PREFEITURA DA CIDADE DE

SAOP

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

|JNSTITUIQ§O : ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

’CONVENIO N°® 018/SMS.G/2019

[MES DE REFERENCIA: 01/09/2019 A 30/09/2019

|Auem i - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS

SALDOS
Saldo Atual em Conta Corrente. R$ £
Saldo Atual de Aplicacdo Financeira R$ =
SALDO NAQ UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS__ - | R$ 16.533,12
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130, RS 832,05
SALDO EM DISPONIBILIDADE RS 17.365.17
RESUMO
|
Saldo Anterior em Conta Corrente | R%
Saldo Anterior de Aplicacdo Financeira ‘ R$ 165,51
| Total de Receitas RS 18.411,57
Total de Despesas RS 16.937.28
TOTAL , R$ 1.639,80
SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO | RS -

RECEITAS
Recurses Recebidos = 3 i R$ 18.411 57
Resultado de Aplicagao Financeira : R$
Saldos nao utilizados e recolhidos R&
Acdem
TOTAL R3 18.411,57
DESPESAS
Pessoal & Reflexo RS 16.445,98
Material de Consumo | RS 481,30
Medicamentao i RS %
Servigos de Terceiros - R$ =
Manutengio | R§ 7
Reformas TRS =
Melierial Fermanente e Equipamento ) RS -
Despesas Diversas de Custeio R$ -
Outras Despesas de Custeio R$ =
TOTAL RS 16.937.28

A Associagdo da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazze, pelo seu representante legal,

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

Portaria n. 730/08 & copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se encentram &
disposigdo da Secretaria Municipal da Salide, para quaisquer veriflicagies que se fizerem

necessarias.

Sio Paule, 07 de Qutubro de 2019,

(ragjo Frane

§.838-1 ,
BSELA INSTITUIGAC




i, PREFEMTURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS

|INSTITUIC§O: ASSOCIAGAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

|CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/09/2019 A 30/09/2019

ANEXO Il - DEMONSTRATIVO DE APLICAGOES FINANCEIRAS

MES SALDO RESGATE APLICACOES RENDIMENTOS ENCARGOS SALDO
2019
Janeiro 30,73 25.000,00 25.057,71 0,11 - | R$ 88,55
Fevereiro 88,55 25.000,00 25.185,71 0,33 13500 | R$ 139,59
Margo 139,59 19.500,00 19.527.75 0,52 135,00 | R$ 32,86
Abril 32,86 17.660,00 17.763,40 0,12 135,00 | R$ 1,38
Maio 1,38 1,38 1.690,11 = 135,00 | R$ 1.555,11
Junho 1.555,11 19,183,51 17.763,40 135,00 | RS 0,00
Julho 18.276,57 18.411 .57 = 135,00 | RS -
Agosto 2 17.230,17 17.365,17 - 135,00 | RS "
Setembro 165,51 16.937,28 18.411,57 ~ - | Rrs 1.639,80
Outubro
Novembro
Dezembro
TOTAL R$ 165,51 | R$ 16.937,28 | RS 18.411,57 | R§ - - | rs$ 1.639,80
/\._
Séo Paulg, 07 de Qutubro de 2019,
, Luis “"““%Eﬁg‘g&sma PELA INSTITUICAO




PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGCAO DE CONTAS

,lNSTITUlCﬁO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

’CONVEN[D N°® 018/8MS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/09/2018 A 30/09/19

ANEXO lli - RELAGAG DE DESPESAS COMPROMISSADAS

CLASSIFICAGAO / NATUREZA ESPECIFICAGAO VALOR OBSERVAGAOES
1|RH (ADMINISTRATIVO) SALARIO R$ - 2.226,00
2] ANUENIO | R$ 224,70
3 FGTS RS - 196,06
4 IS RS 24,50 |
5 sl VT | RS 46,75 |
6|RH (SAUDE FONO + CHEFIA)  |SALARIO R$ 2 880,00
7 |SALARIO AD CHEFIA RS 656,00
| 8 ANUENIO | R$ 498,42
9 FGTS | RS 322,75 |
10] PIS | R® 40,34 !
11|RH (SAUDE FISIO) [SALARIO ‘RS ) 2.880,00 |
12| [FGTS | RS 230,40
13 PIS | RS 28,80
14 |RH (SAUDE PSICO) !SALARIO B RS 2.880,00
15 FGTS RS 23040 |
‘16| PIS ‘ R$ 28,80 !
17| RH (SAUDE TO) SALARIO | R$ 2.880,00
18 IFGTS ' RS 230,40
9] PIS ! RS 28,80
20|DESPESAS MATERIAIS DE CONSUMO RS 832,05
TOTAL i | R$ 17.365,17 |

Sao Paulo, 07 de Cutubro de 2019

RESPONSAVEL PELA INSTITUIc/gali0 Frang?

ar. 158360

3o




PREFEITURA DA CIDADE DE

SA_O PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

|fNSTITUIgf\O: ASSOCIAGAQO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

lCONVENIO N° 018/5SMS.G/2019

l MES DE REFERENCIA: 01/09/2019 A 30/09/2019

IAN_E_XO IV - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS POR UNIDADE DE-SAUDEE'CODRDE_NADORIA:'

ITE DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSACAO
. = o NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR T N | DATA T T UNIDADE
1 | 30/09/2019 RH (ADMINISTRATIVO) SALARIO R$ 222600 =i . - . .

2 B ANUENIO R§ 22470 | - - - -
3 FGTS R$ 19606 - : E
4 |PIS R$ 24,50 5 5 . =
5 VT [R$ 4675

6 | 30/09/2019 'RH (SAUDE FONO + CHEFIA) |SALARIO R$ 2.880,00 |

7 |SALARIO AD CHEFIA |R$ 656,00 | i

8 ANUENIO 'R$ 49842 | | '

9 FGTS R$ 32275 |

10 s lPIS RS 40,34 '

11 | 30/09/2019 | |RH (SAUDE FISIO) |SALARIO R$ 2.880,00 = =
12 ] 'FGTS |R$ 23040 - . -

13 - lPIS R$ 28,80 : > X
14 | 30/09/2019 |RH (SAUDE PSICO) |SALARIO | R$ 2.880,00
15 ' [FGTS |R$ 230,40 : 5 = :

16 IPIS | R$ 2880 s r = .

| 17 | 30/08/2019 RH (SAUDE TO) |SALARIO | R$ 2.784,00

18 FGTS R$ 222.?_24 _ ‘

19 ) ; _ PIS | RS 2784 -

20 | 06/09/2019 | 105 |Pedagogico Papelaria Maktub R$ 192,00
21 | 18/09/2019 | 16866 |Pedagogico Armarinhos Fernando R§ 47,90
22 | 18/09/2019 | 120981 |Pedagogico Kalunga R$ 251,40

TOTAL ACUMULADO DO MES 16.919,78
.n_/ /”—\‘

Sao Paulo, 07 de Outubro de 2019, ¢ i S&o Paulo, 07 de Outubro de 2019,

: VEL PELA INSTITUICAO COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE

Ll

; SRR
“¢: 158368981




FREFEITLIGA. DA CDADE D

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

|INSTITUIC§O: ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

|CDNVENIO N° 018/SMS.G/2018

MES DE REFERENCIA; 01/08/019 A 30/09/2019

ANEXO|IX - DEMONSTRATIVO DE VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS £ PROVISIONAMENTO -

PLAND INSTITUCIONAL

CATEGORIA PROFISSIDNAL

PROVENTOS

Salario Base
Adicional Insalubridade
Gratficaggo *

Ciuitros

BENEFICIOS

Cesia Basica

Vale Transporte

Total Parcial

ENCARGOS

FGTS

RIS

PROVISIONAMENTO

Fenas
130, Salario

TOTAL GERAL

r
I

S0 Paule, 07 de Dutubro de 2019,

RESPONSAVEL REKA .IN

Séo Paulo, 07 de Oulubro de 2019,

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE

/Lum

I




3% PREFEITLRA DA CIDADE DE

SﬂO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTACAO

DE CONTAS

,INSTITUJQ.‘T\O: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

[CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/09/2018 A 30/09/2019

ANEXO V - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PLANO INSTITUCIONAL

DOCUMENTO
DATA, N

=
=

NATUREZA

DA DESPESA

FORNECEDOR

PAGAMENTO

COMPENSACAQ

OBSERVACOES

VALOR | DATA
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0,00

0,00

percentual das despesas em relacdo ao total dos
recursos repassados

S&o Paulo, 07 de Outubro de 2019,

S&o Paulo, 07 de Outubro de 2019.

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




PRELITURA DA CIDADE DE

'SAO PAULO

SECRETARIA MUNIGIPAL DA SAUDE
PRESTAGAQ DE CONTAS

|INSTH‘U§C.AC|: ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

CONVENIO N D1B/SMS.G/2018

MES OE REFERENGIA: 01/09/2019 A 30092018

[AHEXC VI -GUADRO DE PESSOAL DAS UNDADES

UNIDADE

ADMINISTRATIVO

Foi

NOALDIOLOGO

FISICTERARPEUTA

PEICOLOGD

TERAPEUTA QCUPACICGNA|

PLAND

NMEs Anlenot

P s Alual

PLANG heetdas Aritarior | M5 s Ausl FLAND

NeMes Aateror | N Més Atual PLAND

NotAas Anterios

o s Atual

PLANG MNolses antenor | MY Mes alual

Q1o

QT J_nr s

QT |n*hores

OTD [rfhosa| QTD |n’"|rral5 QTD | o hates

Q10 | hoas | OTD [nfhoss | QTD |n°horas

QTD | n* horas

a1

i norms

at |n"rv.-m OTE frthoess | QT | s
|
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& oo

1

n" horas
T
40

Q7D |n* heras
|

1) 40

|
1| 0]

1 30 1

30

1

30

1 an 1 o

TOTAL

1 30 1]

Sao Paulo, U7 de Gutubre de 2078

RESPONSAY,

S Paulo, O de Cutubra ge 2019,

COORDENADOR REGIONAL OE SAUDE

SUId ) TETg
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. PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGCAQ DE CONTAS

IINSTITUII;F‘\O: ASSOCIACAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

lcowéma N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/09/2019 A 30/09/2019

ANEXOVH - DEMONSTRATIVO. DOS VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO - UNIDADES

AR PSICO (30
CATEGORIA PROFISSIONAL [ADMINISTRAT (40| FONG (30 HORAS) | FISIO (30 HORAS) T.O. (30 HORAS)
HORAS) hEDRS)
PROVENTOS -I
| | | |
Salano Base Mensal R§ 222500 |R$ 288000 | RS z.sao_m_\ RS 288000 RS 288000 | E | | 7 B |
Adizional de Chefia B RS 656,00 | | | | I |
| | | N I
Taotal Parcial IR 222600 RS  3.536,00 | RS  2.880,00 ‘ RS 2.880,00 | R$  2.880,00 | | | | [
BENEFICIOS —K
| [ ‘ |
| ‘ | ‘ o | | | | =
Vale Transporte | R 168,00 | ‘ ) | = | . | ‘ -
Anuénio RS 22470 |RS 49842 ! PR : | ‘ L J ‘
Total Parcial [Rs 261870 | RS 403442 RS  2.980,00 | RS 2.88000 RS _ 2.880,00 | : , : ‘ : | > ‘ |
ENCARGOS
FGTS RS 19608 |R$ 32275 RS 23040 |R& 21296 |Rs 21298 - . 5 ' : . [ i
| |
PIS | R$ 2450 | RS 40,34 | RS 28,80 | RS 28,80 | R$ 28,80 > : - : ‘ !
vale Transporte (2 10%) |R$ 4875 | | + . : g ‘ |
' |
| | - ! . k I s | |
PROVISIONAMENTO
| 1
1/3 Férias FE BB, 23 | RE 122814 | R$ 930,00 | RS 930,00 | R 830,00 e = - |
|
113 Férias (EGTS - PIS) RS 7094|Rs 11692 | RS 8307 |RS 8307 | RS 83,07 il
! | - |
130. Salano RS 245070 | RS 403442 |R§ 288000 | R$ 280000 | R§ 288000 i -
180, Salario ( FGTS + Pis) RS 202,43 | RS 34869 | RS 24480 | R§ 244,80 | RS 244,80 | - . d
Total Parcial RS 351930 | RS 579917 | RS 4.130,87 | RS  4.130,87 | RS 4.130,87 - [ ‘ i
TOTAL GERAL RS 623731 |R$ 1019668 RS  7,270,07 | RS 7.270,07 | RS 7.27007 = - | = J |
Pl

S&o Paulo, 07 de Qutubro ge 2079,

S&c Faule, 07 de Quiubro de 2019

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




R e veam s i s SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

S SAo PAULO

PRESTAGAO DE CONTAS

IINSTITU@;EO: ASSOCIAGAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

’ccwémo N’ 018/5MS.GI2018

MES DE REFERENCIA: 01/03/2019 A 20/09/2019

ANEXQ VIl NUMERO. DE PROFISSIONAL; FLANG [NSTITUCIONAL

L () | S

CATEGORIA PROFISSIONAL

NUMERQ DE FUNCIONARIOS

Flano Mes Anterior

Mas Afual

TOTAL

Pratijo Franca

RESPONSAVEL PELA INS‘IJH' | a9 AR.1

S8o Paule, 07 de Oulubro de 2015,

COORDENADOR REGIONAL DE SALUDE

A
izt Lihior




