. PREFEIMURA DA CIDADE DE

! SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

ESTITUI(;}?\O : ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

[CGNVENIO N° 018/SMS.G/2019

__I_J

SALDOS
Saldo Atual em Conta Corrente - | R$ )
Saldo Atual de Aplicag@c Financeira R§ =
SALDO NAOQ UTILIZADO
[DESPESAS COMPROMISSADAS __|Rs 1653312
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130, | R§ 832,05
SALDO EM DISPONIBILIDADE LRS 17.365,17
RESUMO
Saldo Anterior em Conta Cerrente - —l RS == - -
Saldo Anterior de Aplicagdo Financeira | RS .
Total de Receitas e . |rs  17.365.17
Total de Despesas ‘ R§ 17.199,66
TOTAL ] RS 165,51
SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO I R$ .

A Associacdo da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo, pelo seu representante legal.
declara, sob as penas da lei, gue a transcrigio das informagdes constantes nos Anexos da
Portaria n. 730/08 € copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se encontram a
disposicao da Secretaria Municipal da Sadde, para quaisquer verificagBes que se fizerem
necessarias.

MES DE REFERENCIA: 01/08/2019 A 30/08/2019
ANEXO 1 - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS R!
RECEITAS

Recursos Recebidos S __|R§ . 17.36517
Resultadao de Aplicagao Financeira - RS n_
Saldos ndo utilizados e recolhides | Rs L B
Acdem

TOTAL R$ 17.365,17

DESPESAS

Pessoal e Reflexo " R§ - 1@{@,12
Material de Cor:sun_'_m B - R$ i 666,54
Medicamento - ~|R§
|Servigos de Terceiros - i S —
Manutencio =L ISR, —
Reformas i _ 1l - _ _|R$ - o
Material Permanente e Equipamento _ |Rs -
Despesas Diversas de Custeio B | R§ ) P
Outras Despesas de Custeio R$ =

TOTAL
Séo Paulo, 05 de Setembro de 2019,
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MES DE REFERENCIA: 01/08/2019 A 30/08/2019
TIVO DE APLICACOE:
IMES el SALDO RESGATE = | APLICAGOE ' RENDIMENTOS |  ENCARGOS  SALDO
2019
Janeiro 30,73 25.000,00 25.057,71 0,11 - RS 88,55
Fevereiro 88,55 25.000,00 25.185,71 0,33 135,00 | R§ 139,59
Margo 139,59 19.500,00 19.527,75 0,52 135,00 | RS 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 | R$ 0,00
Julho 18.276,57 18.411,57 - 135,00 | RS -
Agosto - 123017 17.365,17 = 135,00 | R§ =
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
TOFAL R$ R$/‘\1T365,17 R$ Uiirel 135,00 | R$ -
S&0 Paulo, 05 de Setembro de 2019.
INSTITUICAO
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[cowémo N° 018/SMS.G/2019

| MEs DE REFERENCIA: 0110812019 A 30/08/19
|ANEXO 1 - RELAGAO DE DESPESAS GOmF

CLASSIFICACAQ / NATUREZA ESPECIFICAGAO VALOR OBSERVAGAOES
1/RH (ADMINISTRATIVO) __|SALARIO L, | i_Rss I 222600 o 0 sww—"
2 ]  JanueNio " RS 224,70 | s -
3‘ B ~_|FeTs - ‘ R$ 196,06 B o
4 3 ps ) . \R§ 2450 | . B
5| : s e |R$ S 4675 - ]
6|RH (SAUDE FONO + CHEFIA) __|SALARIO - ‘ R&¢ 288000 L -
‘?_’ - ___|SALARIO AD CHEFIA L | R$ 656,00 .Y
8 ANUENIO : e ;. S 49842 | = = o
9 e __|FeTs . RS 33278 ds T
10 B ~|PIS ) - R& 4034 - =
11/RH (SAUDE FISI0) ___[SALARIO o R$ - 288000 | - e
12 : _|FeTS - R$ 230,40 B - -
B —— |8 — 55 _ 2880 e
_14|RH (SAUDE PSICO) _|SALARIO = i |RE 2.880,00 | T -
15 ____|FeTS - |R$ ] 230,40 -
16 s e I || R§ 2880 | _ o
ﬂﬁﬂ_@AUDE T0) ‘SAL{’\@_ = e | RS . 2.880,00 B———
| 18] FGTS . RS 23040 | PUNN
19 o PIS B - R$¢  2880| S
20| DESPESAS MATERIAIS DE CONSUMO R$ 83205 | T -
TOTAL RS 17.365,17 |
g
/
Sé&o Paulo, 05 de Setembro de 2019,
RESPONSAVEL PELA |Nﬁf’tﬁ .
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PRESTAGAO DE CONTAS

hNSTITU!(;fAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

Icowvémo N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/08/2019 A 30/08/2019

ANEXO IV - DEMONSTRATIVO DA

SAS POR UNIDADE DE SAUDE/COORDENAD:

ITE DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSACAQ

" s — NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR T = e S e UNIDADE

1| 30/08/2019 RH (ADMINISTRATIVO) SALARIO RS 2.226,00 - = . - E e

2 - e = [ANUENIO ~ |R$ 2270 - i i N B
B S FeTS ~ |Rs 196,06 | - 5 5 = -

s N — s T |Rs  asso| - : N .

5 ;‘ : ; T ] 'R$ 4676 | _ _‘ - | e B

6 [ 300872019 | RH (SAUDE FONO + CHEFIA) |SALARIO. (RS 288000 - | A I

7 ~_|SALARIO AD CHEFIA ____|Rs 856,00 | B ’7 Sl

8 ‘ 5 R ~ |ANUENIO " |Rs 498,42 _ L B

9 { - |FGTS  |RrRs =275 _ -

10 Tl i G I | _|PIS | R§ 4034 |_ i B
11 | 30/08/2019 RH (SAUDE FISIO) ~|SALARIO RS 288000 = : T % -

=1 = FGTS |R$ 23040 - - - (= _

B3l E PIS |RY zes0| - | - | — - Jr —

14 | 30/08/2019 RH (SAUDE PSICO) SALARIO ~ |R$ 2.880,00 s _ }

15 T T |[FGTS _|R$ 23040 - - | . = -

16 i e REE = R$ 2880 - | - | . ;__ )

17 | 30/08/2019 RH(SAUDETO) ~ |SALARIO RS 2.880,00 F ) e L
| 18 N i ~ [Fets _|R$ 23040 - ( 5 i my N
EX Too PIS | rs ZBLBLJF _j | s L

20 = | Devolugao Acdem | R$ 666,54 | | L) S

= TOTAL ACUMULADO DO MES Znh | 17199,66) | ™
b

S&0 Paulo, 05 de Setembro de 2019,

S&0 Paulo, 05 de Setembro de 2019.

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




PREFEITURA DA CIDADE D SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

|IN$TITUI$§0: ASSOCIAGCAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

|GONVENIO N° 018/SM5.Gi2019

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

STHTUCIONAL
CATEGORIA PROFISSIONAL - - = - " 2 .

PROVENTOS
Salario Base = S P d = 2 00 F ' R IR
Adicional Insalubridade b = = - i 2 _ = g == = nl e S
Gratificagzo * — = = : | i = =i : 3L
.Clulrus - - - - - -

BENEFICIOS
Cesta Basica : S | [ - - LS i : z
\ale Transporte TR e = & = ;B - | || =
Total Parcial |

ENCARGOS
FoTS L g B =% i t e WU o Nt e | =
ik S | [T NN || IR . DL i : = : i

[ I
PROVISIONAMENTC |
Férias B s cleaeeies ‘ = | = : : e e [ : SAREas ST SNENS
130, Salario I e e e e z : : = |
TOTAL GERAL . : Y - : 3 < : .
V. AR WY
| 7 -
Sao Paulo, 05 de Setembro de 2019, ¢ il Sao Paulo, 05 de Setembro de 2018,
I " F&@% INSTITUICAD COCRDENADOR REGIONAL DE SAUDE
o b=y §
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAOQ DE CONTAS

|INSTITLIIG)E\O: ASSOCIACAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

|CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/08/2019 A 30/08/2019

ANEXO V - DE!
iTE DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSAQ;&O
M Ty = NATUREZA DA DESPESA FORNECEDCR ALOR S S T ey OBSERVACOES
1 I | S A SIS : = b = 5 =l 2
2 = | I 2 = = = = R B O S [
3 = = % - i - | ¥ 1 - k-
[ s - - - - & & i < R
5 = — 2 e SR £ 2 Eoee: = -
6 = ! 2 Fe O Sl e [P = = =
7 = % . =l w = ? 3 ® mils =n __ e
& = - == I e i 5 ' = s R
9 5 - — LRy S = = 3 = e ol
10 - - n el D - - = s 5 -
.3 N S S s SN M I S ~
12 I | T 2 ' S =T O S S z
1‘3 ar e b5d B > B IL.. o __\-—“ . _‘__ B - L - w2 . ;
| 14 = | = I 2 ¥ B = L= A - |- 5
15 - - - SN[ - O ST o - g
16 il - Tig —' " _' . = . = n = — - B o j . = A
17 iIER = I T = 2 = 2 3 el
18 = £ SNTUREe . BE Vi = * s oy : e s MR e
19 - - - - ) o - - - -
= > : - = - i - - t _id d laca total d
percentual das despesas em relacao ao (otal dos
0.00 0.00 recursos repassados
Sao Paulo, 05 de Setembro de 2019. Sao Paulo, 05 de Setembro de 2018. ’
COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGCAQ DE CONTAS

INSTITUIGAO: ASSOCIAGAT DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS,62018

MES DE REFERENCIA: 01/08/2018 A 30/08/2019

UMIDADE

ADMINISTRATIVG

FONDAUDIOLOGO

FISICTERAFEUTA

PEICOLOGO

TERAFEUTA OCUPACIONAL

PLAND

MRS Amarior

N3 &S Atua|

PLANG

NS Antenor

MNEf Wgs Atual FLARNC

NOBAEs Antedar | NY Més Slual FLAND

MEMEs Anterior

N MEs Adual

FlLANG MemaRE Antarior | N Més Atual

aTo

A* horss

QTD | e hors

QTD [ n® horas

QTD

n"horas

ATD [n°hoss | OTO

n* hocs

QTO [rfhoas | OTD |athoes | OT0

r* heras

aro

o harag

aTD

aTb

rebarss | QT [nthorss | QTD | n° hores

,a
3
&

fu}
|m
=

Y

T S )

B le =

[

40

1 1|

— 1 - 3D 1

I

30

1 kD)

a0 1

2

A

TOTAL

40

30

30

30

Sao Paulo, 05 de Selembro de 2019,

INSTITUICAD

Sho Paulo, 05 de Seternbro de 2019

COORDENADOR REGIONAL DE SAUCE




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGCAQ DE CONTAS

IINSTITUICAO: ASSOCIAGAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

[ccuuémo N° 018/5MS.G/2018

MES DE REFERENCIA: 01/08/2019 A 30/08/2013
AUXILIAR SIS0
CATEGORIA PROFISSIONAL |ADMINISTRAT (40]|FONO (30 HORAS) | FISIO (30 HORAS) Pt T.0. (30 HORAS) = g * 5
HORAS) !
PROVENTOS [
| ! '
Salrio Base Mansal RE 222600 ‘ RS 288000 | RS 288000 |R§  2890,00 ‘_R_;; 2.880,00 | £ z =) - = i = | e
|Adicioral de Chefia 29 RS 556,00 e o S | | <\
|
Total Pareial RS 222600 |R¢ 3.53600 |RS  2.880,00 |R§  2.880,00 | RS  2.880,00 | | | | —|
BENEFICIOS
|
T .- PR I T | )
Vale Transpone - R3 168,00 o ; i B - - | = | -
Anuénio B _|R$ 22470 |R$  asBaz| . | 2 3 (50 g | -
Taotal Parcial R$ 261870 |RS  4.03442 | RS 2.880,00 | R$  2.880,00 | R§  2.880.00 | . : - ¥ . - £
ENCARGOS
FGTS RS 19606 |R$ 32275 | RS 23040 | RS 212,96 | RS 212.96 | - | | = | s 1 - -
IS RS 24,50 | RS 4034 | RS 2880 | RS 28,80 | RS 80| - - ‘ . Sy B | -
Vale Transporte (2.10%) _|R8 678 _ U P || TR : | - SRS
T _l S | | = ™ = = 1 = =
PROVISIONAMENTO
13 Férias R$ 788,23 l RE 129914 | R§ 630,00 | R§ 830,00 | R$ 930,00 . | = l e = - _| -
1/3 Férias (FGTS - PIS). RS 7054 | R$ 116,52 | 7§ 8307 | R§ 83,07 | Rg 83,07 - o | - B -
130, Salano _ . |R® 245070 | R 403442 | RS 288000 |R$ 288000 |R$ 288000 - - g DO N : ——C z
130 Sa!énc{FGTst‘ls) |R§ 20043 | Rs 34869 RS 24480 |R§ 24480 |R§ 244,80 | | B ol o IO B
Total Parcial R§  3.519,30 | R$  5799,17 |Rs  4.130,87 | RS -naus'r R$  4.130,87 ‘ = ’ i | - L el
TOTAL GERAL R$  6.237,31 | RS 10.196,68 | RS yzro u?, r:}m 07 | R§  7.270,07 i r . . " = "
/1
Sao Paule, 05 de Setembro de 2019, S&0 Paulo, 05 de Seternbro de 2019
m PELA INSTITUIGAD COORDENADCR REGIOMAL DE SAUDE
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A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO 4
e PRESTAGAO DE CONTAS

W‘nmcﬁo: ASSOCIACAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

[CON\I’EN{G N 018/5M5.G/2018

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

Lo PLANG INSTITUCIGNAL

CATEGORIA PROFISSIONAL

NUMERO DE FUNCIONARICS

Plano

Més Anteriar

Mes Atual

ey 7

o Paule, 05 de Setembro de 2019,

RESPONSAVEL PELA INSTI

COORDENADOR REGIQNAL DE SAUDE




