PREFEITURA DA CIDADE DE

=s SAC PAULO
BT ]

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS

l!‘ISTITUICf\O : ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

,couvémo N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/03/2020 A 31/02/2020

RecuspsRecsbidos _ |rs 2642870
Resullado de Aplicagdo Financeira | pg 531
Saldos ndo ulilizados e recolhidos - R 25.047,00 |
Acdem

TOTAL | R$ 51.533,01

DESPESAS

rosscal S e lps __ 16.52001
MatedgldeConsumo ~ |gg 7994
Ll S | S S
Servigos de Terceiros SIS IS
Macpletho, R SRS
Rl e s o e
Material Permanente e Equipamento | R .
Despesas DiversasdeCustelo ~ |Rg e
Outras Despesas de Custeio R$ -

TOTAL RS 17.319,42

SALDOS
Saldo Atual em Conta Corrente 1 a8 . |iRS o =
Saldo Atual de Aplicagdo Financeira R$ 34.213,59
SALDO NAO UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS - - | R$ 17.365,17
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. RS -
SALDO EM DISPONIBILIDADE R$ 17.365,17
RESUMO
Saldo Anteriorem ContaCorente | Rg |
Saldo Anterior de Aplicagéo Financeira R$ 2510431
Total de Receitas I - 26.428,70
1Total de Despesas RS 17.319 .42
TOTAL R$ 34.213,59
I SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO RS - ]

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

declara, sob as penas da lei, que a transcrigdo das informacgdes constantes nos Anexos da

Portaria n. 730/08 é copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se encontram &
disposicdo da Secretaria Municipal da Salide, para-quaisquer verificagfes que se fizerem

necessarias.

S&o Paulg, 06 de Abril de 2020.




'SAO PAULO

i

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

IINSTITUICﬁO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

|convEN10 N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/03/2020 A 31/03/2020

_SALDO

APLICACOES

2020

Janeiro 5511.33

16.511,21

26.428 70

14,82

15.443,64

Fevereiro 15.443 64

16.865,31

26.428,70

38,97

25.047,00

Marco 25.047,00

17.319,42

26.428,70

57,31

34.213,59

Abri

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

QOutubro

Novembro

Dezembro

Sé&o Paulo, 06 de Abril de 2020.




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTACAOQ DE CONTAS

!l_nsrlmlc.lc: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

icouvémo N 018/SMS.G2015

ESFECIFICAGAGQ
1|RH LADMINISTRAT V) _|sAtARD RS
{2 oz Ay |ANUENIO TES S N
. S FeT8 . RS
4 Pis L | R
s R S
__GR_HLS“UDEFMEQH'O______ = s | RE
e 2L — _|SALARIO AD CHEFIA s
| 8 _ |ANUEMID ~ Irs
] ;< |- . RS
0] . - S RS
| 11 RH(SAUDEFISI)  |sALARIO =N
| 12 FGTS | RS

13 _Pis.
14|RH (SAUDE PSICO)
e
6] 1
17/RH(SAUDETO)
.
e
20|DESPESAS 32,05
TOTAL 17.365,17

5a0 Paulo, 06 de Abril de 2020,




F‘IEFE"‘IJI‘IA DA CIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGCAO DE CONTAS

‘Esm'urcio: ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2019 I
MES DE REFERENCIA: 01/03/2020 A 31/03/2020 "
: DOCUMENTG PAGAMENTO COMPENSACAQ
ITEM_ —%i ¥ NATUREZA DA_DESF‘ESA FORNECEDOR VAR T W 1L a1 “VALOR | OATA UNIDADE
- 30/03/2020 | _|RH(ADMINISTRATIVO)  |SALARIO | Rs 222800 ] . = . T Ee——
|~ 7 =g NI N-—ve i ~ |ANUENIO” | R8s 2, 22470 - | - 2 - 2 i
I E— — e fra Tesos | — E—
4 A5 R  |rs  zasi| - = =T o i B = o
s N i __ vt _ T RS 33ea| — = SRy - —n
6| 300372020 | |RH (SAUDE FONO + CHEFIA) |SALARIO __|Rs 288000 | 0 - T ==
- R [ T i 'SALARJOADCHF_FlAf— R 656,00 — I [ B - n - -
s =% ~ lanuEnoT _ |Rs_4s842| N N e e R 5
5 i - _|FeTs o RS 32275 | . - . =
o | ] W | EE RS 4034 | | il DS e s -
11 | 30/03/2020 | RH (SAUDE FISIO) — |satArio ) | RS 288000 I e o 1
Az FGTS o R$ 23040| | [— e -
— T T R . |R$  2880| | — gl o e
14 | 30/03/2020 ~ |rr (SAUDE__I?_SICOJ SALARIO | R$ 2880, 00 i e
5 L hee—— B “[FGTs B i ] I D - o
T D [a— - lPis B {R$ 2880 | i SR 7
| 17 [ 303020 [ RH (SAUDE T0) SALARIO | rszesngmo 80,00 . il T K o
e T AT B e ~ |FeTs o | R$ 23040 | | RS === ]
- 99 B lpis L ~ |rs asso| | (| = 5 -
20 | 13/09i2020 | {Papelaria Forga Digital | R 149,90 S | — e e =Ry
21 | 19/03/2020 | |Papelaria —|Amarinho Feandes | Rs 418,41 | | N B | =
22 | 19/03/2020 | 8336 |Higiene Elect Chemicals __ |Rs 20030 i e e T B
23 | 19/03/2020 01 [Papclaia | Magazine Sivina — |[R$ 3080 T =il (= —F fi - SRR
“TOTAL ACUMULADG DO MES i o) - 17.31 319.42 I _ e 1] DR
S&o Paulo, 06 de Abril de 2020. : L S&o Paulo, 06 de Abril de 2020,
Luig BOMRELA INSTITUICAD COORDENACOR REGIONAL DE SAUDE

/5.836,838-1




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS

'[lNSTfTwcﬁo: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

IEO NVENIO N° 018/SMS.G/2019

| MES DE REFERENCIA: 01/03/2020 A 31/03/2020

' CATEGORIA PROFISSIONAL . - . 5 = - - =
PROVENTOS
Salério Base : . = __ i A - ‘ = = af ——=.
Adicional Insalubridade - NSO | W S B - B
|Gratificagdio * i ___‘ S = B e SSTeney S B Sew W
Qutros | - - - - - i
BENEFICIOS
CostaBasia | - | e 2 SN SEUEL (SRR e s e ® S S > |
LCLA L S (R | N 25, | S, | [ o - ¥ e - 2
Total Parcial
ENCARGOS
FGTS - = NN TR - e R . SN S 8 o S _]
e - . e Loy s = =iz e N | S TS S | S
PROVISIONAMENTO
Férias - S | I} J_ = SRS S ) 2 : = s i
oSl L SR S - S - S == T = 0l W |
TOTAL GERAL - 5 | - y
Sé#o Paulo, 06 de Abril de 2020 Sé&o Paulo, 06 de Abril de 2020,
J COORDENADQR REGIONAL DE SAUDE




FPREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS

BTITUIGAO ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

Eonvsmo N° 018/SMS.G/2019

| L

MES DE REFERENCIA; 01/03/2020 A 31/03/2020

ITE DOCUMENTD NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR FREAMENTD SEMIFEHSACAD OBSERVACOES

M | DATA Ne VALOR Ne DATA | VALOR | DATA

1 . - = . 3 . 3 = - =
= T __ - = i _—_‘_ = T " T n = % BT e ___ T i
4 B = = - - = x ! = =
T T ,ﬁ PSR T S “‘ = L - 3 - = _Atf W— b ]
i T N A N S I T S i Y N e
2] = . - s L 5 E = - 2 g == :
Al = T = 1 -l - » % _ S E3 e
T_.— ___ = ___ e : B f_—__ i = A i,
T - " I . = 5 - | =
__11_ — % ] = =y W S . __ = -j—__ = | = __ S — —_ H
2 - - - o o o e e : .y o
B e e S S 0 505 TN TS WS A T
5. PSR (RN M S S En e e T iy e e
wd - = 0 el i - —_ 5 = D ___ i = S|
LY I S e T S e o
17 = - . == B = S e o = = = . B — =N
E_'__ D . '__ 5 & _—— —_ s L = - = - T = weeyw ——
4t r
3 N - : T s o S oy Sl M

rcentual das despesas em relagéo ao total dos
- 0,00 0.00 be recurrs}ss repassado;s
L4 1
S&o Paulo, 06 de Abril de 2020. Séo Paulo, 06 de Abril de 2020.
Luie/ApRged L PELA INSTITUICAQ COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE

RG 5@3365338'




FREFEITLAA BA CIOADE 0%

SAQ PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITUICAC: ASEOCIAGAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N* 018/5M5.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/03/2020 A 31/03/2020
- = =y -

it

ADMINISTRATIVO

FONDAUDIOLOGO

FISIOTERAPEUTA

FSICOLOGO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

PLANG

NEMES Antarior | N Méis Atual

NMés Anteror

MN®r Més Atual

NeMEs Anteriur | N/ MEs Atual

MNeMdds Anterior

N Més Atual

PLANG

| NeAEs Anterior | o Més Alual

QTD |

A" horas.

QTD |mherss) QTD

n* heras

nthose | QTD | nhores

ato

* hares

arc

Q7D [ horea

aTo

Q

i horss

0 1] 40

30

)

4'__ 1| a0

TD | n® nowes

1 20

atn

1 30 1

ri* horas whoas | QTD | hores

5

TOTAL

|50 Paulo, 06 de Abril de 2020,

580 Paule, 06 de Abril de 2020

COCRDENADOR REGIONAL DE SALIDE




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

ENSTITUIGE\O: ASSOCIAGAC DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2018

| MES DE REFERENCIA: 01/03/2019 A 31/03/2020

AUXILIAR PSICO (30 M
CATEGORIA PROFISSIONAL ADMINISTRAT. {40/ FONC (30 HORAS)| FISIO (30 HORAS) T.0. (30 HORAS) = = . = 5 = .
HORAS) HORAS)

PROVENTOS
SaliroBassMensal  |R$ 222800 ‘lﬂ _2.880,00 | R$ ?.-_9_5';0.‘1]'*5 288000 |R$ 2583000 | = R J_ | B I e . A
Adicional de Chefia = __|R$ eso0| ! % | e e _| = a —
Total Parcial RS 2.226,00 | RS 3.536,00 | RS 2.880,00 | RS 2.880,00 | RS 2.880,00 |] J

BENEFICIOS
Vale Transporte RS 168,01 = A o ‘ B e R s . B I
Anuric — {R$ 22470 |RS 498,42 i S TN oo e o, L E—
Total Parcial R§ 2.618,70 | RS 4.034,42 | RS 2.880,00 | R$ 2.880,00 | RS 2.680,00 - “ - a = »

ENCARGOS
FGTS . __|R$ 18606 |R§ 322,75 |Rs 230,40 | R$ 21296 |R$ 21286 | L = |_ = ¥ P i
s IR$ 2450 |R§ 4034 |Rs _ 2880 | Rs 28,80 | R$ 28,80 «’\ -8 I F === T | S S
Vale Transparte (2. 10%) it 46,75 e e o B = 1 = = i om = s i B ]

FREOVISIONAMENTO

3 Férias RS 78823 | RS 120914 (RS 93000 |RS 03000 (RS 930,00 - - | o - - - = -
113 Fénas (FGTS - PIS) R$ 70.94 | RS 116,92 | R$ 83.07 | R§ 83,07 | R§ 83,07 | - i |
130 Salério |RS 245070 /RS 403442|RS 288000 |R$ 289000 RS  288000| - € | : N SN W - :
190.Saldrio (FGTS +Pis) | RS 20943 RS 34880 | RS 24480 |R$ 24480 | RS 24480 R ] - a5 = 1l o e
Total Parcial RS 351930 |R$ 6.799,17 |RS  4413D,87 |RS 443087 |R¢ 413087 | - | il B
TOTAL GERAL RS 6.237.31 | R$  10.196,68 | RS RS 7.270,07 | RS 7.270,07 - - - - - - -

|580 Paule, 06 de Abril de 2020,

PELA INSTITUICAC

S&0 Paulo, 05 de Abril da 2020,

CCORDEMADOR REGICNAL DE SAUDE




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS

IﬂSTITLIi;:.iO: ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELIND MATARAZZO

[Eonvz‘mo N° 018/SMS.G/2019

[ MES DE REFERENCIA; 01/03/2020

A 3110312020

Jane HER

CATEGORIA PROFISSIONAL

NUMERC DE FUNCIONARIOS

Plano

Més Anterior

Més Atual

580 Paulo, 06 de Abri de 2020

RESPONSAVEL PELA INSHIR

LA
‘f {0 Frane

£l

COORDENADCR REGIONAL DE SAUDE

R&

I 1
15.896:83%




