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ILMO. SR. OFICIAL DE REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DE
PESSOA JURIDICA DE SAO PAULO — SP

Referéncia: Atos constitutivos registrados sob n® 692.181, em 23 de novembro de 2020, pelo
4° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoas Juridicas de Sdo Paulo — SP.

A ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO, CNPJ n° 61.986.402/0001-00,
associagdo civil, sem fins econdémicos ou lucrativos, com prazo de duragdo por tempo
indeterminado, com sede e foro na Rua Adelino Bertoli n° 139, Vila Dom Pedro 11, CEP; 02241-
120. Sao Paulo — SP. e cujos atos constitutivos encontram-se registrados nos termos explicitados
na referéncia acima, representada por sua Diretora Presidente ODILA SUSIN. portador da
Cédula de Identidade RG n.° 7.179.655-1, CPF n° 701.458.496-00. residente e domiciliada na
Rua Adelino Bertoli n® 139, Vila Dom Pedro II. CEP: 02241-120. Sao Paulo — SP. vem.
respeitosamente, REQUERER o _arquivamento_e_averbaciio, para os_efeitos da lei, da

seguinte documentaciio:

a) Ata da Assembleia Geral Extraordinaria realizada em 3 de Janeiro de 2022, na qual consta
(i) a aprovagdo por unanimidade e sem restrigdes o imediato encerramento do mandato dos
membros da Diretoria e do Conselho para Assuntos Econdmicos e Fiscais (“CAEF™) que
haviam sido prorrogados para o periodo de 1° de agosto de 2021 a 31 de julho de 2022. (ii) a
elei¢io e imediato empossamento no mandato dos atuais membros da Diretoria e do Conselho
para Assuntos Econémicos e Fiscais (“CAEF™) e (iii) a aprovagio de que o mandato de 3 (trés)
ano dos membros eleitos vigore no periodo de 3 de janeiro de 2022 a 2 de janeiro de 2025.

b)  Demais documentos anexos e parte inseparavel da Ata: Edital de Convocacio datado de
15 de dezembro de 2021 e Lista de Presenca.

Para tanto, junta 02 (duas) vias de igual teor da Ata, do Edital de Convocagio e da Lista
de Presenga (em sua via original e em 1 copia autenticada).

Termos em que. pede deferimento.
S@o Paulo — SP. 3 de janeiro de 2021,

| PRI

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
ODILA SUSIN
Diretora Presidente
RG n®7.179.655-1 SSP-SP ———
CPF n° 701 458.496-00 | PRENOTADO
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 03 DE JANEIRO DE 2022

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ n” 61.986.402/0001-00

1) DATA E HORA - 03 (trés) de janeiro de 2022 (dois mil e vinte e dois) as 10:30 (dez
horas e trinta minutos), em segunda convocagao.

2) LOCAL - Na sede social. situada na Rua Adelino Bertoli n® 139. Vila Dom Pedro 1.
CEP: 02241-120, Sao Paulo — SP.

3) CONVOCACAQO - Feita através de Edital de Convocagdo datado de 15 de dezembro de
2021, e na mesma data afixado na sede social. que segue em anexo como parte inseparavel desta
Ata para todos os fins de direito.

4) PRESENCAS - Das associadas que assinaram a Lista de Presen¢a, que segue em anexo
como parte inseparavel desta Ata para todos os fins de direito e que representam mais do que 1/3
(um tergo) das associadas.

5) COMPOSICAO DA MESA — Em observincia das normas estatutarias. para dirigir e
presidir os trabalhos foi indicada como Presidente da Assembleia a Diretora-Presidente Odila
Susin, brasileira, solteira, ministra do culto religioso, RG n® 7.179.655-1 SSP/SP. CPF n°
701.458.496-00, residente ¢ domiciliada na Rua Adelino Bertoli. n° 139. Vila Dom Pedro 1. Sio
Paulo — SP, CEP: 02241-120. e para secretariar os trabalhos foi indicada como Secretiria da
Assembleia a Diretora-Secretdria Angela Aparecida Schafaschek, brasileira, solteira. ministra
do culto religioso, RG n® 55.507.647-7 SSP/SP, CPF n° 930.473.809-10. residente e domiciliada
na Rua Adelino Bertoli, n® 139, Vila Dom Pedro 1. Sdo Paulo — SP. CEP: 02241-120.

0) QUORUM DE INSTALAg;AO - Em 2" (segunda) convocagdo. na hora prevista, com a
presenga de mais do que 1/3 (um tergo) das associadas.

7) ORDEM DO DIA -

A) Deliberar sobre a redugdo do prazo do mandato das atuais membros da Diretoria e do
Conselho para Assuntos Econdmicos e Fiscais (“CAEF™). que havia sido excepcionalmente
prorrogado diante da permanéncia da situagdo excepcional de pandemia de COVID-19 que até
entdo inviabilizava a realizagdo de reunides dos Capitulos e Assembleias previstos nas
Constitui¢des Religiosas e Candnicas da Congregagio Filhas de Sdo Camilo, com a prorrogagdo
vigente para o periodo de 1° de agosto de 2021 a 31 de julho de 2022:

‘Mlﬂ\_ (;ﬁf;:x) /{f-x__l 2 @g_ @ Jr{:m. o~

|

1
l_.‘

[ PRENOTADO |
4° RCOC

4w ac/w@;

o



Associag¢ao Filhas de Sao Camilo
Rua Adelino Bortoli, 139 CEP 02241-120 Sao Paulo - SP
GNFJ 61.986 402/0001-00
f 1 fax:2973-0813 / 2979-2124

B) Eleger os membros da Diretoria ¢ do CAEF. diante da redugdo do prazo do mandato
excepcionalmente prorrogado em fungdo da situagdo excepcional de COVID-19,

C) Em fungdo da deliberagdo sobre a ordem do dia descrita no item “a’ supra e da eleigdo da
descrita no item “b” supra, deliberar sobre o periodo de vigéncia do mandato dos membros

eleitos da Diretoria e do CAEF:

8) DELIBERACOES

8.1) Sobre a alinea “a” da ordem do dia: A Presidente da Assembleia esclareceu que
(i) conforme deliberado anteriormente. houve a necessidade de prorrogagdo do mandato dos
membros da Diretoria e do CAEF com término originalmente previsto para 31 de julho de 2021,
diante da permanéncia da situagdo excepcional de pandemia de COVID-19 que inviabilizava a
realizagdo de reunides dos Capitulos e Assembleias previstos nas Constituigdes Religiosas e
Candnicas da Congregagdo Filhas de Sdao Camilo. tendo havido a prorrogacio dos mandatos pelo
periodo de 1° de agosto de 2021 a 31 de julho de 2022, (ii) ndo obstante ainda nio decorrido o
periodo dos mandatos prorrogados, em decorréncia do relaxamento das medidas contra a
pandemia de COVID-19. foi possivel a realizacdo das reunides dos Capitulos e Assembleias
previstos nas Constituigdes Religiosas e Candnicas da Congregacdo Filhas de Sdo Camilo e
(iii) diante da realizagdo das reunides que haviam, anteriormente. fundamentado a prorrogagdo
dos mandatos. ¢ de interesse da instituigdo a retomada das elei¢des e renovagdes de mandatos
previstas em seu Estatuto Social, justificando-se novas elei¢des e o inicio imediato dos mandatos
dos membros eleitos. Apds tais esclarecimentos e ndo havendo dividas entre as presentes, foi
aprovado por unanimidade e sem restrigdes o imediato encerramento, nesta data, do
mandato dos membros da Diretoria ¢ do CAEF que haviam sido prorrogados para o
periodo de 1° de agosto de 2021 a 31 de julho de 2022.

8.2) Sobre a alinea “b” da ordem do dia: A Presidente da Assembleia esclareceu que. diante da
deliberagdo sobre o imediato término do mandato objeto da alinea anterior da ordem do dia e
considerando as disposigdes do artigo 33, paragrafo Gnico, do Estatuto Social. que dispde que a
Diretoria exerce seu mandato até a posse da nova Diretoria mesmo que vencido o prazo, e do
artigo 44, paragrafo primeiro, do Estatuto Social, que prevé a correspondéncia de mandatos entre
a Diretoria € o CAEF, deveria ser votada a elei¢io dos novos membros da Diretoria e CAEF.
com automdtico e imediato empossamento. Apds tais esclarecimentos e nio havendo duvidas
entre as presentes. a Presidente da Assembleia declarou oficialmente iniciada a votagdo. ao fim
da qual a Presidente e a Secretaria da Assembleia reconheceram terem sido eleitas, por
unanimidade, as seguintes integrantes para os seguintes cargos, pelo mandato de 3 (trés)
anos, nos termos do artigo 33 do Estatuto Social: DIRETORIA: Diretora-Presidente:
APARECIDA RODRIGUES, brasileira, solteira. ministra do culto religioso, portadora da

cédula de identidade (RG): 19.227.390-5 SSP/SP. inscrita no CPF-MF sob o n° 116.700.528- 17 ﬂ/
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Associacao Filhas de Sao Camile
Rua Adelino Bortoli, 139 CEP 02241-120 Sao Paulo - SP
CNFJ 61 986 402/0001-00
(f ) fax:2973-0813 | 2979-2124

residente e domiciliada na Rua Adelino Bertoli, n® 139 — Vila Dom Pedro Il — Sdo Paulo/SP
CEP: 02241-120; Diretora Vice-Presidente: EVA MUCZINSK, brasileira. solteira. ministra
do culto religioso, portadora da cédula de identidade (RG): 6.856.662 SSP/SC. inscrita no CPF-
MF sob o n® 865.793.711-53, residente na Rua Adelino Bertoli. n° 139 — Vila Dom Pedro 11 -
CEP 02241-120; Diretora Secretiria: ANGELA APARECIDA SCHAFASCH EK, brasileira.
solteira, ministra do culto religioso, portadora da cédula de identidade (RG):55.507.647-7
SSP/SP. inscrita no CPF-MF sob o n® 930.473.809-10, residente e domiciliada na Rua Adelino
Bertoli, n® 139 — Vila Dom Pedro II — Sdo Paulo/SP CEP: 02241-120: Diretora-Tesoureira:
MARCIA RODRIGUES CARVALHO. brasileira. solteira, ministra do culto religioso.
portadora da cédula de identidade (RG) 59.228-115-2 SSP/SP . inscrita no CPE-MF sob o n®
057.651.369-58, residente e domiciliada na Rua Adelino Bertoli, n° 139 — Vila Dom Pedro II —
Sdo Paulo/SP CEP: 02241-120; Diretora Primeira-Vogal: SUELENI DOS SANTOS,
brasileira, solteira, ministra do culto religioso, portadora da cédula de identidade (RG):
27.348.591-X SSP/SP. inscrita no CPF-MF sob n° 135.421.828-00. residente e domiciliada na
Rua das Angélicas, n® 730. Centro. CEP: 13835-000 : Diretora Segunda-Vogal: SOELI
TERESINHA BRAUN, brasileira. solteira, ministra do culto religioso, portadora da cédula de
identidade (RG): 59.055.687-3 SSP/SP. inscrita no CPF-MF sob n° 423.404.540-34. residente e
domiciliada na Avenida Juca Peganha, n° 1700, Bairro Vila Santista. CEP: 12941-000: Diretora
Terceira-Vogal: ELIANI INES KOHLER, brasileira. solteira, ministra do culto religioso.
portadora da cédula de identidade (RG): 19.227.388-7 SSP/SP. inscrita no CPF-MF sob n°
082.028.548-06. residente e domiciliada na Rua Adelino Bertoli, n° 139 — Vila Dom Pedro I —
Sdo Paulo/SP CEP: 02241-120: CONSELHO PARA ASSUNTOS ECONOMIC_()S E
FISCAIS (CAEF): Conselheiraz: MIRIAM ROSANA CADENASSI. brasileira. solteira.
ministra do culto religioso. portadora da cédula de identidade (RG): 37.051.170-0 SSP/SP,
inscrita no CPF sob o n® 154.116.718-09, residente e domiciliada na Rua Adelino Bertoli. n° 139
— Vila Dom Pedro Il — Sdo Paulo/SP CEP: 02241-120: Conselheira: LUIZA PARTAMIAN
CARRIEL, brasileira, solteira, ministra do culto religioso, portadora da cédula de identidade
(RG): 4.138.182-8 SSP/SP, inscrita no CPF-MF sob n® 573.281.708-59, residente e domiciliada
na Rua Adelino Bertoli. n® 139 — Vila Dom Pedro II - Sdao Paulo/SP CEP: 02241-120:
Conselheira: ELISANDRE CAROLINE BECKER, brasileira. solteira. ministra do culto
religioso. portadora da cédula de identidade (RG): 52.080.387 SSP/SP. inscrita no CPF-MF sob
n® 399.567.718-59. residente e domiciliada na Rua Adelino Bertoli, n° 139 — Vila Dom Pedro I
— Sdo Paulo/SP CEP: 02241-120; Suplente: MARIA AUXILIADORA DE RESENDE,
brasileira, solteira. ministra de culto religioso. portadora da Cédula de Identidade (RG):
6.421.584-2 SSP/SP. inscrita no CPF sob o n°® 386.086.269-34, residente ¢ domiciliada na Rua
Adelino Bertoli. n° 139 — Vila Dom Pedro 11 — Sdo Paulo/SP CEP: 02241-120.

8.3) Sobre a alinea “c” da ordem do dia: A Presidente da Assembleia esclareceu que. diante da
deliberagdo sobre o imediato término do mandato objeto da alinea “a™ da ordem do dia ¢ da
elei¢do dos membros da Diretoria ¢ CAEF com empossamento automatico na presente data e.
ainda, considerando que o prazo do mandato é de 3 (trés) anos. nos termos do artigo 33 do
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Estatuto Social, 0 mandato das integrantes eleitas para a Diretoria e CAEF vigera pelo periodo
de 3 (trés) de janeiro de 2022 a 2 (dois) de janeiro de 2025.

9) QUORUM DAS DELIBERACOES - As deliberagdes foram tomadas por unanimidade
das associadas presentes.

10) ENCERRAMENTO, REDACAO E APROVACAQ - Passando a palavra para quem
quisesse se manifestar e, na auséncia de manifesto, como nada mais havia para ser tratado, a
Presidente da Assembleia agradeceu a presenca de todos, determinou a mim. que servi como

Secretaria da Assembleia, que lavrasse a presente a Ata. que foi lida e aprovada por unanimidade
dos presentes, determinou que eu levasse a Ata a registro, acompanhada dos documentos anexos
que a integram. junto aos érgdos publicos competentes para surtir os efeitos juridicos necessdrios
¢. finalmente, deu por encerrada a presente Assembleia Geral. A presente Ata segue assinada por
mim. pela Presidente. pela advogada Beatriz Valente Felitte (OAB/SP 258.434) e por todos o0s
membros da Diretoria Estatutéria e do CAEF eleitos e empossados. como sinal de sua aprovagio.

Séo Paulo — SP, 3 de janeiro de 2022.
L
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ODILA SUSIN ANGELA APARECIDA SCHAFASCHEK
Presidente da Assembleia Secretaria da Assembleia
RG n® 7.179.655-1 SSP-SP RG n® 55.507.647.7 SSP-SP
CPF n® 701.458.496-00 CPF n®930.473.809-10

(assinaturas dos membros da Diretoria e CAEF na proxima pagina)
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MEMBROS DA DIRETORIA E DO CONSELHO PARA ASSUNTOS ECONOMICOS E
FISCAIS (CAEF), ELEITAS PARA MANDATO NO PERIODO DE 03 DE JANEIRO DE

2022 A 02 DE JANEIRO DE 2025:
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- APARECIDA ROPRIGUES
Diretora-Presidente
RG n® 19.227.390-5 SSP-SP
CPF n° 116.700.528-77

e £
MARCIA RODRI&J ES CARVALHO

Diretora-Tesoureira
RG n® 59.228.115-2 SSP/SP
CPF n® 057.651.369-58
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EVA MUCZINSK
Diretora Vice-Presidente
RG n® 6.856.662 SSP/SC
CPF n” 865.793.711-53

Ao Apnseid o, Schundoardok
ANGELA APARECIDA SCHAFASCHEK
Diretora-Secretiria

RG n° 55.507.647-7 SSP/SP

CPF n° 930.473.809-10
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SUELENI DOS SANTOS
Diretora Primeira-Vogal
RG n® 27.348.591-X SSP/SP
CPF n°135.421.828-00
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SOELI TERESINHA BRAUN
Diretora Segunda-Vogal

RG n® 59.055.687-3 SSP/SP
CPF n® 423.404.540-34

Oland Goudire Beckin

ELIANI INES KOHLER
Diretora Terceira-Vogal
RG n° 19.227.388-7 SSP/SP
CPF n° 082.028.548-06 .
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MIRIAM ROSANA CADENASSI
Conselheira do CAEF

RG n® 37.051.170-0 SSP/SP

CPF n® 154.116.719-09
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ELISANDRE CAROLINE BECKER
Conselheira do CAEF

RG n® 52.080.387 SSP/SP

CPF n°® 399.567.718-39

AT LUK
LUIZA PARTAMIAN CARRIEL
Conselheira do CAEF

RG n° 4.138.182-8 SSP/SP

CPF n° 573.281.708-59

MARIA AUXILIADORA DE RESENDE

Suplente do CAEF
RG n" 6.421.584-2 SSP/SP
CPF n” 386.086.269-34
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[ieatr'i’zg alente Felitte
Advogada'- OAB/SP n° 258.434
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EDITAL DE CONVOCACAO A ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDIARIA

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ n” 61.986.402/0001-00

A Sra. Presidente da Diretoria, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo Estatuto
Social. convoea as Associadas a participarem da Assembleia Geral Extraordindria da
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO, a ser realizada no proximo dia 3 de janeiro de
2022, em sua sede social, situada na Rua Adelino Bertoli, n® 139 — Vila Dom Pedro 11 — Sio
Paulo/SP CEP: 02241-120. as 10:00 horas em 1* (primeira) convocagdo. se estiverem presentes
a maioria absoluta das associadas, e, se necessario. as 10:30 horas em 2° (segunda) convocagao.

-

com a presenga de 1/3 (um tergo) das associadas. para deliberarem a seguinte ordem do dia:

A) Deliberar sobre a redugio do prazo do mandato das atuais membros da Diretoria e do
Conselho para Assuntos Econdmicos e Fiscais (“CAEF"), que havia sido excepcionalmente
prorrogado diante da permanéncia da situaciio excepcional de pandemia de COVID-19 que
até entiio inviabilizava a realizagio de reunides dos Capitulos e Assembleias previstos nas
Constitui¢bes Religiosas e Candnicas da Congregagiio Filhas de Sdo Camilo, com a
prorrogacio vigente para o periodo de 1° de agosto de 2021 a 31 de julho de 2022;

B) Eleger os membros da Diretoria e do CAEF, diante da redugio do prazo do mandato
excepcionalmente prorrogado em fungio da situagio excepcional de COVID-19,

C) Em fungiio da deliberagiio sobre a ordem do dia descrita no item “a’ supra e da elei¢iao

da descrita no item “b™ supra, deliberar sobre o periodo de vigéncia do mandato dos
membros eleitos da Diretoria e do CAEF;

Nao serd necessdria prévia inscrigdo de candidatas antes da realizagio da referida Assembleia
Geral Extraordinaria.

Sdo Paulo — SP, 15 de dezembro de 2021.

Odda Sicasis
ODILA SUSIN
Diretora Presidente
RG n® 7.179.655-1 SSP-SP
CPF n® 701.458.496-00
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Associagao Filhas de Sao Camile
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LISTA DE PRESENCA

LISTA DE PRESENCA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DA
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO, CNPJ n° 61.986.402/0001-00, realizada no dia
03 de janeiro de 2022, em sua sede social, situada na Rua Adelino Bertoli, n° 139 — Vila Dom
Pedro 11 — Sao Paulo/SP CEP: 02241-120. as 10:00 horas em 1° (primeira) convocagido e, se
necessario, as 10:30 horas em 2* (segunda) convocagdo, em cumprimento ao disposto no Edital
de Convocagio de 15 de dezembro de 2021.

n. | Nome Assinatura RG
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Associagcao Filhas de Sao Camilo

Rua Adelino Bortol,
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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 SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16
ENDERECO E CEP: Rua das Angélicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: SUELENI DOS SANTOS

CPF: 135.421.828-00

OBJETO: Visando ao fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia
a salde prestados aos usuarios do SUS na regidao do DRS X - PIRACICABA , com o aporte
de recursos financeiros provenientes de emendas parlamentares.

EXERCICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1):
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Convénio 1252/2023 Processo
SES-PRC-2023-00471-DM 15/12/2023 | 15/12/2023 a 15/12/2024 270.000,00
Aditamento n®
Aditamento n?

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO

VALORES DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS

PARA O{Z}EPASSE PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE sl (RS)
270.000.00 270.000,00 270.000,00 TED 270.000,00

{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 270.000,00
f&sﬂggms COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 10.084.82
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAC DO AJUSTE
(3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 280.084,82

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) A
camiLo vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no exercicio/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio

T
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CAO FILHAS DE SAO




seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
CATEGONA DESPESAS CONTABRIZADA CONTABILIZADA TOTAL DE CONTABILIZADA
oy CONTABILIZAD SEM S NESTE DESPESA S NESTE
FINALIDADE EXERCICIOS iclo E S PAGAS EXERCICIO A
DA DESPESA AS NE?TE ANTERIORES E XEHG NESTE
®) EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICI PAGAR EM
(R$) EXERCICIO EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
(R$) ) O(R$) | SEGUINTES (RS)
(H) (J=H+1)

Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (6)
Material médico
e hospitalar
Outros materiais
de consumo
Servigos de 171.840,01
Limpeza e 171.840,01 171.840,01
Manutengao
Locacao de
imoveis
Locagdes
diversas
Utilidades
publicas (7)
Man_utenqéo 33.372,50 33.372,50 $3.342.00
Equipamentos
Obras

TOTAL 205.212,51 205.212,51 | 205.212,51

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

(5) Servigos Medicos.
(6) Folha de Pagamento e Encargos.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicoes e os compromissos assumidos que nao sé@o classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

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

A PN -
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(*) Apenas para entidades da drea da Saude.



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 280.084,82

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 205.212 51

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AQO ORGAO 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 aplicacao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgédo Plblico Convenente.

CONCHAL - SP - 25/09/2024

Ipac< o‘xé(l_ Eor\ﬁ SNNYS,

Aparecida Rodrigue
Diretora Administrativa




ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCESSAO: (1)
TERMO DE CONVENIO 1252/2023 Processo SES-PRC-2023-00471-DM

OBJETO: Visando ao fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servicos de assisténcia
a salde prestados aos usuarios do SUS na regido do DRS X - PIRACICABA , com o aporte
de recursos financeiros provenientes de emendas parlamentares.

EXERCICIO: 2023
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: 270.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

. ) VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N¢ DATA HEPABSADGE — 63
270.000,00 TED 15/12/2023 270.000,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 10.084,82
TOTAL 280.084,82
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 aplicagdo dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 250.000,00 (Duzentos e
cinquenta mil reais).

JMM



RELACAO DAS DESPESAS (4)
DATA HISTORICO VALOR
08/01/2024 | NF 66 CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 19.064,91
17/01/2024 | NF 242 IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (IMEX MEDICAL GROUP) 4.767,50
08/02/2024 | NF 70 CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 19.037,38
08/02/2024 | NF 369 IMEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (MEDICAL GROUP) 4.767,50
15/02/2024 | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN - NF CASSIA CRISTINA 505,24
06/03/2024 | NF 000072. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 21.801,36
14/03/2024 | NF 000517. IMX INDSTRIA E COMERCIO LTDA 4.767,50
05/04/2024 | NF 000073. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 20.382,44
08/04/2024 | NF 661 IMX INDSTRIA E COMERCIO LTDA 4.767,50
15/04/2024 | 1SS - 03/2024 - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 590,69
16/04/2024 | NF 810 IMEX INDSTRIA E COMERCIO LTDA 4.767,50
07/05/2024 | NF 000077. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 20.357,91
17/05/2024 | ISS - 04/2024 - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 633,67
06/06/2024 | NF 000079. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 20.349,07
14/06/2024 | 1SS - 05/2024 624,06
15/07/2024 | NF 000959. IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 4.767,50
15/07/2024 | ISS - 06/2024 375,15
24/07/2024 | NF 000085. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 20.341,48
29/07/2024 | NF 1116 IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 4.767,50
13/08/2024 | NF 000086. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 26.327,47
15/08/2024 | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN (TRANSFERENCIA BANCARIA) 1.449,18
TOTAL 205.212,51
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAO | VALOR ::“CADO J’--N

Servicos de Limpeza e Manutengao 01/09/2023 a 31/12/2024 171.840,01

Manutengao de Equipamentos 01/09/2028 a 31/12/2024 33.372,50

TOTAL DAS DESPESAS 205.212,51

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO 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 aplicagao dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao

Concessor.

CONCHAL - SP - 25/09/2024
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<Aparecida Rodrigues
Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvengéo ou contribuigao.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo 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 sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 61.986.402/0014-16

Certid3o n°: 67807827/2024

Expedigdo: 03/10/2024, as 09:17:22

Validade: 01/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 61.986.402/0014-16, NAO CONSTA cCoOmoO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtetst.jus.br
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Emisséo de comprova'ntes - 3o nivel

RPN .

SISBB - SISTEMA DE INFORI\'IACDES BANCO Do BRASIL . : , V !
22/92/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16 21.32 ' -

179591?98 . © SEGUNDA VIA w0 geat

COMPROVANTE. DE TRANSFERENCIA . o )
. COMPROVANTE DE . : b ' e : -

_ YED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL : ro B B .
CLIENTE: ASSOC FILHAS SAQ.CAMILO . i . . o o
AGENCIA: 179@-6 CONTA: ' " 12,388-9 o S . ‘ S : ,

FINALIDADE: ©7 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : ASSOC FILHAS SAC CAMILO
BANCO: 756 - BANCO SIC00B 5.A. ' -
AGENCIA: 3194:1 - SICOOB CREDIGUACU
CONTA: . 9.764.777-2

FAVORECIDO: CASSIA CRISTINA DEUS. SILVA NOGUETRA . - L i
CPF/CNP3:. 35.829,550/8001-00 ‘ o . SRR ‘ R
VALOR: R$ - ) o :|.9.a64,91 oo . .
DEBITD EM: 98'/01[2024— : .

DOCUMENTO: @legel” - : o .
AUTENTICACAQ SISBB: , C:.BBB.FIS.?B?.BJ.!.'.?BB ’ S

Smar Sahm Sarkls

"0 Contador ¥
ma- - 056€79




e

DATA DO CADASTRO 05/01/2024 10:03:42 - -

45331188000199 - Municipio de 60n’chal .
- : T © . | NOTAFISCAL | wyero™ -+ SEREE
CASSIA CRISTINA DEUS SILVANDGUE1RA32077168311 ) ELETRONICADE | "
: . SERVICO 00000066 NFE

CNPJ : 35.829.550/0001- 00 1. Mun.: 08676 1. Est.: ISENTO
R Telefone : {19) 9626.9461 : . -
. RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES, 55 - JARDIM JULIA CODIGO DE AUTENTICIDABE .

Conchat - SP CEP: 13835000 : : .
. § : 0453385500001 14188000010020019900235820667
E-mail : escntorio.alves.machado@gmaﬂ.com.br . i

-Consulte.a Autenticidade em - conchal smxssweb com : - _:

REMETENTE! DESTINATARIO ‘ . . ) i . . .

NOME / RAZAD SOCIAL . . ‘ C.NP.JL/CPRF. INS. MUNICIPAL —INSCRIGAO ESTADUAL

ASSOC!AQ:AO FILHAS DE SAO CAMILO o - . . 61.286.402/0014-16 Co ‘ ISENTO

ENDERECO S . ! BARRO/DISTRITO : .. MUNIGIPIO ’ - ‘ UF

RUA DAS ANGEL[CAS 730 Lo . ‘ _ DULCE MARIA ” Conchal . - 8P

_ TELEFONE / FAX ' CE-MAIL : ' S

1.3835-000 * (19) 3866-1200 contabﬂmvanmm@gmall com

[ DATA EMISSAD .. [FORMA DE PAGAMENTO - . : : . oo . ’ k B _ ] .

30/12/2023 B . . i ' o B .

DESCRICAO.DO(S} SERVI(}O(S) N o . ‘
Referente a0 servigo prestado de Iimpeza - - : ]
periodo 01/12/2023 a 31/12/2023 '

CLA! SiFtCAc,'Ao DO SERVI(}O : i ;
.7.10 - Limpeza, manutengdo e conservagio de vias e 1ogradouros publicos, |rnove15 chammes piscinas, parques jardins e oongeneres. ’ .
IMPOSTOS FEDERAIS RETiDOS BASE DE CALCULO . ALIQUOTA - . VALOR ‘ : .

- [ f INSS - - e R$ 21.958,00 R 11,00 . R$ 2.415,38 . }

. e _ TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS ~ R$241538 . ‘ _

) VALOR POR EXTENSO - Co- S : . ’ o ) VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL - T : '

vinte & um mil, novecentos e cinquenta e oitoreais S . v e R$ 21.958,00
. ‘ . T DEDUGOES - . - VALOR DO(S) SERVIGO(S) o
L o . R$ 0,00 R$ 21.958,00
(INSTRUGAC DE RETENGAO DO 155 i ALIQUOTA ISS(%) | VALOR1.8.S. . VALOR LEQUIDO A RECEBER I . ) '
155 RETIDO DENTRO DO MUNICIPIO ~ : _ 2 175548678 . R$ 477 71 o © 'R$ 19.064,91
INFORMAQOES -ADICIONAIS ’ i R
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 3256 de 0211242010
" '{ Empresa Optante pelo S|mples Nacional, conforme Lei Federal COmpIementar n" 123 de 14[12!2008 o
B { Canf. Le: Federal 12?41!12 a Carga Tributéria Aproxamada desta NF & de 13,45% Federal {IBPT} e de 5. 00% Municipal, pen‘azendo o valar de R$ 4051,25 ‘ .
cows o 0 Contador
' ¢ . Contador -
g QRIGINAL | M.-‘ - 056570
(REGEBEMOS DE 35829550000100 - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. an 0000066

IDENTIFICAGAO E ASEINATURA Do RE.CEBEDOR e . E o ]
. DATADERECEE.IMENTD . . N . , . ) SER]E NFE

\




' SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. -22/92/2024 - AUTOATENDIMENTO -'18.21.32
-179@6017950 . - L ¢ eesl
* 7 Comprovante Pix - L

CLIENTE: ASSOC FILHAS SAO CAMILO SR ' o
AGENCIA: 1790-6 CONTA: ' 12.388-9 RN : :

SOBRE A TRANSACAQ

m: - F00e000020240117151424391225257

' CNP3 DO PAGADOR: © 61.986.402/0014-16
VALOR: o ' 4,767,508
DATA: : 17/e1/2024 - 16:18:34

" PAGO PARA: Imex Medical Graup
- CNPJ: .51.577.356/0001-05
CHAVE PIK: 51577256000105
INSTITUICAO: 6@7011%98 ITAU UNIBANCD S A
AGENCIA: 7858 - CONTA: 69909666999996453198
_ TIPO DE CONTA: Conta Corrente ' '
Esta transa;ao pode ser tarifada em até 6,99%
com valor maximo de R$ le,08.

Notificacao enviada em: 17/91/2324 - 16: 13 35

DOCUMENTO: @117e1 . o )
AUTENTICACAO SISBE: . 9.78F.F77.8CC.CDC.C59

Zentral de Atendlmento BB
4904 eBel
Consultas, informacoes & servicos transaclunais. ) )

C et

'SAC BB

2800 729 0722 :

Informacoes, reclamacoes,. cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria o S ' _ \
2808 729 5678 ] ’ e
Reclamacoes - nao  soluciopadas  nos = canais
habiteais = agencia, SAC e Demais  canais de
atendimento. .

Atendimento a deficientes auditives ou fala

9808 729 BOBE

Informacoes, reclamacoes, cancelamentu de cartao'
‘& -outros produtos e serv1c05 ‘de 0uv1dor1a

Transagao efetuada com 5UCesso por: J940761 2 SUELENE DOS SANTOS

: CQN’FERE
. (::{:)$gﬁ i
{:}i:i% *Eﬂisl_

| ‘cmaor Salim Sarkis
.- - . -0Contador
R P1% - OSEETQ



T

- Segunda Via =

EEY Banco ltadi S.A: |341*7 ‘

' RE IBO.DO PA ADOR -
Venclmento

§) Banco Itali S A l 341-7 | 34191 12846 87914 097859 84531 08

Local de Pagamerto -
EM QUALQUER BANCO ou CORRESP NAO BANCARIO 15/01 ;2024
|Beneficiéric AgéncialCédigo Beneficiario
VDS INDUSTRIA E COMERC|O LTDA S CNPJ 51. 577 256/0001-05 : - 7858/45310-8
- [Engereco Beneficiario 7 Boneficiario Final ‘ o
f ‘R DAS EMBAUBAS | 601 AREA 03 FAZENDA SANTO A SAO JOSE SC 88104 561
Data do dq'cumento No. Do documento - Espécie doc, Aceite |Data Procossamento Nosso Namero
24112/2023 1481.1 DMI N: 2111212023 11 2[84879140—9
Uso-do Banco Carteira - ‘IEspecie Q'uantld‘a'da T Va'lor' (=) Valor do Documento =
‘ 112 | R$ : . : . 476750
Instrugdes de responsabllldade do BENEFICIARIO Qualquer davida sobre este boleto cuniate o bensficiario. ) Des_oontosIAb;umento
APOS o VENCIMENTO COBRAR MORA DE RY weiemseenenen ‘!5,89 AQ DI_A '
COBRANCA ESCRITURAL - .
' ('t') Moraff ulta
B (=) Valor Cobrado
: Pagad ASSOCIACAO FlLHAS DE SAO CAMIL iCNPJICF'F‘ -081 986402001416_
Enderego: R DAS ANGELICAS . 13835—000 CENTRO L CONCHAL o sP. -
Beneﬂmarlo Flnal o ) : ) : :

Autenticagao mecanica

0004 1 95960000476750

Local de Pagamento ~IWencimento: .
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP NAO BANCARIO . . 15!01!2024 '
Cedente _ Agéncialcédigo Cedente - )
IMX INDUSTRIAE COMERC,IO LTDA, CNPJ 51. 577 256!0001 -05 : 7858145310-8
Data do docurmaente  |No. Da documente - Espécie dot. Ackite |Data Processamento Nosso Namero
21]12!2023 . 1481.1 L . DMI - |-N _ 21.'12!2023 112184879140—
Uso'do Banco" Carteira. - Espécie Quantndade ; ) Valor o, . (') Valor do Documento- _
- : 112 | RS SR IR ¥ :14:-."
. [Instrugao (Todas mforrgacoes deste bloqueto sBo de excluswa responsabﬂndade do cedente} ) Descontoszbahmento
" ]ARPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ .............. 15, 89 AO DIA . ;
’ COBRANCA ESCR!TURAL : '
: : _ R e oramta.
Smar Saiim Sarkis CONFERE
0 Contador P . COM R B
e ‘ . -
H"‘.' 956679 QQ “" ?\' b,;L o (=) Valor Cobrado

1

Sacado ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMIL-

Enderego. R DAS ANGEL|CAS 1‘3835—000 CENTRO

CNPJICPF 061986402001416 .
CONCHAL SPJ
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ha de Compensagao
Autenhcat;ao Mecanica
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Recebemcs 0s serw;.os oonstanies na NFS-2 de nimero-242, emmda por IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CPFICNPJ 51,577, 256!0{]01-05

Data. Identlﬁcagéo e assmatura (eIetromca ou fisica) do reoebedor

.l

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO IOSE‘ thrnero dé RPS . Nomeroda Nota =~ - .
nrmwn SECRETARIK MUNICIPAL DA RECEITA . 244-RPS i - 242
Nuta Fiscal Eletrénica de Prestaggo’de Servicos - NFS-e Data da Ermssao da Nota o
ldﬁﬂ“f'cad"f 02/01/2024 09:38
Data do_ Fato Gerador )
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
- | Codrgo de Verificagio :

83270201 2409385658051 577256202401 T388004‘ ‘

PRESTADOR DE SERVICOS

‘I Nome Fantasia: IMEX MEDICAL GROUP
Nome/Razdo Socnal IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA .

CPF/CNPJ; 51.577.256/0001-05  Inscrigio Mumcnpal 8070703 - -

Enderego DAS EMBAUBAS Ndmero: 601 Balrro FAZENDA SANTO ANTONIC CEP 88 104 561

Complemanto AREA 03 - .
Municipio: S&o José UF Santa Calanna

E-mall CON'I'ABILIDADE@IMEXMEDICALGROUP COM BR - " Site: ,

Inscrigio Estadualr 262.438.763
. Telefone: (48) 3251-8800

‘ Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

-] Neme Fantasia: T
1mefRazao Sacial; ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO o
\\--HFICNPJ 61.986. 402/0014-16- Inscngao Mummpal '

Endereu;o Rua R Das Angellcas Numero 730 Balrro Ceritio CEP 13 835-000
i Complemento; - ST s
Muricipio: Conghal UF:'SP .
Telefone

. Pais: Brasii
- Celutar: .

E-mail: contraios@concha! sp;gov br'contabtlmvannml@gmall com o ]
' ' DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS ‘

. Valor do Servigo . Base de Calculo (%) I8
11 Parcela do Confrato de ‘Manutencao 012A. 23 Tornografo lmex ]magme Plus e . 5.000;00 5.000,00 2,0000% 100,00
Workstation - Ref.: 01/2024 : . o o :

: o 3 : e RETENQOES FEDERAIS i 3
: PISIPASEP‘ - COFINS [ . INSS. R L CSLL Qutras Retengdes
R$3250 - R$ 150,00 . L R$- 0,00 - —..-R$ 0,00 R$ 50,007 . - R$0,00
Valor brute.= R$ 5. ooo 0 ' . Vél'or-quuidd =R$ 4.767,50 : -

Cdodigos dos servigos! . o : -

1

1401 - Lubrificagdo, limpeza, Wistragao, revisdo, carga e recarga, cmnseno restauragﬁo blmdagem manutengéo e conservacido de maquinas, veiculos,
aparelhos eqmpamentos motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes: empregadas, que ﬁcam su;eltas ao ICMS) R )

‘ Dasc. Condmlonado(RS} Desc Incondnclonal(Rs) _ 'Dedugoes(Rs) _ Base de Célculo \(a!qr ISS(R$)
0,00 0,00 | N R “5,000,00° 100,00---
N OUTRAS INFORMACOES .

ID 41 76[21 SN 6NGF973

Natureza da Operag‘.ao Tributada Integmlmente
Situagio Tributaria do ISSQN: Normal - )
Local de Incidéncia 1ISS7 S50 José - 8C -

'Esta NFS-e foi émitidia de acordo coma Len Ne. 49/2011 = Decreto N° 3482/201 4.
0 ISS desta NFS-e & devido neste municipio, - "
Data de vencimente do- !SSQN, conforme. LC 21!2005 e Decreto 13.215!2020'
Servigos prestados: afé o Gltimo dia- ‘do més segumte a0 do-referéncia. )
Servigos tomados: até o dia 10 do'més segumte ao de retengaolsubstntmgao.

| Contribuinte. enquadrado como Homelogado - '

Valor aproximado dos tributos: Federal R$672; 50 (13 45%) Estadual R$O 00 {0, 00%) MumclpaI R$234 50 (4 69%
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8. 264/2014 FONTEBPT.

Observag:oes Contrato de Manutencao Tomografo Imex Imaglne Plus ID 4249!21 SN MIN01A01050316 Worsmtlon

| Autenticidade - -

Bwegou on
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N RPS SUBSTITUIBO. [DAT:
5 , 244‘:'; s

[MONCTR
| S#gTosé
A CNPIS

o o ‘51 577256/0

’ NOMb :". T

ASSOCIACAQ FILHAS DE-SA AMITL,
ENDERECTF. - -

R DAS ANG'ELICAS 730

COM| PLEMENTO

MUNICIFIO: ©.

[T n.-NP} f
61.986.4412‘/001:441 ,

172024 - 14.01 - Manitencao.




63371914260488311 '
T S . D - 19/03/2024 14:29:34
Emisséo de comprovantes - 3o nivel :

SISBB -. SISTEMA DE INFORMACCES BANCO'lDO BR.ASIL

13/03/2024 - AUTOATENDIMENTG = 14.29.28
1750601790 'SECUNDA VIA . - ; 000L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE ' .
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL - -
CLIENTE: ASSOC FILHAS SAC CAMILO S
AGENCIA: 17%0-8 CONTA: 12.388-9

‘FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA . . ‘ .
REMETENTE : ASSOC FILHAS SAQ CAMILO oo ' . ‘ o -
BANCO: 756 - BANCC SICCOB §.A4.. - ' . T : ‘ B ‘
AGENGIA: 3194-1 - STICOOR CREDIGUACU

CONTA: ~ 9.764.777-2

FAVORECIDO: - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA
* CPF/CNPJ: 35.829.550/0001-00 " ) ’

VALOR: R$ - : 119.037,38: . . _
DEBITO EM: 08/02/2024 . - ' N . : L o
'DOCUMENTO: 020801 -

AUTENTICAGAD SISBB: © 1.960.DBB.184.73E.75A -




¢ 4533118800099 - Municipio de Conchal

DATA DO CADASTRO 08/02/2024 10:27:31

LH.C NOTAFISCAL | \iyvERO SERIE
CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 ELETRONICA DE
CNPJ : 35.829.550/0001-00 1. Mun.: 05576 |. Est.: ISENTO SERVICO 00000070 NFE
Telefone : {19) 9626-9461
RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES, 55 - JARDIM JULIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Canchal - SP CEP: 13835000 04533955000011 118800001 0020018900235620701
| E-mail ; escritorio.alves. machado@gmail.com.br
Consulta a Autenticidade em : conchal.sigissweb.com 1
REMETENTE / DESTlNATARIO
NOME / RAZAG. SOCIA CNP.LICPF. TNS. MUNICIPAL INSCRIGRO ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 ISENTO
ENDEREGO " BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO urF
RUA DAS ANGELICAS, 730 DULCE MARIA Conchal sp
CEP TELEFONE { FAX E-MAIL
L'! 3835-000 {19) 3866-~1200 ’ contabilmvannini@gmail.com
[ DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
| 31/01/2024 J
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
Refarente ap servigo prestado de limpeza .
periode 01/01/2024 a 31/01/2024
Pago com recurso da emenda 2021.013.23872- demanda 014336
~+
A
(-
' CLASSIFICAGAD DO SERVICO <
[7.10 - Limpeza, manutengéo e conservagéo de vias e logradouros publicos, imdveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres. ]
IMPOSTQS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ INSS R$ 21.958,00 11,00 R$ 2.415,38 ]
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 2.415,38
[VALOR POR EXTENSO T VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL ]
‘inte e um mil, novécentos e cinguenta e oito reais R$ 21.958,00
DEGUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
| i R$ 0,00 R$ 21 .958,001
INSTRUGAO DE RETENGAQ DO 1SS ] ALIQUOTA [SS(%) | VALOR L.S.5. ‘ [ VALOR LIQUIDO A RECEBER )
1$§ RETIDO DENTRO DO MUNIGIPIO | 2,300955039 R$ 505,24 R$ 19.037,38
(INFORMAGOES ADICIONAIS )
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decrsto n° 3256 de 0212/2010
Empresa Optante pelo Simples Nacional; conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006,
Contf. Lei Federal 12741112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 5.00% Municipat, perfazendo o valor de R$ 4051,25

omar Salim Sarkis
() Contador
M= - DRERTS

(REGEBEMOS DE 2682055000010 - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGLIEIRA 32077168811 03 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA Ao o, 1.
1 IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 00000070

SERIE NFE J

DATA DE RECEBIMENTC




 45331188000199 - Municipio de Conchal

VA/US/ £ULS

e

v Y

'CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 . CARTA DE CO RREQAO |
. CNPJ: 3582955000000 L Mun. : 05576 l. Est.: FSENTQ ELETRONICA

Talefone : (19) 9626-9461
RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES, 55 - JARDIM JULIA

Conchal -SP CEP: 13835000 REFERENTE A NFE ABAIXO
L E-mail : escritorio.alves. machado@gmall.com,br NUMERO NFE :'f 00000070 SERIE : NFE
INFORMAGOES DA CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
0810212024 Pago com a emenda 2023.013.47275- demanda 57675

*  ‘mamos, ainda, que qualquer alteragio efotuada em itens diversos dos acima relacionados sera considerada invalida, ndo possuindo qualquer valor legal ou fiscal.

CONDIGOES DE USO DA CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

A CCe somente davera ser utiizada para alteragbes que nao modifiquem dades capazes de influenciar registros que determinem Valor, Local de Incidéncia ou
Responsabilidade tributéria pelo pagamento do ISSQN. -

Desta forma, fica autorizado a corregdo através da CCe apenas nos seguintes itens :

1 - Razfio Social do Destinatario;

2 - Inscr. Estadual do Destinatério;

3 - Telofone do Destinatario; -
4 - Enderego do Destinatario;

5 . Forma de Pagamento;

§ - Descriglo do Servigo.

-

.~




' I7AD UNIBANCO S.A.

15/03/2024 ~ - BANCO DG BRASIL - - 14:29:28
179001790 . 0001~

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

LLIENTE "ASSCC FILHAS 320 CAMILO

" AGENCIA: 1790-6 CONTA: . 12.388;9

341911287908568727856845310800047962700004?0750
BENEFICIARIO:

. IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:
IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

© CNPJ:-51.577.256/0001=~05 *

BENEFICIARIQ FINAL:

IMX INDUSTRIMA E COMERCIO LTDA . - - N
CN: 51.577.256/0001-05 s
PAGADOR: ©

-ASSOCIACAQ FILEAS DE SAO CAMIL

CNPJ: Bl 986 402/0014 16"

. NR. DOCUMENTO o I U 20.802 .
DATA DE VENCIMENTO, - . 15/02/2024
DATA' DO PAGAMENTO - - . 08/02/2024"
VALOR DO DOCUMENTO o 4.767,50
VELOE COBRADD : S 4,787,800
'NR.AUTENTICACAO < €.11E.F4C.0D5.3E6.351

" Central de Atendlmento BB

4004 0001 Capitais e regiges metropolltanas
0800 722 0001 Demais localidades.

gonsultas, lnformacoes e services transac;onals
SKEC BB ]

0800 729 0722 - s )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serv1cos

Ouvideria

0800 729 5678 :
Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento

Atendlmento a Def1c1entes Audltlvos cu de Fala‘
08CO 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,'

. outros produtes e serv1cos de Ouv1dor1a

mov Sahm Sarkis

O Contador -
“Ma - OREETS




Prefeitura Municipal de Sdo José - SC N
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e

N RPS SUBSTITUIDO |DATAVHORA DA EMISSAO |CODIGO VERIFICACAO NUMERO NFS-¢
371 01/02/2024 10:24:00 83270102241 12646850515772562024027389421 . ‘ 369
SIAFI - IBGE : SERVI(;O PRESTADO NO MUNICIPIO DE ; -
8327 4216602 S e _S#io José - SC.
PRESTADOR- DO SERVICO '
NOME : :
a _ IMX Industna e Cemerclo LTDA
imex ==
! R DAS EMBAUBAS 601 : L
medical group mm . » ~TRATRRG
_ ) FAZENDA SA’N:TO ANTONIO
MUNICIPIO UF
Sdo José¢ SC 88104-561
CNFI . ™ E-MATL B _
51.577.256/0001-05 - 9070703 .. ' JURIBICO@IMEXMEDICALGROUP.COM.
"TOMADOR DO SERVICO g :
NOME R . . I
ASSOCJACAQ FILHAS DE SAO CAM]LO
ENDERECO BAIRRG
R DAS ANGE-LICAS, 730 o CENTRO .
COMPLEMENTO - E-MAIL - '
L S - ' contratos@conchal :sp.gov.br; contabzlmvanmm@gma
MUNICIPIO ; . . UF CEP .
. chal _ | sp \ .. - | 13835-000 .
| CPRCNPT . _ 7% E— T e
61.986.402/0014-16 : _ ISENTO B
DESCRICAO DO SERVICO - :
12 Parcela do antrato de Manutencao 012A, 23 Tomografo Tmex Imagme Plus e Workstatlon Ref 02/2024 14.01 - Manutencaa

via contrato

SERVICO (LC 116/2003) Lt e
VALOR TOTAL DOS SERVICOS T - T _R$ 5:000,60]
VALORES TOTAIS . o
SERVICO - - . DEDUCOES '[DESCONTO OUTRAS RETENCOES , '
RS 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0, 0@ l : - R$0,00
: IMPOSTOS FEDERAIS _ '
PIe ~ [COFINS .. JCSLL IR . INSS L
N R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 50,00 "~ R$0,00 [ - R$ 6,00
- - ' IMPOSTOS MUNICIPAIS : . . AP
Base de Calculo Aliquota 1SS ' Valor 1SS ISSReido o
RS$ 5.000,00 2,00% RS 100 00 | B Nag | .
VALOR LIQUIDO DA NFS-e: - - : ) R-$ 4.7%37_,50 :
INFORMACOES ADICIONAIS - ' o

Conlrato de Manutencao Tomografo Imex Imagine Plus, ID 4249/21 SN MIN01A01050316 Worstauon I.D 4176/21 SN 6NGF973 1
Esta nota substitiii‘'o RPS 371 série 1 -

Gmd’o por eDacs - Wwi.senior. GO ar 0800 848 3300 .

C N ImE R ;F_
ki P A i\; v
apesamSSt 7 com




Recsbemas 05 servigos constantes na NFS-¢ de nimero 389, emilida por IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CPF/CNPJ 51,577.256/0001-05

Data Identificagao e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:
AD T PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE "~ |Namero do RPS Numero da Nota
SOSE B3 SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 371-RPS 369
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagdo de Servigos - NFS-e Data da Emissac da Noia
e iincado! 01/02/2024 11:26

9

!
z

738 9421
! Data do Fato Gerador
i 01/02/2024
| - o

2562 92410 2
LA Cédiga de Verificagio

8327010224112646850515772562024027389421
PRESTADOR DE SERVICOS

]

I

Nome Fantasia; IMEX MEDICAL GROUP

Nome/Razao Social: IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA Inscrigéo Esladual: 262.438.763
CPF/CNPJ: 51.577.256/0001-05 Inscrigéo Municipal: 2070703 Telefone: {48) 3251-8800
Enderego: DAS EMBAUBAS Numero: 801 Bairro: FAZENDA SANTO ANTONIOC CEP: 88.104-561

Compiemento: AREA 03 Celutar:

Municipio: S80 José UF; Santa Catarina

E-mail: CONTABILIDADE@IMEXMEDICALGROUP.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICCS

Nome Fantasia:
Noeme/Razéo Soctal: ASSOCIACAG FILHAS DE SAO CAMILO

CPFICNPJ; 61.986.402/0014-16 Inscrigéo Municipal:
Endereco: Rua R Das Angelicas Nomero: 730 Bairro: Centro CEP: 13835000
Complemento;
Municipio: Conchal UF:. SP Pais: Brasil
E-mail: contratos@conchal sp.gov.br;contabilmvannini@gmail.com Telefane: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do Servigo  Base de Céleule (%) 1SS

12 Parcela do Contratc de Manutencao 012A.23 Tomeografo Imex Imagine Plus e 5.000,60 5.000.6¢6 2,0000% 100,00

Workstation - Ref.: 02/2024

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR . CSLL Outras Retengbes
RS 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 50,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 4.767,50

Codigos dos servigos:

1401 - Lubrificagao, limpeza, iustragio, revisdo. carga e recarga, conserto, restauracio, hlindagem, manutengao e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto {exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. Condicionado({R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(RE)} Base de Calculo : Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.003,00 100,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operagao: Tributada Integralmente

Situagdo Tributaria do ISSQN: Narmal

Local de Incidéncia ISS: 830 José - 8C

Esta NFS-e foi emitida de acordo comn a Lei N° 45/2011 e Decreto N® 3482/2014.
O ISS desta NFS-e & devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o iltimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengio/substituicio.
Contribuinte enquadrade como Homologado Autenticidade
Valor aproximado dos tributos: Federal R$672,50 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$234,50 (4,69%),
com base na Lei 12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: Contrato de Manutencao Tomegrafo Imex Imagine Plus, ID 4249/21 SN MINO1A01050318 Worstation
ID 4176/21 SN 6NGF373

e e
i ‘*?fx‘;ee:‘ QONFERE

" ORIGINAL




VoA

SISEB. '~ SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL

. 19/03/2024 -  AUTOATENDIMENTC - 14,29.28
1790601790 SEGUNDA VIA ‘ 0001

_ COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC FILHAS SAC CAMILO -

" AGENCIA: 1790-6 CONTA:  ~  12.388-9

Convenic TRIBUTOS PREF GONCHAL . - S
Codigo de Barras . 81520000005-6 - 05241178202-3 -
‘ 402154219644 . 74000014429-6 .

Data do ‘pagamento ,  is/o2/2024-
‘Valor em Dinheiro i N . - 505,24
Valor em Cheque : © 0,00

Valor Total . ST 505, 24
'DOCUMENTO: 021501

AUTENTICACAO SISBB: 9.F62.D55.13C. 979.FDB

Transagdo efetuada com sucesso por: J8407612 SUELENE_D_OS SANTOS. -




Municipio de Conchal
Departamento de Rendas

Guta para recothimento do 1.5.S.Q.N.

Contribuinte
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-18
RUA DAS ANGELICAS, 730 - DULGE MARIA - Conchal - 8P 13835-000

Guia de Recolhimento Avulsa

Perfodo: 01/2024 Tomador

Gula gerada em Quinta-feira, 15'de Feverelro de 2024 s 10h28
Emitida por jessica

Valor Total; R$ 505,24

8.1.G.I1.8.5. Web 3.2.3.5

Observagio
ISSQN emenda 2023.013.47275- demanda 57675

Agéﬁ: (Sicoob Crediinter e CEF), Caixa Eletr. e internet: {Santander, Bradesco, B. Brasil, ltaue

CEF) Lotencas e corresp. banc dos convemados.

N s \f

Nio receher apés vencimento.

81620000005 6 0524117

T ——
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) 0,0000 %
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moSog_ |  R§689,52
mcgcx o R$ 149,76 -
3,0000 % . mw,_a.ﬂm,
00 ___w.goo&_ S IRE18170
003000% RS 16170
20,00 3,0000 % - R$ 831,60
.... 000 "3,0000% . "R$ m&..mcﬁ
00000% . R§000
m_oog._x.. . R$148890
(30000% . i R§1.18880
w.oo%..e.\q . RS 267,24
-3,0000% .. R$267,24 -

). 0,0000% - S R800Q
 30000% . ReeD00 -
:w_m.cafs.. T Resogo
wa.oo?s.. RS 134,04
130000% T R§324,00
“_w..o&o,x_ = .nﬁawo@.

_ . Rsogo
) 30000% . - R$ 102,00 3

) 30000%  Re102,00

: n.o.cmog . Rsseigo
m.ogog,.,. o RS 391,50
u._.ogo % o ;mﬁm.a
02.30000% © . R§ 205,26

" 2.3000% " R$ 505,24
c.SB.g . ~ R$0,00

516155, Vieh
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| Destinatério o . { ssif. Nr.Doc. Série Emisséo’ Ret. Canc. lalor Do, Dedugdes VL. Servigo Alig. V1.
CASSIA CRISTINA DEUS 35829550000100 _ Conchal - 1702 68 NFE 31/01/24 0000 Nfo Sim R$ 60.000,00 'R$0,00 ' R$60.000,00 0,0000% 'R$.0,00
 CLINICA MEDICA MEKNO - 1841304900131 ‘Canchal .01 280 . 0901240000 Sim  Nao RS 17.100,00 R$000 . R$17.100,00 3,0000 % 'R$ 513,00
WASHINGTON LUIZ DE - 49159136000127  Arares 101 22 001240000 Sim Ndo RS 6.641,92 RE000  R$6.841,92 3,0000% R$ 205,26
WASHINGTON LUIZ DE 49159138000127  Avaras 101 2 - E 0401124 00:00 Sim Mo RSGB4LS2  RS0O0  R$684102 2,0000% R$ 205,26
GILBERTO DE PONTE | 15328396000192 . Lome 8.2 13 09/01/24 00:00- Nio Nao R$32000°  Rs000 - R$320,00' 0,0000 % RS 0,00
.- RAFAELA RUFATO GADELHA 3913894000160 " 880 Paulo. 4.21 2 | 26/01/2400:00 Nio  Nao 'R$24000  RSO0D - R$240,00 0,0000 % R$ 0,00
GLBERTODEFONTE  °  15320396000162  Leme . 8.02 2 - 09/0172400:00 Ndo  Nao R§32000 RSO0  R$320.00 0,0000% R$0,00
- RAFAELA RUFATO GADELHA '33912804000160 _ 8o Palo 421 M oBow240000 Neo Ndo - RSI3I500° R 000  R$3.31500 0,0000 % R$0.00
JUNQUEIRA MEDICAL LTDA 5190205600172 Gonohal Cm 8. _ 050122400:00 Sim  Sim (R$1425000 - RE000 " R$ 1425000 3,0000% R 427,50
49.041.236 FERNANDO LUIZ 49041236000165 Engenoio Cosho -~ 25,01 N 09/01/24 00:00 . 'Nao ~ Nao R$ 3.096,165 R$000  R$309616 0,0000 % © R$0,00
ANDERSON JOSE DOS - 46068149000180 noa__s__ 1401 5 04/012400:00 N&o  Nao RS 1008000 -~ R$000 R$ 0.080,00 0,0000 % - - R$0,00
ANDERSON JOSEDOS 48958149000189 - Conchal 14.01 4 040124 06:00 e Sim' R$ 10.080,00 R$O,00  R$10.080,00 0,0000% “Rs 0,00
 "MARGEILE KAREN GUIDO © . 3512285000189 no.@m_”..‘, S 17.02 1. 31/01i24 .85.;.,v Néo  wao R$6.000,00 R8000 - R$6.000,00 0,000 % . RS$ 0,00
T o I . Total declarade _ RS 463.856,86 R$ 0,00 - © R$ 463.856,86 R$ 10.227,33
\,_._.onm“ do nm:.on._o 0172024  Total de Notas Nio- ‘ i R$ 379.526,86 .@m_ de Notas Canceladas R$ wa.m.uo_.oc )
- . - T o o Total de Mov. Iss Ret. na Fonte . Tatal de Mov. Iss Nio mm.mmc‘ .
. + Valar do Documento R$ 346.027,70 R$33.499,16 ‘
. L, e Dedugbes Legais' o R$ .a..ae 'R$ o....u.o _
Valor do Servigos RS 346.027,70 ~ R$'33.499,16 .

1 Valor do Imiposto ' 'R$10.227,33 - : R$ 0,00 ) -
f| . : .. : : o R S - . . r ..\
" Totat Geral [V Total ds Notas Néo . R$370.52686  Total do Notas Canceladas RS 84.330,00 )

. : . O "2 S o - - Total a.m._s.os. les Ret. na Fonte . . Total de Mov. fss zm\_@,wmzno . -
\.mvnwo.mw. + . Valor n_o.__uogamzo _ ‘R$ 346.027,70 . . R$ 33.499,16
.0400.&_9, ‘ Dedugdes rmmm_m ~R$oo0 RS 0,00
: .mm.ﬂ o, S, Valor do Servigos - R$346.027,70 xﬂuu.aomhm . e
: ,, “£. Valor do imposto ‘ RS 10.227,33 R$ 0,00 p ‘
~ — s 0. ‘ ,
S1G.15.S. Wah
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Emissio de comprovantes --30 nivel

(3371914260488371
19/03/2024 14:32:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
1s/63/2024 - - AUTOATENDIMERNTO &= =~ - 14.32.16

. 17%@s60179@ SEGIUNDA VIA : eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
o " COMPROVANTE DE - -
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL .

'VCLIEI\;ITE: ASSOC FILHAS SAQ- CAMEIO .
AGENCIA: 1790-6 CONTA: T 12.388-9 .

FINALIDADE: @7 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : ASSOC FILHAS SAD CAMILO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

.AGENCIA: 3194-1 - SICOOB CREDIGUACU -

CONTA:  9.764.777-2 o

FAVORECIDD: CASSIA CRISTINA DEUS: SILVA NOGUEIRA
CPF/CNPI: 35.829.550/0001-60 . o

VALOR: R$ : R 21.801,36
DEBITO EM: ©6/03/2024 :

.

" DOCUMENTO: 938661

.

AUTENTICACAO SISBB: - 2.E95._6CD.18F.E3'C_.DD6




DATA DO CADASTRO 05/03/2024 156:52:24

45331188000199 - Municiplo de Conchal
W
JHC NOTA FISCAL | vomERG SERIE
CASSIA GRISTINA DEUS SILVA NGGUEIRA 32077188811 ELETRONICA DE
CNPJ ; 35.829.550/0001-00 |, Mun. : G5575 I Est. : ISENTD SERVICO 00000072 NFE
Talefona - (19) 9626.9461 y
RUA JOSE ROBERTO ROCRIGUES, 55 - JARDIM JULIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Corchial - 5P CEP: 13835000
. . . 045338550000111188000010020019900235820729
E-mail : escritoric.alves.machado@gmail.com.br
Consuile a Autenticidade em : conchal.sigissweb.com 1 }
REMETENTE / DESTINATARIO
MOME / RAZA(LSOCIAL N CNPJL/CPRF INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO GAMILO 61.986.402/0014-16 ISENTC
ENDEREGC . BAIRRO/DISTRITC MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 (19) 3866-1200 contabitmvannini@gmail.com
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
28/02/2024

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
-

Referenle ao servigo prestado de limpeza .

pefiodo 01/02/2024 a 29/02/2024
Page com recurso da emenda 2023.013.47275- demanda 57875

) Saﬁ,,gggrkis CONFERE
0%0 Cgf‘&ee‘fg COM
W - ORIGINAL

. |
]

[cussmc;\c.do DO SERVIGO
7.10 - Limpeza, manutengao & conservagao de vias e legradouros publicas, iméveis, chaminés, piscinas, parques, jarding e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ TiNss T ) R§ 2517266 11,00 R$ 2.768,99 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R§ 2.768,99
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
vinte e cinco ril, cento e setenta e dois reais e sessenta e seis centavos R$ 251 72,68 ]
DEDUGOES VALOR DC(S) SERVIGC(S)
J R$ 0,00 R$ 25.172,66)
INSTRUGAQ DE RETENGAO DO IS8 ALIQUOTA 1SS(3) | VALOR 1.8.5. VALCR LIQUIDO A RECEBER )
{ass RETIDO DENTRO DO MUNIGIPIO 2,392720552 RS 602,31 R$ 21.801,36
INFORMAGOES ADICIONAIS B
Nota Fiseal Eletrgnica Autorizada pelo Decrefo n® 3256 de 02M12/2010 T
Empresa Optante pelo Simples Nacional, canforme Lef Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006. e
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximatia desta NF & de 13,45% Federal IBPT) & de 5.00% Municipal, perfazendo o valor de RS 4644,38

]N" 00000072

{RECEBEMOS DE 3582955000000 - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 OS5 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADG.
SERIE NFE

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECESEDOR

DATA DE RECESIMENTO




1g8/e3/2024 ~ - -BANCO-_DO BRASIL - 14:32:16
1790061790 . : .. 688y

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS .

© CLIENTE: ASSOC FILHAS SAQ CAMILO | S : : S ) o
AGENCIA: 1798-6 CONTA: - 12.388:9. - ‘ T

ITAU UNIBANCO 5. A.“

34191129115692452785484531680004196560000476750 :
BENEFICTARIO: - . - .
IMX INDUSTRIA -E COMERCIO Lpa : S

NOME FANTASIA:

INX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

CNPJ: 51.577.256/0001-85 -

BENEFICIARIO FINAL:

IMK INDUSTRIA E COMERCIQ LTDA

CNP3: 51.577.256/0081-85 .

"PAGADCR?: . .

ASSOCIACAD FILHAS DF SAQ CAMIL

CNPJ: 61.986.402/0014-16 :

NR. DOCUMENTO S - 31.401

DATA DE VENCIMENTO ‘ . 15/e3/2024 .

DATA DO PAGAMENTO' ) ; 14/03/2024

VALOR DO DOCUMENTO . 4.767,50

VALOR COBRADO ) T 4.767,50

NR.AUTENTICACAQ . F.322.8B3F.4FB.9EF.ETE ’ -

\“‘Central de Atendimentc BB .

4004 poei Capitais e ‘regioes metropolitanas . ' ) .
' egeo 729 9961 Demais localidades. ) ' . . .
.Consultas, informacoes e servicos transacionais.- ’ .

SAC BB . . : ‘ S
esee 728 @722 ' o . .
Informacoes, reclamacaes, cancelamento de . ’
produtos e ser'v:r.cos

Ouvidoria R T - : : : .
© 9860 729 ‘5678 L o . :

Reclamacoes nac solucionadas nos’ canals S -

habituais agencia, SAC e demais. canais de o . T

atend:.mento. i ’ i '

Atend:mento a Deﬁcientes Audrtlvos ou de Fala
8820 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos ‘e servicos. de Ouvideria. -

Transagdc efetuada com sucesso por: J8407612 SUELENE DOS SANTOS. i o Sy

COMFERE
| @@m |




Recebemos 0s servigos constantes na NFS-e de ndmerc 517, emitida por IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CPF/CNPJ 51,577.256/0001-05

Data Identificac@o e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:
= PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Numere do RPS Numero da Nota
&@ SeCRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 519-RPS 517
Nota Fiscal Eletronica de Presiacio de Servigos - NFS-e Data da Emisséio da Nota
Identificador _
327 0103 2412 1843 5705 157 01/03/2024 1218

38 9069
; Data do Fate Gerador
i 01/03/2024

Cadigo de Verificagso
8327010324121843570515772562024037389969

|

|

i

I

Nome Fantasia: IMEX MEDICAL GROUP

|
|

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéc Social: IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA Inscrigdo Estadual: 262.438.763
CPF/CNPJ: 51.577.256/0004-05 Inscrigéo Municipal: 9070703 Telefone: (48) 3251-8800
Enderego: DAS EMBAUBAS Numero: 601 Bairro: FAZENDA SANTQ ANTONIO CEP: 88.104-561

Complemento: AREA 03 Celular:

Municipio: Sao Jose UF: Santa Catarina

E-mail; CONTABILIDADE@IMEXMEDICALGROUP.COM.BR Site:

TOMADOR BE SERVICOS

Nome Fantasia:
Nome/Razée Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILC

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 Inscriggo Municipa:
Endereco: Rua R Das Angelicas Namero: 730 Bairro: Centre CEP: 13.835-000
Complemento:

Municipio: Conchal UF: 8P Pais: Brasil
E-mail: conftratos@conchal.sp.gov.br;contabilmvannini@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor do Servigo  Base de Calculo (%) IS8
12 Parcela do Contrate de Manutencao 012A.23 Tomografo Imex Imagine Plus e 5.000,00 5.000,00 2,0000% 100,00

Workstation - Ref.: 03/2024

RETENCOES FEDERAIS

PLS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras Retengdes
RS 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 50,00 R$ 0.00
Yalor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 4.767,50

Cadigos dos servigos:

1401 - Lubrificacgo, limpeza, fustragio, revisio. carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengéc e conservacao de maquinas, veiculos,
aparethos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc, Condicionado{R$} Desc. Incondicional(R$) Dedugdes{R$) Base de Célculo Valor ISS({R$)
0,00 0,00 0,00 5,000,00 100,00

QUTRAS INFORMAGCOES

Naiureza da Operagéo: Tributada Integralmente

Sifuagae Tributaria do ISSON: Narmal

Local de Incidéncia 1SS: Sao José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N? 48/2011 e Decreto N® 3482/2014.
O 1SS desta NFS-e ¢ devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13. 21 5120:20:
Servigos prestados: até o Gltimo dia do més sequinte ao de referéncia,
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ac de retencaolsubstituicio.
Caontribuinte enquadrade como Homalogada Autenticidade
Valor apreximado dos tributos: Federal R$672,50 (13,45%), Estadual R$0,00 {0.00%). Municipal R$234,50 (4.69%),
com base na Lei 12.741/2G12 e no Decreto 8.264/2G14 - FONTE IBPT

Observagbes: Contrate de Manutencao Tomografo Imex Imagine Plus, 1D 4249/21 SN MINO1AC1050316 Worstaticn
ID 4176/21 SN 6NGFS73

E
g
EesEREEraL

- CONFERE
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G3330818052082741
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X Emissdo de comprovantes - 30 nivel 08/05/2024 18:18:08
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL

88/08/2024 -  AUTOATENDIMENTG - 18.18.85

1700601790 SEGUNDA VIA o061

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C FILHAS SAQ CAMILO
AGENCIA: 1798-6 CONTA: 12.388-9
FINALIDADE: &7 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : ASS0C FILHAS SAO CAMILO
BANCD: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3184-1 - SICO0B CREDIGUACU
CONTA:  9.764.777-2

FAVORECTIDO: CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA
CPF/CNPJ: 35.829.559/8061-06

VALOR: R$ 20.382,44
DEBITO EM: ©5/84/2024

DOCUMENTO: 8408581
AUTENTICACAO SISSB: 5.41C.CFE.C11.687.8B5

CONFERE
COoM
_ ORIGINAL




45331188000199 - Municipio de Conchal DATA DO CADASTRO 02/04/2024 10:22:50

JHC NOTAFISCAL | \jmeRO SERIE
CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 ELETRONICA DE
CNPJ : 35.820.550/0001-00 | Mun. : 05576 1. Est,: ISENTO SERVICO 00000073 NFE
Telefone : {(19) 9626-9461
RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES, 55 - JARDIM JULIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Conchal - SP CEP: 13835000
) " ; 045339550000111188000010020019900235820738
E-mail ; escritorio.alves machado@gmail.com br
Cansulte a Autenticidade em : conchal.sigissweb.cam

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL _ CN.P.JICPF INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAD CAMILO 61.886.402/0014-16 ISENTO

ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 DULCE MARIA Gonchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAL

13835-000 {19) 3866-1200 contabilmvanrini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

30/03/2024

DESCRIGAO DO{S} SERVICO(S).

Referenle ao servigo preslade de limpeza .
periodo 01/03/2024 a 31/03/2024
Pago com recursc da emenda 2023.013.47275- demanda 57675

STt COM
TR OR
| Qpe- RiCIr ay
o
CLASSIFICAGAOC DO SERVIGO
7.10 - Limpeza, manutengan e conservacao de vias e logradeuros publicos, imoéveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR o
(T mesT 7 RS 23.565,32 11,00 RS 2.592,19 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 2.592,19
[VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTAFISCAL
vinte e trés mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e frinta e dois centavos R$ 23-565;32
DEDUCOES VALGR DO{3) SERVICO(S) h
R$ 0,00 R$ 23.565,32)
INSTRUGAC DE RETENGAQ DO 1SS ALIQUOTA IBS5({%] | VALOR 1.8.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER N
1SS RETIDO DENTRG DO MUNICIPIO 2,506624372 RS 590,69 ’ R$ 20.382,44
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 3256 de 02/12/2010
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lel Federal 12741112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal {iBPT) e de 5.00% Municipal, perfazendo o valor de RS 4347,80

[RECEBEMDS DE 35829550000100 - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 OS5 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD, ] o
[ IDENTFICAGAD E ASSINATURA DO REGEBEDDR N? 00000073

DATA DE RECEBIMEMTD

SERIE NFE




@8/08/2824 - BANCO DO BRASIL - 18:18:86
179801790 oeBl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC FILHAS SAQ CAMILO
AGENCIA: 1796-6 CONTA: 12.388-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191129687928441785584531050004896876000476750
BENEFILIARIO:

IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
NOME FANTASIA:

IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CNPJ: 51.577.256/6001-85
BENEFICIARIO FINAL:

IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CNP]: 51.577.256/8601-85
PAGADOR :

ASSOCTACAD FILHAS DE SA0 CAMIL
CNPJ: 51.986.462/8014-16

NR. DOCUMENTO 48,861
DATA DE VENCIMENTO 15/64/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.767,58
VALOR COBRADO 4.767,59
NR .AUTENTICACAQ B.5F@.DA5.884.141.F7C

“Central de Atendimento BB

4eed geel Capitais e regices metrepolitanas
€808 729 2ol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98ed 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9868 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8E® 729 0018

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONFERE
- COM
ORIGINAL




Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 861, emitida por IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CPFACNPJ 51.577.256/0001-05

Data Identificac@o e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE Numero do RPS Numero da Mota
JOSEBRY SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 863-RPS 661
Nota Fiscal Eletrnica de Presiacao de Servigos - NFS-e Data da Emissao da Nota
8397 0104 2408 211 Identg o e 0240 4738 9323 01/04/2024 08:21
, j i i | I i E ] } i E | Data do Fato Gerador ‘
1H ' .! i 1 : : 01/04(2024
ik ik : LR AT i Codigo de Verificagio -
8327010424082110420515772562024047389323
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia: IMEX MEDICAL GROUP
Nome/Razao Social: IMX INDUSTRIA E CCMERCIO LTDA Ingcrigdo Estadual: 262.438.763
CPFICNPJ: 51.577.256/0001-05 Inscrigae Munigipal: 070703 Telefone: (48) 3251-8800
Enderego: DAS EMBAUBAS Numero: 601 Bairro: FAZENDA SANTO ANTONIO CEP: 85.164-561
Complemento: AREA 03 Celular:
Municipio: S&o José UF: Santa Catarina
E-mail: CONTABILIDADE@IMEXMEDICALGROUP.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Npme Fanlasia:
Nome/Razado Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPFICNPJ: 61,986 ,402/0014-16 . Inscrigao Municipal:

Endereco: Rua R Das Angelicas Namero: 730 Bairro: Centro CEP: 13.835-000
Complemente:

Municipio: Conchal UF: SP Pais: Brasil .
E-mail: contratos@conchal.sp.gov.br;contabilmvannini@gmail.com Talafone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS :
Valor do Service  Base de Calculo (%) 58]’
14 Parcelz do Contrato de Manutencae 012A.23 Tomografo Imex imagine Plus e 5.000,00 5.000,00 2,0000% 100,00

Workstation - Ref.: 0472024

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras Retengdes
R$ 32,50 R3S 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 50,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 4.767,50

Codigos dos servigos:

1401 - Lubrificagio, limpeza, lustracas, reviso, carga e recarga, conserto, restauracéo, blindagem, manutengéo e conservagio de maquinas, veicuios,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto {excetc pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ac ICMS).

Desc. Condicionado{R$}) Desc. Incondicional(R$) Deducbes(RS) Base de Célculo Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.000,00 100,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natfureza da Operag&o: Tributada integralmente

Situagao Tributaria do 1ISSQN; Normal

Local de Incidéncia 1SS: Sdo José - SC

Esta NF3-e foi emitida de acordo com a Lei N° 48/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 ¢ Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o (ltimo dia do més sequinte ao de referéncia.
Servicos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengao/substituicio.
Contribuinte enquadrado como Homologado Autenlicidade
Valor aproximado dos tributes: Federal R$672,50 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$234,50 (4,69%),
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagoes: Contrato de Manutencao Tomografo Imex Imagine Plus, 1D 4249/21 SN MINO1A01850318 Worstation
ID 4176/21 SN 6NGF973
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S1SBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCG DO BRASIL
eg/es/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.18B.e6
1792601790 SEGUNDA VIA 8e61L

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C FILHAS SAO CAMILO
AGENCIA: 1798-6 CONTA: 12.388-9

Convenio TRIBUTOS PREF CONCHAL
Codigo de Barras 81640000085-4 9P691178282-5
48415421964-8  74800014659-8

Data do pagamento 15/64/2824
Valor em Dinheiro 598,69
Valor em Cheque 9,00
Yalor Total 598,69

DOCUMENTO: @41591
AUTENTICACAO SISBB: 1.1C0.8D7.23D.579.8E4
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Relatério de Langamentos
RELATORIO SIGISS TOMADOR COMP: 03/2024

Destinatario Classif. Nr. Doc. Ret. Canc. Valor Doc. U.mm..:.nmmm
31.886.402/0014-16 ASSOCIACAD FILHAS Um. SAD CAMILD Temador Qutro i
RCJC SERVIGO DE 1133054200014¢  Mogi Guagu T o 6711 E 1503240000 Sim  Nao RS 6.100,00 R$0,00  R$B.100,00 30000 % RS 183,00
LABORATORIO CENTRAL DE 0443307500017  Conchal 4.03 2144 NFE  28/03/2400:00 Nao Nao RS 3.082,28 R$000  R3$3.082,28 0,0000% RS 0,00
RD SAUDE SQCIEDADE 22458125000100  Leme 1.04 2130 28/03/24 00:00  Sim  Nao RS 5.061.87 R$000  RS5.061.87 3.0000% R$ 151,86
RD SAUDE SOCIEDADE 22458125000100  Leme 1.01 2127 NFS  14/03/24 00:00  Sim  Nao RS 5.380,00 RE000  R$5.350,00 3,0000 % RS 161,70
RD SAUDE SQCIEDADE 22458125000100  Lems 1.01 2128 NFS  14/022400:00 Sim  Nio RS 26.180,00 RE000 RS 26,180,00 3.0000% R$ 785,40
FABRICIO KEFERAUS 17248995000107  Conchal 14.01 1204 NFE  04/032400:00 Nao  Nao R$ 5.260,00 R$000  RS5.280,00 0,0000% R3 0,00
CARDIOEQUIPE SS 08726122000171  Araras 1.01 1260 £ 15/03/12400:00 Sk Nzo R$ 8.470,00 REDOC  RS58470.00 3,0000% RS 254,10
CHIQUITO, KILER E SOUSA 8, 06286938000139  Araras 1.01 966 28/03/24 00:00 Sim  Nio RS 482,63 RS 0,00 RS 482,63 3,0000 % R§ 14,48
CHIQUITO, KILER E SOUSA §. 09286933000138  Araras 1.01 964 £ 26/032400:00 Sim  Ngo RS 5.500,00 RE0,00  RS5.500,00 3,0000% R$ 135,00
CHIQUITO, KILER E SOUSA S. 09286938000138  Araras 1.01 963 E  15/032400:00 Sim Nio R$ 7.571,89 RS0,00  RS7.571.89 3,0000% R$ 227,16
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21658785000125  Campinas 1.01 629 27103/24 00:00 Sim  Nao RS 3.055,00 RE0,00  R$3.05500 3,0000% R$ 91,65
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000925  Campinas %y 1.01 628 26/03/24 00:00 Sim  N3o RS 8.325.00 RS0,00  R$8.32500 3,0000% R$ 243.75
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000125  Campinas Z wmu 1.01 626 14/03/24 00:00  Sim  NEo R$ 13.500.00 R§000 R$13.500,00 3.0000% R$ 405,00
GLIN FISICCONCHAL CLINICA 11965630000170  Conchal WWW 4.08 6§18 NFE  05/03/24 0000 Nio Nio RS 700,00 R$ 0.00 RS 700,00 0,0000 % RS 0,00
ALMEIDA & SALIONI 30628305000103  Araras m.,._m ..M 1.01 289 28/03/24 00:C0  Sim  N&o RS 2.557,53 RS0,00  R$2.557,53 3,0000% R$ 76,73
ALMEIDA & SALIONI 30628305000103  Araras © &= 101 287 E  26/0372400:00 Sim  Nao RS 2.079,00 R$0.00  R3$2.079,00 3,0000% R$ 62,37
TIAGO FELTRIN SIERRA 24374741000109  Limeira 1.01 183 22103724 C0:00 Sim  Nao RS 1.500,00 R$000  R$1.500,00 3,0000% R$ 45,00
TIAGO FELTRIN SIERRA 2437474000109 Limeira 101 181 01/03/24 60:00  Sim  Néo R$ 323.40 R% 0,00 RS 323,40 3.0000 % R$ 9,70
CASTILHO-FIGUEIREDO 41669463000128  Leme 1.0 171 NFS  15/03/24 000 Sim  Nio R$ 6.841,82 RS0,00  R$6.841,92 3,0000% R$ 205,26
AUGUSTO FORTUNATO DE 20975341000190  Limeira 83 28/03/24 €D:00  Sim  Nio RS 235,20 R$ 0,00 RS 235,20 3,0000 % RS 7,06
AUGUSTO FORTUNATO DE 2097534000190  Limeira 88 20/03/24 C0:00  Sim  Nio RS 15.000,00 RS 000 RS$15.000.00 3,0000% R$ 450,00
CASSIA CRISTINA DEUS 35829550000100  Conchal 74 NFE 3010324 00:00 Nao Nic RS £,000,00 RE000  RS6.000,00 ©,0000% R$ 0,00
CASSIA CRISTINA DEUS 35829560000100  Conchal 73 NFE 3010324 00:00 Sim  Nio R$ 23.565,32 RED00 RS 23.565,32 2,5100 % R$ 590,69
CLINICA MEDICA MENING 184130490031  Conchal 32 E  15/03i2400:00 Sim Nio R$ 12.600,00 RE0,00 RS 1260000 3,0000% R$ 378,00
WASHINGTON LUIZ DE 49159138000127  Araras 28 28/03/24 €000 Sim  Nao RS 1.402,46 RE0,00 RS 140246 3,0000% R§ 42,07
WASHINGTON LUIZ DE 49150138000427  Araras 27 E  26/03/2400:00 Sim Nao RS 1.200,00 R$000  R$1.200,00 3,0000 % R$ 36,00
WASHINGTON LUIZ DE 49159138000127  Araras 26 E 19103240000 Sim  Nao R$ 6.841,92 RE000  RS6.841,92 3,0000% R$ 205,26
RAFAELA RUFATO GADELHA 33913804000960  S#o Paulo 4.21 18 26/03/24 G0:00 Néo Nio RS 375,00 R$ 0,00 R$ 375,00 0,0000 % RS 0,00

8.LG.LS.S. Web
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iDestinatario

| T

15329396000192

GILBERTO DE PONTE

RAFAELA RUFATO GADELHA 33913894000160
GILBERTO DE PONTE 163293960007192
40.576.047 SARAH 40576047000112
J. CAMARGO PRETO $2062430000131
J. CAMARGO PRETO 520624 30000131
MARCERLE KAREN GUIDO 35120285000189
MARCEILE KAREN GUIDO 35120285000189
ALINE BIANCHI GOMES 34630828000145

LT

Leme

8.02
S&o Pauio 4.21
Leme 8.02
Caxambu 8.02
Conchal 4.03
Congchal 4.03
Conchal 17.02
Conchal i7.02
Conchal

7.05

T
H

H
L

Total declarada

Doc.  Série Emisséo Ret. Canc. ValorDoc. Dedugbes VI Servigo Aliq. VI |
17 08/03/24 00:00  N&o  Nao RS% 320,00 R$ 0,00 RS 320,00 0,0000 % R3 0,00
18 050324 00:00  N&o  NEo R$3.315,00 R$ 0,00 R$ 3.315,00 0,0000 % R 0,00
18 08/03/24 00:00  Nao  Nao RS$ 320,00 RS 0.00 RS 320,00 0,0000 % R§ 0,00
11 21/03/24 00:00 N&o Né&o R$ 3.500,00 R 0.00 R$ 3.500,00 0,0000% RS 0,00
(K NFE  16/03/24 QD:00 Sim  N&o RS 4.620,60 RS 0,00 R$ 4,620,000 2,1700 % R$ 106,25
10 NFE  15/03/24 00:00  Sim Sim R$ 1.400,00 R5 0.00 RS 1.400,00 21700 % R$ 30,38

4 30/03/24 00:00 N3o  Nao R& 2.500,00 RS 0,00 R$ 2.500,00 0,0000 % RS 0,00

3 13/03/24 00:00  Nao  Nio R$ 2.000,00 R50.00 R$ 2.000,00 0,0000 % RS 0,00

3 15/03/24 00:00 Nao  Nao R 3.343.45 R$ 0,00 RS 3.342,45 0,0000 %

g .
Total do Periodo 0372024 Total de Notas Nao R$ 199.138,87  Total de Notas Canceladas R$ 1.400,00 h
Total de Mov, Iss Rel. na Fonte Tota! de Mov. Iss Néo Relido
Valor do Documents R$ 168.403,14 R$ 30.735,73
Dedugbes Legais R$ 0,00 R$ 0,00
Valor de Servigos R$ 168.4032,14 R$ 30.735,73
Valor do Impaosto R$ 4.897,49 R$ 0,00
. \
'y . ™
Total Geral Total de Notas Nao R$ 199.138,87 Tatal de Notas Canceladas R$ 1.400,00
Tolal de Mov, Iss Ret. na Fonle Total de Mov. Iss Nao Retido
Vaior do Documento R% 168.403,14 R$ 30.735,73
Dedugbes Legats R$ 0,00 R$ 0,00
Valor do Servicos R$ 168.403,14 R%$ 30.735,73
Valor do Imposto R$ 4.897,49 R$ 0,00
. S
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88/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:18:66
179e81750 g9l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSDC FILHAS SAQ CAMELD
AGENCIA: 1796-6 CONTA: 12.388-9

ITAU UNIBANCO 5.A.
341511202806889937857845310360041971706000476750
BENEFICIARIO:

IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
NOME FANTASIA:

IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CNPJ: 51.577.256/8001-85
BENEFICIARIO FENAL:

IMX INDRJSTRIA E COMERCIO LTDA
CNPJ: 51.577.256/688081-85
PAGADOR :

ASSCCIACAD FILHAS DE SAQ CAMIL
CNPJ: B51.986.402/8014-16

NR. DCCUMENTO 41,681
DATA DE VENCIMENTO 15/85/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/84/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.767,50
VALOR COBRADO 4,767,508
NR.AUTENTICACAQ 7.B2E.16A.C7C.EF4.C48

‘Central de Atendimento BB

4884 6801 Capitais e regioes metropolitanas
ogee 729 8001 bemais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

288 719 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9888 729 5678

Reclamacees nao solucionadas nos canzis
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BB8ea 729 288

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagio efetuada com sucesso por: J2407612 SUELENE DOS SANTOS.

o on

‘ f\‘“s<
Sa %éﬁkﬂg

CONFERE
ORIGINAL




Recebemos os servigos constantes na NFS-e de namero 810, emillda por IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CPF/CNPJ 51.577.256/0001-05

Data Identificag@o e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:

N PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOC JOSE Numero do RPS Namero da Nota

Jqsaw SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 812-RPS 810}
' Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagdo de Servigos - NFS-e Data da Emisséo da Nota 1
[dentificador .
8327 0205 2408 2511 5 1677 2662 0240 5739 0882 02/08/2023 98:25
Il I i i | } ; ! ! [ ! Data do Fato Gerador
H i | ‘ 01k i | l 02/05/2024
HIE T ; SER i 1Y il |l Ll

Codigo de Verificagdo
8327020524082511380515772562024057390882

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: IMEX MEDICAL GROUP

Nome/Razdo Social: IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Inscricao Esiadual: 262.438.763

CPFICNPJ: 51.577.256/0001-05

Inscricdo Municipal: 9070703

Telefone: (48) 3251-8300

Endereco: BAS EMBAUBAS Nlamerc: 801 Bairro: FAZENDA SANTO ANTONIO CEP: 88.104-561

Complemento: AREA 03

Celular:

Municipio: S&o Jose UF: Santa Catarina
E-mail: CONTASILIDADE@IMEXMEDICALGROUP.COM.BR Site:
TOMADQOR DE SERVICOS

Nome Faniasia:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNPJ: 61.686.402/0614-16

Endereco: Rua R Das Angelicas Numero: 730 Bairrg: Cenfre CEP: 13.835-000

Complemento:

Municipio: Conchal

E-mail: contratos@conchal.sp.gav.br;contabilmvannini@gmail.com Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor do Servigo
5.000,0C

Inscrigéo Municipal:

Pais: Brasil
Celular:

LIF: 8P

155}
100,00

Base de Calculo (%}

15 Parcela do Contrato de Manutencac 012A.23 Tomografo Imex imagine Plus e 5.000,00 2,0000%

Workstation - Ref.; 06/2024
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS3 IR CSLL Outras Retenges
RS 32,50 R% 150,00 R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 50,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 4.767,50
Caodigos dos servigos:

1401 - Lubrificagéo, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutengdo e conservagdio de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamantos, motores, elevadores ou de guaiquer objeto {exceto pegas & partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. Condicionado(R$}
0,00

Base de Célculo

Valor 1SS{RS)

Desc. incondicional(R$)
0,00

Deducgoes(RS$)
0,00

5.000,00 100,80

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da Operagac: Tributada Integralmente

Situagio Tributaria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia 1SS: Sdo José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N 45/2011 e Decreto N° 3482/2014.

0 1SS desta NFS-e & devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:

Servigos prestados: até o Gitimo dia do més seguinte ao de referéncia.

Servicos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retencgaol/substituigio.

Contribuinte enquadrado como Homologado

Valor aproximado dos tributcs: Faderal R$672,50 {13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%}), Municipal R$234,50 (4,89%),
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagbes: Contrato de Manutencao Tomografo Imex Imagine Plus, ID 4249/21 SN MINO1AG1050316 Worstation
ID 4176/21 SN 6NGF273

Autenticidade

(S
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(G3330818052082741

Emissdo de comprovantes - 3¢ nivel 08/08/2024 18:18:48

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
eB/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.18.49
17506017906 SEGUNDA VIA Qeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONTICA DISPOMIVEL
CLIENTE: ASSOC FILHAS SA0 CAMELO
AGENCIA: 1798-6 CONTA: 12.388-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C FILHAS SA0 CAMILC
BANCO: 756 - BANCO SICOGB 5.A.
AGENCIA: 3194-1 - SICO0B CREDIGUACU
CONTA: 8.764.777-2

FAVORECIDO: CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA
CPF/CNPJ: 35.829.5508/6081-606

VALOR: R$ 20,357,91
DERITO EM: @7/@5/2024

DOCUMENTOD: 850701
AUTENTICACAO SISBB: 4.6D4.3EA.F56.8DB.81D




45331188000199 - Municigio de Conchal

DATA DO CADASTRO 03/05/2024 09:37:45

JHC
CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811
CNPJ ! 35.829.550/0001-00 1. Mun.: 05576 1. Est.: ISENTO
Telefone : (19) 9626-9461
RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES, 55 - JARDIM JULIA
Conchal - SP CEP: 13835000
E-mail : escritorio.alves.machado@gmail.com.br

NOTA FISCAL )
ELETRONICA DE | VUMERO SERIE
SERVICO 60000077 NFE

045339550000111188000010020019800235820774

Consulte a Autenticidade em : conchal.sigissweb.com

CODIGO DE AUTENTIGIDADE

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME f RAZAC SOCIAL R CN.PJLICPF INS, MUNICIPAL INSCRIGAC ESTADUAL

ASSOCIACAQ FILKAS DE SAD CAMILO 61.686.402/0014-16 ISENTO

ENDEREGC BAIRKO / DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 DULCE MARIA Conchal SP
E-MAIL

GEP TELEFONE /FAX
13835-000

(19) 3866-1200

sontabilmvannini@gmail.com

30/04/2024

[DATA EMISSAD

FORMA DE PAGAMENTO

]

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

periodo 01/04/2024 a 30/04/2024

Referenle ao servigo prestado de limpeza .

Pago com recurso da emenda 2023.013.47278- demanda 57675

i CONFERE }
S
omar Saﬁ{adof COM
00“056619 | Rl "
® ¥ IChe Op 4

CLASSIFICAGAC DO SERVIGO '
7.10 - Limpeza, manutengao e conservacic de vias e logradouros publices, imoveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULD ALIQUCTA VALOR
L INSS R$ 23.565,32 11,00 R$ 2.592,19 }

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R% 2.592,19

[VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

VALCR POR EXTENSO
vinte e trés mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e trinta e dois centavos R$ 23-565,32
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S) )
R$ 0,00 R$ 23.565,32
INSTRUGAD DE RETENGAO DO 1SS N ALKIUOTA IS5(%) | VALOR 1.8.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER ) )
ISS RETIDG DENTRO DG MUNICIPIO 2,610695058 RS 615,22 R$ 20.357,91
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 3256 de 02/12/2010
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n°® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (1BPT) e de 5.00% Municipal, perfazendo o valar de R 4347,80
(RECEBEMOS DE 35829550000100 - CASSIA CRISTINA DELIS SILVA NOGUEIRA 32077168811 CS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. ] o
IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBECCR N . 00000077
SERIE NFE

DAIA DE RECEBIMENTO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 2O BRASIL
aB/p8/2824 - AUTOATENDIMENTO - 18.18.48
1750601756 SEGUNDA VIA 0eal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC FILHAS SAQ CAMILO
AGENCIA: 1798-6 CONTA: 12.388-9

Convenio TRIBUTOS PREF CONCHAL
Codigo de Barras  81600800006-6  33671178202-7
49614421964-8  74@00014779-4

Data do pagamento 17/85/2024
valer em Dinheire 633,67
vValor em Cheque 8,98
Valor Total 633,67

DOCUMENTO: 851781
AUTENTICACAOQ SISBBE: D.Ces.338.42%,.0D€.@4F

Transagde efeluada com sucessa por: J9407612 SUELENE DOS SANTOS.
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(3322811337677991
28/08/2024 11:41:57

Emissdo de comprovantes - 3o nivel

R D L

SISBB - SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.41.57
17906061796 SEGUNDA VIA 8ao1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC FILHAS SAOQ CAMILO
AGENCIA: 1798-6 CONTA: 12.388-9

FINALIDADE: 07 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : ASSOC FILHAS SAOQ CAMILO
EANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3194-1 - SICOOB CREDIGUACL
CONTA: 9.764.777-2

FAVORECIDD: CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA
CPF/CNPI: 35.829.550/0001-80

VALOR: R$ 20,349,087
DEBITD EM: 96/06/2024

DOCUMENTO: 868601
AUTENTICACAO SISBB: F.B1E.@D2.648.83E.C79

5
L
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45331188000199 - Municipio de Cenchal - DATA DO CADASTRC 05/06/2024 15:07:57

JHC NOTAFISCAL | \smERD SERIE
CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077188811 ELETRONICA DE
CNP.J : 35.820.550/0001-00 1. Mun. : 05578 |. Est.: ISENTO SERVICO 00000079 NFE
Telofone : (19) 9626-9461 b,
RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES, 55 - JARDIM JULIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
E_mai?f:g;ﬁ;riizlves_maif:('j; é?jgﬁiom or 0453395500001 11185000010620019800235820752
Consulte a Autenticidade em : conchal.sigissweb.com )

REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL C.NP.J/CPF. ENS. MUNICIPAL INSCRICAG ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 61.886.402/Q0014-16 ISENTC
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNIGIPIO uF
RUA DAS ANGELICAS, 730 DULCE MARIA Canchal SP
cep TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 (19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO ]
31/05/2024 [

DESCRIGAQ DO(S) SERVICO(S).

Referente ao servigo prestade de limpeza .
periodo 01/05/2024 a 31/05/2024
Emenda 202301347275- demanda 57875

|  CONFERE
O oo COM

G- 066679 - ORIGINAL ,

.
: _ . )
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
[7.10 - Limpeza, manutengio e conservagao de vias e logradouros publicas, imoveis, chaminés, piscinas, parques, jarding e congéneres. ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
| INSS R$ 23.565,32 11,00 R$ 2.592,19 ]

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS RS 2.592,19
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTQO DA NOTA FISCAL
vinte e trés mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e trinta e dois centavos R$ 23-565:32 }
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGOLS)
R$ 0,00 R$ 23.565,32}
INSTRUGAD DE RETENGAO DO 1SS T ALIQUOTA ESS(%) | VALOR LS.5. VALOR LIQUIDC A RECEBER
1SS RETIDO DENTRC DO MUNICIFIO 2.648228886 R$ 624,06 f RS 20.349,07}
(INFORVACOES ADIGIONATS .
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 3256 de 02/12/2010
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2008. ‘
Coni. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada dasta NF & de 13,45% Faderal (IBPT} 6 de 5.00% Municipal, perfazendo o valor de RS 434780

fRECEBEMOS DE 35828550000100 - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCA!, INDICADA AG LADO. T .
{ rnew-nmcmi\o E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 60000079

f
| i 9 RECEBIMENTO

SERIE NFE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/202% - AUTOATENDIMENTO - 11.41.57
1790601790 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC FILHAS SAC CAMILO
AGENCIA: 1798-6 CONTA: 12,388-9

Convenio TRIBUTOS PREF CONCHAL
Codigo de Barras 81620200005-4 24061178202-2
49615421864-5  7400080914902-2

Data do pagamento 14/66/2024
Valor em Dinheiro 624,088
Valor em Cheque 0,00
valor Total 624,86

DOCUMENTO: 061481
AUTENTICACAO SISBB: 3.8BD.BD2.EGB.376.FDF

Transagao efetuada com SUCESSC por. 18407612 SUELENE DOS SANTOQS.

r Salim Sarkis

Contador
MG - 056679

CONFERE
COM

| ORIGINAL



Relatorio de bangamentos
RELATORIO SIGISS TOMADOR COMP: 65/20624

14 de Junha ,.._m. m.mmh.f 1487

Vi, mm!ﬁ.m Alig. VL

Classif. Nr.Doc. Série Emissao Ret. Canc. Valor Doc. Dedugdes

ASSOCIACACQ FILHAS DE SAQ CANMIILO : Tomador Qutro

2D SAUDE SOCIEDADE 22458125000100 Lema 101 2160 NFS  16/05/24 00:00 Sim  Nao R$ 6.177,66 R$ 0,00 RS 6.177,66 3,0000 % RS 185,33
LABORATORIO CENTRAL DE 04433075000117 Conchal 4.03 2158 ‘NFE  {0/05/24 00:00 Nio Nao R$ 2.492,00 R$ 0,00 R$ 2.492,00 10,0000 % R§ 0,00
RD SAUDE SOCIEDADE 22458125000100 Leme 1.01 2157 NFS  15/05/24 00:00 Sim  Néo R$ 26.950,00 R$0,00 R$26.950,00 3,0000% R$ 808,50
CARDIQEQUIPE S5 08726122000171 Araras 1.01 1283 E 27/06/24 00:00  Sim  Néao RS 5.420,00 R$ 0,00 RS 5.420,00 3,0000 % R$ 162,60
CARDIOEQUIPE SS Q8726122000171 Araras 1.01 1277 E 16/05/24 00:00 Sim  N&o R$ 13.860,00 R$0,00 RS$13.860,00 3,0000% R$ 415,80
CHIQUITO, KILER E SOUSA S. (9286939000139 Araras 101 970 E 27/05/24 00:00  Sim  N&o R$ §.500,00 R 0,00 RS 5.500,00 3,0000 % RS 185,00
CHIQUITO, KILER E SOUSA S. 09286938000139 Araras 1.01 969 2 15/05/24 00:00  Sim  Naco R$ 7.571,89 R% 0,00 R$ 7.571,8¢ 3,0000 % RS 227,16
VETOR MEDICINA 25117929000128 Araras 1.01 778 E 20/05/24 00:00 Sim  Nao RS 3.000,00 R$ 0,00 RS 3.000,00 3,0000 % R$ 80,00
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21658785000125 Campinas 1.0% 842 27/05/24 00:0¢  Sim  Né&o R$ 9.585,00 R$ 0,00 R$ 9.585,00 3,0000 % RS 287,55
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000125 Campinas 1.01 640 20/05/24 00:00  Sim  Nao R$ 3.000,00 R$ 0,00 RS 3.000,00 3,0000 % R$ 90,00
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000125 Carpinas 1.01 639 15/05124 00:00  Sim  Nao RS 13.500,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 3,0000% RS 405,00
RONALDOC MALVESTITI ME 07535679000162 Conchal Womv 14.01 347 NFE 09/05/2400:00 Ndo Nac RS 21 m..oo R$ 0,00 RS 218,00 0,0000 % R$ 0,00
ALMEIDA & SALION! 30628305000103 Araras mumunm.. 1.0 297 £ 16/05/24 00:00 Sim  Nao R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00 3,0000 % R$ 162,00
TIAGO FELTRIN SIERRA 24374741000108 Limeira m M % 1.01 199 20/05/24 00:00  Sim Mo R$ 9.000,00 ~ R$§0,00 R$ 9.000,00 3,0000 % RS 270,00
CASTILHO-FIGUEIREDO 41669463000128 Leme W_ 8 AM\V 1.01 178 NFS  16/05/24 00:00 Sim  Nao RS 6.841,92 R$ 0,00 R$ 6.841,92 3,0000 % RS 205,28
AUGUSTO FORTUNATO DE 20975341000190 Limgira m.. 1.01 92 20/05/24 00:00 Sim N RS 24.000,60 R$ 0,00 RS24.00000 3,0000% R§ 720,00
CASSIA CRISTINA DEUS 35829550000100 Conchal 17.02 81 NFE  31/05/24 00:00 Nzo Nio R$ 3.000,00 R$ 0,00 RS 3.000,00 0,0000 % R 0,00
CASSIA CRISTINA DEUS 35829550000100 Conchal 17.02 80 NFE  31/05/24 00:00 Nao Nao R$ 3.000,00 R§ 0,00 RS 3.000,00 0,0000 % R$ 0,00
CASSIA CRISTINA DEUS 35829550000100 Conchal 7.10 79 NFE  31/05/24 00:00 Sim  Nao RS 23 565,32 R$ 0,00 R$2356532 2,6500% RS 824,06
CLINICA MEDICA MENINO 18413049000431 Conchal . 1.01 34 E 16/05/24 00:00 Sim  Nao RS 13.600,00 R$ 0,00 RS 13.500,00 3,0000 % R$ 405,00
WASHINGTON LUIZ DE 49159138000127 Araras m . O 104 32 E 27/05/24 Q0:00  Sim  Nao R$ 1.200,00 R$ ¢,00 RS 1.200,00 3,0000 % RS 36,00
WASHINGTON LUIZ DE . 49159138000127 Araras ’ O 10 31 E 16/05/24 00:00  Sim  Nao RE 6.841,92 R$ 0,00 RS 6.841,92 3,0000 % RS 205,26
RAFAELA RUFATC GADELHA 33913834000160 Séo Paulo m O N 4.21 22 2710524 00:00 Ndo  Nao R$ 285,00 R$ 0,00 RS 285,00 0,0000% R§ 0,00
RAFAELA RUFATO GADELHA 33913894000160 Sao Paulo I._N.l m —.l_“...—— 4.21 21 08/05/24 00:00 Nédo Nao R$ 3.315,060 R$ 0,00 RS 3.315,00 0,0000 % R$ 0,00
GILBERTO DE PONTE 15329396000192 Leme V H 8.02 20 09/05/24 00:00 N&o Nao R$ 320,00 R$ 0,00 RS 320,00 o.oog.ﬁo R$ 0,00
NILSON LUIZ FAVARETTO 44368422000180 Araras ) _ll : 3 17.02 12 23/05/24 00:00  Néo ch RE 3.250,00 R$ ©.00 R$ 3.250,00 0,0000 % R$ 0,00
ALINE BIANCHI GOMES 34630828000145 Conchal 7.08 8 15/05/24 00:00 WNio Nao RS 3.343.45 R$ 0,00 R$3.343.45 0,0000 % R$ 0,00
MARGCEILE KAREN GUIDO .mm._ 20285000188 Conchal 17.02 6 . 31/05/24 00:00 MNao  Nio RS 2.500,60 R$ 0,00 R$ 2.500,00 . 0.0000 % R§ 0,00
5.LG.1L8.5. Web Pagina 't de 2
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Emissio de comprovantes - 3o nivel

(G3330818052082741
08J08/2024 18:19:55

gg/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:19:55
176081798 o681

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC FILHAS S5A0 CAMILO
AGENCIA: 1798-6 CONTA: 12.388-9

ITAU UNIBANCO 5.A.

34191121277333055785884915950004197788080476750

BENEFICIARIO:

IMX INDUSTRIA E COMERCIOC
NOME FANTASIA:

IMX INDUSTRIA E COMERCIO
CNPJ: 51.577.256/900@1-05
BENEFICIARIO FINAL:

IMX INDUSTRIA E COMERCIO
CNPJ: 51.577.256/8081-95
PAGADOR :

ASSOCIACAD FELHAS DE SAQ
CNPD: 61.986.402/8014-16

LTDA

LTDA

LTDA

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

71,581
15/@7/2024
15/07/2024

4.767,58
4.767,56

k‘“---NR.l-l\UTENT'.lI&:J!!ACAO 6.C1F.9AC.9A7.CE6.BB5
Central de Atendimento BB

App4 @0l Capitais e regioes metropelitanas

BEG@ 729 9891 Demais localidades-

Consultas, informacoes e services transacionais,

SAC BB

o208 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

€800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Aeditivos cu de Fala
ogee 729 8088

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

- CONFERE
- COM
 ORIGINAL




Prefeitura Municipal de Sao José - SC

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - NFS-e
" RPS SUBSTITUIDO |DATAHORA DA EMISSAQ |CODIGO VERIFICACAO NUMERO NFS-¢
961 03/06/2024 08:09:00 8327030624081532600515772562024067390241 959
SIAF] IBGE SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE
8327 4216602 Sdo José - SC

PRESTADOR DO SERVICO

NOME

IMX Industria e Comercio LTDA - MATRIZ

ENDERECO

im

R DAS EMBAUBAS 601

}’T'iedicai COMPLEMENTO BAIRRO
FAZENDA SANTQ ANTONIO
MUNICIPIO UF crep
S80 José 5C 88104-561
CiNET 138 E-MAIL
51.577.256/0001-05 9070763 JURIDICO@IMEXMEDICALGROUP.COM.
TOMADOR DO SERVICO
NOME
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
ENDRERECO BAIRRO
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO
COMPLEMENTO F-MAIL
contratos@conchal sp.gov.br;contabilmvannini@gma
MUNICTPIO UF CEP
Conchal SP 13835-000
FTCNP] ™ T
61.986.402/0014-16 ISENTO
DESCRICAO DO SERVICO

16 Parcela do Contrato de Manutencao 012A.23 Tomografo Imex lmagine Plus e Workstation - Pago com a emenda 2023.013.47275 -
demanda 57675 - Ref.: 06/2024 - 14.01 - Manutencao via contrato

SERVICO (LC 116/2003)
VYALOR TOTAL DOS SERVICOS RS 5.000,00
VALORES TOTAIS
SERVICO DEDUCOES DESCONTO OUTRAS RETENCOES
R$ 5.000,00 R3 0,00 R3% 0,00 R$ 0,00
IMPOSTOS FEDERAIS
PIS COFINS CSLL R INSS
R$ 32,50 R$ 150,00 RS 50,00 RY 0,00 RS 0,00
IMPOSTOS MUNICIPALS
st de Cileulo Aliguota ISS Vaior ISS 188 Retido
R$ 5.000,00 2,00% RS 100,00 Nio
“ALOR LIQUIDO DA NFS-¢: RS 4.767,50

INFORMACOES ADICIONAIS

Esta nota substitul o RS 961 série l

Berado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300

Omayr Salim Sarkis
QeTomsers
"CONFERE
~coM
ORIGINAL |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
98/08/2624 - AUTOATENDIMENTO - 18.19.53
1790601790 SEGUNDA VIA 0pg1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC FILHAS SAO CAMILO

AGENCIA: 17906-6 CONTA: 12.388-9

Convenio TRIBUTOS PREF CONCHAL

Codigo de Barras 8164802063 -2 75151178202-9
4@715421964-3 74008015052-5

Data do pagamento 15/87/2024
valer em Dinheira 375,15
valor em Cheque 2,00
Valor Total 375,15

DOCUMENTO: 871582
AUTENTICACAQ SISBB: 4.8D9.159.BA1.499.C46

Omar Safim Sary

! ar)

Contador Res
MG - 056879




Relatério de Langamentos
RELATORIO SIGISS TOMADOR COMP: 06/2024

18 de Julho de 2024 1G:24

Ret. Canc

Destinatario

. Valor Doc. Umncmmm.m. VI. Servigo  Alig.

V6L

161.986.402/0014-16

ASBBOCIACAQG FILHAS DE SAO CAMILO

Tomador

Outro

RD sAUDE SOCIEDADE 22458125000100 Leme 1.01 2175 NFS  14/06/24 00:00 Sim  Nao RS 28.490,00 R$ 0,00 R$28.490,00 3,0000 % RS 854,70
RD SAUDE SOCIEDADE 224681250001100 Leme 1.01 2173 NFS  14/06/24 08:00 Sim Nao RS £.390,00 R% 0,00 R$ 5.390,00 3,0000 % RS 161,70
FABRICIO KEFERAUS 17248895000107 Conchal 14.01 1345 NFE 05/06/24 Q060 Nao Nao R§ 6.630,00 R$ 0,00 R$ 6.630,00 10,0000 % R$ 0,00
CARDIOEQUIPE 58 08726122000171 Araras 1.0 1286 = 14106124 00:00 Sim  Néo R% 13.860,00 R$000 R$13.860,00 3,0000% R% 415,80
CHIQUITO, KILER E SOUSA S, 09286939000139 Araras 1.0 972 E 26/06/24 00:00 Sim Né&o RS 5.500,00 RE 0,00 R$ 5.500,00 3,0000 % RE 165,00
CHIQUITO, KILER E SOUSA S. 09286939000139 Araras 1.0 a1 E 14/06/24 00:00 Sim Nao RE £.908,10 R$ 0,00 R% 8.808,10 3,0000 % RS 267,24
VETOR MEDICINA 25117929000126 Araras 1.01 786 E 20/06/24 0D:00 Sim  Néo RS 3.000,00 R$ G,00 RS 3.000,00 3,0000 % R$ 60,00
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000125 Campinas 1.01 649 27/06/24 00:00 Sim  Nao R$ 5.000,00 R$ 0,00 RS 5.000,00 3,0000 % R3 150,00
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21658785000125 Campinas 1.01 648 26/06/24 00:00 Sim  Nao R% 5.805,00 R$ 0,00 R$ 5.805,00 13,0000 % R$ 174,15
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000125 Campinas 1.01 647 20/06/24 00:00 Sim Néo RS 4.500,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 3,0000 % RS 135,00
MCG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000125 Campinas .M 645 14/06/24 00:00 Sim Nao R$ 13.950,00 R$ 0,00 R$ 13.950,00 3,0000 % R$ 418,50
CLIN FISIOCONCHAL CLINICA 11965830000170 Conchal ﬁ% 4,08 634 NFE  26/06/24 00:00 N3o Nao RS 700,00 R$ 0,00 R$ 700,00 0,0000 % R$ 0,00
RONALDO MALVESTITIME 07535673000162 Conchal W Mu ....uu 14.01 349 NFE  27/06/24 00.00 NiZo Nao R$ 250,00 R$ 0,00 R$ 250,00 10,0000 % R$ 0,00
ALMEIDA & SALIONI 30628305000903 Araras .m W.. MJ 1.01 304 E 25/06/24 00:00 Sim Néo R% 1.700.00 R$ 0,00 R5 1.700,00 3,0000 % R$ 51,00
TIAGC FELTRIN SIERRA 24374741000109 Limeira m m nﬂd 1.01 202 20/06/24 00:00 Sim  Nao R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$10.500,00 3,0000% RS 315,00
CASTILHO-FIGUEIREDQ 41669463000128 Leme h M 101 182 NFS  17/06/24 00:00 Sim  Nao RS 6.915,02 R$ 0,00 RS 6.915,02  3,0000 % R3 207,45
AUGLUSTO FORTUNATO DE 20075341000190 Limeira " 1.01 94 20/06/24 00:00 Sim  Nao RS$ 27.000,6¢ R$ 0,00 R$27.000,00 3,0000 % R$ 810,00
CASSIA CRISTINA DEUS 358205500001C0 Conchal 84 NFE  30/06/24 00:00 Nao Nao R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 00000 % R§ 0,00
CASSIA CRISTINA DEUS 35829550000100 Conchal B3 NFE  30/06/24 00:00 Nio Nao R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 0,0000 % R$ 0,00
CASSIA CRISTINA DEUS 3582955000Q100 Conchal a2 NFE  30/06/24 00:00 Sim -MNao R$ 23.565,32 R$O00 R$23.56532 2,6800% R% 630,72
CLINICA MEDICA MENINGQ 18413049000131 Canchal a5 = 17/06/24 00:00  Sim  Nao RS 13.950,00 R$ 0,00 RS 13.950,00 3,0000 % R$ 418,50
WASHINGTON LUIZ DE Am,_mm‘._mmomo._mq Araras 34 E Nq__n..m._mn 00:00 Sim N&o R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3,0000 % R$ 36,00
WASHINGTON LUIZ DE 49159138000127 Araras 33 E 17/06/24 C0:00 Sim N&o R$ 6.915,02 R$ 0,00 RS 6.915,02 3,0000 % RS 207,45
RAFAELA RUFATO GADELHA 33913894000160 Séo Paule 24 26/06/24 00:00 Mac Néo RS 255,00 R$ 0,00 R$ 26500  0,0000 % R$ 0,00
RAFAELA RUFATO GADELHA 3391389400060 Sho Paulo g 23 006/06/24 00:00 N&e Nao R$ 3.315,00 R$ 0,00 R% 3.315,00 0,0000 % R$ 0,00
GILBERTQ DE PONTE 15329396000192 Leme 22 10/06/24 00:00 Nio Néo .‘ R$ 320,00 R$ 0,00 R$ 320,00 0,0000 % R$ 0,00
NILSON LLIZ FAVARETTO 44368422000190 Araras 13 2406124 00:00 N&o Nao R$ 3.250,00 R$ 0,00 R$ 3,250,00 0,0000 o\m R% 0,00
ALINE BIANCHI GOMES waawommwooo‘_hm Conchal 7.05 LA ._Q.cm_.mw 00:00 Nzo Sim R$ 22.000,00 R$ 0,00 RS 22.000,00 0,0000 % R$ 0,00
5.1G.LS5.S. Web Pagina i de 2
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
8/88/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.19.55
1798691796 SEGUNDA VIA 0091
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC FILHAS SAO CAMILO

AGENCIA: 17%0-6 CONTA: 12.388-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC FILHAS SAO CAMILOC
BANCC: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3194-1 - SICGOB CREDIGUACU
CONTA:  9.764.777-2

FAVORECIDO: CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA
CPF/CNP]: 35.829.558/0€01-60

VALOR: R$ 20.341,48 .

DEBITO EM: 24/87/2824

DOCUMENTO: 972401
AUTENTICACAO SISBB: D.EC3.A3E.3EB.SDC_ALID

Omar Safim Sark;.
Contador
MG - 058679




45331188000199 - Municipio de Conchal GATA DO CADASTRC 18M07/2024 16:39:37

JHC NOTAFISCAL | \oyERO SERIE
CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 ELETRONICA DE
CNP.J : 35.829.550/0001-00 |, Mun. : 05576 I Est.: ISENTO SERVICO 00000085 NFE
Telofons : {19) 9626-9461
RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES, 55 - JARDIM JULIA CADIGO DE AUTENTICIDADE
Conghal - SP CEP: 13835000
. . . 0453395500001 11188000019020019800235820854
E-mail : escritorio.alves.machado@gmail.corm.lor
[L Consulte 2 Autenticidade em : conchal.sigissweb.com L J

REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL C.N.P.J./CPF. NS, MUNICIPAL INSCRIGAG ESTADUAL
ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 ISENTO
ENDEREGD . BAIRRO / DISTRITQ MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 DULCE MARIA Conchal sSP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 (19) 3866-1200 cantabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO
18/07/2024 ]
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).
Referenie ao servigo prestado de limpeza .
Fago com recurso da Lei 2404 de 14/12/2023
-
Orﬁzrsfzgm Sarkis
Contador
- 0566?9
|
|
. 'ASSIFICAGRO DO SERVIGO ] '
[ 7.10 - Limpeza, manutengdo e conservagdo de vias e logradouros puhlicos, imdveis, chamings, piscinas, parques, jardins e songéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR :
( INSS R$ 23.565,32 11,00 R$ 2.592,19 J
TOTAL DE IMPCSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 2.592,19
[VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
vinte e trés mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e trinta e dais centaves R$ 23-555132 ]
DEDUGOES VALCR DO(S) SERVICO(S)
[ R$ 0,00 R$ 23.565,32
INSTRUGAO DE RETENGAOQ DO ISS B ALIQUOTA ISS(%) | VALOR L.5.5. VALOR LiGUIDO A RECEBER
1$$ RETIDO DENTRO DO MUNICIPIO 2,680414411 R$ 631,85 R$ 20.341,48
INFORMAGOES ADIGIONAIS
Mot Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 32556 de 021272010
Empresa Qptante pelo Simples Nagional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2¢06,
Conf. Lai Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Faderal {IBPT) & de 5.00% Municipal, perfazendo o valor de R} 4347,80
[RECEBEMOS DE 35629550000100 « CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 GS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. T

{r\hTﬁ NFE RECERIMENTO
]

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 00000085
SERIE NFE

I




88/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:19:55
179981790 o891

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC FILHAS SAQ CAMILO
AGENCIA: 1798-6 CONTA: 12.388-9

ITAU UNIBANCO 5.A.
34191121762581780785984915550004308@90000476750
BENEFICIARIO:

IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
NOME FANTASIA:

IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CNPJ: 51.577.256/0801-85
BENEFICTARIO FINAL:

IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
CNPJ: 51.577.256/0081-85
PAGADOR:

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CANMIL
CNP3: 61.986.482/08014-16

N&t. DOCUMENTO 72.981
DATA DE VENCIMENTO 15/68/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/87/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.767,58
VALOR COBRADOD 4.767,50
NR.AUTENTICACAQ 9,94F ,3E7.F71.C35.646

Central de Atendimento BB
; 1204 BEOL1 Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 BOR1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pgee 719 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

880 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Peficlentes Auditivos ou de Fala
o890 729 6088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J9407612 SUELENE DOS SANTOS.

0??:?5h15n~gﬁr -
Contador @:
G - 056679

"CONFERE
__Com




Recebamos os servigos constantes na NFS-e de namero 1116, emitida por IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CPF/GNPJ 51.577.256/0001-05

Data Identificagio e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE Ndamero do RPS Namero da Nota
{‘%ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 1118-RPS 1116
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagéo de Servigos - NFS-e Data da Emissao da Nota
8327 0107 2409 1235 2008 1577 2560 0240 7739 1788 . 01/07/2024 09:12
DEETR AT TR AL ————
k 01/07/2024
’ Cédigo de Verificagao :
8327010724091235200515772562024077391788
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia: IMEX MEDICAL
Nome/Razao Social: IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA Inscrigao Estadual: 262.438.763
CPF/CNPJ: 51.5677.256/0001-05  Inscrigao Municipal: 8070703 Telefone: (48) 3251-8800
Enderego: DAS EMBAUBAS Numera: 601 Baimo: FAZENDA SANTO ANTONIOQ CEP: 88.104-561
Complemento: Celular:
Municipio: Sao José UF: Santa Catarina
E-mat: CONTABILIDADE@IMEXMEDICALGRCUP.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: )
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILG

CPRF/CNPJ: 81.986.402/0014-16 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua R Das Angelicas NUmero: 730 Bairro: Centro CEP: 13835000
Complemento:
Municipio: Conchal UF: SP Pals: Brast
E-mait: contratos@conchal.sp.gov.br,confabilmvannini@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Valor do Servico  Base de Calculo {%) 188

17 Parcela de Contrato de Manutencac 012A.23 Tomografo imex Imagine Plus e . 5.000,00 5.000,00 2,0000% 100,00
" ziaiion - Pago com a emenda 2023.013.47275 -demanda 57675 - Ref,: 07/2024
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras Retengdes
R$ 32.50 RE 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5000 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 4.767,50

Cadigos dos servigos:

1401 - Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, canserto, restauragdo, blindagem, manutengéc e conservagic de maquinas, veiculos,
aparelhos. equipamentes, motares, elevadores ou de gualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Dedugées(R$) Base de Céalculo Valor ISS(R$)
0,70 0,00 0,00 5.000,00 100,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da Operagdo: Tributada Integralmente

, Situagdo Tribuiaria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia 1SS: S&o José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decrete N° 3482/2014.
0 IS5 desta NFS-a é devida neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13,215/2020:
Servigos prestados: até o dltimo dia do més sequinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte zo de retengao/substituigdo,
Contribuinie enquadrado como Homologado Autenticidade
Valor aproximado dos tributos; Federal R$672,50 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$234,50 {4,69%),
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacdes: Contrato de Manutencao Tomografo Imex Imagine Plus, ID 4243/21 SN MINO1AQ1050316 Worstation
1D 4176/21 SN BNGF973

CONFERE
~COM
O S Sor _ ORIGINAL

Contador
MG - 058679




Emissio de comprovantes - 30 nivel

e

G3372717521073081
27/08/2024 18:00:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
27/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.00.50
1790621790 SEGLUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC FILHAS SAQ CAMILO

AGENCIA: 1798-6 CONTA: 12.388-9

FINALIDADE: @7 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : ASSOC FILHAS SA0 CAMILO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3194-1 - SICOOB CREDIGUACU
CONTA: 9.764.777-2

EAVORECIDO: CASSTA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA
CPF/CNP3: 35.829.558/0001-60

VALOR: R$ 26.327,47
DEBITO EM: 13/08/2024

DOCUMENTO: 8813@1

AUTENTICACAO SISBB: 3.5D2.4BC.839.66B.25E

CONFERE
COM
_ORIGINAL




45331188000199 - Municipio de Conchal DATA DO CADASTRO 07/08/2024 17:03:51

-

JHG NOTAFISCAL | nymERO SERIE
CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168871 ELETRONICA DE
GNP : 35.828.550/0001-00 1 Mun. : 05576 1, Est.: ISENTO - SERVICO 00000086 NFE
Tolefone : (19) 9626-9461 <
RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES, 55 - JARDIM JULIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Conchal - SP CEP: 13835000
. . . 045339550000111 188000010020019800235620663
E-mail ; escritorio.alves. machado@gmait.com.br
Consulte a Autenticidade em : conchal.sigissweb.com )
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAG SOGIAL . CNP.LICPF. NS, MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL 1
ASSQCIAGAC FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 ISENTO
ENDEREGC BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 \i9) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO 3
{31;’07.’2024 [ J
DESCRICAO DO{S) SERVICO(S).
Referante ap servigo prestade de limpeza .
periodo 01/07/2024 a 31/07/2024
Emenda 202301347275- demanda 57675
Omar Safim Sarkjs
Contador
G- 056672
LASSIFICAGAO DO SERVICO J
1 7.10 - Limpeza, manutengao e conservagao de vias e logradouros publicos, imdveis, chamingés, piscinas, parques, jardins e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
{ INSS R$ 30.500,00 11,00 R§ 3.355,00 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 3.355,00
l VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
i -z mil, quinhenios reais ' R$ 30.500,00
i DEDUCOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
L R$ 0,00 R$ 30.500,00
INSTRUGAC DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS{%) | VALOR LS.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER
158 RETIDO DENTRC BO MUNICIPIO 2,680414411 R$ 817,53 1 RS 26.327.47
INFORMAGOES ADICIONAIS - )
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decrete n° 3256 de 02/12/2010
Empresa Qptante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n* 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Faderal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & da 13,45% Fadaral (IBPT) e de 5.00% Municipal, perfazendo o valopdaBE.S627.25
COM
ORIGINAL
[RECEBEMOS DE 3582955000010 - CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811 08 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADGC. TN° 40000086

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE REGEBIMENTO 1SERIE NFE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/08/2824 - AUTOATENDIMENTO - 18.e0.5@
1798601796 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC FILHAS SAQ CAMILO
AGENCIA: 179e-6 CONTA: 12.388-9

Convenic TRIBUTOS PREF CONCHAL
Codigo de Barras 81670008014-3  49181178202-9
40815421964-1 748080015181-2

Data do pagamento 15/e8/2024
Valor em Dinheiro 1.445,18
valor em Cheque 6,00
valor Total 1.449,18

DOCUMENTQ: 881581
AUTENTICACAD 5ISBB: 4.7FA.FB1.8BA.AGF.D47

Transagao efetuada com sucesso por: J2407612 SUELENE DOS SANTOS.

Omar Safim Sarkjs
Contador
MG - 056679
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: - Mumcnplo de Ccmchal
’ - Departamento de Rendas
: \ : 2
- N ‘ ‘

‘ Ghiabararecblhigneptodo'l.s.'S.Q.N: , ST - L T S S o
Contribuinte -~ ' : v B S T BRI & s o

-\mOG]‘AGAOFILI;lASDESAOCAMlLO 6], 986402:30141!: - . -, . X . . _ . . .
.Mswet:uc.:\svau DULGEMARIA Conehal - SP 13335000- o T L .

GutadeRecolhlmentoAvulsa . ST Lo B o : ) o
Perludcu?mﬂzd]’cmador T R . S : L - N : ’ T
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03/10/2024, 09:21
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
61.986.402/0014-16
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D/, DE ASERTURA
CADASTRAL

04/10/1991

NOME EMPRESARIAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
94.91-0-00 - Atividades de organizagoes religiosas ou filoséficas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DAS ANGELICAS 730 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
13.835-000 CENTRO CONCHAL SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

Fkdkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

28/07/1998

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk

Fkkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 03/10/2024 as 09:19:53 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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DE SAO CAMILO
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD. DULCE MARIA CONCHAL-SP

CEP [3835-000 CHPJ 61.986.402/0014-16
TELEF. 19 3866-8585

G ASSOCIACAO FILHAS

DECLARACAOQO

Eu, Sueleni dos Santos, Diretora Geral do Hospital e Maternidade Madre Vannini,
inscrito no CPF sob o n° 135.421.828-00, declaro que esta instituicao atende aos
principios de legalidade, moralidade e publicidade no tocante ao atendimento
aos individuos que aqui procuram os servi¢os ofertados, sendo estes de grande
interesse publico, primando pela eficiéncia e motivagdo dos profissionais
envolvidos no trato direto a populacéo.

Conchal, 03 de outubro de 2024

/]

Sueleni dos Santos



ASSOCIACAO FILHAS

: DE SAO CAMILO
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD. DULCE MARIA CONCHAL-SP

CEP 13835-000 CHPJ 61.986.402/0014-16
TELEF.: 19 3866-8585

DECLARACAO

Eu, APARECIDA RODRIGUES, Presidente da Associagdo Filhas de Sao
Camilo, inscrita no CPF sob o n°® 116.700.528-77, declaro a inexisténcia no
quadro diretivo da Instituicao de Agentes Politicos de Poder; de membros do
Ministério Publico ou de dirigentes de 6rgaos de entidade da Administragao
Publica da mesma esfera Governamental celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o 2° grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade.

Conchal, 03 de outubro de 2024

pod< ml&CL hoén A
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~ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Cliente

G338221008537973033
2210212024 10:16:19

Agencia . 17908 - _

conta 12388-9 ASSOC FILHAS SAO CAMILO

Més/ana referéncia DEZEMBRO/2023

RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02 , : . S

Data Histérico - N - Valor Valor IRPraJ Comp,  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Salda cotas

30/11/2023  SALDO ANTERIOR - 600 . : - ‘ )
1512/2023  APLICAGAO _2’7o.ooo.qo S 221.806,653855  1,217276377  221.806.653855
2511212023 SALDOATUAL -~ 270.872,88 ' 221.806,663855

v

- . Resumo do-més

- 221.808,853855

SALDO ANTERIOR ‘ . 000

APLICACOES.(+) . - © . 270.000,00
RESGATES() 000 .
RENDIMENTOBRUTO(+) =~ 87288
* IMPOSTO DE RENDA {-) - 0,004
" CIOF (3 o ", 0.00
RENDIMENTOLIQUIDO - 872,88
SALDOATUAL= - ' 77087288

- Ulimos 12 meses 10,3865 .

' Jalor da'Cotar

30112023 . 1,212187308
20/2/2023 ;' L T2212m77
Rentabilidade . '
Nomes 0.7444

No ano ’ 10,88_65-

.o

Transsgao efetua‘qa com sucesse por: JO407612 SUELENE DOS SANTOS.

Senviga de Atendimenta ao Consumidar - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos OBGO 725 0088

FERE |
C
oRlGlNAL




lizar #ix agrupédos

. ‘ _ S o : - . G338221D0B537973030
Consultas - Extrato de conta corrente E . 22/02/2024 10:14:51
- o
Cliente - Conta atual .
Agéncia® 17906 ) L .
Conta comente  12388-8 ASSOC FILHAS SAO CAMILO . T 3 !
Periodo do ‘ ) '
ot . 12/2023
Langamentos .
. Bt . D, N - .y . ‘ T . ‘ S
" balancets  maovimento Ag. origem, Lote - Histérico _ . Documente -+~ | ValorR$ Saldo
13/04/2023 . : 00000 00000 000 Saldo Anterior _ o 0.00¢C
; . v, B . I T : . ’ e : K
181272023 0000 14138 632 Orclem Bancdria | 202312.150.015.923 - 270.000,00C ‘ '\'
o ' ) 463772220003-80 SP-SEC DAFAZENDAE PL . o o ‘
151202028 . . 0000 13049 345 BBRF Simples Agil . L 1202100 270000000  0,00C
3U12/2023 . - © 0000 © 00000 998SALDO ‘ ' ' 0.00C
f [OBSERVACOES: '
\" i
Transaao sfeluada com sucessa por: J9407612 SUELENE DOS SANTOS.
2 . I
\

‘CONFERE
coMm
_ORIGINAL




G338221008537973034

_ Exiratos - Investimentos Fundos - Mensal 22/02/2024 10:16:37
Cliente ‘
Agéntia - 17906 ‘ .
-~ Conta 12388-9 ASSOC FILHAS SAC CAMILO .
Mas/ano referéncia . JANEIRO/2024 _ ' :
. RF Sirnp!es‘)f\gil - CNPJ: 43.617.343/0001-02 : : , ’ .. .
" Data Histdrico ' Valor Valor IRPrej. C_:omp.- Valor IOF Quantidade colas . Valnr cota Saldo colas

.

20/12/2023 - SALDOANTERIOR *~ 27087288 - 221.806,653855 v ,
08/01/2024 RESGATE ' 19.064,99 15583,171651 1223429378  206.223,482204
. Aplicagsio 15/12/2023 19.084,91 ) 15.583,171651 R v _
“17/01/2024 RESGATE 4.767.50 . 380696536 1226536102  -202.336,519568.
oL Aplicago 154212023 476750 " 2.886,962636 * ' S
" 31001/2024 SALDO ATUAL | 249.065,14 202.336,519568 202.336,519568
Resumo do més L ' '
' SALDOANTERIOR - - $270.872,88 - :
 APLICAGOES (+) 000 . :
RESGATES () 23.832,41
RENDIMENTO BRUTO (+) - 2.024,67
IMPOSTO DE RENDA {-) 000 )
RO 000 -
" RENDIMENTO LIQUIDO 202467 '
| SALDOATUAL=. " 249.065,14
ValordaCota -~
2511242023 4,224211717
31/01/2024 - 1,230945075 R
‘Rentabilidade -
" . Només " 0,7970
Noano 07970 ,
Ullimtf_s12meSe§ - 10,7171 g

Transagdo efetuada com sucesso por. J9407612 SUELENE DOS SANTOS.. -

Ouvidoria BB 0800 729 5678 L

Sérvigé de Atendimento a0 Co:isur_nidcr - SAC 0800 7290722 - ‘
- R ‘ ’ - Para deficientes auditives 0800 729 0088 |,




Clignte - Conta atual

Agéncia 1790:8

Consultés - Extrato de conta {corr-e.nte .

\,
| s

Conta comente - 12388-8 ASSOC FILHAS SAQ CAMILO.

Periodo do

G338221008537073031
2210212024 10:15:23

extralo - 01/2024

ALam;amentols

bala[:ntc-:ete‘ ‘m-w?nt]emo‘ Ag. origem - ‘L'dte_ . Histdriclo R ' ) - ' e Documento_ Valor RS S‘aldék

15/12/2023 0000 00000 - 0DO Satdo Anterior o 0,00C
08/01/2024 0000 14049". 855 B3 RFSimples'Agil‘ - S 1.202.100 19.064,91 G’
. 081012024 0000 13105 . 303 TED TransfEletrDispony .~ 10.801 1904910  000C
o ' s 3194 035620550000100 CASSIACRISTI - o h

17/0112024 0000 14049 555 BB RF Simples Aqi ' 12021000 4787,50C
1710112024 2000 13105 144 Pix-Enviade -, © Y mao . 4757500 000G

' _ 17/01 16:18 IMEX MEDICAL GROUP ' ' :
31/01/2024 . 0000 00000 899SALDO . 0,00 c,/
OBSERVACOES:

- Transacéo efetuada com sucesso par:'J9407‘612‘SLgELEN E. DQOS SANTOS.




T B . . T o y

S o : R .." (3338221008537973038
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal o v 2200202024 10:16:51

Cliente

Agincia | . . 1790-6 . _ ’
Conta ' - : 123&8-9;\3500 FILHAS SAO CAMILO
Mesfano referéncia  * ~FEVEREIRO/2024
. RF Simp_les Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02 | ‘ C . -
Data . Histdfico ' ‘ Valnr Valor IRPrej. Comp Valor IOF  Quantidade cotas . Valor cola’ . Saldo colas
31/01/2024° SALDOANTERIOR *. 24008514 ‘ S 202336519568 < - : A
08/02/2024 RESGATE | 2380488 ‘ .. 10.208,747653 ~ 1233493511  183.037.771915,
- Aplicaghio 151122023 - 2380488 S ] 19.2_93,747653;_ - ‘
15K12/2024 RESGATE - . 505,24 R ~ 409,174503 " 1234778795 - | 182.628,597412
' Aplicagdo 15122023 © - s0s24 S sosamass -
220212024 SALDOATUAL = | ‘225-893.23. R © . 182.628,507412 : 182.628.597412
Resumo do més ) . ' . ' . Y |
SALDOANTERIOR =~ - | 24908514 _ , , ) ‘
APLICAGOES (+) e o R T o
 RESGATES() .. - 2431012 ' ' '
. RENDIMENTOBRUTO () . 113821
MPOSTODERENDA() -~ - | 000
IOF (4 . iy ' 000, _
| RENDIMENTOLIQUIDO . - tms2 - o L
SALDOATUAL= = - 22580323 ' '
Dispanivel p/.Resg = "~ 22589323 ‘
Cargnciap/Resg= - t 0,00
R Estimado= - . . o0
R comf)lementar= e 0,00
IOF estimado= - - ‘ 000 '

Aplicages em ser : : - ‘ o
Data’ -. Degumento ] ‘Valor aplicado . Quantidade cotas ‘ . Saldo cotas

1522028 0 100.171.620 oL 270.000,00 o 221.806,653955 - .. 182.628,507412
Valor da Cota L 4 ‘ ) '
3100112024 | 1,230045075 - .
22/02i2024 - 1,236889551 ’
' Rentabilidade -,
" _Nomss - 0,4837
"‘_ _Noano . 1,2848

| Ultmos 12 meses 105834 ‘
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE .

" Projeco para 22/02/2024 - Cota: 1,2368099551" . o A Lo
. s .t - . - . e

Transagao efetuada com Sucesso por: JO407672 SUELENE DOS SANTOS, -
*Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 08007260722 Ouvidoria BB-0800 720 5678
‘ R : 3 ' Para deficientes audiivos 0800 729 6088

2mor Sallm Sarkis
Contador - - LT
M3 -08ee7g | - S | N

| CONEERE,“ :f_,> -'* | Co
o coMo (0 L -
| ORKHRAL' ' |




Pin atjrupados

y

Cliente - Conta atual .

: Consultaé = Extrate de conta 'corrente

v

G238221008537973032
22/02/2024 10:15:33

Agéncia 1790-6 .
Conta comente 123889 ASSOC FILHAS SAO CAMILO )
. eP;rr:gn do Maés atual . ‘
Langamentos >
' -halalz:itéélé mova":r):l-anlo Ag.origem  Lote Mistdrico - Documents Valor R$ Saldo
17/01/2024 "0000.  00GOC 00O Saido Anterior _ ooo0c
08/02/2024 acoo 13105 ,F393 TED TransfEletr Dispaniv . 20,801 19.037,38D
. 756 3194 035829550000100 CASSIA CRISTI
08/02/2024 6000 . 13105 109 Pagamentb de Boleto ‘ 20.802 476750 D
- . IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA '
08/02/2024 0000 . 000D  B4B BB RF Simples Agil 2,100 2380488C  0,00C
| 14/02/2024 * 0000 14367 S00Pix- Rejeitade 111.738.285.567.302 476,75C < ;
7 11/02 17:38 ERRO, PIX NAO EFETUADO. ” ‘
140212024 0000 13105 M4 P - Enviado \ 21.401 47875D + 0,00C
o ) 11102 17:38 IMEX MEDICAL GROUP
15/02/2024 000 13105 375 Impostos L 21501 - . 50524 D
s TRIBUTOS PREF CONCHAL e
15/02/2024 0000 - -0000C 848 BB RF Simples Agil 2100 50524C  D0OC
22/02/2024 0000 00000 999SALDO 0c0c”
_ Invest. Resgate Autom. 22589323 C
Saldo - ‘ 225893.23 C
Juros * ’ 0,00
- Data de Debito de Juros - 29/02/2024
IOF * ' ' - H 0,00
Data de Deﬁitq de IOF 01/03/2024
Saldo de fundos de investimento 3
RF Simpies Agil ' 225.893,23
OBSERVACOES : .

Transacéo efetuada com sucesso por: f9407612 SUELENE D_OS.SANTOS. .

v

CONFERE |
COM
ORIGINAL




‘ % % G334080901269160017
ot | Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 08/07/2024 09:09:34
Cliente
Ageéncia 1790-6
Conta 12388-9 ASSOC FILHAS SAO CAMILO
Més/ano referéncia MARCC/2024
RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Histarico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

29/02/2024 SALDO ANTERICR

226.281,72

182.628,597412

Valor da Cota

06/03/2024 RESGATE 21.801.36 17.571,145387  1,240747801  165.057.452025
Aplicagao 15/12/2023 21.801,36 17.571,145387
14/03/2024 RESGATE 4,767,50 3.834.573407  1,243203450  161.222.878618
Aplicagdo 15/12/2023 4.767,50 3.824,573407
28/03/2024 SALDO ATUAL 201.116,10 161.222,878618 161.222,878618
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 226.281,72
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-} 26.588.86
RENDIMENTO BRUTO {+} 1.403.24
IMPOSTC DE RENDA (-} 0,00
(| JOFE) 0,00
RENDIMENTO LIGUIDC 1.403,24
SALDO ATUAL = 201.116,10

29/02/2024 1,238026756
28/03/2024 1,247441418
Rentabilidade
No més 0.6791
No ana 2.1478

Ultimos 12 meses 10,2392

Transagdo efetuada com sucesso por: J9407512 SUELENE DOS SANTOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAG 0800 728 0722

QOuvidoria 8B 080 729 5678

Para deficientes auditivas 0800 729 0088

CONFERE

COM

- ORIGINAL




%_ '} Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1780-8
Conta corrente 12388-9 ASSOC FILHAS SAQ CAMILO
Periodo do 03/ 2024
Langamentos
bala?wti:ete movli:'),;‘em o ~g. origem Lote  Histérico Dacumento
15/02/2024 Q000 00000 000 Saldo Anterior
06/03/2024 0000 14048 855 BB RF Sinples Agll 1.202,100
06/03/2024 0060 13105 393 TED TransttiatrDisponi 30.601
756 3194 035829550000100 CASSIA CRISTI
14/03/2024 0080 13105 109 Pagemento de Bolete 31.401
IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
14/03/2024 0000 00000 848 BB RF Simples Agi 2,100
31/03/2024 0000 00000  999SALCO

G334080901269160013
08/67/2024 09:07.01

Valor R$

2180136 C
2180136 D

476750

4.787.50 C

Saldo
poccC

0,00C

0Q0C
0.00C

Transagao efetuada com sucesso por: J3407512 SUELENE DOS SANTOS.




g (G334080801269160018

2z

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 08/07/2024 09:11:50

Cliente

Agéncia 1790-6
Conta 12388-9 ASSOC FILHAS SAO CAMILO
Més/ano referéncia ABRIL/2024
RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Historica Valor Valor IRPre]. Comp.,  Valor IGF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/03/2024 SALDO ANTERIOR 201.116,10 161.222,878618
05/04/2024 RESGATE 20.382,44 16.313,087305 1,240452487 144.909,781312
Aplicagdo 15/12/2023 2038244 ) 16.313,097305
08/04/2024 RESGATE 4.767,50 3.514.439558  1,249855956 141.095,341754
Aplicagao 15M2/2023 4.Y67,50 3.814,439558
15/04/2024 RESGATE 520,69 471837855  1,251891023 140.623,503899
Aplicagio 15/12/2023 590,69 471.837855
18/04/2024 RESGATE 4.767,50 3.807,007447 1,252265948 136.816,456452
Aplicagdo 15/12/2023 4,767,50 3.807.007447
30/04/2024 SALDO ATUAL 171.891,57 136.5816,486452 136.816,496452

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 201.116,10
”\ ) APLICAGOES (+) 0.00
RESGATES () 30.508.13
RENDIMENTO BRUTO {+} 1.283.60
IMPOSTO DE RENDA {-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 1.283,60
SALDO ATUAL = 171.891,57
Valor da Cota
25/03/2024 1,24744{418
3010472024 1.256365813
Rentabilidade
No més 0,7154
No anoc 28738
Ultimes 12 meses 10,1871
Transagao efetuada com sucesso por: J9407612 SUELENE DOS SANTOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
S Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONFERE
COM
ORIGINAL




DY

Bwraesa 1

P A i

Cliente - Conta atual

Agéncia 1790-6

Conta corrente
Periodo do

i
@ § Consultas - Extrato de conta corrente

12388-9 ASSOC FILHAS SAO CAMILO

(3334080901262160014
08/07/2024 02:07:23

extrato 0472024
Langamentos
balaDr:éete movli:r)}t:énto Ag. origem Llote  Histérico Documento Vaior R$ Saldo
14/03/2024 0000 00000 Q09 Salde Anteriar oos e
05/04/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 40.501 2038244 8
756_31 94 035829550000100 CASSIA CRIST!
05/04/2024 0000 00000  §48 BB RF Simples Agii 2.100 2038244 C . 000C
08/04/2024 0000 13105 109 Pagaments o Bolota 40.801 4,767,650 D
IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
08/04/2024 0000 00000 848 BE RF Simples Agil 2,100 476750 C coocC
16/04/2024 0000 13105 375 Imposlos 41.5G1 5a065 D
TRIBUTOS PREF CONCHAL
15/04/2024 0000 00000 848 BB RF Simples Agil 2.106 540,680 C JoucC
16/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.601 4.767,60 0
IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
16/0412024 0000 00000 848 BB RF Simples Agil 2,100 4.76750C 0.o0¢C
30/04/2024 0oao 0COOC  ©99SALDO cooc
(;I;SER\!ACﬁES: --------

Transagdo efetuada com sucesso por: J9407612 SUELENE DOS SANTCOS.

CONFERE |
COM

~ ORIGINAL




Cliente

Extratos - Investimentes Fundos - Mensai

G331081001496150005
08/07/2024 10:04:55

Agéncia 1790-6
Conta 12388-9 ASSOC FILHAS SAD CAMILO
Mésiano referéncia MAIQ/2024

RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02

Data Histdrico
30/04/2024 SALDO ANTERIOR

Valor Valor IRFrej. Comp.
171.881,57

Valer ICF  Quantidade cotas
136.816,496452

Valor cota Saldo cotas

Valor da Cota

07/05/2024 RESGATE 20.357,91 16.182,884028  1,257990230  120.633,612424
Aplicacgo 15/12/2023 20.357,91 16.182,884028
17/05/2024 RESGATE 633,67 502,440349  1,261184540  120.131.172075
Aplicacao 15/12/2023 633,67 502,44034%
31/05/2024 SALDO ATUAL 151.935,03 120.131,172075 120.131,172075
Resumg do més
SALDO ANTERIOR 171.891,57
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES {-) 20.961.58
RENDIMENTO BRUTO (+) 1.035,04
IMPOSTO DE RENDA (-} .00
IOF (-) 0.00
- RENDIMENTO LIQUIDO 1.035,04
SALDO ATUAL = 151.935,03

30/04/2024 1.256365813
31/05/2024 1,264742737
Rentabilidade

No més 0.,6667

No ano- 35845

Uttimos 12 meses 9.8658

Transagao efetuada com sucesso por: J9407612 SUELENE DOS SANTOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 728 0722

¢

Ouvideria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

CONFERE |
COMm
OR,G‘NAL




—

RGO

Cliente - Conta atual

Agéncia 1790-8

g i
Z 4 Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente 12388-9 ASSOC FILHAS SAC CAMILC

Petiodo do

extialo 0512024
Langamentos
Dt. Dt. .
balancete  movimento Ag. crigem
16/04/2024 0000
07/05/2024 0000
Q07/05/2024 00a0
17/05/2G24 Q0600
17/05/2024 0000
31/05/2024 0000

Lote  Histdrico
00000 00C Saldo Anterior
13105 393 TED Transt Eetr.Disponiv
756 3194 035829550000100 CASSIA CRISTI
00000 843 BB RF Simples Agil
131056 375 Impostos
TRIBUTOS PREF CONCHAL
0O00C 848 BB RF Simples Agil
00000 989 SALDO

Documento

50.701

2.100
51.701

2.100

(5334080901269160015
08/07/2024 09:07:51

20.

20.

Valor R$

357810

BrMC

533,67 05

Saldo
0.00C

0000

G.00C
000cC

Transacdo efetuada com sucesso por: J9407612 SUELENE DOS SANTOS.




@,}‘; (334080901269160021
'<"' : 08/67/2024 09:12:42

;r:;mg. Extratos - Investimentos Fundos - Mensai
Ciiente
Agéncia 1790-6
Conta 12388-9 ASSOC FILHAS SAO CAMILO
Més/ano referéncia JUNHO/2024
RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Histérica Valor Valor IRPrej, Comp.  Valor IOF  Quanlidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/05/2024  SALDO ANTERIOR 151.935,03 120.131,172075
08/06/2024 RESGATE 20.348,07 16.069.018056 1.266354203 104.062,154019
Aplicacao 15/12/2023 20.349,07 16.069,018056
14/06/2024 RESGATE 624,06 491,871948 1,268744548 103.570,282071
Aplicagaa 15/12/2023 624,06 491,871948
28/06/2024 SALDC ATUAL 131.821,68 103.570,282071 103.570,282071

Resumo do més

SALDO ANTERICR 151.935,03
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES () 20.973,13
RENDIMENTO BRUTO {+} 859,78
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

\\ IOF (-} 8,00
RENDIMENTO LIQUIDO 850.78
SALDC ATUAL = 131.821,68

Valor da Cota

31/05/2024 1,264742737
2B/06/2024 1,272775163
Rentabilidade
No més 0,6351
No ano 4,2223

Ultimos 12 meses 9.5579

Transagdo efetuada com sucesso por: J9407612 SUELENE DOS SANTOS,

Servigo de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Cliente - Conta atual

Agéncia . 1790-6

Conta corrente  12383-8 ASSOG FILHAS SAO CAMILO

Periodo do

extrate 06/ 2024
Langamentos
bt Dt. .
balancete movimento A8 origem

17105/2024 0000
06/06/2024 0000
068/06/2024 Q060
14/06/2024 0000
14/08/2024 0060
30/06/2024 0000

Lote  Histérico
DCOOC  00C Saldo Anteriar
13106 393 TED TransfEletr,Disponiv
756 3184 035829550000100 CASSIA CRISTI
00000 8486 BB K7 Simples Agil
BB RF Simples Agil
13105 375 impostes
TRIBUTOS PREF CONCHAL
0OOCO 848 BB RF Simples Agil
BB RF Simpies Agil
000D  9998ALDO

3340B0907269160016

08/07/2024 09:08:53
Documento Valor R$ Saldo
0.00C
680.601 20.34807 D
2.100 H 24607 C 6.00C
61.401 524,06 [
2.100 834 05 C oo C
000 ¢

Transag&o efetuada comn sucesso peor; J9407612 SUELENE DOS SANTOS.

CONFERE
" COoM
ORIGINAL




Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G333081805208274014
08/08/2024 18:13:43

Agéncia 1790-8
Conta 12388-9 ASSOC FILHAS SAO CAMILO
Més/ano referéncia JULHO/2024
RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Histérico Valor Valar IRPrej, Comp.  Valor IOF  Quantidzde catas Valor cota Saldo cotas
28/06/2024 SALDO ANTERIOR 131.821,68 103.570,282071
15/07/2024 RESGATE 5.142,65 4,026,418353 1,277226942 98.543,863718
Aplicagio 15/12/2023 5,142 65 4.026,418353
24/07/2024 RESGATE 20.341,48 15.891,091092 1.280055591 83.652,772626
Aplicagdo 15/1212023 20.341,48 15.891,091002 ‘
28/07/2024 RESGATE 4.767,50 3.720,808122 1,281276682 79.931,874504
Aplicagéio 15/12/2023 4,767.50 3.720,898122
31/07/2024  SALDO ATUAL 102.479,34 79.931,874504 79.931,874504

Resumo do més

SALDO ANTERICR 131.621,88
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 30.251.63
__RENDIMENTO BRUTO (+} 909.29
IMPOSTO DE RENDA {-) 0.00
IOF (-} 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 909,29
SALDO ATUAL = 102.479,34

Valor da Cota

2810612024 1,272775163
31i077/2024 1,282083511
Rentakilidade
No més 0.7313
No ano 4,9845

Ultimos 12 meses 93717

Transag#o efeluada com sucesso por; J9407612 SUELENE DOS SANTOS,

Servigo de Alendimento as Consumidar - SAC 0800 728 0722

Ouvideria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

Qmar Salim St

[2/4

0 Contage ks
G- 056679

CONFERE
COM
| ORIGINAL




Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

G333081805208274013
08/08/2024 18:12:49

Agéncia 17290-6
Conta corrente 12388-8 ASSOC FILHAS SAC CAMILO
Perioda do 07 / 2024
Lahgamentos
b alaa[:': ol m ovli:r)]:‘enm Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
14/06/2024 000G 00QOC 000 Saldo Anterior 0.00¢
15/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.501 4787500
IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
1510712024 ago0 13105 375 impostes 71.502 375150 /
TRIBUTOS PREF CONCHAL
15/07/2024 0000 000DD 848 BE RF Simples Agii 2,100 514265 C 0,00C
BB RF Simples Agil
24/07/2024 0c00 13105 393 TED TransfElelr.Disponiv 72401 20341480
756 3184 035829550000100 CASSIA CRIST!
2410772024 00C0 00000 848 BB RF Simples Agit 2.100 2034748 C 0,00C
BB RF Simples Agil
20/07/2024 0000 13105 109 Pagameno da Boleta 72.901 4.787,50 B
IMX INDUSTRIA E COMERCIC LTDA
2810712024 Q060 00000 B48 BB RF Simples Agii 2,100 dTETEOC 009C
BB RF Simples Agil
31/0712024 Q000 00000 9%9SALDO fosc
OBSERVACGES:

Transacdo efetuada com sucesso par: J9407612 SUELENE DOS SANTGS.

{ COgFERE
_ORIGINAL




(G332281133767799012

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 28/08/2024 11:38:12
Cliente
Agéncia ] 1720-6
Conta 12388.8 ASSOC FILHAS SAQ CAMILO
Més/anc referéncia AGOSTO/2024
RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/07/2024  SALDO ANTERIOR 102.479,34 79.931,874504
13/08/2024 RESGATE 26.327.47 20.476,566946 1,285736398 59.455,305558
Aplicagao 151212023 26.327,47 20.476,568946
15/08/2024 RESGATE 1.449,18 1.126,397807 1,286561454 58.328,807751
Aplicagiio 15/12/2023 144918 : 1.126,397807
28/08/2024 SALDQ ATUAL 75.260,80 58.328,907751 58.328,907751

Resume do més

SALDO ANTERIGR 102,479,34
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-} 27.776,65
RENDIMENTO BRUTO (+} 558,11
IMPOSTO DE RENDA {-) 0,00

IOF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 558,11
SALDO ATUAL = 75.260,80
Disponivel pf Resg = 75.260,80
Caréncia p/ Resg = 0.00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimado = 0,00

Aplicagbes em ser

Data Dacurmento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
15/12/2023 100.171.629 270.000,00 221.806,653855 58.328,907751
Valor da Cota
310712024 1,2820835M1
28/08/2024 1,260283083
Rentabilidade
Na més 0,6305
Ao ano 5,6559

Ultimos 12 meses 9,1602
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecdo para 28/08/2024 - Cota: 1,200283083

Transagfo efetuada com sucesso por: J8407612 SUELENE DOS SANTOS.

Servigo de Atendimento as Consumidor - SAC 08B0 720 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 C088

CONFERE
- COM
- ORIGINAL |




L2 Visuslizar Pix agrupados :
; : (3322809474296671

Consultas - Extrato de conta corrente - 28/08/2024 09:49:05 .
Gliente - Conita atual )
Agencia . 17906 S o o
Conta comente  12388-2 ASSOC FILHAS SAQ CAMILO . .
Periode do Crme o .
extrato Més atual
) Langamen.tos ,
b DL g crige Lots - Histoico o Documento  valorRS  Saldo
balancete movimento g.ongem . . Lote 1stonco : . . Co ocumen ‘ . ) Al00
2010712024 .. 000D ' 00000 000 Saldo Anterior - T . C 0.00C
13/08/2024 . 0000 . 13105 303 TED TranstElembisponly - 81301 2532747 D
o ‘ 756 3134 035629550000100 CASSIA GRIST! ‘ :
13/08/2024 . -~ Too00 00000 BAGBEBRF SimplesAgil - - - . . 2100 2632747C  000C.
, BB RF Simples Agil ' _ - '
“15/08/2024 ‘ 0000 13105 . 375Impostos . . DU81s01 0 1.44818D
C , TRIBUTOS PREF CONCHAL ' '
© 15/08/2024 C 0000 00000 848 BB RF Simples Agil : < 12100 1.44818C - 000C
- . o , - - BB RF Simples Agil ) N _
281082024 - 0000 00000 99¢SALDO . ' o L
Invest Resgate Autom. -~ - T R o .. 7szspauc
Saido S - R o B ; o 75.26080C
" Juros ™ S . . : - . E ‘ ‘ o 000
Data de Debito de Juros- o - L ‘ - ' . 30/08/2024
oFr S A - N _ _ 0,00
_Data de Debito de IOF . S ' o . 02008/2024
Saldo de fundos de investimento _ e
RF Simples Agit = - - ' ‘ ] . ' o 75.260,80
OBSERVACOES : ‘
Transagao efetuada com sucesso.;:;br: J3407612 SUELENE DOS SANTOS: o ’ . . -
N ‘ ' '
/




ASSOCIACAO FILHAS

DE SAO CAMILO
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD. DULCE MARIA CONCHAL-SP

CEP 13835-000 CHPJ 61.986.402/0014-16
TELEF. 19 3866-8585

CERTIDAO

Certificamos que todas as dirigentes listadas abaixo exercem seu cargo sem receber nenhum
tipo de remuneracdo. e estardo em exercicio de 03 de janeiro de 2022 a 02 de janeiro de 2025. A
Diretora Primeira Vogal, Sueleni dos Santos é a responsdvel pela administracdo dos recursos recebidos
a conta do convénio.

DADOS DOS MEMBROS DA DIRETORA DA ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO:

Diretora-Presidente: APARECIDA RODRIGUES, brasileira, solteira, ministra do culto religioso,
portadora da cédula de identidade (RG): 19.227.390-5 SSP/SP, inscrita no CPE-MF sob o n2
116.700.528-77 residente e domiciliada na Rua Adelino Bertoli, n® 139 — Vila Dom Pedro Il — Sdo
Paulo/SP CEP: 02241-120;

Diretora Vice-Presidente: EVA MUCZINSK, brasileira, solteira, ministra do culto religioso, portadora da
cédula de identidade (RG): 6.856.662 SSP/SC, inscrita no CPF- MF sob o n? 865.793.711-53, residente
na Rua Adelino Bertoli, n? 139 — Vila Dom Pedro || — CEP 02241-120;

Diretora Secretaria: ANGELA APARECIDA SCHAFASCHEK, brasileira, solteira, ministra do culto religioso,
portadora da cédula de identidade (RG):55.507.647-7 SSP/SP, inscrita no CPF-MF sob o n®
930.473.809-10, residente e domiciliada na Rua Adelino Bertoli, n? 139 — Vila Dom Pedro Il — Sado
Paulo/SP CEP: 02241-120:

Diretora-Tesoureira: MARCIA RODRIGUES CARVALHO, brasileira, solteira, ministra do culto religioso,
portadora da cédula de identidade (RG) 59.228-115-2 SSP/SP , inscrita no CPE-MF sob o n?
057.651.369-58, residente e domiciliada na Rua Adelino Bertoli, n2 139 — Vila Dom Pedro Il — Sdo
Paulo/SP CEP: 02241-120:

Diretora Primeira-Vogal: SUELENI DOS SANTOS, brasileira, solteira, ministra do culto religioso,
portadora da cédula de identidade (RG): 27.348.591-X SSP/SP, inscrita no CPF-MF sob n2 135.421.828-
00, residente e domiciliada na Rua das Angélicas, n2 730, Centro, CEP: 13835-000 :

Diretora Segunda-Vogal: SOELI TERESINHA BRAUN, brasileira, solteira, ministra do culto religioso,
portadora da cédula de identidade (RG): 59.055.687-3 SSP/SP, inscrita no CPE-MF sob n? 423,404.540-
34. residente e domiciliada na Avenida Juca Pecanha, n2 1700, Bairro Vila Santista, CEP: 12941-000:

Diretora Terceira-Vogal: ELIANI INES KOHLER, brasileira, solteira, ministra do culto religioso, portadora
da cédula de identidade (RG): 19.227.388-7 SSP/SP, inscrita no CPF-MF sob n? 082.028.548-06,
residente e domiciliada na Rua Adelino Bertoli, n2 139 — Vila Dom Pedro Il — S3o Paulo/SP CEP: 02241-
120:

CONSELHO PARA ASSUNTOS ECONOMICOS E FISCAIS (CAEF):

Conselheira: MIRIAM ROSANA CADENASSL. brasileira. solteira. ministra do culto religioso, portadora
da cédula de identidade (RG): 37.051.170-0 SSP/SP, inscrita no CPF sob o n2 154.116.718-09, residente
e domiciliada na Rua Adelino Bertoli. n2 139 — Vila Dom Pedro Il — S&o Paulo/SP CEP: 02241-120:



ASSOCIACAO FILHAS

DE SAO CAMILO
RUA DAS AHGELICAS, 730 JD. DULCE MARIA CONCHAL-SP

CEP 13835-000 CHPJ 61.986.402/0014-16
TELEF. 19 3866-8585

Conselheira: LUIZA PARTAMIAN CARRIEL, brasileira, solteira, ministra do culto religioso, portadora da
cédula de identidade (RG): 4.138.182-8 SSP/SP, inscrita no CPF-MF sob n2 573.281.708-59, residente e
domiciliada na Rua Adelino Bertoli, n2 139 — Vila Dom Pedro Il — S3o Paulo/SP CEP: 02241-120:

Conselheira: ELISANDRE CAROLINE BECKER, brasileira, solteira. ministra do culto religioso, portadora
da cédula de identidade (RG): 52.080.387 SSP/SP. inscrita no CPE-ME sob n? 399.567.718-59, residente
e domiciliada na Rua Adelino Bertoli, n2 139 — Vila Dom Pedro Il — S30 Paulo/SP CEP: 02241-120;

Suplente: MARIA AUXILIADORA DE RESENDE, brasileira, solteira, ministra de culto religioso, portadora
da Cédula de Identidade (RG): 6.421.584-2 SSP/SP, inscrita no CPF sob o n? 386.086.269-34, residente
e domiciliada na Rua Adelino Bertoli, n2 139 — Vila Dom Pedro Il — S&o Paulo/SP CEP: 02241-120.

Conchal, 03 de outubro de 2024

Presidente

p =2 .
qu.mlgﬁmw



Radious

Data 26/05/2024 [Orgamento n° | 112-24
Cliente HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI ASSOCIAQﬁ.O FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ 61.986.702/0014-16
A/C IRMA CLARETE Cidade CONCHAL
Equipamento |[TOMOGRAFOQ Marca IMEX MEDICAL
Modelo IMAGINE PLUS 16CT Série
Partes e pecas
Descrigdo

As intervengdes de manutengao preventiva deverdo ser executadas com a frequéncia minima de (uma) intervencao a cada
(doze) meses, e consistirdo de: ;Verificagdo dos circuitos de Parada de Emergéncia; ;Verificagdo do Sistema de Corte de
Radiagdo; ;Verificacdo do Indicador de Radiagdo; ;Verificagdo do Dispositivo de Contato da Porta; ;Verificagdo do Dispositivo de
Posicionamento do Paciente; ;Lubrificacdo do Eixo de Movimento Horizontal da Mesa; ;Lubrifica¢do do Eixo de Movimento
Vertical da Mesa; ;Lubrificagcdo da Guia dos Trilhos de Curso da Cabec¢a da Mesa; ;Lubrificagdo da Guia dos Trilhos de Curso dos
Pés da Mesa.Tomografia Computadorizada: Itens Ndo Incluidos: Tubos emissores de Raios-X, Detectores, Slip Ring, e tablet

Descrigdo Total

VALOR MENSAL (12 PARCELAS) 8.600,00
ITotal 99.600,00
|Total

|TOTAL GERAL R$99.600,
Observacoes
Condicbes Gerais
Validade da Proposta 180 DIAS
Forma de pagamento BOLETO

Salvador Leite de Campos Junior
Engenheiro Eletricista CREA 5.063.755.999

Em caso de aprovacao, solicitamos o preenchimento do formulario abaixo.
Favor assinar, scanear e enviar para contato@radious.com.br.

Dados do Cliente

Razdo Social

CNP) [TE. [

Endereco CEI

Municipio |uF| Telefone [( )

Aprovado por Assinatura
(nome completo)

Radious Equipamentos Médico Hospitalares Ltda - ME
Rua Christina Giordano Miguel, n® 332 - Jardim Sta Genebra II - Campinas/SP - CEP 13084-752
Fone: (19) 3256-4762 www.radious.com.br e-mail: contato@radious.com.br
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IMmeX
VN Estimativa Comercial de Servigos

medical group Estimativa n2 016/2024

CRM: COT-11322-JIHUY
Sao José, 10 de abril de 2024.

Codigo: 71489

Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ:  61986402001416

Fone: (19)3866-8585

E-mail: hospitalmadrevannini@gmail.com

Prezado (a): Jamile

A Imex Medical Group do Brasil é considerada a maior empresa nacional e uma das maiores fabricantes e distribuidoras da América
Latina no segmento de equipamentos e servicos para area de diagndsticos por imagem no setor da saude. Mantendo o foco na
inovacao e tecnologia, a Imex Medical Group do Brasil atende as mais variadas necessidades do mercado da salde através das 3
areas de atuagdo: distribuicdo, fabricagao e assisténcia técnica especializada.

Através da inteligéncia mercadoldgica, focada em estudar a fundo as necessidades de nossos clientes, garantimos a solugdo
completa, através de um portfélio diversificado e exceléncia na prestagdo de servicos. Atualmente o grupo conta uma equipe com
mais de 300 profissionais capacitados e uma estrutura planejada para atender seus mais de 10.000 clientes em todo Brasil.
Oferecer produtos e servigos com a mdxima qualidade, melhor tecnologia e inovagdo do mercado é o desafio da Imex Medical

Group do Brasil, buscando sempre trazer para o mercado nacional as melhores solugdes no setor da satde.

A Imex Medical Group do Brasil tem a satisfacdo, através da presente, transmitir a Vossa Senhoria, a seguinte Estimativa Comercial
para contrato de prestacdo de servicos de manutencdo:

DESCRICAO DAS MODALIDADES:

Méo de Obra (MO), Pegas (PC) e Adicional de Itens Especiais:

Inclui prioridade no tempo de resposta;

Cobertura de Pegas, Itens Especiais e Mo de Obra ilimitados;

Servicos especializados de Manutengdo Corretiva e Manutengdo Preventiva* programada;
Despesas Técnicas (alimentacdo, hospedagem, deslocamento);

Documentagdo para apresentar a Vigilancia Sanitaria;

Pegas de reposicao 100% originais;

Cobertura Adicional de Itens Especiais: Tubos de raio-x e Detectores;

Desconto na aquisicao de acessorios ndo cobertos pelo contrato.

T T N

Mao de Obra (MO) e Pegas (PC):
Inclui prioridade no tempo de resposta;
Cobertura de Pegas e M3o de Obra ilimitados;

N

v Imex Medical Group do Brasil Comercial Service
‘» imexmedicalgroup. com. br 48 3251 8800
A Y WM BE comercialservice@imexmedicalgroup.combr
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medical group

Estimativa Comercial de Servigos
Estimativa n2 016/2024

NERENNN

T T T e e e

Servicos especializados de Manuten¢do Corretiva e Manuteng¢do Preventiva®™ programada;

Despesas Técnicas (alimentagdo, hospedagem, deslocamento);

Documentagdo para apresentar a Vigilancia Sanitaria;
Pegas de reposicdo 100% originais;
Desconto na aquisicdo de acessorios n3o cobertos pelo contrato.

M3o de Obra (MO):

Inclui prioridade no tempo de resposta;
Cobertura de M3o de Obra llimitada;
Servicos especializados de Manutencgdo Corretiva e Manutencdo Preventiva® programada;

Despesas Técnicas (alimentacdo, hospedagem, deslocamento);

Documentacdo para apresentar a Vigildncia Sanitaria;
Desconto de até 30% (trinta por cento) sobre o prego de partes e pecas de reposigao;
Desconto na aquisicdo de acessorios nao cobertos pelo contrato.

*Preventivas semestrais.

Modalidades/ Valores Mensais
MO + PC + Tubo +

Qtd Equipamento D SN MO MO+ PC

Detector
01 TOMOGRAFO IMAGINE PLUS 0113/24 MINO1AOLOS0316 RS 3.600,00 RS 3.500,00 RS 5.300,00
01 WORKSTATION XELIS 0l114/24 6NGF973 RS 1700,00 RS 1.500,00 N/A

Valores em Reais.

OBSERVACOES:

A validade desta Estimativa é de 08(oito) meses, contados a partir da data da sua emissao.
Aguardamos seu retorno com a modalidade escolhida para lhe encaminhar uma Proposta.

Estimativa emitida por: Juliana Espindola Ferreira

IMEX MEDICAL GROUP DO BRASIL

v Imex Medical Group do Brasi

imexmedicalgroup.com.br

#w | cone

Comercial Service

48 3251 BEOO
comercialservice@imexmedicalgroup.combr




Or¢amento para Prestagao de Servicos de Limpeza Hospitalar
Dados da Empresa:
CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811
Nome da Empresa: J.H.C
Enderego: RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES, 55 - JARDIM JULIA /Conchal - SP CEP: 13835000
CNPJ: 35.829.550/0001-00 I.
Telefone: (19) 9626-9461

E-mail: cassiacdsn@gmail.com

Descrigdo dos Servigos:

Os servigos de limpeza hospitalar serdo realizados no Hospital e Maternidade Madre Vannini
mantido pela Associagdo Filhas de Sdo Camilo, com a distribuicdo de 6 funcionarios em dois periodos de
9 horas cada. Serdo designados 3 funciondrios para cada periodo, totalizando 18 horas de trabalho
didrias. Os servigos de limpeza serdo realizados das 6 horas da manha as 22 horas, cobrindo os seguintes
locais:

Quartos de Pacientes: Os funcionarios serdo responsaveis pela limpeza completa dos quartos de
pacientes, incluindo a higienizagdo de pisos, remocdo de p6, limpeza de mdveis, troca de roupas de
cama, desinfecgdo de superficies, limpeza de janelas e retirada de residuos. Serdo utilizados produtos
adequados para garantir a eliminacdo de bactérias e proporcionar um ambiente higienizado.

Corredores da Area de Internagdo: A equipe de limpeza realizard a limpeza e desinfeccdo dos
corredores da drea de internagdo, removendo sujeira, poeira e demais residuos. Serdo utilizados
equipamentos e produtos especificos para garantir a limpeza adequada e evitar a propagagao de
contaminacdes.

Consultdrios e Salas de Exame: Os funciondrios serdo responsaveis pela limpeza e desinfecgao
completa dos consultorios e salas de exame, incluindo a limpeza de mesas, cadeiras, bancadas,
equipamentos e outros elementos presentes nos ambientes. Serdo utilizados produtos adequados para
garantir a limpeza e a seguranca desses espagos.

Salas de Espera: As salas de espera também serdo alvo dos servicos de limpeza, incluindo a
higienizacdo de cadeiras, mesas, pisos, remocdo de residuos e limpeza de superficies.

Valor Total do Orgamento:

O valor total para a realizacao dos servicos de limpeza hospitalar, conforme descrito acima, é de RS
23565,00 [Vinte e trés mil e quinhentos e sessenta e cinco Reais]. O pagamento sera efetuado
mensalmente, mediante apresentacdo de nota fiscal, e o contrato tera vigéncia de a partir de sua
assinatura por um periodo de 12 [doze meses].

Condigdes Comerciais:
0w
Prazo de Pagamento: o pagamento devera ser realizado até os primeiros cinco dias de cada més. ]

Validade do Orgamento: este orgamento tem a validade de 180 dias.



Impostos: Os impostos incidentes sobre os servigos serdo de responsabilidade da contratante, de acordo
com a legislacdo vigente.

Observagoes Finais:

Estamos a disposicao para esclarecer quaisquer duvidas e fornecer informagdes adicionais sobre nossos
servigos. Agradecemos a oportunidade e aguardamos o retorno.

Atenciosamente,

Conchal, 03 de janeiro de 2024

CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA



ALL SERVICE

Raros-x e Mamografia Digital
ASSISTENCIA TECNICA  MANUTENGCAO PREVENTIVA

[1d ANOS |

SOLUGOES EM DIGITALIZAGCAO DE IMAGENS
Responsavel Tecnico:

GILBERTO MORAIS
[1(11) 4667-4144 | (11) 97170-5707

R Sslea e qia e e 1R bR UR"Ee

tapecerica

CLIENTE: SANTA CASA DE CONCHAL

ENDERECO: RUA DAS ANGELICAS N .. —730
BAIRRO: CENTRO CIDADE: CONCHAL EST.:. SP
CNPJ:__61.986402001416 TEL.; CEP:

CONTATO: SETOR:

E-MAIL:

r:ﬁmno_no_cusule_‘_ E 21/05/2024 ?EnEM_nEsEEM;o_l

CHAMADO D CONTRATO I:I GARANTIA D INSTALACﬁOD

EQUIP.; SN.:

VALOR DAS PECAS | TX. DESLOCAMENTO | VALOR DOS SERVICOS VALOR TOTAL

R$ R$ R$ R$ 7.500,00
EWUIF.. SN
EQUIP.; SN.:
EQUIP.; SN.:
EQUIP.; SN.: MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM EQUIPAMENTO DE TOMOGRAFIA
EQUIP.: SN.: COMPUTADORIZADA COM REPOSICAO DE PECAS, EXCETO TUBO DE RAIOS-X, E ACESSORIOS
EQUIP.: SN.: POR UM PERIOD O DE 12 MESES
EQUIP.: SN.: .
ORGAMENTO VALIDO POR 180 DIAS
OBS.:
QTD. PEGAS DESCRICAQ VALOR
R$
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS CLIENTE: TECNICO NOME:
RS
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Solution Services®

Proposta Comercial 125/2024
Validade: 8 meses

Sao Paulo, 15 de maio de 2024

At: Sra. Maria Clarete Goncalves

Hospital E Maternidade Madre Vannini

Anexo |

indice

Objetivo — Finalidade-Periodicidade

Area de atuacio

Descricao das atividades e Frequéncias
Descricéo dos Equipamentos e Maquinarios
Escala de trabalho e Relacdo de Uniformes
Nosso diferencial

Descricao dos Servicos e Correlatos
Consideracfes Comerciais

Consideracfes Técnicas

Termo de Aceite
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Salution Services®

Objetivo/Finalidade/Periodicidade

1.0bjetivo

AUXILIAR DE LIMPEZA

2.Finalidade

Higienizacéo

3.Periodicidade

Diaria/ Semanal / Quinzenal / Mensal
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Salution Services®

Descricdo de Cargos

(01 postos)
01 Aux. limpeza 44 horas semanais | Segunda & sabado / 6 por 1

A definir

R
I
!

Relacao e frequéncia de atividades
Osfuncionarios cumprirdo com todas as deter minagdes solicitadas pela Solution Servicese pelo
Hospital E Maternidade Madre Vannini.

Escala podera ser subdividida por atividades e fungdes, diaria, semanal e mensal. Importante na
implanta¢do uma visita técnica do operacional para a criacéo de uma escala técnica assertiva e

eficiente.
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Salution Services®

Auxiliar de Limpeza

< Limpeza de moveis, mesas, cadeiras, balcdes, equipamentos e estacdes de trabalho.
utos indi ,

% Higienizacdo de banheiros e vestiario, desinfeccdo de piso, espelhos, paredes,
sanitarios, box, vidros e janelas;

% Reposicdo de itens de higiene (pape toalha, higiénico, sabonete e é&lcool)
disponibilizados pelo Hospital E Maternidade Madre Vannini, mantendo o local
higienizado e em condi¢des de uso durante todo o horario de funcionamento;

< Limpeza da recepcdo, com higienizacdo de bancada, piso, poltronas, cadeiras,
guadros e demais itens existentes no local;

% Retirada de lixo e limpeza dos cestos, assim como descarte adequado dos residuos
(ndo realiza a separacéo do lixo);

% Limpeza das salasemvidros;

% Aspiracdo das areas carpetadas,

% Limpeza dasjanelas, perfil evidros;

% Limpeza e retirada de p6é de rodapés, parte externa dos armarios, prateleiras e
estantes,

% Limpeza das escadas;

% Limpeza de corrimdes;

% Lavacao da Copa erefeitorio: Lavagem e higienizacao do piso, recolhimento delixo,
lavacéo das cadeiras e mesas;
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Salution Services®

Operacional e Supervisio de processos

Nosso supervisor e equipe operacional enquanto vigorar o contrato e ficara a dispor do Hospital
E Maternidade Madre Vannini, supervisionando os servicos prestados pel 0s nossos funcionarios
para que sgjam executados de forma eficiente e para que se faga o cumprimento de todas as
normas com qualidade.

2
L X4

Responsavel pela eficiéncia dos servigos prestados ao Hospital E Maternidade Madre
Vannini:

Vistoriar olocal da prestagéo de servigo e manter contato direto com os outros funciondrios,
esclarecendo dividas e informando ao RH da necessidade de uma reciclagem, caso haja

L)

<,

7
¢

2
%

L X4

7
¢

necessidade;

E responsavel pelas pesquisas de satisfagdio junto aos clientes, adotando as medidas
necessarias para corrigir eventuais falhas detectadas,

Nossos profissionais sdo qualificados, e treinados de acordo com as normas trabal histas de

salde e seguranca do trabalho. Seguindo o codigo de ética estabelecido pela Hospital E
Maternidade Madre Vannini e o da Solution Services,

Controle de pontualidade e assiduidade;

Reporte periddico ao contratante das atividades desempenhadas;

O operacional previamente identifica a possivel falta do funcionario, assim sendo a
reposicao imediata. Caso o funcionério sem programacao tenha que se ausentar, a Solution
Services ter4 um tempo minimo de 2h30m, para a reposicdo deste funcionario ndo havendo
custo adicional para tal cobertura;

Importante na implantacdo uma visita técnica do operacional para uma escala técnica
assertiva e eficiente. Levando em consideracao a nossa sugestéo é subdividir as funcdes por
funcionarios, em escalas de atividades didrias, semanais e mensais;

As atividades estdo divididas por periodicidade de execucéo e éreas de atendimento.
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Salution Services®

Uniformes

Nossos uniformes sdo exclusivos e diferenciados para cada fungao.

Nossos Diferenciais:

Atendimento 24 horas,

Supervisao constante e suporte operacional 24h;

Reciclagem e treinamentos;

Programacéo Operacional de Implantacdo e Disponibilizagdo dos Recursos
previstos no Contrato (antes da I mplantacéo);

Antes da implantacao o contratante recebera um link para uma reuniao via video
conferéncia com todos os responsaveis de cada setor, Solution Services e
Hospital E Maternidade Madre Vannini, este procedimento é imprescindivel
para uma implantacio organizada e impecavel onde todos poderdo esclarecer
duvidas;

Atendimento com qualidade;

Know-How em atendimento nivel nacional com as maiores empresas do brasil;

Matérias e Equipamentos

Para este contrato todos os materiais e equipamentos necessarios para desempenho das
atividades ficar&o a cargo da Solution Services;

Itens de higiene, como: Papel higiénico, papel toalha, protetor de assento, sabonete,
liquido, alcool em gel ou outro produto antisséptico é de responsabilidade da Hospital
E Maternidade Madre Vannini, assim como tratamento de piso e limpeza de éreas
carpetadas poderdo ser orcadas separadamente;
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Salution Services®

Matérias e Equipamentos

Relagdo de produtos e equipamentos

Mini Kit limpa vidros

P& Bituqueira

Espatula Chicleteira
Escada de 05 degraus
Placa de aviso molhado
Agua sanitaria GL 5l
Power clean

Beckplater Versatil GL 5l
Versatil Starglass

-

LT - Completo

Sapolio

Alcool 71 liquido GL 5I
Flanela

Saco Alvejado

Fibra verde LT
Pulverizador

Balde 10 |

Rodo de 60cm

Vassoura de nylon
Vasculha teto

Escova lavatina

Luva latex

Mop agua

Mop p6 de 60cm

Refil de Mop pd de 60cm
Kit LT

Mop - P6
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Salution Services®

P& Bitugueira

—
S
e

Balde Preto

Escada de S dngr:nc




Uso Geral
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Salution Services®

L
|wﬁii

Desinfetante

Detergente Neutro
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Preco mensal de n0ssos servicos

Hospital e Maternidade Madre Vannini 02/jun./23
Resumo de Valores
Posto Qtde Jornada e frequéncia Valor
Auxiliar Limpeza 1 44hs 6x1 seg. a sab., inclusive feriados RS 6.449,62
Material de Limpeza Opcional RS
Equipamento de Limpeza Opcional RS
www.solutionservices.com.br

Composicéo dos valores
Na composicao dos valores apresentados esta incluido o pagamento do salario,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e securitarios;, pagamento de
todos os impostos decorrentes da atividade exercida; fornecimento de uniformes,
EPI’s, valerefeicdo, assisténcia médica, vale Transporte, conforme orientacdo do
sindicato da categoria.

Reajuste de preco

Os valores apresentados na presente proposta somente serdo alterados quando
houver algum evento que o justifique, tais como; reajuste salarial da categoria,
quer por determinacdo governamental, acordo sindical ou dissidio coletivo;
aumento dos custos oper acionais devidamente comprovados; ocorréncia de novos
encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios, tributarios, sga Federal,
Estadual ou Municipal e mudanca na politica econdmica do Governo. Reajuste
anual conforme convencgao coletiva do sindicato de cada estado.

Condic¢des de pagamento

O pagamento seré efetuado até o dia 02 (dois) do més subsequente ao més trabal hado,
contra apresentacao de Nota Fiscal Fatura de Servigos, através de Boleto Bancario.

10



A

N’

Salution Services®

Consideracdes Comerciais.

Consideramos como beneficio para os funcionérios:
- Vale Transporte;
- Plano de Saude (Conforme orientacdo do sindicato da categoria);

- Vale Refeicéo;

*  Estamos considerando em nossos custos exames médicos relativos ao PCM SO, de acordo as
normas legais de saude.

* Toda vez que o Salério Base da categoria por forca da lei ou de acordo coletiva, for
reajustado, os valores serdo repassados no contrato no més base do Dissidio da categoria
de seu respectivo Estado.

* N&o estd incluso em nosso valor os descartaveis, tratamento de piso e limpeza de carpetes,

* Caso a jornada de trabalho ultrapasse a carga horaria contratada, nossos funcionérios
trabalhar&o comregime de hora extra, a nota fiscal referente ao extra sera faturada e enviada
ao e-mail do Cliente;

*  Nossos pregos foram cal culados com base no més de janeiro de 2024.

11
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Consideracdes Técnicas

Em nossa estrutura operacional, o Supervisor volante administrar4 o sistema operacional
proposto, integrando a Solution Services e a Hospital E Maternidade Madre Vannini visando
satisfacdo, qualidade, confianca e bem-estar na prestacdo de servicos.

R

<%  Todos os servicos avulsogextra fora do escopo deverdo ser informados a supervisao, a
gual tomara todas as providéncias necessarias.

Equipe de Apoio

Objetivando uma supervisdo atuante, um sistema de valorizagdo e motivagdo dos nossos
funcionarios e a garantia na execucao do nosso Sstema de Qualidade, mantemos nossa equipe de
apoio emimplementacdes e em reciclagem dos comandos de equipe, como segue:

% Analista de Recursos Humanos

Faz apoio em recrutamento e selecdo, analise dos contratos, Educacdo continuada (postura,
aparéncia, bom atendimento etc.) e outros pertinentes a area.

%  Instrutor de Treinamento Operacional

Profissional especializado em técnicas de limpeza que atua no setor, orientando a equipe de
servicos na utilizagéo correta e racional dos métodos e sistemas.

%  Desenvolvimento Operacional

Tem responsabilidades de desenvolver e acompanhar desempenho de novas maquinas, métodos,
materiais e técnica de limpeza visando o aprimoramento dos servigos dentro do melhor custo-
beneficio.
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CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO

a) Assinatura do Termo de Aceite contendo data de implantag&o;

b) Data de vistoria técnica ao setor (imediatamente);

¢) Call de apresentacéo com o time Responsavel interno da Solution (perfil de candidato e
principais problemas enfrentados hoje);

d) Reuni&o para uma visdo geral e entendimento sobre 0s procedimentos atuais;

€) Dois dias antes da Implantacéo um responsavel operacional pela Solution, fica alocado no
posto de trabalho ao qual sera implantado para colher as principais atividades, horarios e
rotinas que nao poder&o parar no dia da |mplantacao;

f) Sugestdes de mapeamentos sobre os procedi mentos para implementacdo em ambito local.
g) A implantacdo poderé acontecer em até 10 dias apds a assinatura do contrato ou quando
acordado com o cliente, com a presenca constante da equipe de gestores externos da Solution,
verificando possiveis falhas no sistema atual, buscando entédo melhorias a fimde criar
juntamente com o cliente uma rotina especifica dentro da real necessidade do Hospital E
Maternidade Madre Vannini fornecendo relatorios;

h) Reunido para avaliagdo dos procedimentos apds 12 dias da implantagcdo com o objetivo de
avaliar a equipe e corrigir possiveis falhas ainda existentes,

i) Reuni&o de avaliacéo dos relatorios fornecidos pela equipe apés 30 dias da i mplantacao.

Durante os primeiros 3 dias de implantacéo, a equipe de gestdo externa permanece por tempo
maior no Hospital E Maternidade Madre Vannini, a fim de gerar relatérios para avaliacéo
dos servicos prestados que seréo encaminhados para os gestores do cliente, nesse periodo
poderdo ser solicitadas reunifes para ajustes.

13



A

N’

Salution Services®

Termo de Aceite

Pelo presente instrumento, (Razéo social) :

com sede na (endereco) ,
—Bairro — Cidade — Estado , inscrita no CNPJ
do Ministério da Fazenda sob o n. , € Inscricdo Estadual n.

, representada por seu Diretor(a), S.r.(a). :
aceita as condic¢des de Prestacéo de servico apresentada neste orcamento.

Data Prevista para inicio das Atividades / / 2024.

, de de 2024.

Carimbo e assinatura do Contr atante.

14
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SEGURANCA E SERVICOS o

ESCOPO LIMPEZA — ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Rua das Angélicas, 730, Jd. Dulce Maria, Conchal (SP) - SP - 13.835-000
Data da proposta: 12/05/2024

Qtde. Descricdo Posto Valor Mensal
3 12 Turno AUXILIAR SERVICOS GERAIS - Unif. Padrdo Asg - 5x1 - 06:00 - 14:20 Int. 01:00 h 24.697,53
25.377,48
3 29 Turno AUXILIAR SERVICOS GERAIS - Unif. Padrao Asg - 5x1 - 14:40 - 23:00 Int, 01:00 h
Preco Equipe Operacional 50.075,01
Qtde. Descrigdo Valor Mensal
Preco Equipamentos 0,00
Preco (equipe + equipamentos) 50.075,01

Gocil Seguranga e Servigos ~ Proposta Comercial 07316/24 (Versdo 1) Pagina 1/9
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- Data- " ; s > Cesta Assist.

Fungao Saldrio Peric./Insal. Prémio Gratific. VR Médi
hase hasica edica

AUXILIAR  SERVICOS -
i 01/2023 1.600,08 23,54 152,49 N3o
Imposto Aliquota
COFINS 7,60 %
1SS 5,00 %
PIS 1,65 %

Gocil Seguranga e Servios  Proposta Comercial 07316/24 (Versao 1) Pagina 2/9
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Unidade Valores
Associacdo Filhas de 530 Camilo 46.365,60
Preco total (equipe + equipamentos) 50.075,01

Gocil Seguranga e Servigos  Proposta Comercial 07316/24 (Versdo 1) Pagina 3/9
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SEGURANCA E SERVICOS

BENEFICIOS AOS COLABORADORES

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Oferecemos aos nossos colaboradores plano odontoldgico, sendo a adesdo do colaborador opcional.

CONVENIO DE FARMACIA
Temos convénio com drogarias e o colaborador pode optar em obté-lo ou ndo. O desconto das compras sera feito
direto na folha de pagamento.

ASSISTENCIA MEDICA
Previsto em convencdo coletiva, o beneficio é destinado ao colaborador quando contemplado, de acordo com a
convencgao coletiva da localidade.

SEGURO DE VIDA
E necessario consultar a convengéo coletiva de cada regido.

SALARIO FAMILIA
Esse & um beneficio concedido para quem tem filhos menores de 14 anos ou com necessidades especiais até 21 anos.

CONVENIO SESC
O colaborador e seus dependentes tém direito ao convénio com o SESC gratuitamente.,

AUXILIO FUNERAL

Esse beneficio é um direito do colaborador, cénjuge e filhos. Os valores sdo estabelecidos de acordo com a convengdo
coletiva que contempla esse beneficio.

AUXILIO NATALIDADE
E destinado apenas para colaboradores do sindicato SIEMACO que tiveram filhos a partir de fevereiro de 2014. O
beneficio é pago em uma Unica parcela e o valor varia de acordo com a convencdo coletiva.

AUXILIO CRECHE
O beneficio é concedido aos colaboradores que tenham filhos com até 2 anos de idade.

EMPRESTIMO FINANCEIRO
Os empreéstimos consignados sdo oferecidos em parceria com a Consiga+ e o limite de crédito varia de acordo com o
cargo e fungdo.

Observagdo: os beneficios podem variar de acordo com o contrato firmado e convengdo coletiva de cada regido

Gocil Seguranga e Servigos  Proposta Comercial 07316/24 (Verséo 1) Péagina 4/9
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SEGURANCA E SERVICOS

CondicOes gerais para prestacao dos servicos

GARANTIAS DA CONTRATANTE

Cobertura de postos no caso do funcionario efetivo ter necessidade de ausentar-se em situagdes de; falta, folga ou férias.

Cumprimento das Normas Regulamentadoras NRS (CIPA) NR7 — PCMSO (Programa Médico em Satlide Ocupacional) e
NR9 — PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais).

Acesso irrestritos as copias de documentos trabalhistas e previdenciarios como:
GFPI — Guia de Recolhimento do FGTS e Informes de Previdéncia Social;
GPS — Guia de Previdéncia Social;
RET - Relacdo da Empresas Tomadoras de Servigos;
RE —relacdo de Empregados;
Controle de Frequéncia (Cartdo de Ponto);
Holerites.

Pagamento de todos os impostos e encargos incidentes na relacdo de prestagdo de servigos de forma correta e pontual,
sendo os principais:
INSS — Instituto Nacional de Seguro Social;
FGTS — Fundo de Garantia por Tempo de Servico;
ISS — Imposto Sobre Servicos;
PIS — Programa de Integracao Social;
COFINS — Contribuicao para o Financiamento de Seguridade Social;
IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte;
CSSL — Contribuicdo Social Sobre o Lucro Liguido.

O cliente pode contar ainda com a elaboracdo de projetos integrado com analise de risco detalhado das instalagdes,
inclusive sobre otica tecnologica, considerando a necessidade de implantacdo de sistemas digitais, back-up de imagens,
monitoramento remoto de imagens, acessos, dentre outros servigos. Estes servicos serdo precificados a parte, conforme
demanda.

Cada atividade requer uma especializacdo, por isso treinamos nossos profissionais para gue as fungbes sejam
desenvolvidas de forma eficiente, quando o assunto e Servigo. Desenvolvemos um meétodo proprio de especializagdo que
maximiza o resultado. Por isso atendemaos diversos segmentos e entregamos a melhor relagdo custo x beneficio.
PROCEDIMENTOS INCLUSOS NO PROCESSO

Elaboracao do Manual de Normas e Procedimentos;
Treinamento;
Supervisao periodica no site;
Programa de Qualidade I1SO9001:2008;
Orientagdes e acompanhamento em projetos correlatos aos servigos prestados, alteragdes de escopo
operacional, treinamento especifico e etc.
ONDICOES PARA IMPLANTACAO DOS SERVICOS
Apos aprovacao oficial de nossa proposta, através de assinatura do Termo de Aceite, fica estipulado o prazo de trinta
dias para a implantacdo dos servicos.

Quaisquer alteracdes solicitadas pela Contratante que gerem custos/despesas a Contratada, principalmente em relacdo
a reducdo de quadro e mudanca de data de implantacdo ja pré-aprovadas em Termo de Aceite, serdo de exclusiva
responsabilidade da Contratante, arcando com o ressarcimento dos valores dispendidos pela Contratada.

Gocil Seguranga e Servigos  Proposta Comercial 07316/24 (Versao 1)
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CONDIGCOES DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados no 52 (quinto) dia do més subsequente ao da presta¢do de servicos, no valor integral
da fatura, por meio de boleto bancario, sendo que divergéncias serdao computadas na fatura do més seguinte.

A nota fiscal sera enviada ao contratante no endereco eletrénico informado sendo obrigagdao da mesma, avisar por e-
mail o ndo recebimento da NF dentro do prazo estipulado em contrato. A NF sera emitida pela matriz ou filial prestadora dos
servicos em conformidade com as localidades indicadas pela Contratante para a referida prestacdo de servigos.

Caso haja exigéncia de envio de algum documento extra que anteceda a emissdo da NF tais como pedido de compra,
ordem de compra e relatério de medi¢do, deverdo ser solicitados e validados pela Contratante com antecedéncia e ndo
poderao alterar ou prejudicar o prazo de pagamento acordado. O eventual atraso ou postergacdo no pagamento das faturas
podera resultar na cobranca de correcdo monetaria e/ou juros aos niveis do mercado

FORMA DE REAJUSTE
Os precos propostos serdo reajustados sempre que houver:

Variacdo da remuneracdo de mao-de-obra em decorréncia da legislacdo federal aplicavel, dissidios coletivos ou
acordos firmados entre os sindicatos patronal e laboral categoria a qual pertencer o efetivo; ocasido em que as partes
reajustardo o contrato em igual percentual.

IMPOSTO

Todos os impostos foram contemplados nos precos e sdo de responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada.
Contudo, para efeito econdmico e financeiro, é de conhecimento geral que, comumente, em nosso pais, as aliquotas dos
impostos podem tanto ser majoradas quanto reduzidas. Assim, para que ndo haja prejuizo para nenhuma das partes em caso
de impostos e suas aliquotas vigentes e, portanto, contempladas no preco apresentado.

SERVICOS EXTRAORDINARIOS
Os servicos que excedem as disposi¢des constantes do Quadro Efetivo serdo considerados extraordinarios, e, para tais
servigos, o prego podera ser alterado mediante nova proposta.

Os servicos extraordinarios e/ou reforgos deverdo ser comunicados com antecedéncia minima de 03 (trés) dias.

VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato se inicia na data de implantacdo do servigo e tem vigéncia minima de 12 (doze) meses, apds esse periodo
podera ser rescindido por qualquer das partes com prévio aviso, por escrito, de sessenta dias. Salvos os servigos extraordinarios
qual deve ter data de inicio e fim ja no momento da contratacgao.

VIGENCIA DA PROPOSTA
A presente proposta € valida por 120 (cento e vinte) dias, a contar da data de emissao da mesma.

Gocil Seguranga e Servigos  Proposta Comercial 07316/24 (Versdo 1) Pagina 6/9
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SEGURANGCA E SERVICOS

ADE DA CONTRAT

Vlablllzar 0s trabalhos nos seguintes aspectos:

Assinatura de contrato antes de sua implantacdo para regularizacdo do posto de servico perante o
Departamento de Policia Federal;

Ceder local para guarda do material e dos equipamentos, troca de roupa e refeicdo do efetivo (quando a
refeicdo ndo estiver incluida no preco);

Manter o departamento operacional da Contratada informado de quaisquer acontecimentos que estejam
divergentes do pacto entre as partes.

Cabera a Contratada disciplinar e fiscalizar permanentemente o seu pessoal, cabendo, entretanto, a Contratante, por
meio de seus prepostos comunicar expressamente a Contratada, ocorréncias de quaisquer irregularidades, faltas disciplinares,
manifesta ineficiéncia, comportamento incompativel com o servigo ou entdo semelhante, a fim de que, apurada a procedéncia
da comunicacao, seja a mesma solucionada.

IMPLICAC TRABAIHISTA¢
VIPLICA '_*“ TRABALHIS S

Fica estabelecido que nenhum vinculo empregaticio ou de qualquer natureza existira entre a Contratante e os
prepostos da Contratada que, para todos os efeitos, sera considerada empregadora autonoma, ficando a ela afetas todas as
despesas, inclusive encargos sociais, trabalhistas, secundarios, bem como quaisquer outros cabiveis as espécies, decididos a
este sentido, entre a Contratada e seus funcionarios, colaboradores e prepostos.

A Contratada disponibilizara profissionais aptos para proceder toda a defesa da Contratante dentro e fora do juizo,
sem qualquer custo, bastando apenas a Contratante comunicar a Contratada quando do recebimento da notificacao trabalhista
enviando e-mail para juridico@gocil.com.br, no prazo de até 05 (cinco) dias antecedentes a data da audiéncia inicial, sendo
que caso ndo haja a comunicagdo expressa por parte da Contratante no prazo estipulado, ficara a Contratada desobrigada do
item anterior, bem como, de ressarcir qualquer despesa relativa a honorarios advocaticios contratuais. Em quaisquer processos
ligados a contratacdo destes servigos, os custos e honorarios advocaticios da Contratante somente serdo devidos no caso da
Contratante ser executada no lugar da Contratada.

ASSINATURA DIGITAL DOS CONTRATOS

A Gocil possui a assinatura digital em seus contratos, uma inovagdo na assinatura de documentos, viabilizada por meio
da utilizacdo do certificado digital (ICP/Brasil) ou assinatura eletronica (via e-mail e senha) permitindo, assim, uma segura e
eficaz validacao eletronica de documentos. Essa solugdo traz inumeros beneficios: reducao do “lead time”, reducdo de custos
com impressdo, tinta, transporte e armazenamentos de documentos sendo, portanto, uma solugdao que atende as politicas de
reducdo de custos e danos ao meio ambiente.

Como nosso cliente, sua adesdo a esta solucdo sera fundamental, pois certamente permitird maior agilidade na
formalizagdo contratual, com a conclusao do processo de assinatura em ate 8 (oito) dias em media, possibilitando um enorme

ganho de melhoria para todos os envolvidos.

S, SISTEMAS E PLATAFC

Em nossa proposta ndo estdo sendo considerados custos ou despesas relacionadas ao uso de portais, sistemas e ou
plataformas que sejam indicados ou exigidos pela contratante. Caso haja algum custo/despesa, a Contratante devera informar
previamente a Contratada para que o mesmo seja previsto em nossa proposta comercial.

Gocil Seguranga e Servigos  Proposta Comercial 07316/24 (Versdo 1) Pagina 7/9
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TermO de aCEite = 14215/23 (Versdo 1)

Por este instrumento, aceitamos a presente proposta e nos comprometemos a informar a Razdo Social completa, CNPJ
e Inscricao Estadual para confeccdo de contrato a ser assinado pelas partes. O proposto contratante declara-se ciente que este
aceite esta condicionado a sua analise de crédito nos 6rgdos de protecdo ao crédito existentes no mercado, sendo que a
existéncia de restricdo podera acarretar o imediato cancelamento da proposta.

Unidade Valores
Associacao Filhas de Sao Camilo 50.075,01
Preco total (equipe + equipamentos) 50.075,01

Gocil Seguranga e Servigos  Proposta Comercial 07316/24 (Versdo 1) Pagina: 8/9
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SEGURANGCA E SERVICOS

Razao social

Enderego completo

CNPJ L.E.
Contato Cargo
E-mail Telefone/ramal

ADOS DE FATURAMENTO

Razdo social

Enderego completo

CNPJ ILE.

Contato Cargo

E-mail Telefone/ramal
ADOS DO LOCALI )RESTACAO '

Razdo social

Endereco completo

CNPJ L.E.
Contato Cargo
E-mail Telefone/ramal

Assinatura identificada por carimbo

Gocil Seguranga e Servigos  Proposta Comercial 07316/24 (Versao 1) Pigina 9/9



DATA HISTORICO DEBITO
30/12/2023 | REND.APLIC.FINANCEIRA 01/2024. 872,88
30/01/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 01/2024. 2.024,67
29/02/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 02/2024. 1.138,21
31/03/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 03/2024. 1.403,24
30/04/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 04/2024. 1.283,60
31/05/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 05/2024. 1.035,04
30/06/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 06/2024. 859,78
31/07/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 07/2024. 909,29
31/08/2025 | REND.APLIC.FINANCEIRA 08/2024. 558,11

10.084,82
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ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT:

Orgao/Entidade: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

Endereco: R DAS ANGELICAS, 730

Municipio: Conchal CEP: 13835000

Telefone: (11) 2973-0813

E-mail: contato@filhasdesaocamilo.com.br

CPF Representante Legal | RG Cargo E-mail
116.700.528-77 | APARECIDA Presidente fscamilo.conchal@gmail.com
RODRIGUES 19227390-5

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
SUELENI DOS . . .
135.421.828-00 27348591X SANTOS Diretora fscamilo.conchal@gmail.com

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 1790-6 Numero: 12388-9
Praca de Pagamento: R. Alvaro Ribeiro, 213

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE
Misséo da Instituigao:

Missdo da Instituicdo: Atuando no mundo da saulde, voltada principalmente para o SUS e os vulneraveis, a
Associagao Filhas de Sao Camilo tem como Missao Ter o coragao nas maos para servir o homem, principalmente o
doente, na globalidade do seu Ser.

Historico da Instituicao:

A Associacao Filhas de Sao Camilo, ¢ uma associagdo civil, sem fins econdmicos de carater
beneficente, assistencial, promocional, filantropico, educacional e cultural. Tem por finalidade:
prestar assisténcia a pessoas doentes; prestar servicos médicos hospitalares. Recebeu por meio de
doacdo o patrimonio do Hospital e 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, servigos de ortopedia e traumatologia, realizacdo de exames de radiologia,
mamografia, ultrassonografia, tomografia, eletrocardiografia e endoscopia a pacientes internos e
externos. O Hospital conta com 16 médicos para especialidades e demais que cobrem atendimento
de Pronto socorro 24 hrs por dia 7 dias da semana e 72 funcionarios e mais 0s servigos
terceirizados. O Hospital disponibiliza ao SUS mais de 60% da capacidade operacional de



ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

procedimentos médicos e de apoio diagndstico e terapéutico, possuiu 50 leitos sendo que 41 ¢
disponibilizados ao SUS, atende nas especialidades de ortopedia e traumatologia, ginecologia e
obstetricia, clinica geral, cirurgia geral, oftalmologia, anestesiologia, diagndstico por imagem e
conta com profissionais médicos que atendem ao Pronto Socorro.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Prestagéo de servigo
Objetivo:

O recurso de R$ 270.000,00 (duzentos e setenta mil reais), servira para garantir a manutencéo e
melhoria no atendimento de uma média de 5.200 usuarios SUS/més em periodo ndo pandémico. Este
valor contribuira para auxiliar o custeio para PRESTACAO DE SERVICO NA REALIZACAO DA
MANUTENCAO PREVENTIVA DO EQUIPAMENTO DE TOMOGRAFIA NO PERIODO MEDIO DE 12
(DOZE) MESES E NO SERVICO DE ASSEIO DE CONSERVACAO DO AMBIENTE HOSPITALAR
DURANTE UM PERIODO MEDIO DE 9 (NOVE) MESES.

Justificativa:

O Hospital realiza em torno de 5200 atendimentos/més em periodo ndo pandémico,

disponibiliza ao SUS mais de 60% da capacidade operacional de procedimentos médicos
e de apoio diagnéstico e terapéutico; possui 50 leitos sendo 41 disponibilizados ao SUS,
além dos 04 (quatro) leitos do Pronto Socorro; o servico de asseio e conservagao €&
terceirizado, a empresa é responsavel pela higienizagao/limpeza/conservacéo de todos
os setores da unidade hospitalar. Tem contratualizado com o municipio de Conchal
exames de imagem (RX; Mamografia, ultrassonografia) e procedimentos de cirurgias
eletivas. Disponibiliza a populagado as especialidades de ginecologia, obstetricia, cirurgia
geral, pediatria, clinica geral, anestesiologia e ortopedia; esta ultima realiza também
atendimento ambulatorial 4 (quatro) vezes por semana. O HMMV oferece servigco de
Urgéncia e Emergéncia: procedimentos de pronto-socorro, abrangendo consulta,
procedimento médico/hospitalar de acordo com a demanda. Com a instalagcdo do
equipamento de Tomografia houve um avango no diagndstico das patologias
favorecendo a assisténcia curativa dando aos pacientes qualidade de vida e avango no
tratamento da doenga. Para manter o bom funcionamento do equipamento se faz
necessario a realizagdo da manutencao preventiva aumentando a vida util do mesmo e a
qualidade dos exames realizados. O valor disponibilizado garantira a manutengao por um
periodo médio de 12 (doze) meses. Quanto a limpeza e conservagao sao realizadas por
uma empresa terceirizada que atua em todos os setores da unidade hospitalar. O servico
de higienizacao e limpeza sao eficazes e fundamentais para prevenir infec¢oes, diminuir
riscos de contaminagao, promover a seguranga dos pacientes e criar uma atmosfera de
bem-estar. Além disso, um hospital limpo e bem conservado transmite confianga e
profissionalismo aos usuarios dos servicos de saude. A verba disponibilizada favorecera
a prestagao deste servigo por um periodo médio de 9 (nove) meses.
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Local de execugao: RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD. DULCE MARIA - Sdo Paulo - CEP 13.835-000

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descricao da Meta:

Aumentar a satisfagcdo dos usuarios de 50% para 80% no servico de
imagem (tomografia) e manter em 80% na limpeza de todo o ambiente
hospitalar.

Acoes para Alcance:

Aplicar pesquisa de satisfagao junto aos pacientes que realizaram
exame de tomografia e aplicar a pesquisa a todos os usuarios do
ambiente hospitalar em relagdo ao asseio e conservacgao de limpeza.

Situagao Atual:

Necessidade de manter o funcionamento adequado do equipamento de
tomografia que teve inicio hd um ano, sendo um equipamento novo e
necessitando manter manutengao preventiva evitando danos ao
equipamento. Dificuldade de manter o ambiente de todo o hospital, limpo
e higienizado sem ter uma equipe de higienizacéo e limpeza.

Situacgao Pretendida:

Manter o contrato de manutengao preventiva do equipamento e manter o
contrato de higienizacao e limpeza de todo os setores do hospital.

Indicador de Resultado:

Percentual do indice de satisfagdo dos usuarios em relagao ao
equipamento de tomografia e a limpeza do hospital.

Férmula de Calculo do Indicador:

Férmula de calculo: (N° de avaliagdes “6timo/bom” no periodo / N° de
avaliagdes “otimo/bom” anterior) x 100.

Fonte do Indicador:

Relatérios de pesquisa de satisfagdo dos usuarios




Metas Quantitativas:

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Descricao da Meta:

Manter a média mensal de 250 exames de tomografia contratualizados e
manter todo o ambiente hospitalar limpo e higienizado por 12 meses.
Contratar prestagdo de servigos de manutengéo para o equipamento de
tomografia e equipe de higienizagao e limpeza para todo o ambiente
hospitalar, com vistas ao adequado funcionamento do servigo para
manter o atendimento contratualizado com o gestor municipal.

Acoes para Alcance:

Realizar a contratacdo de empresas para execugdo da manutengao
Preventiva da Tomografia e do servigo de Asseio e Conservagéo.

Situagao Atual:

Insuficiéncia de recursos financeiros para manter os servigos de
manutengao do equipamento de tomografia e do Asseio e limpeza
hospitalar.

Situagao Pretendida:

Necessidade de manter o atendimento, seguranca e assertividade
necessaria a assisténcia hospitalar para os 5200 usuarios SUS / més.

Indicador de Resultado:

Percentual de procedimentos realizados no periodo (média mensal) com
relagéo aos contratualizados.

Foérmula de Calculo do Indicador:

Foérmula de célculo: (nimero de procedimentos realizados - média mensal
- no periodo definido/ procedimentos contratualizados) x 100.

Fonte do Indicador:

Fonte: SIA/SIH/FPO




ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem Etapa Duragdo da _e xecugao (em Descrigao
dias)
Realizar as cotagdes dos
servigos de manutengao do
equipamento de tomografia
1 Cotagao 10 que compde o parque
tecnoldgico hospitalar, e do
servico de higienizagéo e
limpeza do hospital.
Realizar os contratos com
os prestadores de servigos
Aquisicao dos servicos/ nas areas de Manutengao
2 quisie ¢ 10 do equipamento de
Firmar contratos ) .
Tomografia e do servigo de
higienizagéo e limpeza do
hospital.
Realizar o pagamento das
empresas prestadoras de
Pagamento do servigo servigos, na area de
3 9 ¢ 30 manutencéo do
prestado. . )
equipamento de Tomografia
e na higienizacao e limpeza
do ambiente hospitalar
PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Ordem Tipo Item Especificagdo Proponente | % Concedente | %
Objeto
Prestacéo de
Prestacao de servigos- realizagao
. Servigos - da manutengéo
Custeio - Conservagao e reventiva do
1 Prestagao ¢ prev 0,00 0,00% | 60.000,00 | 22,22%
: Manutencao de equipamento de
de servico o )
Bens Moéveis e Tomografia que
Equipamentos compde o parque
tecnologico hospitalar.
Realizar o servigo de
. Prestagao de Asseio e conservagao
Custeio - Servigos - do ambiente
2 Prestagéo ¢ . 0,00 0,00% | 210.000,00 77,78%
. Servigos de hospitalar executado
de servigo .
Limpeza por empresa
terceirizada.
Total: |R$ 0,00 0,00% [R$ 270.000,00|100,00%




ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

N° Parcela | Valor Parcela Proponente % Concedente % Total de
Desembolso
1 R$ 270.000,00 R$ 0,00 0,00 R$ 270.000,00 100,00 R$ 270.000,00

2. PREVISAO DE EXECUGAO
Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:
Término: Vigéncia do Ajuste

3. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
SUELENI DOS . . .
135.421.828-00 SANTOS 27348591X Diretora fscamilo.conchal@gmail.com

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

MINUTA

Convénio n.® 001252/2023
Processo n°: SES-PRC-2023-00471-DM

Convénio que entre si celebramo Estado de Sdo Paulo, através de sua Secretaria
de Estado da Saudeea  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
, visando ao fortalecimento do desenvolvimento das ac¢des e servigos de assisténcia a
satide prestados aos usudrios do SUS naregido do DRS X - PIRACICABA
, com o aporte de recursos financeiros provenientes de
emendas parlamentares previstas em Lei Or¢camentaria Anual- LOA.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de S@o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com sede na Av. Dr.
Enéas Carvalho de Aguiar, n.° 188, Sao Paulo — Capital, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado, ELEUSES VIEIRA DE
PAIVA, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.° 5943754, CPF n.°. 353.542.676-68,, doravante denominado CONVENENTE
, ¢ do outro lado o (a) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO, CNPJ n° 61.986.402/0014-16, com endereco a R DAS

ANGELICAS, 730, Centro, na cidade de Conchal, estado de Sdo Paulo, neste ato representada por sua PRESIDENTE, APARECIDA
RODRIGUES, RG. n.° 19.227.390-5, CPF n°. 116.700.528-77, doravante denominada CONVENIADA, com fundamento nos artigos

196 a 200 da Constituicdo Federal, na Constitui¢do Estadual, em especial nos seus artigos 218 e seguintes; nas Leis federais n°s.
8.080/90, 8.142/90 e 8.666/1993; no Decreto Estadual n°. 66.173/2021, e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a conjugacdo de esforgos dos convenentes visando promover o fortalecimento do desenvolvimento
das agdes e servicos de assisténcia a saude prestados aos usudrios do SUS na regido de DRS X - PIRACICABA, mediante
a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com Custeio - Prestacio de servico, conforme Plano de Trabalho anexo
, que integra o presente.

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteragio de valores ou de metas, mediante termo aditivo,
respeitado o limite do valor do repasse previsto na emenda parlamentar e a legislagdo vigente e apds proposta previamente justificada
pela Conveniada e parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteragdo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ATRIBUIC()ES DA CONVENENTE
Sao atribui¢des da Convenente:

a. repassar os recursos financeiros previstos para a execucdo do objeto do convénio, de acordo com o cronograma
de desembolsos previsto, que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execucdo do objeto;

b. publicar, no Didrio Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, a identificagdo das partes, o
objeto do ajuste, o valor que serd transferido, o nome do gestor do convénio e do signatario representante da CONVENIADA;

SESMIN2023000715DM
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. acompanbhar, supervisionar e fiscalizar a execuc¢do do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados
e pela correta aplicagdo dos recursos repassados, com a indicagdo de gestor no ambito do Departamento Regional de Satde,
atuante na area técnica de planejamento e assisténcia e administrativa;

. verificar a capacidade técnica da entidade;

. indicar o(s) nome(s) de responsavel (is) pela fiscalizagdo da execucdo do convénio

e comunicara CONVENIADA de qualquer alteragao;

. prorrogar "de oficio" a vigéncia do instrumento antes do seu término, quando der causa

a atraso na liberacdo dos recursos, limitada a prorrogac@o ao exato periodo do atraso verificado;

. analisar a prestagdo de contas encaminhadas pela CONVENIADA

de acordo com a legislagdo e regulamentagdo aplicaveis, devendo emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo do
convénio ao término de cada etapa e ao término do ajuste.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA
Sao atribuicdes da CONVENIADA:

a. manter as condigdes técnicas necessarias a0 bom atendimento dos usuarios do SUS/SP com zelo pela qualidade das agdes e
servigos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;

b. indicar como representante  APARECIDA RODRIGUES, Presidente, RG n° 19227390-5, CPF n° 116.700.528-77
que realizard a interlocu¢do da CONVENIADA com o ESTADO;

c. alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagao de interesse do Sistema Unico de Saude — SUS;

d. aplicar os recursos financeiros repassados pela CONVENENTE, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes
financeiras realizadas, exclusivamente na execuc¢do do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho e de acordo com
o regulamento de compras e segundo os principios relacionados a aplicagdo de recursos publicos, em especial o
da impessoalidade, da economicidade e da razoabilidade;

e. gerir os bens publicos com observancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da eficacia, ficando sujeito as penalidades previstas em lei;

f. responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de a¢do ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo
das demais sangdes cabiveis;

g. assegurar as condi¢des necessarias a0 acompanhamento, a supervisao, ao controle, a fiscalizagdo e a avaliacao da execugdo do
objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizagdo a todos os documentos
relativos a execugdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informagdes solicitadas;

h. apresentar prestagdes de contas nos termos da Cldusula Sexta deste instrumento, com relatérios de execucdo do objeto e de
execugdo financeira de acordo com a legisla¢@o e regulamentagio aplicaveis;

i. responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execuc¢do do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da CONVENENTE a
inadimpléncia da CONVENIADA em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execugao;

j. manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execucdo do objeto do convénio em uma Unica, exclusiva e
especifica conta bancaria, isenta de tarifa bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil,

SESMIN2023000715DM
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k. manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos
ao objeto do convénio, até a publicagdo de regularidade pelos 6rgdos competentes, independentemente do prazo legal;

L assegurar que toda divulgagao das agdes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e
formal do ESTADO, bem como conforme as orientagdes e diretrizes acercada identidade visual do Governo do Estado de Sao
Paulo;

m. utilizar os bens, materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados a parceria em conformidade com o objeto
pactuado, e, caso se tornem desnecessarios no estabelecimento da Conveniada, esta deve comunicar
0 ESTADO para que avalie a possibilidade de aproveitamento em outro estabelecimento de satide que integra o SUS;

n. responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugdo do objeto do convénio, pelo que
respondera diretamente perante a CONVENENTE e demais 6rgdos incumbidos da fiscaliza¢@o nos casos de descumprimento;

0. comunicar de imediato 8a CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato relevante a execugéo do presente convénio;

p. permitir e facilitara o ESTADO e aos 6rgéos de fiscalizagdo interna e externa,0o acompanhamento, a supervisao e a fiscalizagao
da execugdo do objeto deste convénio;

q. restituir ao ESTADO os valores transferidos em caso de inexecucdo do ajuste, no prazo improrrogavel de 30 (trinta)dias
da denuncia ou rescisdo do presente convénio;

1. observar a Lei Federal n® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n® 60.106/2014 para conduzir os seus negocios de forma a coibir
fraudes, corrup¢do e quaisquer outros atos lesivos a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira, abstendo-
se de praticas como as seguintes:

I- prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

II- comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos atos ilicitos previstos
em Lei;

IIT — comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais interesses
ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

s.  disponibilizar, em seu sitio na rede mundial ~ de computadores a relagdio  de pessoas  juridicas  contratadas e dados
de sua identifica¢do (Enderego, CNPJ e outros pertinentes), , bem como o objeto do servigo contratado;

t. manter atualizado em seu sitio na rede mundial de computadores informagdes em que
se disponibilizem dados para acompanhamento publico da parceria com a CONVENENTE;

u. apresentar demonstragdes contabeis, sempre que solicitado pela Convenente, na forma de Fluxo de Caixa,
para avaliacdo da saude financeira da Conveniada, estando assegurado pela CONVENENTE o sigilo das informagdes;

v. comunicar a CONVENENTE, por escrito, anteriormente a eventual contratagdo da prestacdo de servigos por pessoa juridica,
de que ndo dispde a CONVENIADA de pessoal proprio suficiente para a execugdo do objeto do convénio.

PARAGRAFO UNICO - Ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

a. utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela CONVENENTE para finalidade diversa da
estabelecida neste instrumento;
b. realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
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c. efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento;

d. realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer servigo referente a assisténcia a
ele prestada nas dependéncias da CONVENENTE;

e. efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que ndo esteja diretamente vinculada a execuc@o do objeto do convénio ou sem a
devida contraprestag@o para a execugdo do convénio;

f. aplicar os recursos com despesas de taxas de administragdo ou assemelhada,
tarifas, juros moratorios e multas e honorarios advocaticios e pagamento de dividas anteriormente contraidas;

g. utilizar os recursos repassados para locagdo de imovel;

h. celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administragdo Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar/contratar com
a Administrac@o Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

i. contratar a prestacdo de servigo ou fornecimento de bens com a empresa que tenha entre seus empregados conjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles

que exercem cargos em comissdo de diregdo ou assessoramento vinculados aos quadros da CONVENENTE ou da

CONVENIADA;

aplicar os recursos repassados com despesas de pessoal:

k. em observancia a Lei Federal n® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n® 60.106/2014, oferecer, dar ou se comprometer a dar a
quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, por conta propria ou por intermédio
de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensacdo, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie indevidos
relacionados de forma direta ou indireta
ao objeto deste ajuste, o que deve ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados.

—

CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execug@o deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante global de R$ 270.000,00 (duzentos e setenta mil
reais), a ser repassado em parcela unica, onerando a seguinte classificagdo orcamentaria:

UGE: 090196- CGOF

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6273.0000
Natureza de despesa: 33.50.43

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO- Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a contadas dotagdes proprias que forem
aprovadas no orcamento da Secretaria de Estado da Satde, devendo ser observadas as regras relativas a gestdo or¢gamentaria e financeira,
inclusive quanto aos restos apagar, dentre elas o Decreto n® 63.894/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberagio dos recursos esta condicionada & inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto
ao CADIN ESTADUAL. O cumprimento desta condi¢do podera se dar pela comprovagio, pela CONVENIADA, de que os registros
estdo suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei estadual n® 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO-A liberagio dos recursos de que trata esta cldusula fica condicionada a apresentagiio
da Prestacio de Contas parcial pela CONVENIADA, nos termos do Paragrafo Primeiro da CLAUSULA SEXTA deste instrumento.

PARAGRAFO QUARTO- As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicagio aprovado, exceto
nos casos previstos nos incisos I, I e I1I do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n° 8.666/93, casos em que as mesmas ficardo retidas
até o saneamento das impropriedades verificadas.
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PARAGRAFO QUINTO-

A CONVENIADA devera manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no
cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco 001 — Agéncia: 1790-6 - Conta Corrente:
12388-9.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados no mercado financeiro, enquanto nio forem
empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e
aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de
contas do ajuste.

PARAGRAFO SETIMO- Na aplicagio dos recursos financeiros destinados a execugdo deste convénio, os participes devero observar o
quanto segue:

a. no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizagdo, os valores correspondentes
deverio ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra institui¢do financeira que venha a funcionar como Agente
Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanga, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de
aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica,
quando a sua utilizagdo verificar-se em prazos inferiores a um més;

b. quando da prestagdo de contas tratada na CLAUSULA SEXTA, deverio ser anexados os extratos bancarios contendo o
movimento diario (historico) da conta, juntamente com a documentagio referente a aplicagdo das disponibilidades financeiras, a
serem fornecidos pela institui¢do financeira indicada;

c. o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a reposi¢do ou restitui¢do do numerario recebido,
acrescido da remunerag@o da caderneta de poupanga no periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo
depdsito;

d. as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execuc@o do objeto do Convénio serdo emitidas em nome
da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o niimero do presente Convénio SES/SP;

e. em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENIADA podera ser obrigada a restituir
proporcionalmente valores repassados, respeitando-se as demonstragdes de despesas e justificativas por ela apresentadas.

CLAUSULA QUINTA
DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO DE RESULTADOS

A execucdo do presente convénio serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local, os quais observarao o cumprimento das clausulas e condig¢des estabelecidas neste instrumento, devendo para tanto:

a. avaliar o cumprimento das metas e o desempenho da CONVENIADA e os resultados alcangados na execugdo do objeto do
convénio, e fazer recomendagdes para o atingimento dos objetivos perseguidos;
b. monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitagdo de relatorio a CONVENIADA, que devera apresenta-lo no
prazo assinado pelo gestor do convénio;
analisar a vinculagdo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos;
. solicitar, quando necessario, reunides extraordindrias e realizar visitas técnicas no local de realizagao do objeto
do convénio com a finalidade de obter informagdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;
e. emitir relatorio conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo avaliagdo das justificativas
apresentadas no relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo, recomendagdes, criticas e sugestdes.

Qo

CLAUSULA SEXTA
DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos da CONVENENTE devera ser parcial e final, em até 30 (trinta) dias
do término da vigéncia do convénio e eventual prorrogagdo, observadas as normas e instrugdes técnicas na forma exigida pelo Tribunal
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de Contas do Estado de S@o Paulo e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:
I - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

II - relagdo dos pagamentos efetuados;

11T - relagdo de bens adquiridos;

IV - concilia¢do de saldo bancario;

V- copia do extrato bancario da conta especifica;

VI- - relatorio consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as metas pactuadas no plano de trabalho e as
metas realizadas;

VII- comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As prestacgdes de contas parciais deverio ser apresentadas mensalmente até o 15° (décimo
quinto) dia do més subsequente, acompanhadas de:

a. relatorio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as agdes previstas no Plano de Trabalho;
b. relagio dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE,
acompanhados dos respectivos comprovantes de realizagdo das despesas.

PARAGRAFO SEGUNDO- A CONVENENTE informara 8 CONVENIADA eventual irregularidade que devera ser sanada no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento da comunicagéo.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos,
corrigidos monetariamente, aplicando-se a remuneragdo da caderneta de poupanga computada, desde a data do repasse e até a data
da efetiva devolugdo, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificacdo expedida pelo ESTADO, na conta relativa a fonte dos
recursos transferidos, ou seja, FUNDES ou TESOURO abaixo indicadas:

- FUNDES, Banco 001/Agéncia: 1897 X, Conta Corrente: 100.919-2.
- TESOURO, Banco 001/Agéncia: 1897 X, Conta Corrente: 009.401-3.
CLAUSULA SETIMA
DOS GESTORES DO CONVENIO

O gestor indicado pelo ESTADO fara a interlocugao técnica com a CONVENIADA, bem como o acompanhamento, o monitoramento ¢ a
fiscaliza¢@o da execugdo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter o ESTADO informado sobre
o andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

a. informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as
providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

b. emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas final,

comunicar ao superior imediato a inexecugdo por culpa exclusiva da CONVENIADA;

d. acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugéo do objeto do convénio
nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os
resultados observados, com o assessoramento que lhe for necessario;
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e. solicitar, quando necessario, as atividades de monitoramento, a realizacdo de reunides com representantes legais CONVENIADA
para assegurar a adogdo das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica designado como Gestor Administrativo da CONVENENTE: Bruno Vilanova, Executivo Publico I, CPF: 321.654.218-10, RG:
7.911.495-2 e Gestor Técnico Denise Angélica Canetto, Diretor Tecnico de Satide, CPF 168.031.868-30, RG 13.652.822-3, ambos
lotatados no DRS X - Piracicaba.

PARAGRAFO SEGUNDO
O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela CONVENENTE, por meio de simples apostilamento.
PARAGRAFO TERCEIRO
Fica designado como Gestor da CONVENIADA: Sueleni dos Santos, Diretora, RG 27.348.591-X, CPF: 135.421.828-00.
PARAGRAFO QUARTO
Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado substituto que assumira a gestdo até o retorno daquele.
CLAUSULA OITAVA
DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas clausulas e condi¢des, de comum acordo, desde
que tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o disposto no Paragrafo Unico
da CLAUSULA PRIMEIRA.

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO encerrar-se-4 em 30/06/2024, tendo por termo inicial a data da assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O presente podera ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado, corroborado por parecer técnico favoravel da area
competente, e apos aprovagao do ESTADO, mediante termo aditivo, respeitada a legislacdo vigente e pelo
lapso de tempo compativel com o prazo de execugido do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco)

anos previsto no art. 10, letra “g”, do Decreto n® 66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO

A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a aprovagdo das
dotagdes proprias para as referidas despesas no orgamento do exercicio vigente.

CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obriga¢des ou condigdes nele pactuadas, por infracdo legal,
ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias,
respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.
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PARAGRAFO UNICO

Se a CONVENIADA inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita as san¢des previstas nos artigos 86 e 87 da
Lei Federal n°® 8.666/93, nos artigos 80 ¢ 81 da Lei 6.544/89 e demais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusdo, denuncia ou rescisdo do presente convénio,ndo tendo ocorrido a utilizagdo total dos recursos,
ficaa CONVENIADA obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta)dias, contados da data da finalizagdo do presente
convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras,
acrescidos da remunerag@o da caderneta de poupanga computada, desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, sem prejuizo
das demais responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO

A nio restitui¢@o e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejara a imediata instaura¢@o dos procedimentos legais visando a
restituicdo dos valores e comunicagdo dos 6rgdos de controle interno e externos, com a proposta das medidas legais cabiveis, dentre elas
a tomada de contas especial, sem prejuizo da inscri¢io da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos nio Quitados de Orgéos e
Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n® 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICACAO

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado — DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data
de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DAS DISPOSICOES FINAIS
Fica ajustado, ainda, que:
|. — Consideram-se partes integrantes do presente convénio, como se nele estivessem transcritos:
a. 0 Anexo | - Resolugdo PGE n° 29/15;

b.o Anexo Il - declaragdo da autoridade competente de que o caso concreto a ela submetido se enquadra,
integralmente, nos pardmetros e pressupostos do presente Parecer Referencial;

II- Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolugdes que regem o Sistema Unico de Satide e demais normas
regulamentares aplicaveis a espécie.

I1I- Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa, serd
competente o foro da Comarcada Capital do Estado de Sdo Paulo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

=
o
To]
-
~
o
o
o
™
AN
o
AN
Z
=
(7]
L
[7p)



GOVERNO DO ESTADO DE SA0 PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

DO FORO

O foro para dirimir as questoes oriundas da execuc@o ou interpretagdo deste Convénio é o da Capital do Estado, podendo, os casos
omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em trés que, lido e achado conforme pelas
PARTES, vai por elas assinado para que produza todos os efeitos de direito, na presenca das testemunhas abaixo identificadas

Autenticado com senha por: KAREN DE OLIVEIRA DELFINO - 29/11/2023 as 16:33:52
Documento N°: 057675A2830188 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/057675A2830188
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