PREFEIMLURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

'INSTITUICﬁO : ASSOCIACAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

[CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/03/2018 A 30/03/2019
ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS
RECEITAS
Recursos Recebidos | R§ 19.527,75
Resultado de Aplicagdo Financeira - R$ 139.59
Saldes nao utilizados e recolhidos
TOTAL R$ 19.8667,34
DESPESAS
FPessoal e Reflexo RS 19.782 .02
Malerial de Consumo R3 861,00
| Medicamento R$
Servigos de Terceiros - ) R$ -
Manutengdo ) B B R$ =
Reformas R$
Material Permanente e Equipamento ) RS
' |Despesas Diversas de Custeio R$
Qutras Despesas de Custeio R$ =
TOTAL RS 20.643,02

SALDOS
Saldo Atual em Conta Corrente = l R$
Saldo Atual de Aplicagao Financeira RE 32,86
SALDO NAO UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS _|rs 16.702,82
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. A‘ R3 832 05
SALDO EM DISFONIBILIDADE J RS 17.534,87
RESUMO
Saldo Anterior em Conta Carrente | R3
Saldo Anterior de Aplicacéo Financeira - R$ 139,59
Total de Receitas S RE 19.527.75
Total de Despesas RS 20.643,02
TOTAL J R$ (975,68)

| SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO I R$ - ]

A Associacao da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo, pelo seu representante legal,
declara, sob as penas da lei, que a transcrigdo das informacdes constantes nos Anexos da
Portaria n. 730/08 e copia fiel dos respeclivos comprovantes, cujos originais se encontram 23
disposicao da Secretaria Municipal da Satde, para quaisquer verificagdes que se fizerem
necessarias.

580 Paulo, 04 de aERIL de 2019
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|

lﬂés DE REFERENCIA: 01/03/2019 A 30/03/2019

|ANExon‘»;;uen;riom_smmwaDE-_-A’#L_I{:@@E& FINANCEIRAS

RG: 19:09%°

|: MES SALDO RESGATE APLICAGOES RENDIMENTOS ENCARGOS SALDO
2019
Janeiro 30,73 25.000,00 25057 71 0,11 R$ 88,55
Favereiro 86,55 25.000,00 25,185,741 0,33 135,00 | R$ 139,59
Marco 139,59 19.500,00 19.627.75 0,52 135,00 | R$ 32,88
Abril
Maia
Juntho
Julho
Agosto
Setembra
Qutubro
Novembra
Dezembro
TOTAL RS 139,59 | R$ 19.500,00 YRS 19.527,75 | RS 0,52 | R$ 135,00 | R$ 32,86
B ot
Sao Paulo, 04 de Abril de 2019, e o Flaﬂga
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITUIGAQ: ASSOCIAGAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.GI2019

3 INSTITUCIONAL

CATEGORIA PROFISSIONAL

PROVENTOS

SandBate
Adicional Insalubridade
Gratificagac *

Qutros

BENEFICIOS

|Cesta Basica.

Vale Transporta

Total Parcial |

ENCARGOS

FGTE

P

PROVISIONAMENTO

-

Férias . V| (R e - = | [ ==
130. Saldrio. . mm B e IR S = S || = | =
TOTAL GERAL - iy - - | 2 5 = =
L F i i .
= 7
4 de Abri b d i
Sao0 Paulg, 04 de Abril de 2018 U Fl'a“fga S&n Paulo, 04 de Abril de 2018,
Ba INSTITLHGAQ COORDENADOR REGIONAL DE SALDE
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'lNST!TUICﬂO ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINC MATARAZZO

Lonvemo N° 018/SMS.G/2019 j
MES DE REFERENGIA: 01/03/2019 A 30/03/2019 l

PAGAMENTO COMPENSACAQ -
FORNECEDOR OBSERVACOES
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PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITUIGA O: ASSOCIACAC DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZ O

CONVENIO N 018/5M5 . Gi2019
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SAO PAULO
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAQO DE CONTAS

INSTITUICAQ: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA; 01/02/2019 A 30/03/2019

Qi 19

AUKILIAR PSICO {30
CATEGORIA PROFISSIONAL  [ADMINISTRAT (40| FONO (20 HORAS) | FISIO (30 HORAS) i TO. (30 HORAS) . B
HORAS) sl
PROVENTOS
| Salaric Base Mensal RE 223600 | R§ _2.BBG,EEI R% 2380,00—1 R$ 2.8B000 | R§ 2 BBO,00 - = - - | | -
Adicional de Chafia | R$ 856,00 _ ), B ) e -
Total Parcial R$ 222600 | R$ _ 3.536,00 |[R§  2.880,00 | RS _ 2.880,00 | RS 2.880,00 | | |
BEMEFICIOS
J [ ‘ I |
Vale Transporte | R% 18800 ) = - — = = - - | - - ’> - - e ‘ - ‘ e ‘
Anuénio - __|R$ 22470 |R§ 49842 | - o J ‘ . - .
Total Parcial R$ 261870 |RS 403442 |R§  2.380,00 | R$  2.880,00 | RS  2.880,00 = " | . | = J < ) J
ENCARGOS
T T I
FGTS - RS 196,06 | RS 32275 | RS 23040 |R$ 21296 |R$ 21266 5 = i ] = | . . | ‘
Bl RE 2450 |R¥ 4034 | Rg 2880 | R& 2880 RE 2880 S L = ) J_ : 1 & Lo s
|Vale Transports (2 10%) RS 4675 | . - _#__ B : 4_ - ety 4 ﬂ_ ]
| | e e [ . | |
PROVISIONAMENTO
|
113 Férias RS 78823 | Re 1.259.14 | RS gao,on[m 53000 | RS 83000 ] : ‘ > ‘ 5 : | X [ | . ,
] ; = e e SN | S | a2
1/3 Férias (FGTS - PIS) RS 70.94 | R$ 116,92 | RS 83,07 | R 83,07 | RS 83,07 i ) = ‘ . — ‘
130. Saléria ) _| RS 245070 [R§ 403442 |RS 288000 |RS 288000 | RS 288000 | = 2 5 . o | .
130 Saldrio (FGTS+Pis) | RS 20943 |R$ 34869 | Rs 24480 | RS 24480 | RS 24480 | | e -
Total Parcial RS 351930 | RS  5799,17 | RS  4.130,87 | R$/ 4.13087 | RS  4.130,87 ) B S| ) - B
TOTAL GERAL RS 6.237,31 |R$ 1019668 | RS  7.27.07 ‘270,07 [ RS 7.270,07 . . - | 5 - c
[ bl o
S0 Paulo, 04 de Abril da 2019, I s Sa0 Paulo, 04 da Abrl de 2019,
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ANEXG Vil - NOVERD bE PROFISSIONAL: PLANO | STITUCIONAL

CATEGORIA PROFISSIONAL

Plano

NOMERG DE FUNCIONARIOS

Més Arterior Més Atual

TOTAL

N
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