iy PREFEFTURA DA CIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

I!NSTITUIGRO : ASSOCIAGAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIQ N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/02/2019 A 28/02/2019

T T e e e T

Recufs@_e_cebidgs_ B e R§ 2518571 |
Resultado de Aplicagdo Financeira T R$ 88,55
Saldos néo utiizados e recolhidos eI T

TOTAL R§ 25.274 26

DESPESAS

Pessoal e Reflexo = a om R 1877585
Material de Ccnimo_ - = . oo iy 838,60
Medleawotss e,
Servigos de Terceiros - = R$ - =0
Manutencdo e _ |R$ . - &
oS L T ]
Material Permanente e Equipamento 1. N
Despesas Diversas de Custeio R .
Outras Despesas de Custeio R$ =

TOTAL l R$ 19.612,55

Saldo Atual em Conta Corrente. N ~_|R8 z

Saldo Atual de Aplicagio Financeira RS 139,59
SALDO NAQ UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS ) |R$ 16.931,35
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. R$ 832.05
SALDO EM DISPONIBILIDADE RS 17.763,40
RESUMO
]

Saldo Anterior em Conta Corrente - | Rs$ =
Salda Anterior de Aplica(;éu_anEn_ceifa | R§ 88,55
| Total de Receitas e ____|R§ 2518571
Total de Despesas R$ 19.612,55
TOTAL R$ 5.661,71

[ SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO I RS -

A Associacao da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo, pelo seu representante legal,

declara, sob as penas da lei, que a transcrigao das informagdes constantes nos Anexos da

Portaria n. 730/08 é cdpia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se encontram &
disposicdo da Secretaria Municipal da Satide, para quaisquer verificagdes que se fizerem

necessarias.

S&o Paulo, 08 de Margo de 2019,




nmwnmmmm SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO 3
PRESTAGAO DE CONTAS
||N511TU|(;A0: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO l

[cowEmo N° 018/SMS.G/2019 |

MES DE REFERENCIA: 01/02/2019 A 28/02/2019

_RESGATE | APLICAGOES

2019
Jangiro 30,73 25,000,00 25.057,71 0,11 - R$ BB 55
Fevereiro 88,55 25.000,00 25,185,71 0,33 135,00 | R$ 139,58
Margo
Abril

Maio

Junho
Julho
Agosto
Setembro
Qutubro
Novembro
Dezembro
L osigiuling 4 s

Sao Paulo, 0B de Margo de 2019.
Luis rajo Franga

MQPONSA\"EL PELA INSTITUICAQ




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITLRGAD: ASSOCIAGAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELNG MATARAZZ0

CONVENID A IHE/EME G201

MES DE AEFERENCIA: 01023915 A 20027048
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FREFEITUNA DA CIDADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAQ DE CONTAS

Imsnmcﬁo: ASSOCIAGAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

CONVENIO N° 015/SMS.Gr2019
MES DE REFERENCIA: 01/02/2015 A 28/0212019
TE DOCUMENTO PAGAMENTC COMPENSACAD
W G = NATUREZA DA DESPESA FORMECEDOR o = e e e UNIDADE
T | 28022018 RH (ADMINISTRATIVO) SALARID RS 2.14000 = = 5 =
2 i ] ANUENIC RS 22470| - Z = = - =i
3 ol |FeTs RS 18917 Z e e e = =
]l e re e G5 = RS 2385 = — = = ==
3 == = vt ~ |rs @494 E == [ 3
| = e FUNDKI DE PROVISAD RS 4G160 | 1 T | -
7 | 28022018 | |RH (SALDE FONC + CHEFIA) |salfRio R$ 2.769.00 T = =
B N SALARIO ADCHEFIA | RS 630,00 [EE e = B i
s | N T lamuEne T [Rs 49maz i N i e R,
10_ 5 > " |FeTs ee—cemo o
[ e | S = S o]
12 | T |FUNDG DE PROVISAG = W U
13 | 2810012018 RH [SAUIDE FISIO) SALARID B : ] - S
14 T = ) FeTs ] ol e B
5 I B . i .
| ~ |FUNDO DE PROVISAD ) Vi e E= ===
28/02/2019 | RH (SAUDE PSICO] SALARID = = =
FGTS
=i : =E FIs i [ -
_~~ |FUNDO DE PROVISAQ ZI : _ -
28/02/2019 RH(SAUDETO) BEr T =il iy B
B T WN FGTS - ol
s FUNDO\DE PROVISAO RS 847,07 S ===
18/02/2019 __|pesPEsas PAPELAR|A MAKTUR RS 83660 | ==
TOTAL ACUWGLADO D 1861255 S B S o
S&a Paulo, 08 de Margo de 2019, Sdo Paulo, 0B de Margo de 2019,
CONRDENADOR REGIGNAL DE SAUDE




PREFEIMTURA DA ODADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS

]lNSTITUK;:io: ASSOCIACAOQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G2019

MES DE REFERENCIA: 01/02/2019 A 2802/2019

CATEGORIA PROFISSIONAL

PROVENTOS

Saldric Base

Adicianal Insalubridade

Gratificago *

Oulros

BENEFICIOS

CestaBasica

Vale Transporte

Total Parcial

ENCARGOS

FGTS

EigE

PROVISIONAMENTO

Férias

130. Saldro

TOTAL GERAL

Sac Paulo, 08 de Margo de 2019,

Sao Paule, 08 de Margo de 2019,

CDORDENADOR REGIONAL DE SAUDE



| SEERETARIS, B SALIE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS

|INSTITUIC.5\0: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

[CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

itfe| DOCUMENTO

PAGAMENTO

COMPENSACAO

OBSERVACOES

NATUREZA DA DESPESA
M [ DATA N VALOR Ne DATA | VALOR DATA
1 = o e - - ey - - -
2l - & = | 2 N =00 - - = - = - B
: : : - o - . . : - : ) : I
EoE - o, — = - - — - - SR
N e 5 e = 0 _ = e e 5 LN B
> _ - - : - — -~ . — SR
7 S : = B =1 i e : . o ===
8 3 A = = ] B e = = . =
g E - - e N W S N P = <
qel = | D N = o e = g = = . ]
_11 - = = _______ i 3 - ) - B - __ = = o o B o
E1NE . e g T = = e = == EmL T T
13 = = R s == | = T 3z _ T =
14 y = i _T‘_‘ = I == = = i
KL Ey (a—— == - - s . 3 = . 5 Bl
= = | o ———— =i = = 5 = e il
Erd | = = = ) s = = e m N
18 _._ _-_‘_-‘.__ B - 3 = T | - 3 ____ = T - e S
B = | = B = . s o = = = : - = =

0,00

percentual das despesas em relagio ao fotal dos
recursos repassados

Séo Paulo, 08 de Margo de 2019,

Sao Paulo, 08 de Margo de 2019.

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITUIGAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZD

CONVENID N° 018/5MS.Gf2019

MES DE REFERENCIA: 01/02/2019 A 28/02/2013

of i £ SR
ADMINISTRATIVO FONDALBIGLOGD FISIOTERAPELITA PsicoLoco TERAPEUTA OCLPACIONAL
UNIDADE PLANG NEMAES Anterior | N9 Més Atual PLANO NEMMEs Arterior | NS/ Més Atual PLANO NeMEs Anterior | N Mis Mual PLANG NeMdes Anterior | N Mis Aual PLANG Nemdss Anterior | N Més Atual
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e — . — S L. ). ) - - |, e ===
14] - .. | 2l = SRR s oo | | (| (S| |5 b e e ] = — =1 | [T .
RE] == =] T . K il = B
e = = | — == e Al | i (S
7 = = — o T el J A i el
18 = =i o P | = i
i = 2] | o == | e i == ]
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TOTAL | | I 1| D 1| a0 1| 30 1| a0 e

|San Faulo, 38 de Margo do 2010

S0 Paulo, 0B de Marge de 2010,

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




PREFEITURA DA CIDADE DR

SA PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

IINS!’ITU!C@O.‘ ASSOCIAGAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/02/2019 A 28/02/2019

AUXILIAR PSICO (30
CATEGORIA PROFISSIONAL | ADMINIS TRAT, (40| FCNO (30 HORAS)| FISIO (30 HORAS) T.0. (30 HORAS) - - - - -
HORAS) HORAS)
PROVENTOS
Salério Base Mensal ~|R& 222800 |R$ 2068000 |R§ 288000 R 288000 | RS 2.890,00 - . L NS 5 e -
AdiconaldeChefia, | _|RS 85600 L I I e _ u _ S
Total Parcial RS 222600 | RS  3.536,00 |R$  2.880,00 | RS  2.880,00 | R§  2.880,00
BENEFICIOS
ValaTranspote | R§ 18800 = = === = = : = =% = _
|Anuénio oL liEs 22470 |R$ 49842 - - - I . b
Total Parcial RS 261870 |R§  4.03442 |[R$ 288000 | R$  2.880,00 | RS  2.880,00 = 5 = = 3 =
ENCARGOS
FGTS ) RS 196,06 | RS 32275 |R$ 23040 |R§ 21296 | R§ 2286 | - = e i = ~ <
PIS - - RY 2450 |R$ 4034 | R§ 28,80 | R$ 26 80 | RS 28,80 = o L . = - )
Vale Transporte (2.10%) R3 75| lella B = I = el = =
PROVISIONAMENTO
1/3 Férias RS 72822 | R 1.20014 | RS 930,00 | R$ 930,00 | R 930,00 x - % - = - -
1/3 Férias (FGTS - PIS) RS 70.94 | RS 116,92 | R$ 83,07 | RS 83,07 | RS B2.07 [ - [ J B | i
|130. Salara B RS 245070 | R§ 403442 |R$  2.680,00 | R$ 288000 | R$  2.8B0,00 | - = & R -
130, Saléna { FGTS + Pis) RS 200,43 | R$ 248,69 | RS 24480 | RS 24480 | R§ 244,80 B o = e
Total Parcial R$  3.619,30 | R 679917 [R$  4.130,87 | R$  4.130,87 | RS 4.130,87 N .
TOTAL GERAL RS 6.237,31 | R$  10.195,68 | R$ /’?.zrn,n? R$™ 7.270,07 | RS 7.270,07 = - = -
oy . P i |

880 Paulo, 08 da Margo da 2019

S0 Paulo, 08 de Margo de 2018,

COCRDENADOR REGIONAL DE SAUDE

“Luis A

RG:

ESPONSAVEL PELA lNSTlTL.IICA(
110 \-raﬂﬁ

53368381




P B ARe Y SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO _
g 7 PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITUIGAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO |

[comémo N 018/SMS.G/2018

I MES DE REFERENCIA: 01/02/2019 A 28/02/2019
— e 5 \gg—_'s =

NOMERQO DE FUNCIONARIDS
CATEGORIA PROFISSIONAL

Flano Més Anterior s

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




