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DESPESAS REALIZADAS DO PERIODO
Periodo: 01/12/2024 a 31/12/2024

Orgao Concessor: SMADS - Secretaria Municipal de Assisténcla e Desenvolvimento Social

Tipo de Concessao: Termo de Colaboragéo

N°: 074/SMADS/2024

Entidade Beneficiaria: ASSOCIACAO CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO - ACDEM

CNPJ: 6105847500012

Enderego:

Objeto: 1.1. Tipo de Senvgo: Nudeo de Apoio & Inclusao Social para Pessoas com Deficiéncia. 1.2. Modalidade: Nicleo de Apoio a incluséo Sacial para Pessoas com Deficiéncia Il: de 07 anos a 14 anos e Nideo de Apoio a Inclusdio
Socisl para Pessoas com Deficiéncia lil: a partir de 15 anos. 1.3. Capacidade de atendimento: 60 1.4. N° total de vagas: 60 1.4.1. Turnos: 02 Turnos 1.4.2. N° de vagas x tumos: 30 1.4.3. N° de vagas x géneros: Nao se aplica 1.5.
Distrito(s) pessivelys) para instalagio do servigo: Jardim Helena 1.6. Area de abrangéncia do servigo: S3o Miguel Paulista

Dados da Conta
Conta: Conta Corrente
Banco: Bance do Brasi SA.
Agéncia: 30279
N° da Conta: 26768-§
Fontes de Recurso: Prefeitura de Sao Paulo |

Repasses
Repasse Valor Data Docto. Competéncia wmowvx_am..;o B
Repasse Pubico RS 61.057,12 03/12/2024 03/12/2024 03/12/2024
Despesas
item | Competéncia Tipo N° do Documento Favorecido Identificagio da Despesa |Forma de Liquidagao | Data mo Liquidagao | N* uoﬂm.l@.wm..:ﬂno <w_o-
Iid\tfowmwwwoum Fundo Provisionado Fundo Provisionado 05/12/2024 mmuowumgoonmqmm mlamnimgl
2 | osi2r2024 DARF DARF IR Aluguel DARF IR ALUGUEL 05/12/2024 '553107000020514 146,56
3 | 05/12/2024 NF DELGAS Com, de Gas LTDA Pagamento de gas 051122024 120501 480.00|
sla!slm:u.wﬂu» Recibo DARF IR Aluguel Aluguel 05/12/2024 120502 3. u%um.
1|m 0s/ B\Nowh Fatura w>mwmv Pagamento fatura de agua 05/ um\mmwu 43856 439,45
o [ osnzs0s | NF | |EVERSON FEITOSA DOS SANTOS - Mercadinho Sao Francisco | Agougue 0811212024 120901 12124
7 [ o9r12/2024 | Fatwra TIMISA o Pagamento de telefone 0811212024 JuoS 29,90]
2 | oariara02¢ | TTimrsa Pagamento de internet 09/12/2024 15300 10,99|
M WMNMWMI\WM”WE 177 |Fenix Contabildade Lida - ME o Pagamento Contablldade 10/12/2024 121001 400,00
lwmxrfﬂ\‘m\mumw, I |7 |Aecassosa | compra de alimentos 12122024 aqmﬁ 1.006.25
11 | 121212024 | TN | R 7N FRUTAS o n1\i-.-1|i!iul.:0o32m de frutas ssis:‘&uon» 243399 195,00
oz | w1 |DASESAMPAOEMBALAGENSLTOAME  |Meneelmeea | e | st Ua 72
13 | 121272024 |cupom Frscal] | Hortiruti Amador B T compmdetas | C rmazs | eexte | Jxmwm
MM 16/12/2024 iz:vﬂlil S m<mnmoz hm_40m> Oom m>ZqOm z_mamq_::o Sao Francisco | Agougue JQF
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g -‘A‘m i.:meNlowb s-\_mm,i _ _ ] Q.s_nm z_ma_nm 2833 Ltda o B Medicina do Trabalho 17/1212024 121704 200,00
16| 17122024 |  N€ | |W.A PRODUTOS & SERVIGOS LTDA Hortirut Pram—" pry—es P
17 | wnzzo2s | Nf | (WA, PRODUTOS m‘mmwm_mo\mf:o\, - Hortifruit 1711212024 121703 559,56
18 1 NMNW@ Iw_m_u_?[m ] mwwwm_um\mmwammww da m__mm‘.lik Salario ::N\Nowa 121704 154219
19 | 17122004 | Hoterte | | Getiio Cardoso da Siva Recisao 1711272024 121705 88,08

40 | inlaaas | ene . [ET® Pagamento Enel 18/12/2024 10243 41564
21§ 19122024 | NP o Atacadao S.A Compra de alimentos 19/12/2024 141402 342,52
22 AL*NN@..N» NF _U_M»Wm‘m>z=u>_0 EMBALAGENS LTDA-ME Higiene e Limpeza 19/12/2024 chwalul mmwmmt
23 | 201272024 GRF Associag3o da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo | Rateio Encargos 13° Salario 2011272024 u&é&m&&: 226222
NM 1 Na:N,NoNo Holerite Aline Marques Batista Pagamento de Salario NQJN\NQN,E AB@S NNMOM_W

I MWA \m‘m.w_w..wou.u Holerite Danielli Galvéo da Silva Pagamento de Salario mm\m”ona dNnmow d.anuu
26 N@..NWNMNn Haolerite Fernanda Ferreira Sampaio Pagamento de Salario 26/12/2024 122603 uwm.oMqt

| [wq Nm::NMmNn Holerite Fabio de Paula Santos Pagamento de Salario 26/ AN\MQNA 122604 u%@oﬂwl
28 | 26/ dwﬂom....x Holerite Francisca Samaria da Silva Pagamento de Salario 26/12/2024 122605 1.548.09

,,le,.,.mywﬁoua Holerite Karoliny Martiniazzi Silva Pagamento de Salario nmxn\woma gwnm;oml 2. mno 15

Iwo wQAN\.momb Holerite Maria Aparecida de Souza Lira Pagamento de Salario 26/12/2024 awmwow - %NHAM.:E

ﬂ: 1~W~|A»N\Moua Holerite Ménica Elizabete da Cunha Santos Pagamento de Salario NQ._N\mowa .Nwmcm m..mswa,;» .\
32 | 26/12/2024 | Hoterite Noriedina Lobo Costa Pagamento de Salrio 26/12/2024 A_mmwomli-- | 151299
33 uw:N&mmn GRF Associagao da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo Rateio Encargos FGTS 27112/2024 mmﬁ! mu.cooowomz Wmmwoam;

lwslx mmr,m\mm.» GRF Associagao da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo PIS 27/12/2024 | Wmm__!mwowmcnmmwul .H:mexmm
35 | 2711272024 GPS Associagao da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo _zmm Nw:wwmloma mmmwoﬁ\oow&noth .T‘mmeml.MW
36 | 27/ ‘E.Ncmb GRF Associagao da Casa dos Deficlentes de Ermelino Matarazzo _m_»_u N.\WH WWQNA 5531 ouowommmmw 1 ng
37 nwl:\Mmeb Holerite Francisca Samaria da Silva Pagamento de férias 27/12/2024 122701 1.014,40

‘ 38 Nuawnﬂmh Holerite Ménica Elizabete da Cunha Santos Pagamento de férias 27/12/2024 122702 4,950,75

Despesa Realizada 60.424,36
NGmero de Uon:.so_.zom Relacionados 38

Sexta-feira, 10 de Janairo de 2025
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DESPESAS REALIZADAS DO PERIODO
Periodo: 01/12/2024 a 31/12/2024

Orgéo Concessor: SMADS - Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

Tipo de Concessao: Termo de Colaboragdo

N°: 074/SMADS/2024

Entidade Beneficiaria: ASSOCIACAO CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO - ACDEM
CNPJ: 61058475000123

Endereco:

Objeto: 1.1 Tipo de Senaco: Nuideo de Apoio 3 Inclusio Social para Pessoas com Deficiéncia, 1.2. Modalidade: Nicleo de Apaio 2 Inclusdo Social para Pessoas com Deficiéncia Il: de 07 anos a 14 anos e Nodeo de Apo © a l~ilusa.

Social para Pessoas com Deficigncia Il a partir de 15 anos. 1.3. Capacidade de atendimento: 60 1.4. N° total de vagas: 60 1.4.1. Turnos: 02 Turnos 1.4.2. N° de vagas x tumnos: 30 1.4.3. N° de vagas x géneros: Nae == aplica °
Distnto(s) possivel(is) para mstalagdo do servigo: Jardim Helena 1.6. Area de abrangéncia do servigo: Sao Miguel Paulista

Dados da Conta
Conta: Conta Comrente
Banco: Banco do Brasd S.A.
Agéncia: 3027-9
N°® da Conta: 26768-6
Fontes de Recurso: Prefeitura de Sao Paulo |

Declaro(amcs ). na qualidade de responsavel(is) pela entidade, que os valores apresentados neste relatdrio ‘Despesas Realizadas do Perfodo’ comprovam a exata aplicagao dos recursas recebidos para os fins indicados, confo-re
programa de trabalho aprgxado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

i
Monica Elizabete da Cunha Santos

Gerente de Servigo
CPF ****14,538-**
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