PREFEITURA DA CIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

IJNSTITUJGAO : ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

'CONVENIO N® 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/04/2019 A 30/04/2018

ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS REGEITAS £ DESPESAS
RECEITAS
Reeursos Recebidos R o {
|Resultado de Aplicagdo Financeira R§ 0,12
Saldos néo utilizados e recolhidos _ I RE 1.581,20
TOTAL R$ 19.344,72
DESPESAS
Pessoal e Reflexo | RS 16.931,34
Material de Consumo - RS 849,50
Medicamento 1 B RS L0 B
Servigos de Terceiros | R$ =
Manutem;,ég_ - R$ LB =
Reformas - R§ .
|Material Permanente e Equipamento_ i Sy R$ =0
Despesas Diversas de Custeio - R3 3
Quiras Despesas de Cusleio RS -
TOTAL R$ 17.780,84

SALDOS
Saldo Atual em Conta Corrente ) R$ el
Salde Atual de Aplicagdo Financeira R§ 1,38
SALDO NAO UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS. RS 1670282
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. R$ 83205
SALDO EM DISPONIBILIDADE R$ 17.534,87
RESUMO
Saldo Anterior em Conta Corrente | RS £
Saldo Anterior de Aplicagdo Financeira R§ 1.581.32
Total de Receitas - RS 17.763,40
Total de Despesas R$ 17.780,84
TOTAL RS 1.563,88
SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO ' R$ =

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

declara, sob as penas da lei, gue a transcrigdo das informacfes constantes nos Anexos da

Portaria n. 730/08 & copia fiel dos respectivos compravantes, cujos originais se encontram 2
disposi¢do da Secretaria Municipal da Salde, para quaisquer verificagdes que se fizerem

necessarias.

S30 Paulo, 07 de Maio de 2019,

INSTITUIGAO




FREFEITURA DA CIDADE DE

'SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

IINSTITUICAD: ASSOCIAGAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

|CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

l MES DE REFERENCIA: 01/04/2019 A 30/04/2019

[anExo 11 - DEMON:

O DE APLICAGGES FINANCEIRAS

MES . SALDO

RESGATE | APLICAGOES |

RENDIMENTOS

 ENCARGOS

SALDO

2018

Janeiro

30,73

25.000,00 25.057,71

0.1

R

88,55

Fevereiro

88,585

25.000,00 25.185,71

0,33

135,00

R3

139,59

Marco

139,59

18.500,00 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

Maic

Junha

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Navembro

Dezembra

TOTAL . liRs

32,86

RS

17.660,00 | R$ "~ 17.763,40

e

0,12

R$

135,00

R$

138

Vi

S&o Paulo, 07 de Maio de 2019,

(ang?

/ ! \WEL PELA INSTITUICAD




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAQ DE CONTAS

(BSTITURAD: ASSOCIAGAD DA GASA DOS DEFICIENTES DE ERMELIND MATARAZZO I

(GONVENIO W 0185 M5.02018 I

MES DE REFERENCIA: 01/0472015 A 30404015
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Sio Paulo, (7 da Mao de 2019




PREFEITURA DA CIDADE DE

o

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

IlNSTI‘I'Lﬂ(,-‘.ﬁO: ASSOCIAGAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

G >

CONVENIO N° 018/SMS.G/2019
MES DE REFERENGIA: 01/04/2018 A 30/04/2019
DA DESPESAS POR UNIBAOE DE _ _
DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSAGAC
T DA ORNECE UNIDADE
DATA e HATUREZA D DRBPESS EETYREROR VALOR | W~ DATA VALOR DATA
30042019 | [RH (ADMINISTRATIVO) SALARIO _ |Rs2wM000] - - i i
L _mwUENG RS aarol - | - : W A
Lo — FGTS _|Rs 8847 - 3 3 = =
I (P18 . : S 2 = > z =
PUSTTE gt VT e iy S = = % = =a] 1T - —
| 300473019 |RH (SAUDE FONO + CHEFIA) SALERIO. = B e e S
= e — SALARIO ADCHEFIA | ) -
s S ANUENIO —
.. _|FGTS S TR " A N E— === =
N =y | s ElS i fi —
- i _| I3 FERIAS === E == kel
30042013 RH (SAUDE FISIO) BT U O E : —
|| =] RS 22152 2 2 e
IE== Jes ——us R$ 37,60 = Z * . _
30/04/2019 |RH {SAUDE PSICO) E - i
30/042018 _|RH (SAUDE ) 2 il e
17/04/2019 DEEFESAS =
TOTAL ACUMULADO DO 17.780,84 | ' |
o T/
S3o Faulo, 10 de Maio de 2019, i 530 Paulg, 10 de Maio de 2015
E RELA INSTITUIGAC COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE
LU W
1 'ﬁﬁa




PREFEITURA (A CIOADE D8

SAO PAULO
L

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS

||N3TITUICJ5.0: ASSOCIAGAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINOG MATARAZZO

‘CONVENIO N® 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/04/010 A 30/04/2019

RGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO - PLANO INST

CATEGORIA PROFISSIONAL

PROVENTOS

Salaric Base
Adicional Insalubridade

Gratificacdo *

Qutros

BENEFICIDS

Cesta Bésica

Vale Transporte

Total Parcial

ENCARGOS

|

PIS

PROVISIONAMENTO

Férias
120. Saldrio

TOTAL GERAL

Séo Paula, 07 de Maio de 20179,

580 Paulo, 07 de Maio de 2019,

COURDENADOR REGICNAL DE SAUDE




PREFEITURA DA CIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS

[rNS'nTUlng: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

ICONVENIO N 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/04/2019 A 30/04/2019
ANEXO V- DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PLAN(
lLIE O LNEHT) NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR FGPENTG CEE a0 OBSERVACOES
DATA | N° VALOR Ne DATA | VALOR | DATA
1 % 5 = = - 2 5
! j g e _ . = - - - - 2 : =i
3 = " = il I e = 0 = T e e C 8 i Nl
- - — — R ; — : - R . L
5 - = = B = S R (R e =
6§ = - i i _ L 0 : ) » 3
: : g : - — -~ : - __ -
B 5 = = A m 5 m = = =
s - - - —_— = - - : - - — = =
1 T i S S S S e e R e S M
1 = = = e = = I = §
12 - i : . > = 2 -
13 5 m Sl it o = N A T = 2 = =5 u T oo
14 = = = - = i 3 “hiE — = s . e | <
15 - - - 5 . B . , . . = B
16 = : : = B = :
17 - - : e . i - &) = =
16 | : : : - - : - :
19 = : : - . 2 : 5 = =
20 E : 5 . % : = 5 :
/ / \ 0.00 0.00 percentual das;edcis;zzza:z em relagdo ao total dos
- passados
2 R P T )
: ///
S&o Paulo, 07 de Maio de 2019. Sao Paulo, 07 de Maio de 2019.
‘_B_EA INSTITUICAC COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE

RERE
RGs 15.3374545"




PREFEITURA DA CHIATE 16

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAQO DE CONTAS

|INSTITUICRO. ASSOCIAGAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELIND MATARAZZO

CONVENIC N° 018/SMS.GI2019

MES OE REFERENCIA: 01/04/2019 A J004/2018

ANEXD Vi- QU2

UNIDADE

ADMINISTRATIVO

FONCAUDIOLOGD

FISIOTERAPEUTA

PSICOLOGO

TERAPEUTA OCUPACIZNAL

PLANG

WEMES Anterior

% hbée Afual

PLANG

he s Anterior

M) s Atual

NUAIEs Antaricr

e bdAs Atiral

N Antenar

e e Atual

PLANC

eMEs Anterior

NE MEs Atual

QTD [ rf horas

are

rharas | QTD | n®horas

QTn i n'homs

oT0

i haras.

QT | o haras

QT

nthaas | QT |rhoas

QT

" haras

[=)je]

n* horas

aTo

n*horas | OTD | n*neras

(ACDEM

1) 49

1]

__

1 30

Al

1

304

1.

30

1
.

aTto |r|"r|nms

30

TOTAL

|50 Paula. 07 da Maio de 2018

RC: 19

1 30

30,

30

80 Paula, 07 de Maio de 2019

COORDENADOR REGIONAL DE S4U0E




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

IINSY[TUICACI: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZC

ICONVENIO N® 018/5M3.G/2018

MES DE REFERENCIA: 01/04/2019 A 30/04/2019
ANEXO Vil - DEMONSTRATIVG DOS VENCIMENFOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONANE! DADES.
AUXILIAR PEIGE (0
CATEGORIA PROFISSIONAL | ADMINISTRAT. (40| FOND (30 HORAS] | FISIO (30 HORAS) T 6. (30 HORAS) : : = .
HORAS) HoRAS)
PROVENTOS
Salgrio Base Menszl RE 2322600 | R$ 288000 | RS Z.880,00 | R% 2.830.00__R$ : 2_._E§BD,_(JG_ e - : s = - = -
|adicianal de Chefia RE 656,00 oo I L o ; R
Total Parcial R$ 222600 | R$ 353600 | RS  2.080,00 | R$  2.880,00 | R§  2.880,00 |
BENEFICIOS
| |
= - |
Vale Transporte R$ 168,00 - - L - =
Anuénio RS 22470 | R$ 498,42 . - =2 S |l e S =1 ‘
Total Parcial R$ 261870 | R$ 4.03442 |[RS 2880,00 | RS  2.880,00 /R  2.880,00 - ‘ - . 2 = |
ENCARGOS
FGTS RS 195,06 | R§ 32275 | RS 230,40 | RS 212,95 | R§ 21296 | | - - - -
PIS _|R8 2450 |R§ 4034 |RS 28,60 | R$ 2B.80 | R$ 28,80 B [y e e - -
Vale Transporie {2.10%) " RE _ 48,75 | | B e D B = i B_I - =
PROVISIONAMENTO
1/3 Férias R$ 788,23 | RS 1.209,14 | R$ 930,00 | R§ 930,00 | R 230,00 e i
1/3 Féras (FGTS - PIB) R§ 70,94 | R$ 116,92 | R$ 83,07 | RS 83,07 | R$ 83,07
130 Saldrio RS 245070 | R§ 403442 |R§ 288000 | R§ 288000 | R§ 2880,00 - s =
130 Saldrio ( FGTS + Fis) R§ 20843 | RS 34869 | R§ 244,80 24480 | R$ 244,80
Total Parcial R$  3.519,30 | R$  5.799,17 % $ R$  4.130,87 |
TOTAL GERAL RS 623731 | R§  10.196,68 RS  7.270,07 | = |
$a0 Paulp, 07 de Maio de 2018, $&0 Paulo, 07 de Maio de 2019,
PSEEAVEL PELA INSTITUICAT COORDENADCE REGIONAL DE SAUDE




' SEGPAULO

SRESRITUNA. s caiani SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITUIGAC: ASSOCIAGAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/04/2019 A 30/04/2019

ANEXG Vil - NUMERO  DE PROFISSIONAL: PLANO INSTITUCIONAL

CATEGOR!A PROFISSIONAL

NUMERO DE FUNGIONARIOS

Plano

IMés Anterior

Més Atual

TOTAL

_7 850 Paulo, 07 de Maio de 2019,

RESPONSAVEL PELA INSTITUI

COORDENADOR REGIONAL DE BAUDE

Luis Aratj¢ Franga

z - [ =]
rC: 15,836.838-1




