PREFEFTURA DA CIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS

]ﬁsn‘rmgﬁo : ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

F;owémo N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/10/2019 A 30/10/2019

SALDOS
_S_algo_AlL!gl em |ICEnta Carrente . R$ ]
Saldo Atual de Aplicacac Financeira R$
SALDO NAO UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS ) R§ 23.955,96
PROVISIONAMENTC DE FERIAS E 130. R$ 832,05
SALDO EM DISPONIBILIDADE R$ 24.788,01
RESUMO
Saldo Anterior em Conta Corrente R i =
Saldo Anterior de Aplicagao Financeira oo R 1.639,80
| Total de Receitas - RS 17.365,17
Total de Despesas | RS 16.516,21
TOTAL | R$ 2.488,76
SALDO DE INVESTIMENTO NAQ UTILIZADO I R$ =

RECEITAS
Recursos Recebidos R$ 17.365,17 |
Resultado de Aplicacao Financeira | R¢ = |
Saldes néo utilizados e recolhidos | R® m |
Acdem
TOTAL R$ 17.365,17
DESPESAS
Pessoal e Reflexo R - R$ 16.516,21 |
Material de Consumo - R$ -
Medicamento R$ =
Servigos de Terceiros e W ~_|R$ - = |
|Manutengéo - | Rs -
Reformas - - R$
Material Permanente e Equipamento B ] R$ ... m _ EE_EA]|
Despesas Diversas de Cusleio - RE .
QOutras Despesas de Cusleio R$ -
TOTAL R$ 16.516,21

A Associagdo 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 & copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se encontram a
disposigao da Secretaria Municipal da Saude, para quaisquer verificagdes que se fizerem
necessarias

Sao Paulo, 05 de Novembro de 2019.




REFEITURA DA ODADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGCAO DE CONTAS

LINSTITU!(;RO: ASSOCIAGCAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

ICONVENIO N° 018/SMS.G/2019

I MES DE REFERENCIA: 01/10/2019 A 30/10/2019

R$

SALDO RESGATE | APLIcACOES | REnDMENTOS |
Janeiro 30,73 25.000,00 25.057,71 0,11 . | Bt 88,55
Fevereiro 88,55 25.000,00 25.185,71 0,33 135,00 | RS 139,59
Marco 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 3 135,00 | R$ 1.655,11
Junho 1.555,11 19,183 51 17.763,40 5 135,00 | RS 0,00
Julho 18.276,57 18.411,57 : 135,00 | RS .
Agosto - 17.230,17 17.365,17 - 135,00 | RS s
Setembro 165,51 16 937,28 18.411,57 - | Rrs 1,639,80
Outubro
Novembro
Dezembro
' R$ 5,51 4841157 | RS . s 1.639,80

S&o Paulo, 05 de Novembro de 2019.
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SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGCAO DE CONTAS

|INST]TUIQ}‘\O: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

ICON\I'E NIC N* 018/SMS.G/2019

CLASSIFICAGAD I NATUREZA ESPECIFICAGAD VALOR OBSERVAGAQES
~1|RH{ADMINISTRATIVO) N Siﬁl.éﬁ_’lo 1 R . 222600 N I R
2 e o ANUERS o 22470 S
3 . Fels . : R3 __ 15608 —_—
U PRI RS 2450 e
] e S _| B8 48,75 | _ -
=— |12 Parcela 13° Salarig R _ 111300 L
L JIE - - FGTS 13° Salana RE 8304 e
&|RH {SAUD_E FONO + CHEFI_#}J__&LMO— . |PRs 2.880,00 -
o _ELﬂ) AD CHEFIA . R B58, 00 - R -
il _|ANUENIO . |R# A | . = =l
PR FGTS. e RE —Ama =
| - e Ui _ 4034 | e
0 o _ |1®Parcelai®®Salare 0202020202 | RS _1.440,00 -
_|FGTS 13" Salano . |Rs 11520
SALARIO ) 288000 —
|FGTS NN R§ 230,40 .
FIS R$ 28,80 S .
17 Pareela 13° Salario - = R3S 144000
L ___|FOTS 13" Sataria o IR% = 11520
_14|RH (SAUDE PSICO] _|sALARIC e LR 2.880,00
15 = i _|FGTS | B 230,40 g (=
18] RIS y . BE 2880 . O T,
— _|1*Parcela 13" Salaric R§ 14400 - -
== RIS |t b e R | = 11520
|_17|RH (SAUDE TO) |SALARID S |®s _ 2.880,00 , 5
18 -l FGTS | Bs 230,40 | = - S |
149 RIS = 2880 - .
= _ |17 Parcela 13° Salario o - 144000
FGTS 13° Salario 11520
- _ P e ey | | — <
20| DESPESAS MATERIAIS DE CONSLIMO 5t #3205 -
|ToraL ~ RS 24.788,01
7

S&0 Paulo, 05 de Navembro de 2019,

ﬁanqa Pl
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P A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO !
: B PRESTAGAO DE CONTAS

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

|CONVENIO N° 018/SMS.G/2018

e DOSLMENTO NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR FAEANIENY COMPENSACAO UNIDADE
M DATA N° VALOR Ne DATA VALOR DATA
1| 3011072019 RH (ADMINISTRATIVO) SALARIO R$ 2.226,00 E 3 2 z
AR i e R " [ANUENIO | R 22470 i : = - i
s [ | - T JFetTs || R S s o 1
4 | PIS R$ 24,50 2 = - E
5 Sl i === B o RS 29,84 T - o B
6 | 30/10/2019 RH (SAUDE FONO + CHEFIA) |SALARIO R$ 2.880,00 i o
7| B ~ |SALARIO AD CHEFIA |R$ 656,00 | il i N
8 ANUENIO | R$ 498,42 o=
25 e ~rgr = |FaTS .  |R$ 32275 | _ : -
10 i [y “|PIS ' |R$ 4034 ] = N
11 | 30/10/2019 RH (SAUDE FISIO) SALARIO | R$ 2.880,00 5 E = - -
12 ' FGTS R$ 230,40 - » s -
13 5 - PIS R$ 2880 - - -
14 [ 30/10/2019 |  |RH(SAUDE PSICO) |sALARIO R$ 2.880,00 i
15 - . FeTs |R$ 230,40 e | > N B
16 PIS ) | Rs 2880 S =5 |l = & - N
17 | 3010/2019 | RH (SAUDE TO) SALARIO R$ 2.880,00 | e : o el
18 -~ |FeTS R$ 230,40
19 - - s RS 28,80 1 L
TOTAL ACUMULADO DO MES/ . 16.516,21 .
F O
Sao Paulo, 05 de Novembro de 2019. ' = Sio Paulo, 05 de Novembro de 20189,
L PELA INSTITUICAO COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE

I N3
RG: A5590099




PREFEIMTURA DA ODADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

|lNSTITUrCf\O.' ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS. G201

CATEGORIA PROFISSIONAL

FROVENTOS

Salario Base
| Adicienal Insalubridade
Gratificaggo *

QOutros

BENEFICIOS

Cesta Basica

Vale Trarsporte

"|Total Parcial

ENCARGOS

FGTS
PIS

PROVISIONAMENTO

1lo. Salario

TOTAL GERAL

Sao Paulo, 05 de Novembro de 2019,

Sdo Paulo, 05 de Novembro de 2019,

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGCAO DE CONTAS

PREFEITURA DA CIDADE DE

- SAO

|INSTITUIQAO: ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

'CONVENIG N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/10/2019 A 30/10/2019
- = —
'LE DOCUMENTO | \ATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR S llp it OBSERVACOES
DATA N® VALOR N DATA VALOR DATA
1 % i - B E = = = : z =
s : | : e - = - — - — PR
=R " = =S e = U (o _ s "_ D o
T = = - [ A - = = = 5 N -
5 < = = T - n . - . = -
S _ ==—0i= S Z = z ST =
7 i R W e " i i - z = -
—= - - S e - — e . : — Al
T 3 == = 5 iR R z = = i
s : - — < - = - — - - —
11 = = = i 5 - = : = =
12 : < = T T = . ) e -
] - - - . — - : -+ - 4 ) . .
14 = e - e s B - - . - 5 )
15 1] ST - 2= S j F < = G [ _
16 = Il 2 e B - ) - = - = i = F
i_? = = i 5 N . & ) B _ | - - 2 = . -
18 : _'___ N S = E 2 s T - I
19 - - ____ - - - = | = - : = E
20" - . 5 - mlE T x - . aap -
000 0.00 percentual das despesas em relagdo ao total dos
- i recursos repassados
Séao Paulo, 05 de Novemnbro de 2019, SAo0 Paulo, 05 de Novembro de 2019,
COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




T p— SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO :
3 : PRESTACAQO DE CONTAS

[INSTITWCAD: ASSOCIACAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

CONVENID N 01 8ISMS. GI2019

MES DE REFERENCIA: 01/10/2019 A 301012018

ADMINISTRATIVO FONDAUDIOLOGD FISIOTERAPEUTA PEICOLOGO TERAPEUTA GCUPAGIONAL
UNIDADE PLAND WNMEs Antedar| N Més Atual PLANG WERAes Anteriar | N9 MAs Atual PLANG NOREs Anterior | WO Més Atsal PLANG WMes Anterior | NYMés Atual PLAND NUEs Anterior [ N Més Alual
QTD [nehoms | OTD |réhois | QTD [rehoras ] QTD |mhoms| QTD |rhems | QTR ]nr toras | QTD |oehorss | QTO |0 homs | QTD |n®homs | BTD jotnoes| QTO [whoras | GTD [nnoss | 2TD In"naas QTD |o*boes | QTD | horss
1|ACDEM 1 [ 1 40 1 30 1_1 30 il 30 1 k! 1 a0 | [ 1 251 1| a0
. e 3 e = ! . : 3| =2 i 1= ] 2
S ) B : s T I ] ]
L == — — — ———— =
- S b [ 1
1 — |- L |
: [ - =l o = | e -
: 5 e D - S i =
10 o e ) L 0= |
P e — == = e = B 2 M T i I

11 | ! | e E 4. ‘

30 1 30 1 a0 1 30 1 30 1 30 1 pli}

s
=~
=
B
8

TOTAL 1 | a0 |

Sa0 Paulo, 05 de Novembro de 2019, - z 5a0 Paula, 05 de NMovembro de 2019,
L& INSTITUIGAD COOROENANOR REGIONAL DE SAUDE

s Nﬁa
léug\‘; 158 5.838-1




FREFEITLNA DA CIDADE DE

SAO PAULO

wlrl

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS

]INSTJTUICﬁO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/10/2019 A 30/10/2018

AUXILIAR PSICO (30
CATEGORIA PROFISSIDNAL | ADMINISTRAT. (40 |FCNO (30 HORAS) | FISIO (30 HORAS) HORAS) T.0. {30 HORAS) - - - - = = = 7
HORAS)
PROVENTOS
Salario Base Mensal |R$ 222500 |R$ 288000 (RS  2.8B000 |RS 288000 | R$ 288000 | = b E | i - L |
Adicional da Chetia ) RE 556,00 _— = B
Total Parcial 'Rs 222600 | R$  3.536,00 | R§  2.880,00 | RS  2,830,00 | RS 2.880,00 | L ‘ ‘
BENEFICIOS
e | | | |
e e | el 8 — S y = = e
| Vale Transporte RS 18800 - — = = £ e =t — = =
| Anugnio R$ 224,70 | R§ 498,42 - ) - w0 o |
Total Parcial |RS 261870 |R§  4.03442 | Rs 2.aso,oo} RS 2.880,00 | R$  2.880,00 C = | 3 Z s 5 | =
ENCARGOS :
FGTS R$ 10506 |R§  32275|RS 23040 (RS 21206 |R§ 21296 e Nl 8 ! : - . ] T
_F'iS - === RS 24,60 | RS 40,34 | R% 2BE0 (RS ~ 28BO|R§ 28,80 - L - ‘ - e i - =
Vale Transperte (2.10%) RS 45,75 - [ - il = - L = : }
A . |
FPROVISIONAMENTO
143 Férias RE 788,23 | R$ 1.289.14 | R$ 930,00 | RS 830,00 | R$ 930,00 | = | - ‘ - | . | B - - ]
1/3 Fénas [FGTS - PIS) RS 70.94 | RS 116,92 | RS 8307 | R$ 83,07 | R3 83,07 i '__ B B S | .
190, Salério _ |Rs 245070 | RS 403442 |R$ 268000 |R$ 285000 |RS 288000 | - - - | L WS - -
130. Saléno { FGTS + Pis) |R$ 20843 |RS 34969 |Rs 24480 | RS 24480 RS 24400 _ - [
Total Parcial RS 3.519,30 RS 579917 | RS _4.130b7 |RS 4.13087 | RS 413087 PIRR | ]
TOTAL GERAL R$ 6.237,31 | R$  10.196,68 RS'({/Q‘;’,GT\ R§ 7.270,07 |R$  T.270,07 - - - -

5ac Paulo, D5 de Novembro de 2019,

ﬂé& MEK PELA INSTITUICAD

S0 Paulo, D5 de Novembro de 2019,

COORDEMADDR REGIONAL DE SalDE

RGi
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FREFETLS A 138 CIDADE 06

Ermti.

SAO PAULO
R

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITUIGAD: ASSOCIAGAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° ¢18/SMS.G2019

MES DE REFERENCIA: 01/10/2019 A 30/10/2019

CATEGORIA PROFISSIONAL

MUMERQ DE FUNCIONARIOS

Flang

Més Antenor

Més Atual

TOTAL /]
i

S&0 Paule, 05 de Novambro de 2018

RESPON

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE

; ';g Hfiﬂga
RG: 1998075




