo.process..

oo .

" ng0c

“g00C

0,00C .
sa0c

008 C

- paocC

000¢ '

0,00C

| 600C

ongc
0,00 ¢C
0,008
0,00¢

cooc .

000C

Q.

S 0,00C

gonC
000C,

006 C

02/07/2024, 10:4¢ -



.- CATXA - Extrato de Fundos

. cAIXA

e _ Bttps:ff’sidmfcxtrago;caixé.gov.br/sidrﬁféktraté/antroﬂer/cxltrgl:o'__extr.‘. -

Extrato Fundo de lnvesﬁménto .

Para simples verificegdo

- Nomeo du Agéneia Cédigd  Opersglio Emissio .
+ CONCHAL. SP 4718 5948 28/08/2024
Fundo , . CNP3J do Fundo ' Inicio das Alividades do Fando
CALXAFIC GIRO MPE RF REF DILP 10.551.370/0001-70 094972013
" Rentabilidade do Fando _
) Nas Ultimos 12 Cota cin: Cota cin!
2l 0, 3
, _ NoMas(%)  NoAno(%) Meses(%) N0 - . ZNO6024
< - 06804 . 45270 ’ 10,1936 2.25922900 2,27460000
_Administradora .‘l, . o
ﬁume : . ’ _Eﬁdcrer;o i . CNFPJ da
Caixa Econdmica Federal Av. Paylista n® 2.300, 11° andar, RelpAdministradora
by h . Vista, 00.360.305/0061-04
. Sio Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente ' ' B I ' .
' © Nome : i . : : .
ra CPF/CNP] . Conia Corrente - Mésfano Folt
. . giigfg‘*cf‘Of‘L“As DESAQ ¢} 4g6.402/0014+16 0003.000000001 100-L 06/2024 01/ -
Andlise do Perfil do Investidor ‘ ‘ . Dala da Avalisgio ‘
Resumo da Movimentaciio ' - . S
Historico . Valorem RS Qide de Cotas
Saido Anterior . 100.783.70C © 44,609,778195 .
Aplicages " 0.00 0,000000
Respmtes - ‘ 0,00 0,000800
Rendimento Brute no Mes 685.70C :
Ca “ JRRF . 4,00
Al 10F 0.00
- Taxade Saida 0,00 .
Saldo Brote® 101.469,40C. 44.609,778195
Resgate Bruto em Teénsito® . 0,00 . .o 4
{*) Valor sujeito a tributacdo, conforme legislagiiv em vigor
Movimentagiio Detalhada o ) ]
Data.  Histdrico Valor RS © Qtde de Cotas
ks
K
‘\.,_ ' . . AN s
Dados de Tributagio Rendimento Base IRRF
) 0.00 . . 0,00
‘Info‘rmacﬁes a0 Cotista C
N Acesse o site da CALXA e conbiega os E-FUNDOS : os fundos do CAIXA com movimentagoes
exchusivaments pelo Inwrnet Banking CALXA ¢ com taxas de admdnistagdo inferiores s
. piaticadzs pelo mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA voud tem excelentes opgdes de
investimento ao aleance de suas mios, de acorde com seu perfil.
m jeito pratica de investir, da comodidude da sun casa!
- Prezado(s) Gotista. comparcga & sua agéneia de relacicnamento seadastre ou afualize
sett énderego de e-mail. '
B Servigo de Atendimenta ao Cotista
SAC:.- - Enderceo para Correspondéneia: : o
N 0800 - 726 Av. Paulistu n® 2,300, 1{* ynusr, Bela Vista, Sfo Paulo/SP - CEP 013!0-3“0
; ¢ ’ . L ; '
- . " Ouvidotia: Endereco Eletrnico: .
0800 725  https:/fwwwi caixa govihbi/atendiment oltelefones_da_caixa.asp

L mm

. Acesse o site da CAIZ‘(A:' www.cnixa.gov.bf

" SDRIMIR

- 28/08

N

At

4

s

/2024, 09:44



'.Gerg:lnCi ‘e‘ndor_‘_CAIXA . . https://gércnciador.daixa.gov.b_r/Sﬂ'BC/imprimc_é}'c; _periodo.process.. -

- - 4
: .'GERENPMD% o Lo ' . . : o . .
‘Extrato por periods . - ‘ : R . B

Ciento:  ASSOCIACAD FILHAS DE $A0 CAMILG ’ . - : .

Conts: -4712 | 0G3 | 60001100-1 N . ' )

Data:  28/0B/2024 - 09:43 o R BT '

" - : . . ! .
T Més: | Junbof2024 ) o B -

Periodo: 1230 ' )

. . ;

' o ’ ' . “wvolor . N S Saldo . 2

Pata r-iov, ' N Coc. Histdrico -
p " mosra02e o00000 SALDO TIA” ' : - e R . o * . egoc
040612028 - 000000 . , smoomA - - .. : DI . : o esec . .
© 0s/06/2024 606308 © " sawoom . ' - . - L : 6_,00:: ‘ e,
06/06/2024 00G00 sapoot - o : . L B boac e .
priosie2e - . ooomn SALDG BIA o : : S o i ‘ < ogoc ’
10/06/2024 " ooocon " swsoom . R ' . . ogec
1170872024 couuuy SALOO DI ' S _ . -~ gmme
t2pepinza | ogpoos. - $a.00 o3 : 7 ‘ ‘ : . A e onog -
13/06/2024 *  poopan, " SALDO DIA - o . L ' . ! . ‘ P : : _' 0,006 o ) ' .
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CATXA - Extrato de Fundos

ol

J_ F i ) e " Bxtrato Fundo de iavestimento
. i - Para simples verificagdo

~ Nomie da Agénéin’ ) ' Codigo  Operagiio Emissdio
. CONCHAL. SI“ . . 4718 . 5948 . 28/08/2024
Funde - CNPJ do Fundo Inicia das Atividades do Fundo
CA.I.XA.F!C GIRO MPE RFREFDILP  10.551,370/0001-70 ) 09."09:'2013_.
. Rentabilidade do Fundo 7
orn "Nos [ltimos 12 Cota cm: Cota e
No Més( %) No Ana(%) Meses(%) WO62024 310772024
Q,7884 o ' 5.3510: R 16,0203 C 237460000 T 2,292532QU
Administradera
: Nome ’ Enderego - ’ CINPI Jda
Caita Econdmica Federal Ay, Panlista n® 2.300, |1° andar, Rela Administradora
o Vista, 00.360.305/0001-04
S0 Paulo/SP - CEP 01310-300 .
Cliente C )
Nome CPF/CNP] Conta Corrente Més/Ano Folha

éii?[%gCAO FILHAS DESAO “61.986. 44]2!0{”4— 16 UO03.000000001 10021 0772024 UL

" Andlise do Perfil do Lavestidor Dala da Avaliagio

_Resumo da Mevimentagio . . . )
Histérico . Valor em R$ - Qtde de Cotas

Snlde Anterior a - . 101.46940C 44,609,778195

" Aplicagbes ©000 0,000000
Respates §9.00D ’ 3, 138366
Remdimento Bmm noMes ' . 799,85C o

- IRRF R 0,00

L 108 o : ’ 0.00

Taxa de Saida C .00 o )
Salde Bruto* - 102.200,25C . 44579639829
Resgate Broto em Tednsite® - 000 - .

(%} Valor sujeito 4 mbum,.lu. u.onforme legislagiio em vigor

Movimentagio Deialhada

Daa  Hisidrico g .+ ValorR$ Qude de Cotas
25/07 RESGATE _ . 69.00D - 30138366
CIRRE C e 0.00 ' '

loF o - _ ©.00
Dados de Tributwgis - . ‘ . Rendimento Base " IRRF
‘ <000 . 000

Taformagbes ao Cotista
Acesse o site da CAIXA ¢ conhesa os E- FUNDOb o5 fundos da CAIXA com movnmcn(ago:h
exclusivaments pelo Internet Banking CALXA ¢ com taxas de administragdo inferiores s

- praticadas peio mercade. Com o8 E-FUNDOQS CAIXA vocd wim excelentes opgoes de

investimento ao aicance de suas mios, de aserdo com seu perfil,
Um jeito pritico de investir, da {,Dl'ﬂodld.lde da gua casal

Prezado(a) Lousm comparega & sua agéncia d:: rclauoua.mcnto & cadastre ou amallze
“seu enderego dc a-mzu]

~ Servign de Atendimento a0 Cogista ‘

SAC: ' Enderego para Corréspondéncia:
0300 - 726 Av. Pu luluta n’ 2,300, t1° amddr. Bela \usta Sdo Pauly/SP - CEP 01310~ ‘Oﬂ
[]1)]

Quvidoria: Endere;oEletrﬁmco.

0800725 hitps:/fwwwl.caixa.govl hr.fatendlmemo.’rclefones da_¢ caixa. asp |
7474
- . Acesse 0 site da CATXA: www.caixa.govibr

TRPRIMIR

'

https://_s_idm fextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr.
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. CAfXA - Extrato de Fundos

Lotl

. W . i Extrato Fundo de Investimento - -
- A o Para simples verificagio - -
| Nome du Agénein SN Codige  Operugio Emissiio’
'CONCHAL.SP - ] o 4718 5948

https://sidmf‘cxEl'ato.caixa.gov;'br/sidmfextrato/Controlllcr[cxt1ﬁ;oécxtr..-, S

Funde ) CNPJ do Fundo . Inicio das Atividades do Fundo ~

CAEXA FIC GIRO MPE RF REFDILP 10551 570/0001-70
Rentabllitladc 0o Fundo ‘

. Naos Ultimos 12 'Cotu‘c‘m:
No MES(%>, NoAo(%) Mesestsy . 310702024
07529 o042 97253 229253200
_Adminiﬁtradora. '
Nome ’ " Enderego

Caixa Emnomnca Federal Vista,

Sio Puvlo/SP - CEP 01310-300

" Cliente” ‘ . !

Nowe - - . “ .
ASSOCIACAO FILHAS DESAQ CTH/CNPI Contz Corrente
CAMILO .

Andlise do Perfil do Investidor . Dala da Avaliagio

Resumd da Movimentagia .
Historico . . Valor em R$

- Saldo Anterior o . 102.200,25C.
Aplicagbes - 0.00
Rewputes . ' 69,000
. Rendimento Bruto oo Més 769,35C

IRRF . 0,00
105 . o 0.00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Brute* . ‘ 102.900,60C
Respate Brute em Tidnsito® . ’ - 0,00

(" Valor sufeito 4 tributagdo, conforme legislaiio em vigor
~ Mavinenta¢o Detalhada
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: " IRRF : ‘ . 000 .
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o ’ ' ) .00
Tnformacdes ao Cotista’

Acesse o sile da CAIXA e conliega 05 E-FUNDOS : os fundos da CAIXA, com movimentagoes
exclusivamente pelo hnternet Banking CAIXA ¢ com taxas de administragio inferiofes s
pralicadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op;oca do

" investimente ac alcance de suas mios, de asordo com seu perfil.

Urn jeito pritico de investir, da cumudld.lde da sua casa!

Pr:zndu(a) Cotista, cumpzucga a sua agéneia de r::l.u..mna.mcn[o ¢ Lada.btl‘t: ol amalxzc
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Servipn de Atendimento an Cotista
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o1
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0300 725 . hups: /r‘wwwl caixa. govbr!alendzmentoltelefonﬁ da caixa.asp
T4

- Acesse o site dit CAIXA: www.caixa,gov.br
N v

AV, Pauhsmn°'2'%00 11 andar, Bela Administradora R - oo
00.360.305/0001-04 ‘ - o Do S C
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aczornag . [N B ricise
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PREFEITURA DO MUNIgiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

LEIN°2.418 DE, 19 DE MARCO DE 2024.

“DISPOE__SOBRE A _CELEBRACAO DE
CONVENIO COM A ASSOCIACAQ FILHAS DE
S40 CAMILO, CONFORME ESPECIFICA.”

LUIZ VANDERLEI MAGNUSSON, Prefeito do Municipio de Conchal,
Estado de Sdo Paulo, no uso de suas atribuicdes legais que lhe sdo conferidas
por Let,

Faz Saber, que a CAmara Municipal aprovou e ele promulga e sanciona a
seguinte Lel,

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 ¢ de R$ 100.000,00 (cem mil
reais) de recursos financeiros provenientes de emenda parlamentar da Deputada
Federal Tabata Amaral, cujo Plano de Trabalho foi aprovado pelo Conselho
Municipal de Satide em reunido ordinaria ocorrida em 19/12/2023, conforme Ata
em anexo, que € parte integrante desta Lei.

§ 2°- Os recursos recebidos pela Entidade serdo aplicados
em até 12 (doze) meses apds a assinatura do Termo de Convénio. O dinheiro
néo utilizado sera devolvido ao FNS acrescido de juros e corregdo, conforme
disposto no artigo 73, da Lei 4.320/1964. A aplicag@o dos valores dev?é,,

) .

rigorosamente, atender ao Plano de Trabalho ja aprovado.

Rua: Francisco Ferreira Alves. 364 - Centro. 'l elefone (19) 3866-8600 ~ CEP 13.835-015 Conchal-SP
CNPLL 45331.188/000198  —  BE-mail: conchal@conchal. sp.gov.br -~ Home Page: http://www.conchal.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNIQ]'IPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

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 Instru¢do n°
01/2020, do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

Art. 3° - Se a entidade ndo aplicar 0s recursos recebidos
conforme proposto, sem a prévia aprovacao do Conselho Municipal de Saude,
ndo terd sua prestagéo de contas aprovada, devendo estornar 0s valores a conta
do FNS, acrescidos de juros e aplicagoes financeiras.

Art. 4°— A Entidade fica ciente, de que estara impedida de
receber recursos do FNS, no proximo ano, caso ndo cumpra OS prazos e
critérios estabelecidos na legislagdo pertinente.

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

Art. 6°- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposigdes em contrario.

Prefeitura do Municipio de Conchal, em 19 de margo de 2024.

s A
4

1 /

 \LUIZ VANDERLEI 'mesgay /2 X/
A/ T VAV Prefeito Municipal ' "/ J/ "/

e / Xy / X //'/ 74 - :\_
/ E/ smm// [ ) 70N
/ oI UGO WAG \i{ DEL LOZANO
Diretor do Dept.° de Saude
licada por afixagdo em igual data e em quadro proprio.

/Iw;‘-\_//n

Rua: Francisco Ferreira Alves, 364 - Centro. Telefone {19) 3866-8600 — CEP 13.835-015 Conchal-5P
CNPJ, 45.331.188/0001-99 - E-mail: conchal@conchal.sp.gov.br  — Home Page: hitp:/www.conchal.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNIQ]’ZPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE CONVENIO N° 03/2024

CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
CONCHAL E A_ASSOCIACAO FILHAS DE
SAO CAMILO, NA FORMA ABAIXO.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Conchal, Estado de Sdo
Paulo, entidade de direito publico interno, cadastrada no MF. CNPIJ. N.°
45.331.188/0001-99, sediada a Rua Francisco Ferreira Alves, 364, Centro,
Conchal, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Luiz Vanderlei
Magnusson, brasileiro, casado, agricultor, portador da cédula de identidade
CI/RG. n.° 14.110.514-8, SSP/SP, inscrito no CPF/MF. Sob o n.° 021.657.878-
74, residente e domiciliado na Rua Luiz Refundini, n° 118, Jardim Novo
Horizonte, Conchal (SP), CEP: 1.3835-114, de ora em diante chamada
simplesmente de CONVENENTE, ¢ nos termos das atribui¢des que o Artigo 82,
inciso XXX, confere ao Chefe do Executivo, Art. 9°, inciso XXXI, todos da Lei
Organica autorizado pela.Lei n° 2.418, de 19 de margo de 2024, de outro lado, a
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO, entidade filantropica sem fins
lucrativos, cadastrada no MF. CNPJ. n.° 61.986.402/0014-16, com sede a Rua
das Angélicas, n° 730 — Centro, neste ato representada pela Sr® Sueleni dos
Santos, brasileira, religiosa, portadora do RG. 27.348.591-X — SSP/SP, CPF.
135.421.828-00, residente e domiciliada na Rua das Angélicas, 730 — Centro,
doravante denominada CONVENIADA, celebram o presente Convénio,
mediante a estipulagdo das seguintes clausulas ¢ condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Do Objeto

O presente Convénio tem por finalidade o repasse de R$ 100.000,00 (cem mil
reais) 2 Conveniada, de recursos financeiros provenientes do Fundo Nacional de
Satide - FNS, cujo Plano de Trabalho foi aprovado pelo Conselho Municipal de
Satide em reunido ordinaria ocorrida em 19/12/2023, conforme Ata em anexo,
para custeio do Projeto Nascer e aquisigdo de géneros alimenticios.

Rua: Francisco Ferreira Alves, 364 - Centro. Telefone (19) 3866-8600 - CEP 13.835-015 Conchal-SP |
¢ N.P.J.45.331.188/0001-99 - E-mail: conchal@conchal.sp.gov.br  ~ Home Page: http://www.conchal sp.gov.br /
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PREFEITURA DO MUNIgiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

CLAUSULA SEGUNDA - Da Aplicacdo dos Recursos

Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta
corrente especifica em instituicdo financeira publica e, enquanto ndo utilizados,
serdo obrigatoriamente aplicados em cadernetas de poupanca ou em fundo de
aplicagdo financeira de curto prazo. Os rendimentos da aplicagdo financeira
poderdo ser utilizados no objeto da parceria, estando sujeitos as mesmas
condi¢des de prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

CLA’ USULA TERCEIRA - Da Obrigacdo da Conveniada

A CONVENIADA obriga-se a:

a) Utilizar os recursos exclusivamente para custeio do Projeto Nascer ¢ aquisicdo
de géneros alimenticios.

b) Divulgar as informacdes dos atos, receitas e despesas em seu sitio oficial

especifico na rede mundial de computadores (internet), realizados com a
transferéncia de recursos publicos;

¢) Movimentar 0S recursos financeiros oriundos deste Convénio em conta
bancaria especifica;

d) Ndo repassar 0S recursos recebidos a outras entidades de direito publico ou
privado;

e) Nao utilizar os recursos em finalidade diversa da pactuada ou fora do prazo de
vigéncia;

) Solicitar, quando necessario, a prorrogacdo da vigéncia do convénio original
antes do término com a devida justificativa;

g) Fornecer informacgoes ¢ dados quando solicitados pelo CONCEDENTE;

Rua: Francisco Ferreira Alves, 364 — Centro. Telefone ( 1Y) 3866-8600 — CEP 13.835-015 Conchal-SP
C.N.P.J 45.331.188/0001-99 -~ E-mail: conchal@conchai.sp.gov.br - - Home Page: hitp://www.conchal.sp.gov.br
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CLAUSULA QUARTA — Do Prazo

Este Termo de Convénio terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados de sua
assinatura.

CLAUSULA OUINTA — Prestacdo de Contas

A Entidade devera prestar contas dos recursos repassados de acordo com as
disposicdes constantes na Instrugao n°® 01/2020, do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo Paulo e a legislagdo vigente que trata do assunto.

CLAUSULA SEXTA — Da Restitui¢do:

Em caso de uso irregular ou indevido dos recursos repassados, a
CONVENIADA sera notificada a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os
respectivos valores ao erdrio municipal, atualizados a partir da data de
recebimento pelos indices da Caderneta de Poupanga, além de multa de 2% (dois
por cento), sob pena de inscri¢do na divida ativa e execucdo competente.

CLAUSULA SETIMA — Do Gerenciamento:

A fiscalizacdo e o gerenciamento do presente Convénio sera de responsabilidade
do Departamento Municipal de Saude, na pessoa de seu Diretor ou a quem por
ele for designado.

CLAUSULA OITAVA — Do Apoiamento:

O Conselho Municipal de Satide da Prefeitura fard, no decorrer do ano,
acompanhamento das atividades e promovera esforcos necessarios de
apoiamento a Conveniada, cabendo & conveniada participar de todas as reunides
programadas com antecedéncia, bem como, fornecer todas as informagdes
necessarias a discussdo de seus planos e projetos de trabalho.

Rua: Francisco Ferreira Alves, 364 — Centro, Telefone (19) 3866-8600 — CEP 13.835-015 Conchal-SP
C.N.P.J.45.331.188/0001-99 - FE-mail: conchal@conchal.sp.gov.br ~ Home Page: hitp://www.conchal.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNIgiPIO DE CONCHAL
ESTADO DE SAO PAULO

CLAUSULA NONA - Da Denuncia

Este convénio podera ser denunciado por qualquer das partes dada a
inadimpléncia de quaisquer das clausulas anteriores ou por outros motivos, com
prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, mediante comunicag@o por escrito, feita
pelo denunciante a outra parte.

CLAUSULA DECIMA - Da Dotacdo Orcamentdria

As despesas decorrentes da execucdo do presente Convénio correrdo por conta da
Dotagdo Orgamentéria n.° 33.50.39.00.00.00 (3321), suplementada se necessario.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Do Foro

Fica eleito o Foro Distrital de Conchal, para dirimir quaisquer davidas ou
questdes oriundas do presente Instrumento, que ndo possam S€r resolvidas
administrativamente.

E, assim, por estarem de perfeito acordo, %ssinam o presente instrumento em 04
(quatro) vias de igual teor, na presenca de duas testemunhas abaixo identificadas,

i

para que surta todos 08 efeitos legais. '

Conchal, 19 de mér;:o de 2024.

|
|

SUELENI DOS SANTOS 'LUIZ VANDERLET MAGNUSSON_-
Representante Legal - Conveniada " Prefeito Mupicipal - Convenente
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MARIA CLARETE GONCALVES WAGNER E. FADEL LOZANO
RG. 12.816.003-2 ‘ RG. 10.942.088-3
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCHAL
Lei Municipal n. 871, de 04/04/1991
Rua Minas Gerais 279 - Parque Industrial
CONCHAL - 8P

Reunido Ordinaria Presencial do Conseiho Municipal de Satde
Realizada em 19 de dezembro de 2023

Aos dezenove dias do més de dezembro de dois mil e vinte e trés (19/12/2023) foi realizada,
as guinze horas, de forma presencial, na Camara Municipal de Conchal, reunido ordinaria da
Conselho Municipal de Saude de Conchal, que contou com a presencga dos conseiheiros: José
Maria de Lima, Jilio César Gongaives da Silva, Sérgio Roberto Bordignon, Bruno
Taffarel Ricci, Sueleni Santos, Dalice de S.S.T. Oliveira, Raquel Rita dos Reis, Nilton
César Fadel. Presentes também na reunido o diretor municipal de satide, Wagner E. Fadel
Lozano e a representante do Departamento Municipal de Educacéo, professora Gisele de
Cassia Azevedo da Réz. As 15h00, com a auséncia justificada do Presidente Daniel Rodrigues,
o Secretdric José Maria de Lima, com anuéncia dos presentes, assumiu a presidéncia da
reunido e fez a chamada dos Conselheiros. Como havia quorum, o Presidente/Secretario
abriu a2 reunido. José Maria agradeceu a presenca de todos e fez a apresentagdo da pauta aos
Conselheiros. A reunido teve como objetivo apreciar os itens agendados, gue foram
ancaminhados aos conselheiros com antecedéncia, conforme pede © Regimento: a)
..presentacdo, para ciéncia, do PMPI - Plano Municipal pela Primeira Infancia -, que
estd em fase de construcdo. O Plano é um instrumento politico e técnico, construide em um
processc democratico e participativo, com 0 envolvimento de diferentes departamentos €
sociedade civil, gue contempla a escuta e & participagdo das criangas de 0 a 6 anocs - sujeitos
de direito a quem se destina o PMPL. O PMPI é constituido de um diagndstico da situagéo de
vida, desenvolvimento e aprendizagem das criangas no municipio. Contempla uma lista de
acdes dos diferentes departamentos para garantir que os direitos das criangas sejam
integraimente atendidos com metas gue permitam avaliar as politicas pianejadas e em Curso.
Segundo informagGes do departamento de educacdo, as criangas estdo sendo ouvidas nas
escolas e que os links para pesquisa com pais e sociedade civil j@ foram disponibilizados e
publicados e gue todos 0s municipes devem contribuir. b) Plano de Trabalho do Hospital
e Maternidade Madre Vannini para utilizagdo de R$100.000,00, proveniente de
emenda parlamentar. Os recursos serdo utilizados para o Projeto Nascer, que oferece as
mulheres gestantes da cidade de Conchai um grupo de trabatho que tenha a integralidade e a
promogdo da saude como principios norteadores, que agreguem discuss®es tais como:
Pianejamento Famitiar; Atencdo Obstétrica; Abortamento em Condicdes de Risco;
Anticoncepcdo; Doengas Sexualmente Transmissiveis/HIV/Aids; Violéncia Domeéstica e

sxual. O Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI) fo apresentado atraves de
PowerPoint pela representante do Departamento Municipal de Educacdo, professora Gisele de
Cissia Azevedo da R6z; O Plano de Trabalho do Hospital foi apresentado pela Irma
Sueleni Santos, administradora da Entidade. Depois das perguntas respondidas e as duvidas
esclarecidas o Plano de Trabalho do Hospital foi colocado em votacéo e aprovado por
unanimidade; quanto ac PMPI, o Consetho declara estar ciente de que o Planc esta
em fase de construcdo. O Presidente/Secretdrio José Maria pediu que o Departamento
encaminhasse uma cdpia do Plano ao Conselho. Ndo havendo mais nada a tratar, ©
Presidente/Secretario franqueou a palavra, mas como ninguém quis fazer uso dela, encerrou
a reunidc, agradecendc, mais uma vez, a todos pela presenga, desejando um Feliz Natal e
um Ano Novo prospero. Eu, José Maria de Lima, Secretario, lavrei a presente Ata que foi lida,
aprovada e assinada por mim e pelos demais, em lista, que passa a fazer parte integrante da
mesma. Conchaifsh, :t9/oﬁ§zembro de 2023, —X-X-X-X-X-X~=X~X"X-X-X-¥*} -&Lx-x-x—wx—x—x
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ASSOCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO
A IOSPITAL EMATERNIDADE MADRE VANNINI
Ruu das Angélicas, 738 - Jd. Dulce Maria - CEP: 1383500

Fone/Fax: 17 3866-1200 - CONCHAL-SP
NP 61.986.402/0014-16

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

I- INTRODUCAO

a) Breve Histdrico da Instituigdo

A Associacio Filhas de Sdo Camilo recebeu por doagdo o patrimdnio 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 satde em nivel de média complexidade
hospitalar, atendimento de urgéncia ¢ emergéncia, servigos de ortopedia e traumatologia, realizagio
de exames de radiologia, mamografia, ultrassonografia, cletrocardiografia e cndoscopia a pacientcs
internos € eXternos.

0 Hospital conta com 23 médicos para as especialidades ¢ demais médicos que cobrem
atendimento de Pronto Socorro 24hs sete dias por semana € 72 funcionarios e mais os profissionais
das empresas terceirizadas.

b) Caracteristicas da Institui¢io
O Hospital disponibiliza ao SUS mais de 60% da capacidade operacional de procedimentos
médicos e de apoio diagndstico e terapéutico, possui50 leitos sendo4l disponibilizados ao SUS, atende
nas ecspecialidades de ortopedia, ginecologia, obsteiricia, cirurgia geral, pediatria, clinica Geral,
oftalmologia, anestesiologia, radiologia, ultrassonografia, conta com profissionais médicos que
atendem o Pronto socotro.

-  INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade
Razdo Social

Associagio Filhas de S. Camilo
CNPI
61.986.402/0014-16

Atividade Econdmica Principal (2 mesma descrita no CNPJ)

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar. cxceto pronto-socorre ¢ unidades para
atendimento a urgéncias.
86.10-1-02 - Atividades de atendimento ¢m prontc-$ocorro < unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias

Enderego

Rua das Angg¢licas, 730 :

Cidade Conchal ‘ ) ‘ UF SP
CEP 13835-000 DDD/Telefone 19 3866-8585

E-mail: fscamilo.conchal@gmail.com

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




ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

M Rua dos Angéticus, 730 - Jd. Dulce Maria - CEP: 13835-004
Popne/Fax: 19 3866-1200 - CONCHAL-SP

Responsaveis

CNP: 61.986.402/001 4-16

Responsavel pela Instituicdo

SUELENI DOS SANTOS

CPF RG | Orgdo Expedidor
13542182800 27348591-X ; SSP/SP

Cargo Funcio

Diretora administrativa Administrativa

Endereco

Rua das Angélicas, 730

Cidade UF

Conchal SP

CEP Telefone

13835-000 19 3866-1200 |

Diretor Superintendente

Aparecida Rodrigues

CPF RG " Orgao Expedidor SSP-SP
116.700.528-77 19.227.390-5

Cargo Fungdo

Presidente Administrativa

Enderego

Rua Adelino Bortoli, 139

Cidade | UF

Sio Paulo | SP
CEP Telefone

02241-120 11 -2979-2124

Diretor Clinico

Lilliane de Castro Fernandes Reginato

CPF RG Orgao Expedidor
715.380.976-72 M-3631341 SSP/MG
Cargo Fungdo

Médico membro do corpo clinico Médica Clinica Geral

Enderego

R Visconde de Indaiatuba,448 Centro

Cidade Conchal UF SP
CEP Telefone

13.835-000

{19)99199-0134




ASSOCIACAO FILHAS DESA0 CAMILO
% HOSPITALE MATERNIDADE MADRE VANNINI
Ruu dus Angélicas, 730 - Jd. Dulce Maria - CEP: 13835-00¢
Yone/Fax: 19 3866-120¢ - CONCHAL-SP
P 61986, 400/001 410

111 -QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Oferecer as mulheres gestantes da cidade de Concha!l um grupo de trabalho que tenha a
integralidade e a promogdo da salde como principios norteadores, que agreguem discussdes tais como:
Planejamento Familiar; Atenc3o Obstétrica; Abortamento em CondicBes de Risco; Anticoncepgdo; Doencas
Sexualmente Transmissiveis/HIV/Aids; Violéncia Doméstica e Sexual.

Justificativa:

Segundo a Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS), a satide vai além da auséncia de doenga, € preciso
considerar o bem estar fisice, mental e social do ser humana gue ac longo de sua existéncia, vivera condigdes
de satide/doenca, de acerdo com suas potencialidades, sua condicio de vida. Satide é um conceito subjetivo,
ter mais ou menos satide depende do momento, do referencial e dos valores que os individuos e sociedade
atribuam a uma situacdo. Ninguém é totalmente saudavel ou totalmente doente. Satide, entendida como
direito universal e como 2aigo gue as pessoas constroem ao longo de suas vidas, em suas relagdes sociais e
culturais.

Sendo assim, a satide da muther n3o pode se restringir a aspectos biologicos e anatémicos do corpo
feminino, corpo visto apenas como tendo fungdo reprodutiva e materna, deve ser visto de maneira mais
ampla incluindo dimensdes dos direitos humanos e guestdes relacionadas a cidadania, incorporando ao
conceito de saude dimensdes da sexualidade e da reprodugdo humana numa perspectiva de direitos, em
uma vida sexual segura e satisfatoria.

E sabido que o papel da muther na sociedade, como sujeito de direitos, bem como a mudanga das
relacdes sociais entre homens e mulheres requer a elaborac3o, execucdo e avaliagdo das politicas de satide
da mulher que demandem agdes que proporcionem melhoria das condices de satide em todas os ciclos de
vida, que contemplem as particularidades dos diferentes grupos populacionais, suas condigbes sociais,
econdmicas, culturais e afetivas.

A humanizacdo e a qualidade da ateng3o em satide da muiher devem ser condigBes essencigis para
que as agdes se traduzam na resolugdo dos problemas identificados, no fortalecimento da capacidade das
mulheres frente 3 identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na
promagio do autocuidado. Que o ato de humanizar e qualificar a aten¢do em salide seja o de aprender 2
compartilhar saberes e reconhecer direitos numa reflex3c constante sobre condutas e comportamentos de
cada pessoa envolvida na relagdo, compreendendo o outro em suas especificidades sem imposigdo de valores
e crengas pessoais, compreendendo coma sujeito capaze responsével por suas escolhas.

As agdes formativas se dardo 1 {um) dia na semana, em uma das salas do Hospital Madre Vannini,
contando com uma equipe multidisciplinar, (Médico, obstetriz, enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutrigdo e
dietética), promovendo experiéncias que reverberem em praticas de promogdo, protegdo da satde, em
aprendizagens positivas que capacitem as mulheres para a agdo, para o exercicio da cidadania, do
autocuidado, desenveolvimento da autoestima e autonomia.

A proposta de uma implementagdo de cuidado pré-natal por consolidado nos servigos de satde
permite um acolhimento, prevencdo de inicio de pré-natal tardio, salientar a compreensdo das
complicacdes da gestagdo, detecgdo precoce de comorbidades, rastreamento de risco e seus devidos
encaminhamentos, a partir da centralizacio e referéncia de atendimento em um nicleo ambulatorial.
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ASSOCIACAO

-

FILHAS DE SAO CAMILO
HOSPITAL ¥ MATERNIDADE MADRE VANNINI
Rua das Angélicus, 730 - Jik Dulce Maria - CEP: 13835000

Pone/Fax: }9 3866-1200 - CONCHAL-SP

NP 61.986.402/0014-16
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¢) META QUANTITATIVA
? Agdes para | Situacdo Atual Situacio
¢ alcance da Pretendida
Meta l Meta: A Indicador
Reduzir em 80% dos Insuficiéncia de | Necessidade de
indices de infecgio Manutengdo do recursos manter a
urindria; projeto de | financeiros para | o funcionamento do |
Dxagnf)st:.cg.r diabete assisténcia a manter o proj eto Projeto Nascer Apresentagio
gestacionais ¢ gestante. de assisténcia a de Notz
hipertensdo gravidical muther € o
para as gestantes que % aquisi¢do ! Fxscal,.
serio  atendidas  pelo | dos géneros  relatorio de
projeto; | alimenticios | cxecugio.
Aumentar em 30% dos
indices de Parto natural ] |
Humanizado. g | ;
? |
Aquisicio de géneros | Aquisigio de | !
alimenticios: Géneros | }
alimenticios | i
METAS QUALITATIVAS
Acdes para Situagio Pretendida
Meta alcance Situacdo Atual Indicador
Promover a Manter em dia o custo com | Relatorio dos
Manter a manutengdo | Necessidade de Projeto Nascer. Realizar | atendimentos.
gualidade do da manter a aquisicdo de alimentos.
atendimento qualidade no | qualidade da
a gestante. atendimento | assisténcia
4 gestante
ETAPAS
ETAPAS DESCRICAO DURACAO | APLICACAO
(Dias) | (RS)
, Abertura do processo administrativo € 26
Cotagdo
2 Processo de compra 1a30
3 Pagamento de mercadoria A vista a partir da . RS§10.000,00
entrega ?
4 Pagamento ¢ Servigos A partir da prestacdo de RS 90.000,00
Servigo.
TOTAL R$ 100.000,00




d) ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO (RhLATORIO FiSICO FINANCEIRO)

i Ru das Angélicas, RALES

p ASSQOCIACAOQ FILHAS DE SACO CAMILO
N Hrmm TAL EMATERNIDADE MADRE VANNINI

Tl Dulee Marin - CEP: 13835-60¢

fope/fas. 18 3866-31200 - (O N
N, 61.980. 402081416

HAL-SP

MES VALOR

12 MES RS 8.500,00
20 MES RS 8.500,00
32 MES RS 8.500,0C
42 pmEs RS 8.500,00
52 MES RS 8.500,00
62 MES RS 8.500,00
72 MES RS 8.500,00
82 MES RS 8.500,00
92 MES RS 8.000,00
108 MES RS 8.000,00
112 MES RS 8.000,00
122 MES RS 8.000,00

¢) PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM OBJETO VALOR(RS) | %
i | Géneros alimenticios RS 10.000.00 | 10%
3 Manutengio dos servigos do Projeto Nascer . R$90.000,00 90%
TOTAL { RS 100.000,60 100%

V- CRO‘IOGRAMA DE DESEMBOLSO
MES OBJETO PROPONENTE | CONCEDENTE EMENDA
| PARLAMENTAR
1° més 2 Custeio 0 R$100.000,00

Conchal 12/12/2023
Elaborado por: Sueleni dos Santos
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