i, PREFEITURA DA CIDADE DE

so PAU

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

|INSTITUI(};\0 : ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

Recursos Recebidos R$ 2506771
Resultado de Aplicagdo Financeira _|Rs 3073
Saldos ndo utilizados e recolhidos e By YRS |
TOTAL R$ 25.088,44
DESPESAS
Pessoal e Reflexo ) __|rs 1889570
MaterialdeConsumo ~~~|R& 95625
Medicamento /R -
SenvigosdeTerceiros __ |Rs e
Manutengéo : — e ———
. S e . SRR
Material Permanente e Equipamento | RS Sy
Despesas Diversas de Custeio L .= |
Qutras Despesas de Custeio R$ -

TOTAL

19.651,95

Saldo Atual em Conta Corrente R$ i =
Saldo Atual de Aplicagao Financeira R$ 88,55
SALDO NAO UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS RS - 18.695,70
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. R$ 832,05
SALDO EM DISPONIBILIDADE R$ 19.527,75
RESUMO
Saldo Anterior em Conta Corrente R$ — ML Ll
Saldo Anterior de gglic,agiloﬂa_noeira N R$ i 30,73
Total de Receitas B | R$ 25.057,71
Total de Despesas R$ 19.651,95
TOTAL R$ 5.436,49
r SALDO DE INVESTIMENTO NAQ UTILIZADO R$ . J

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

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

Portaria n. 730/08 & copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se encontram a
disposicao da Secretaria Municipal da Salde, para quaisquer verificagdes que se fizerem

necessarias.

Siag Paulo, 06 de Fevereiro de 2019.




PREFEITLURA DA CIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGCAO DE CONTAS

WSTITUIGJ?\O: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

fCONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/01/2019 A 31/01/2019

“DEMONSTRATIVO DE APLICAGOES FINANGEIRAS

MES - 'SALDO RESGATE APLICAGOES

RENDIMENTOS

ENCARGOS

~ SALDO

2019

Janeiro 30,73 25.000,00

25.057,71

0,11

RS

88,55

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Qutubro

Novembro

Dezembro

RS 2500000

RS o1

R§

Sao Paulo, 06 de Fevereiro de 2019.

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO




&;-xa—-n-w-l:a SECRETARIA MI:INICIPAL DA SAUDE
EESLTTIUTTNES] PRESTACAO DE CONTAS
DA CASA DOS DE DE ERMELING
CONVENIO N 018/5MS.G2018
MES DE REFERENCIA: 0110172013 A 3110172013
CLASSIFICAGAO | NATUREZA ESPECIFICAGAD VALOR OBSERVAGAOES
SUILLE L U SALARID | A% 214000 SRR TR
A = _ IANUEND = RS it USSR S ST P = =
3 W __|FaTs o . . ) RS 18661 il
4 PIS 85 2220202
5 —— T R S
8| . e [FUNDO DE PROVISAC I 80|
7|FH (SAUOE FONO + GHEFIA) Jﬂi Ry Zmap S
|8 = _ |sAAROADCHERW B3 e e e
2 z = oo JARUBNIGE. - A3 45588 s
10 FGTS __|ms 258,07 . i
1 FGTS AD CHEFIA _ Iws e Sha | I T ——————
| 12 L R = PIS M=l Tt it R S
13 PIS AD CHEFIA RS 530 =
i1 FUNDODEPROVISAD .52 e
15| RH (SAUDE FISIO) SALARIO R$ 276000
FGTS A3 25 I e
— Sl T Li: 7789
B & [FUNDODELPROWSAD L} s97.27 —
18|RH (SAUDE PSICO) SALARIO RS 2.768.00 e e e
S FGTS — — s = s =
= EN e it 769
FUNDO DE PROVISAQ RS sar.ar
23|RH {SAUDE TO) |sadmo | RS S ... S|
.52
2789 =
— _sara == S
Lirie ]
1882778
580 Paula, 0B de Fevereira de 2015,




PRAEFUTURA DA CIOADE D6
SAO PAULO
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

||N3'nw||;m: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/01/2019 A 31/01/2019

TOTAL ACUMULADG
V4

TE DOCUMENTO PAGAMENTO COMPEN&N;;AO
M DATA Ne NATUREZA DA DESPESH el VALOR N* DATA VALOR DATA iDaDe
1| 3000172018 | |RH (ADMINISTRATIVO) SALARIO R$ 214000 | - - 2 -
FE 0 S | B ANUENIO Bf e~ [ = - -
B = g AN FGTS RS 18651 | = 5 2 o
] i [ B PIS |Rs 2333 | - - Z E
5 T = RS 4494 | - - = - NN MR
6 | - FUNDO DE PROVISAC RS 46160 e T i
7 | 3001/2019 |  |RH(SAUDE FONO + CHEFIA) SALARIO 'R$ 2.769,00 i S ]
8 : " SALARIOADCHEFIA | RS 63000
3 ~ |aNuENie RS 456,88 | = =2 == g ~
10 = =T FGTS RS_'_Z'SG,'D?- el B i q
R = FGTS AD CHEFIA RS 5041 | Z z RN
42 = PIS RS 3225 1 - - -
13 N PIS AD CHEFIA RS  630|
14| Bl FUNDO DE PROVISAO RS 59727 | - - e ==
| 15 | 300172019 ~ |RH(sAUDEFSIO) SALARID | msa27espo| - - = - e e |
16 : ~ |reis RS 22152 - - = - B
97 i e e Pis R B 3 : ;
18 = FUNDO DE PROVISAD S - = -
19 | 30/01/2019 RH (SAUDE PSICO) SALARIO - - - i N
B e FoTs = ae 3
[ [ - = I i = PIS - i SEEE |
22 j =% FUNDO DE PROVISAQ = 7 == = =
23 | 30/01/2019 |  |RH(SAUDE TO) SALARIO e =2
24 = FGTS — T
25 i S S PIS e e I e T— L =
| 26 | Je= 2 FUNDO DE PROVISAO NN e | 1= e S
27 | 16/01/2018 DESPESAS P Maria
0D MES /. % 19.661,95

Séo Paulo, 06 de Fevereiro de 2019,

Sao Paulo, 06 de Fevereiro de 2019,

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS

llNSTITUIGﬂG: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

[CONVEN?Q N° 018/SMS.G/2018
| MES DE REFERENCIA: 01/01/2019 A 31/01/2019
T e R N e
CATEGORIA PROFISSIONAL - - . x ; - -

PROVENTOS
SaldrioBase S| (e e BT | Ly £ = - e MIEE
Adicional Insalubridade i I i ettt = e e R TS = |
Gralificagdo * Pl = _ & i z e e = - —
Qutros = = - = = =

BENEFICIOS
Cesta Basica i = g = S [N sl 0 - I | - _hEe
Pysle TrangpoRte = - s b e L = 2 = e | |
Total Parcial

ENCARGOS
FGTS I = il s z = = = —==—F =
PIS Ly L - S & - = g - -

PROVISIONAMENTO
Férias = e e = = : 5 = —En o = e e
130. Salario = ) - - - s - - o o
TOTAL GERAL i - -
Sao0 Paulo, 06 de Fevereiro de 2019. S0 Paulo, 06 de Fevereiro de 2019.
COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




{, PREFEITURA DA GDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO %
3 SECRETANIA DA SRUDE PRESTAQAO DE CONTAS

|INSTITUI(}ﬁ0: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO J

[convenio ne 0181sms. 612019 |

MES DE REFERENCIA: 01/01/2019 A 31/01/2019

DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSAGAQ
DATA N VALOR N° DATA VALOR DATA
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|
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1
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Wl - | = = B = B 2 i
1" 5 R Jiw = ol e e R ST | T S [ G - =

12 ST 1 = TTE = - = . E S -
13 - ___-_ = -—_— = o - = e e e 2 - - -

“l - L = i = > 2 Sl . i

Ll - 17 = - - CR- s I (B e S - ) N
16 ' = . 5 ) M = 2 = b= ] 7 i
17 ' > L= a il 5 | O = 7 2

0,00 0,00 percentual das despesas em relagao ao total dos
: : recursos repassados

S&o Paulo, 06 de Fevereiro de 2019.

S&o Paulo, 06 de Fevereiro de 2019.
PELA INSTITUICAO COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




AO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITUIGAO: ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZIO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: D1/01/2019 A 31/01/2019

i 1 i

ADMINISTRATIVOG

FONOAUDIGLOGO

FISIOTERAPEUTA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

PLANOC

MeMAgs Anteriar [ N5 Més Atual

NeMEs Anterior

N/ Miés Atual INeMAgs Anterior | N° Més Atual PLANO

PLANO

N*Més Anterior [ N% Més Alual

at

n* homas:

QTD |rhems | QTD

n? hores

mhoras | QTD

n*hores | OTD | n® horas QTD |r*horas | QTD |n*hoes | QTD | o hores

nhaes | QTD |n*hors [ QTD | n® horas

40 1 4

0| 1 30

1 30 1| 30 1| 30 1| 30

1 £ 1

20

/

TOTAL

30 1 30| 1

|80 Paulo, 06 de Fevergiro de 2019,

Lufs Ard

RG: 19 36,338-1

EL PELA INSTITUIGAQ

580 Paulo, 06 de Fevereiro de 2019,

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




SAO PAULO
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

|INSTITUIG§0: ASSOCIAGAD DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

[convEnio ne o1arsms.Gr2019

Ll |

MES DE REFERENCIA: 01/01/2

AUXILIAR

PSICO (30

CATEGORIA PROFISSIONAL | ADMINISTRAT. (40 FONO (30 HORAS) | FISIO (30 HORAS) T.0. (30 HORAS) - 5
HORAS) hoRAS)

PROVENTOS
| Salario Base Mensal | R$ 222600 |R$ 288000 RS 288000 R§ 288000 |R$ 288000 - | @ - - s =
Adicional de Chefia R$ 65600 1 = 1l S = | NS i)
Total Parcial RS 2.226,00 | R$ 3.536,00 | R$ 2.880,00 | R$ 2.880,00 | RS 2.880,00

BENEFICIOS
Vale Transporte | R$ 168,00 - = E s I SR - - - -
Anugnio 'Ry 20 |Ry. 49647 el Sl W B . el L il —
Total Parcial RS 2.618,70 | R$ 4.034,42 | R$ 2.880,00 | R$ 2.880,00 | R$ 2.880,00 - - - " -

ENCARGOS
FGTS = _ |R$ 196,06 |R$ 32275 | R§ 230,40 | RS 21296 |[RS 21296 - = - . P - e 5|
pls R$ 24,50 | RS 40,34 | RS 28,80 | RS 28,80 | RS 2689) - —— - - = 2
Vale Transporte (2.10%) R$ 46,75 o N S o . - - | = - - - 1.

PROVISIONAMENTO
1/3 Férias R$ 788,23 | R$ 1.299,14 | R$ 930,00 | R$ 930,00 | R$ 930,00 - » - 1= - ] - -
113 Férias (FGTS - PIS) RS 7094 |RS 11692 | R§ 83,07 | RS 83,07 | R$ 8307 | — . . N |
130. Saldrio ~ |Rs 245070 |RS 403442 |R$ 288000 | RS 2.880,00 | R  2.880,00 - | — - S - |
130, Saldric { FGTS + Pis) R$ 20943 |RS 34869 |RS 24480 |RS 244,80 |R$ 24480 B |2 (S T |
Total Parcial RS 3.519,30 |R$  5.799,17 | RS  4.130,87 | R§-. 4.130,87 |R$ 413087 | e o | 3 e
TOTAL GERAL RS 6.237,31 | R$  10.196,68 | R$ ?.JO,D? R$ 0,07 | R$ 7.270,07 - - - - -
1= e,

S&o Paulo, 06 de Fevereiro de 2019,

Séo Paulo, 06 de Feversiro de 2019,

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE




PREFSITURA DA CIDADS 06 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS

|!N3TITUIG§O: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO I

|conv£mo N° 018/SMS.G/2019

MES DE REFERENCIA: 01/01/2019 A 31/01/2019

NUMERQ DE FUNCIONARIOS
CATEGORIA PROFISSIONAL

Plano Més Antarior Més Atual

—ISéo Paulo, 06 de Fevereiro de 2019, S80 Paulo, 06 de Fevereiro de 2019,

RESPONSAVEL R COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE
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