wecceruma pa coAos oe SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
% SAO PAULO )
[ et T PRESTAGAO DE CONTAS

|INSTITUIG;5«0 : ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

|CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

| MES DE REFERENCIA: 01/06/2020 A 30/06/2020 I

RECEITAS P SALDOS

Recursos Recebidos : R 2642870 Saldo Atual em Conta Corrente - R _®
[Resultade de Aplicagéo Financeira | R$ 89,49 Saldo Atual de Aplicacdo Financeira RE 59.994,49
Saldos ndo utilizados e recalhidos R$ 50.730,53 : SALDO NAQ UTILIZADO
Acdem _DESF'ESAS COMPROMISSADAS ) RS 19.088,04

TOTAL R$ 77.248,72 PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. R$ -

SALDO EM DISPONIBILIDADE RS 19.088,04
DESPESAS RESUMO
Pessoal & Reflexo _ R$ . 18.B2288 Saldo Anterior em Conta Corrente | R B -
Material de Censumo S . |R$ - 431,35 ! Saldo Anterior de Aplicacdo Financeira R$ - 50.820,02 |
Medicamento - | R$ - Total de Receitas N | R$ 26.428,70
Servigos de Terceiros - R - Total de Despesas . R$ 17.254,23
Manutengio ) R$ = 3 TOTAL RS 59.994,49
Reformas R$ - &*
i oo : s . S . . -

Material Permanente e Equipamento ~ |R% SALDO DE INVESTIMENTO NAQO UTILIZADO RS =
Despesas Diversas de Custeio ) ) R$ ) = | A Associacdo da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo, pelo seu representante legal,

: 1 declara, sob as penas da lei, que a transcrigio das informag@es constantes nos Anexos da
DuitasLiesinsar oy esl i - : Portaria n. 730/08 & copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se encontram a

TOTAL R$ 17.254,23 disposigio da Secretaria Municipal da Satide, para quaisquer verificagbes que se fizerem

- necessarias.

S&o Paulo, 08 de Julho de 2020.




PREFEMTURA DA GDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

|INSTITUICAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

|CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/06/2020 A 30/06/2020

ACOE
2020
Janeiro 5.511,33 16.511,21 26.428,70 14,82 R3 15.443,64
Fevereiro 15.443,64 16.865,31 26.428,70 3997 R$ 25.047,00
Margo 25.047 00 17.319 42 26.428,70 57,31 R3 34.213,59
Abril 34.213,59 16.060,71 2642870 89,16 R$ 41.670,74
Maio 41.6870,74 17.453 52 26.428,70 84 61 R3 50.730,53
Junho 50.730,53 17.254,23 26.428 70 89,49 R$ 59.994 49
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Sao Paulo, 06 de Julho de 2020. e AL
._oﬂ'aﬂg !
» vm&éﬁva PELA INSTITUICAO
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PREFETTLHA D CIDAD (6

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

|INSTIT|.IK;§0.' ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

CONVENIO N* 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/06/2020 A 30/08/2020

CLASSIFICAGAD f NATUREZA ESPECIFICAGAD VALOR OBSERVACAOES
1| RH (ADMINISTRATIVO) SALARIC B 231600
2 _ |AnuENIO i 224,70
3 B FGTS RS 20325 | B B -
| 4| PIS RS 2540
5 T RS = 42561
| 6/RH(SAUDEFONO+CHEFIA) [SALARO  |Rs 2,956,00 N
T |SALARIO AD CHEFIA 3 RS 8224 | R -
| s o  |aNuewe R$ 498,42 -
9 = FGTS R = e ] = = = TR
10 Pis RS 41,78 o
11 443 da Férias RS 1.088,58
12 |RH (SAUDE FISIO) SALARIO RS 2 998,00
13 FGTS R§ 239,58
14 PIS RS B 2996 | = i —
15|RH (54 UDE PSICO) SALARIO R$ 2.996,00
ECl B FGTS RS - 230,68
17| B FIS RS 29,96
| 18|RH (SAUDE TO) SALARIO " - 2.996,00
19 FGTS R$ - 23968
20 e . S o SRR = B [ S
21|pEsPESAS MATERIAIS DE CONSUMO RS 832,05 N - -
TOTAL 19.088,04

S8a Paulo, 08 da Julha da 2020




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTACAQ DE CONTAS

IINSTl'I'UICf\O: ASSOCIACAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO |

PREFEITURA DA CIDADE DE

*SAO PAULO

ICONVENIO N° 018/SMS.GI2019 |

| MES DE REFERENCIA: 01/06/2020 A 30/06/2020 |

; PAGAMENTO
(b e w NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR TR " TR VALOR | BATA | UNIDADE
1 30/06/2020 RH (ADMINISTRATVO)  |SALARIO R$ 2.22600| - - - - -
2 ANUENIO ~|R$ 22470 - - - - B
3 - FGTS i R$ 198,05 - - - - il
a PIS ~_|Rs 2451 5 B -
s R ege— vr __|Rs 4875 o
6 30/06/2020 RH (SAUDE FONO + CHEFIA) [SALARIC R$ 2.880,00 -
T - SALARIO AD GHEFIA R§ 656,00 -
8 - — |anUENID R$ 49842
g - FGTS R$ 32275
10 - - PIS R$ 4034
1 30/06/2020 RH (SAUDE FISIO) SALARIO R$ 2.880,00 - B
12 - FGTS RS 23040
w ] — s RS o8g0 | o
14 3orsfzoz0 | |RH{SAUDE PSICO) SALARIO R$ 2.880.00 =~ -
15 | FGTS B R$ 230,40 D - T
16 = PIS = R$ 2880
—AF 30/08/2020 RH (SAUDE TO} |SALARIO R$ 2.880,00 -
18 D ) FCTS R$ 230,40 — 3 -
19 - B PIS g RS 2880 B .
20  18/056/2020 ?93 i I_f_)_rogan'a Sanla Barbara Higiene e__(:im_pegq Rs 400,00 |
21 19/06/2020 | 8696  |Elect Chemicals Higiene & Limpeza R$ 31,35 B
22 19/06/2020 | 626219 |Bazar Ju Ju Papelara |rRs 1580 B
23 | 19/06/2020 | 623088 |MagazineSivina  |Papelaria R$ 273,96 I
TOTAL ACUMULADO DO MES B - 17.254,23
| TOT, | I o L ===
Séo Paulg, 06 de Julho de 2020, Sao Paulo, 06 de Julho de 2020.
COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




PREFLITURA BA CIDADE OF

4 SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

|rNSTITUI§lﬂO: ASSOCIACAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

[CONVENIO N° D18/EMS G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/06/2020 A 30/06/2020

BNEXO X - DENMONSTRATIVO DE VENCIMENTOS, ENCARGDS, BENEFICIOS

E PROVISIONAMENTO: - PLANO INSTITUCIENAL

CATEGORIA PROFISSIONAL

PROVENTOS

Salaro Base
Adicional Insalubridade
Gratificacdo *

Oulres

BENEFICIDS

Cesta Basica

Vale Transporte

Total Parcal

ENCARGOS

FGTS

PS5

PROVISIONAMENTO

Férias

130, Salara

TOTAL GERAL

Sé&o Paulo, 06 de Julho de 202¢

Séo Paulo. 06 de Julho de 2020,

COORDENADDR REGIONAL DE SAUDE




 Siisananane SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
' SAO PAULO i
PRESTACAO DE CONTAS

hNSTiTUICﬁ\O: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

|CON\.I'ENIO N® 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/06/2020 A 30/06/2020

ANEXO V -DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PLANO INSTITUCIONAL

ITE LOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSACAQ

NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR

OBSERVAGOES
M [ paTa N° VALOR Ne DATA | VALOR | DATA .
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percentual das despesas em relagéo ao total dos
0,00 0,00
il recursos repassados

Sao Paulo, 06 de Julho de 2020, Sdo Paulp, 06 de Julho de 2020
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PRESEFLIA D8 CRAE B SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAC PAULO "
: PRESTAGCAC DE CONTAS

INSTITUIGAC: ASSOCIACAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZD

CONVENID N 018/SMS.G2019

MES OE REFERENCIA: 01/06/2020 & J0/06/2020

ANENDVI-QUADRD DE PES DAS UNIDADES

ADMINIST RATVG FOMDALDICLOGO FISIOTERAPELITA PEICOLOGO TERAPELITA OCURACIONAL

UMNIDADE PLAND MeiliEs Anternr [ W3 W Atal PLAMO NEMEs Anterior | N MBS Atusl PLAND MAAES Anterior | WO IES Pual PLANG MeTAGE Anterier | N5 Més Alua| PLANC P'NEs Antenor [ MY MEs Atual

aTD |n*hoz| @
I|ACDEM L 1 40 1 2o 1| 3 1 3 | 1 30 1| 30 1 38 1| a0

rihotms | QTD |t hores | QTD fnohoras | Q7D [nthoes | QTD |sthoras | QTD {n*home| QTD [rfharss | QTD |ofhorss | Q70D [rthoms | QTO | ntrerss| QTE Jotharss | QTD | othoms | OTD |t toms | GTD | homs
! T T | i 30

1 0 1 30 1 30, 1 0 | 1 30 1 30 1

TOTAL 1 4

|Sau Paulo, 06 de Julho de 2020 Gaa Paile, 6 de dulha de 7020

COORDENADOR REGICNAL DE SAUDE




. FREESFTUR A 04 CI0 e OE

4+ SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS

|I'NSTITUFC?\0: ASSOCIAGAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

|CONV€ NIO N° 018/SMS.G/2015

MES DE REFERENCIA; 01/06/2018 A 30/06/2020

AHEND Wi - DEMONSTRATIVO DOS VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO UNIDADES

AURILIAR PSICA (30
CATEGORIA PROFISSIONAL |ADMIMISTRAT (40| FONG {30 HORAS) | FISIOL (30 HORAS) 3 0‘;4 T O, (30 HORAS) -
HORAS! HORAS)
PROVENTOS
| | T
Zalann Base Mensal R$ 222600 |R$ 288000 RS 285000 | RS 288000 |R§ 288000 = ‘ - ' -
Adiconal de Chefia | g G5G.00 | | — ! |
Total Parcial RS 2226,00 RS 3.536,00 | R§ 2.880,00 | RS 2.880,00 | R$ 2.880,00 ‘
BEMWEFICIOS
+ ‘ T | — |
|Vale Transporte | R 168,00 | - = | - -
Ariugria | RE 22470 | RS 498,42 | - | | .
Total Parcial [ R§ 2.618,70 | RS 4.02442 RS 2.880,00 RS 2.880,00 RS 2,880,00 - - - |
ENCARGOS ]
T T - T
FGTS RS 196,06 | RS 32278 | RE 230,40 | RE 212,96 | R 212,96 = = | -
|
Pis RE 24,50 | RE 4032 | RS 28,80 | R§ 28,80 | BE 28,80 = -
Vala Transporte (2.10%) RS 4575 | | | : ‘ =
PROVISIONAMENTO
113 Fénas RE 788,23 [ RS 120914 |R§ 03000 |R§ 930,00 |R§ 93000 - ‘ S | - ‘ -
112 Férias (FGTS - P15} R§ 70,84 | R§ 11692 | R§ B3.07 | R§ 83,07 l RE B3.07 | | i | |
130. Salério RE 245070 | R§ 4034 42 | RS 2.880 00 I RE 2 680,00 | R§ 2.B50,00 i - s ‘ | | -
13c. Saléne { FGTS + Fis) RS 20843 | R§ 348,69 | RS 244 BO | RE 244,80 | RE 244,80 | i —
Total Parcial R$ 3.519,30 | RS 5.799,17 | R§ 4.130,87 | RS 4.130,87 | RS 4.130,87 | ‘
TOTAL GERAL |R$  6.237,31 | RS 10.195.68 | RS | RS 7.270,07 | = - , 5

7.270,07 | RS, 7.270,07
¥ AN

San Fauin, 06 de Julha de 2020

Sac Paulo, 05 de Julho de 2020,

CODRDENADOR REGIONAL DE SAUDE




7 enerEiuin ba cnans oo SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGCAO DE CONTAS

T SAC PAULO
IlnSTITUlcﬁ.O- ASSOCIACAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELIND MATARAZZD

|cowémo N° 018/5MS.GI2018

MES DE REFERENCIA: 01/06/2020 A 30/06/2020

ANEXO NI - NUMERD DE PROEISHIONAL: PLANG INSTITUCIONAL

CATECGORIA PROFISSIONAL

NUMER( DE FUNCIGNARIOS

Elanag

Més Anteror

MEs Atual

TOTAL

Sao Paulc, 06 de Julho de 2020

RESPONSAVEL PEER

COORDENADOR REGIONAL DE SalDE




