PREFETURA DA GDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO
aor PRESTACAO DE CONTAS

IINSTITU!GAO : ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO ]

lcoNvEmo N° 018/SMS.G/2019 '

| MES DE REFERENCIA: 01/02/2020 A 29/02/2020
= : = B T TR = e =

= R : T =

RECEITAS SALDOS
Recursos Recebidos S I R§ 26.428,70 : Saldo Atual em Conta Corrente R$ ®
Resultado de Aplicagdo Financeira RS 39,97 Saldo Atual de Aplicagdo Financeira RS 25.047,00
Saldos ndo utilizados e recolhidos RS 15.443,64 SALDO NAO UTILIZADO
Acdem : [DESPESAS COMPROMISSADAS R$ 17.365,17
TOTAL RS 41.912.31 B PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130, R$ -
SALDO EM DISPONIBILIDADE R$ 17.365,17
DESPESAS RESUMO
latie. ERG | RS 18.546,41 . [|SaldoAnteriorem Conta Corrente R$ -
Material de Consumo . |R% 318,90 Saldo Anterior de Aplicag8o Financeira Be_ 15.483,61
Medicamento - ) Ry ] G ! Total de Receitas R$ 26.428,70
|Servicos de Terceiros R& - Total de Despesas R$ 16.865,31
Manutengdo o R§ P [} TOTAL R$ 25.047,00
Reformas - : k& _____ -
Material Permanente e Equipamento R$ - - ? l SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO ' R$ -
Despesas Diversas de Custeio R$ = A Associagdo da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo, pelo seu representante legal,
Outras Despesas de Custelo RS i deciaita. sob as pepas' da lei, que a lrans_crigéo das informacﬁes: cons:telzntes nos Anexos da
2 Portaria n. 730/08 é copia fiel dos respeclivos comprovantes, cujos originais se encontram a
TOTAL R$ 16.865,31 disposigdo da Secretaria Municipal da Saulde, para quaisquer verificacoes que se fizerem
: necessarias.
Séo Paulo, 06 de Marco de 2020.




i

PREFEIMTURA DACIDADE DE

'SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS

IINSTITUICAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

’couv&mo N° 018/SMS.G/2019

| MES DE REFERENCIA: 01/02/2020 A 29/02/2020
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Séo Paulo, 06 de Margo de 2020.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAOQ DE CONTAS

INSTITUIGAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/02/2020 A 29/02/2020

= -
ot Iy e 7
CLASSIFICAGAO | NATUREZA ESPECIFICAGAO VALOR
1|RH (ADMINISTRATIVO) _|sALARID s RS 2.226,00 - ~ - |
| o2l C |anueno RS 224,70 | n._ s =
3 ___ |FGTS e R - EERS
4 PIS o . |r& 2450 I
S | VT — R§ Rl
6|RH (SAUDE FONO + CHEFIA) _ [SALARIO ] — |RS 2.880,00 S -
i SALARIOADCHEFW  [R&  eseo0| _
8 ANUENIO = _IRg 438,42 5 -
8 . [FeTs - R$ 322,75 . ~ ral N = T sl
10 — - B R$ . 4034 P S
11|RH (SAUDE FISIO) saLARIC - IRy 2.880,00 i ) r e i Vi
12 T N - R$ 23040 N
12 _|ps RS 28,80 = =
14 |RH (SAUDE PSICO) [SALARIC = = L T 2.880,00
AL I FGTS B B RS 230,40 5 - -
| [ —— Bs = RS NS ., 1| I B o g
17|RH (SAUDE TO) SALARIO R e e 2.880,00 e
18 ___|FeTs -~ - |rs 23040 - I
o e PIS RS . 2880 | .
20 |DESPESAS 8205 | el | )
TOTAL 17.365,17
S&o Paulo, 06 de Margo de 2020,




FREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

|IN5TITUIGAO: ASSOCIAGAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

Iconvéum N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/02/2020 A 29/02/2020
a7 DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSAGAQ
ITEM_ BATA |~ Ne —| NATUREZA DA DESPESA FORNECEDO_R Ao = BATA | VALOR | DATA UNIDADE
1 29/02/2020 RH (ADMINISTRATIVO) SALARIO RS 2.2726.00 = s R b
R ANUENIO R$ 22470 - | - =
z FGTS RS 196,05 " T ] N, 1)
= - PIS § RS 2451 - : 2 3
5 - i} . VT | Wi rRs 6004 | = =
6 20/02/2020 | “|RH (SAUDE FONO + CHEFIA] |SALARIO T R$ 2,860,00 [ -
7 e [ e SALARIOADCHEFIA  |R$ 656,00 | i (S| e I
[ 8 | _ ANpEWRY T R$ 49842 . ==
9 T |FeTs FE R$ 32275 = [ -
10 ] [ _|Pls RS 4do34f | S
11 [2002/2020 | |RH(SAUDEFISIO) SALARIO RS 2.880,00 | - BN (TSN
. A | S| - B RS 230,40 | — - .
L & Y } PIS R$ s | -
| 14 | 29/02/2020 RH (SAUDE PSICO) SALARIO | Rs 2.880,00 B
15 i i [ FGTS RE 23040
16 . . Pis I T JE e
17 | 28r02/2020 | |RH(SAUDETO) ~|sALARIO . RS 288000 | T B
18 i - - FGTS B R$ 23040 B
1 ] - _ - S - R$ 2880 | 1
20 12/02/2020 | 340784 |Papelaria R$  7890| - o N )
21| 20/02/2020 661 |Higiene \_I? | R$ 24000 T e - -
TOTAL ACUMULADO DO MES \é /,\ 1686531 - B =S|
5S40 Paulo, 06 deMargo de 2020. Séo Paulo, 06 de Marco de 2020,
COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITUIGAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

GONVENIO N 018/SMS.G/2018

MES DE REFERENCIA: 01/02/2020 A 29/02/2020

CATEGORIA PROFISSIONAL

PROVENTOS

Salario Base

Adicional Insalubridade

Gratificagao *

Outros

BENEFICIOS

Cesta Bésica

Vale Transporte

Total Parcial

ENCARGOS

FGIS
PIS:

PROVISIONAMENTO

Férias

130, Salério

TOTAL GERAL

Sao Paulo, U6 de Margo de 2020

S&o Paulo, 08 de Margo de 2020.

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

IINSTITUIQACI: ASSOCIAGCAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO I

|convﬁmo N° 018/SMS.G/2019

| MES DE REFERENCIA: 01/02/2020 A 29/02/2020 I
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DOCUMENTO PAGAMENTO
iTE COMPENSAGAO OBSERVAGOES

NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR
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0,00 0.00 percentual das despesas em relagéo ao fotal dos
: ! recursos repassados

Sao Paule, 06 de Margo de 2020. Sao Paulo, 06 de Margo de 2020.

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




PREFEITURA OA OOADS DS

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITWCAD: ASSOCIACAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELIND MATARAZZO

CONVENIO N® 018/SMS.6/2019

MES DE REFERENCIA: 01/02/2020 A 20/02/2020

ADWMINISTRATIVG FONGALDIOLOGO FISIOTERAPEUTA PEICOLOGO TERAPEUTA OCUPACIONAL
UNIDADE PLANG NeMés Anterior [ NS Mas Atual PLANG NeEMIEs Antarior | N/ Més Atual PLAMO NeMEs Anterior | N Mas Atual PLANO NeMes Anterior | NS/ Més Atual FLAND | Nemdas Antarior| Mo Més Atual
QT Jrrorse | OTD |rnome| 7D |neroree] 07D Lot veres | 7D |retoras | 07D [ooborss | @TD [ooborss | QD | norss | 7D |remrss] 07D |oehene | ato rhoras | GTD Jottorss | QTD | reborss | QTO L;-m QTD |nthors
1|ACDEM 1 40 1 40 1 30 1 30 1 30 1 30) 1 30 30 1 o 1 Sﬂ‘
S AISSEE = — s b — . S | S = RSl EEns — by
L e - il Ly = s e ——~ j=——3
Le eEe s = BE SRS - — R O R R e TR - . R i I
5 = e s > = >
7 Nl e e 5500
7 ——] ————— 4 e ——— _— = S | 5= _—
8 == B = % ) e I E
9 OIS Jevea - e e e = - - dey —
10 — . _ | - | b I S B o N |
1T_______.____ = == e —_— = — = — ) — i === = T— = I S IS RS S —_, —
12 el ye— Sy I, | _[CEsT B I |
13 ==3 = = = 1 S B S S
14 — — — - - — e SR T — % R NN SR SRR —
16 I [— | (I (R i, _ 1 | - | 5
16. = _i = S e L | s g - — - - L o
17 > - I s S | v I S| _ Y o S =
by SR . - &8 s — il ~ e i -
P = = s =i = = S - —
o] 3 = LS 4 B ol 4 =
251
TOTAL 1 40 1 30/ 1 30 1 a0 ) 30 1 0 1 30 1 30

|80 Paulo, 05 de Margo de 2020.

| Sdo Paulo, 08 de Margoe de 2020,

COORDEMNADOR REGIOMAL DE SALDE




T L SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO .
. PRESTAGAO DE CONTAS

]ESTITUICAO: ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELIND MATARAZZO I

]convEmo N° 018/SMS,G/2019 —|
MES DE REFERENCIA: 01/02/2019 A 29/02/2020
hALLAR PSICO (30
CATEGORIA PROFISSIONAL |ADMINISTRAT. (40 |FONO (30 HORAS) | FISID (30 HORAS) piesiest T.0. (30 HORAS) = . i % - = -
HORAS) }
PROVENTQS
Saldrio Base Mensal R$ 220600 RS  2880,00 RS 288000 |[R$ 289000 |[R$ 288000 | - . - : || P e 5 - =
Adigional de Chefia R$ 586,00 — — A s B L=y .
Total Parcial R§ 2.226,00 | R$  3.53600 |R§  2.880,00 | RS  2.880,00 | RS  2,880,00
BENEFICIOS
Vale Trensporte R$ 168,00 - =4 - " - s - - Ay, = - I
Al 3 — RE 224,70 | R$ 498,42 i - o I SO [ D St S
Total Parcial R$ 261870 RS  4.03442 /RS  2.880,00 | R$  2.880,00 | R$  2.880,00 3 3 ] z = = = ] .
ENCARGOS
FGTS R$ 19606 | RS 32275 | RS 23040 |RS 21295 |RS 21295 - 4 £ | = - E [
PIs  |R$ 2450|R$ 4034 | RS e SRR IR | el S S (I R T R =
| Vale Transparte (2.10%) | B8 SR Ll o o [ S| . S = . SO et SRS =
PROVISIONAMENTO
=i
113 Férias R$ 788,23 | R$  1.26014 | R$ 830,00 | R$ 930,00 | RS o0 | - | * 5 .= - i g =
13 Féras(FGTS-PIS) | R§ 70,84 | R$ 116,92 | RS 83,07 | RS B3.07 | RS 8307 | - SN | . |
130, Salario _ | RS 245070 | RS 403442 |R§ 288000 |R§ 288000 |R$ 288000 - B A NSRS | IR S| ES, - S, [y S ||| . e
130. Salério (FGTS + Pis) RS 20943 | RS 348,69 | R§ 244,80 | R$ 24480 | R$ 24480 | S R S S | | ——
Total Parcial R$  3.678,30 | R$  5799,17 | R$  4.130,87 | RS 413087 | RS  4.130,87 i _ . 5
TOTAL GERAL R$  6.237,31 | R$  10.196,68 RS 7.270,07 - - = - - =
Sao Paulo, D6 de Margo de 2020, S30 Paule, 06 de Margo de 2020,
NSTITUIGAD COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




SARFETTURA DA CIDADE DE

SAOQ PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS

MISTITUIQJEO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELING MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/02/2020 A 28/02/2020

NUMERQ DE FUNCIONARIOS
CATEGORIA PROFISSIONAL
Plano IMés Anterior Més Atual

1 =
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3 - R
4 - - =
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6 2 =

7 = =
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10 e =
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13 3 = -
14 = -

15 - +

TOTAL .

880 Paulo, 08 de Margo de 2020,

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




