ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

J o

‘:.-*' j Regis_trg no 3° RTD n°. 131615 - Insc. Municipal CCM 9.747.474-6
T .Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente - C.M.D.C.A n°. 414
N g Site: www.acdem.org.br / E-Mail: acdem@terra.com.br / Tel: 2541-1548 / 2546 - 0998

Sede Prépria\.:. Rua Miguel Rachid, 596 - Erm. Matarazzo - Cep. 03808-130 - Sao Paulo - SP
Utilidade Publica: Federal, Estadual e Municipal - CNPJ. 61.058.475/0001-23

A
Coordenadoria Regional de Saude Leste
A/C Rita de Cassia — U.A.C.

Termo de Convénio n2 018/SMS.G/2016

_—

A Associacdo da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo — ACDEM, vem
através deste, protocolar os documentos referentes a Prestagao de Contas do periodo
de 01/01/2017 a 30/01/2017, com Anexos de | a IX impressos e CD contendo Holerites,
Encargos, Despesas, Extrato Bancario e Anexos delalX.

Sem mais,

S3o Paulo, 14 de janeiro de 2017.
-

Dams a( Riliz
Fo Hiloga
CRFa 2 - 14284

Daniela Pinheiro Ruiz

LD\FK
3\
\@\8/ o

Responsavel Técnica pelo Convénio



9, PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

IlNSTlTUchO : ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

|CO NVENIO N° 018/SMS.G/2016

| MES DE REFERENCIA: 01/01/2017 A 31/01/2017

IANEXO |- DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS

RECEITAS
Recursos Recebidos ] ~___|Rs - 16.822,74
Resultado de Aplicagao Financeira | - =
Saldos nao utilizados e recolhidos - -
TOTAL RS 16.822,74
DESPESAS
Pessoal e Reflexo - - R ~16.610,02
Material de Consumo - i | RS 875,76
Medicamento - o -
Seliyigosrde Tercein}siw - - e =
Manutenggo - o s )
Reformas S ———| — -
Material Permanente e Equipamento | -
Despesas Diversas de Custeio - . - B
QOutras Despesas de Custeio -
TOTAL R$ 17.485,78

SALDOS
Saldo Atual em Conta Corrente - R$ - -
Saldo Atual de Aplicagdo Financeira R$ =
SALDO NAO UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS ) . R$ - 17.442,07
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. -
SALDO EM DISPONIBILIDADE RS 17.442,07
RESUMO
Saldo Anterior em Conta Corrente B R$ ) =
Saldo Anterior de Aplicagdo Financeira RS - Y
Total de Receitas - RS - 16.822,74
Total de Despesas RS 17.485,78
TOTAL R$ (663,04)

SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO

I

A Associacdo 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 & cdpia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se encontram &
disposigdo da Secretaria Municipal da Salde, para quaisquer verificagdes que se fizerem

necessarias.

Sao Paulo, 10 de fevereiro de 2017.
EL PELA INSTITUIGAO
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS

!INSTITUIC.‘-\O: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

ICONVENIO N° 018/SMS.G/2016

MES DE REFERENCIA: 01/01/2017 A 31/01/2017

ANEXO I - DEMONSTRATIVO DE APLICACOES FINANCEIRAS :

. MES i o SALDO RESGATE I APLICAGOES RENDIMENTOS ENCARGOS SALDO
2016
__ Jameiro | E— = o e = o - 2 T S
_ Fevereio )} - e kS _ 2, -

__ Mareo S — - R - - - s e B e
e et e S = = = _
__ Maio — : . : - - —
_Junho I e e e B e i = S

___ Julho S . i B e ¥ 5 3 —
__Agosto 1 o : I R - = e
~_ Setembro . I - - B - B - =
_____hovembro . - i B g S - B S
_ Novembro i S e - = 2 2! 5 S
Dezembro - - - - -
TOTAL 3 0 ) - b

Sao Paulo, 10 de fevereiro de 2017.

AXEL PELA INSTITUICAQ
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PREFEITURA DA ODADE DE

o

SAO PAULO

S el e

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

IINSTITUICAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

] CONVENIO N° 018/SMS.G/2016

MES DE REFERENCIA: 01/01/2017 A 31/01/2017

ANEXO IV - DEWONSTRATIVO, DAS DESPI R UNIDADE DE SAUDE/COORDENADORIA % : ¢

TE DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSAGAQ

" o - NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR I = TR e UNIDADE

1 | 30/01/2017 _|RH (ADMINISTRATIVO) SALARO  |RS 187000| - E b R = .
2| T - "|ANUENIO - RS 11220 - - - - -

3 B T - FGTS - RS 158,57 - 2 B i s ]
4 s RS 1870 - 2 e - ]
5 Vi [Rs mear| - | - S ]
6 ~ |FuNDO DE PROVISAC RS 427,56 | - = e S o e e O
7 SALARIO RS 242000| - - - - o ]
| 8 | SALARIO AD CHEFIA | Rs 550,00 - - | B -

9 __|ANUENIO RS 363,00 -

10 1 FGTS ~ |rs 22284 - - -
KX D e FGTS AD CHEFIA RS 4400 - - - I |
2| -  ms - RS 2783 - EE R - i
13 | - - PISAD CHEFIA RS 550 - | - - I ) )
14 - ~ |FunDoO DE PROVISAO ‘RS 600,29 = = . Z ) - =
45 B - F P. AD CHEFIA RS 11863 | - = - - e R
16 | 30/01/2017 RH (SAUDEFISIO) ~ |SALARIO RS 242000 | - - - - Tl
7| | - o |FeTs 19380 | - - - -

18 B s - 24,20 - - = li——“——-_
Gl . .00 O NE S s082| - - = Lo .
20 i ) - _|FUNDODEPROVISAO 521,99 - 2 - -
21| 300172017 | |RH(SAUDEPSICO) SALARIO | = | - 1T = | =1 S

o= ] (R W . - __|FeTS . = = R [ o o
23 - PIS - - - - - - -
24 N " B VT - B = z : - -
25 ) - ~ |FUNDO DE PROVISAO |Rs s2189| - - 5 - - -
26 | RH(SAUDETO) - | rs 242000 - - 5 - - - ]
| 27 - FGTS ) RS 193,60 - - S ST - - ]
E3 o - s |ms =420 - [ - B . R —
29 BN - e B |Rs  so082| - - - T B
T g ", i ~___ |FunDODEPROVISAO RS 52199 | - - - ]
_31 | 04/01/2017 | 1293490|MATERIAL DE CONSUMO IMPAKTO _|Rs @7578| - - - - _
TR WG R P | an 000 \_//.1%

S~ | =
Séao Paulo, 10 de fevereiro de 2017. W Sao Paulo, 10 de fevereiro de 2017. Elza de S%ﬁgﬁ )
RESPONSAVEL LELA, INSTITUICAO ¢4 COOROEN, R SAUDE
nir . JJU.0JZL.0
/ Titular da U.0. 8426

CRS Leste



ﬁr PREFEITURA DA CIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

|INSTITU]¢J_\O: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

|co~vrsN|o N° 018/SMS.G/2016

MES DE REFERENCIA: 01/01/2017 A 31/01/2017

ANEXO V - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PLANO INSTITUCIONAL

S | SN | W) S—

iTE DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSAGCAO
NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR OBSERVAGOES
M DATA Ne VALOR Ne DATA VALOR DATA
1 - - - - - - - - - - i
[ 79 = | = o = = N - - . - - i =
g - - T P - . T o = | o B _ |
[ N N = - — - - S N i
5 = = o PR - T B - - - |- - - - |
6 - - - R - el - = | = ) - -
7 < N I BN ) T = = T = e = = ) - -
| 8 . T I - T - e - T o - - - ) - -
[ g - - R - ) - = TR B = | o -
10 = | = o = i - ) ] & T = = = | = - i - o
E - — = — - 1 - — - — - =
| 12 - - B - - - - - - - | - -
13 - 5 - § = - . > - - - i - o
14 A - B < 3 - - . - - - B - - o
15 - - B - o - - T = T g - - -
| 16 = i - ) E . e 3 - - - B
17 - - i . o - I S - - - _1 -
8l - [ - = - o S i N e o i
19 - - ] - = - - - - - - - |
20 a = o - a - I 'f___ . - -
percentual das despesas em relagéo ao total dos
0.00 o recursos repassados
N . A B ~ i
Séao Paulo, 10 de fevereiro de 2017. 7 Sao Paulo, 10 de fevereiro de 2017. ,_”’ e
RESPONSAVEL/PELA INSTITUICAO COO@EE@% R ifi‘;" E*'SAUDE

Titular da U.0. 8426

CRS Leste
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= SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

[lNSTITUIQ.ﬁO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

[CONVENIO N° 018/SMS.G/2016

l MES DE REFERENCIA: 01/01/2017 A 31/01/2017

IANExO\m - DEMONSTRATIVO DOS VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO - UNIDADES

AUSILIAR PSICO (30
CATEGORIA PROFISSIONAL |ADMINISTRAT. (40| FONO (30 HORAS) | FISIO (30 HORAS) HORA;] T.0. (30 HORAS) - - 3 - & % = -
HORAS)

PROVENTOS
Salario Base Mensal |RS 187000 |R$ 242000 |RS  2.420,00 |RS 242000 | R$  2.420,00 - - - - - - z
AdicionaldeChefia |  |R§  55000| - . - _ | I SR [ [ P

BENEFICIOS
Vale Transporte | RS 129,20 - |R® 12920 |RS$ 12920 |R$ 129,20 - - - i - L DR Ta— - [ E—— »!
Anuénio | Rs 112,20 | RS 363,00 EJ - | S S— W—— N I - - I .
Total Parcial RS 2.111,40 | RS 3.333,00 | RS 2.549,20 | RS 2.549,20 | RS 2.549,20 - - - - - - - -

ENCARGOS
FGTS o ~_|RS 188,57 | RS 266,64 | RS 193,60 | RS 193,60 | R$ 193,60 = T = - S N |
PIS o R§ 1982 |R§ 3333 |R$ 24,20 | RS 24,20 | RS 24,20 B - - - - o s # | - (R
Vale Transporte (2.10%) BE . s820) = IRE 50,82 | RS 5082 |R§ 5082 - - ST = S G . § = _ A
Fundo de Provisdo (21,57%) RS 427,56 | RS 718,92 | R$ 521,99 | R$ 521,99 | R$ 521,99 - - - - - - & -

PROVISIONAMENTO
Férias . - - - - - - = = - ] - | - N - =
130. Saldrio I 2 @ b= ] - Al A 5 N, (WS ] 3 L= 3 S
TOTAL GERAL RS 2.756,62 | RS 4.351,89 | RS 3.339,81 | RS 3.339,81 S 3.339,81 - - = = - -
7

Sé&o Paulo, 10 de fevereiro de 2017.

T
Sao Paulo, 10 de fevereiro de 2017.
RESPONS _PELA INSTITUICAQ

S wr
da U.0. 8426
CRS Leste



{, PREFEITURA DA CIOADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO _
PRESTAGAO DE CONTAS

[ A CATESIMEL 04 rial o 23

BRI
|msnru1¢fxo: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

lcouvémo N° 018/SMS.G/2016

I MES DE REFERENCIA: 01/01/2017 A 31/01/2017

|ANEXO Vil - NUMERO DE PROFISSIONAL: PLANO INSTITUCIONAL

NUMERO DE FUNCIONARIOS
CATEGORIA PROFISSIONAL

Plano Més Anterior Més Aual

TOTAL

Titular da U.O. B426
CRS Leste

Z N -/
Séo Paulo, 10 de feversiro de 2017. } Sao Paulo, 10 de fevereiro de 2017. @A
) ; Elza de Santana B%@
RESPONSAVEL PELA INSTITMHZAO COORRENADER REGIQNAL DE SAUDE



PREFEITURA DA CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO )

[ cacammsamador ] PRESTAGCAO DE CONTAS

IINST]‘I'UI(;AO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO |

|CONVEN[O N° 018/SMS.G/2016 |

| MES DE REFERENCIA: 01/01/2017 A 31/01/2017

IANEXO'IX'_'-DE'MUNETRATNO DE VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO - PLANO INSTITUCIONAL

CATEGORIA PROFISSIONAL - - - - - " - - .

PROVENTOS

Salario Base o £ % =" = e e f = = S s - =

Adicional Insalubridade B - | - - - - - . - o = ) = s

Gralificagdo * L I AN LSRR, NP =S I . __B

QOutros - - - - - = - = -

BENEFICIOS

CeslaBasica =~~~ - e . 5 = 2 WO =S 2

|Vale Transporte 5 I LA B = r = = : E— .

Total Parcial

ENCARGOS

FGTS . — : : I I = = = : : Z

PIS . o - - - - ) - - o - - ) -

PROVISIONAMENTO

Férias L - i - - - B - - ) ol -

130, Salado | S S E A I DS NSO ROV I N =

TOTAL GERAL - - - : - - - - -

S&o Paulo, 10 de fevereiro de 2017. Sao Paulo, 10 de fevereiro de 2017.

RESPONSAVEL

LA INSTITUICAO CaoRD)
RF: 556.85.2.8
Titular da U.0. 8426
CRS Leste



;. PREFEITURA DE PREFEITURA DE SAO PAULO
L SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE ERMELINO MATARAZZO

Tid 16075455

Remetente: Referéncia: Data:
03.02.17

Supervisao Técnica de Saude Ermelino Matarazzo | Memo STS/EM 223/2017

Destinatario - Unidade(s) abaixo:

Coordenadora Regional de Saude Leste

Aos Cuidados:
UAC - A/C Rita Ranhe
Assunto: A CONTENTO ACDEM

Vimos por meio deste, informar que a Associacao Casa do Deficiente de Ermelino
Matarazzo — ACDEM realizou a prestagao de servigos referente ao Convénio com
SMS no periodo de 01 a 31/01/2017, sendo os servigos prestados A CONTENTO,

conforme relatério de atividades arquivados nesta STS EM.

Atenciosamente

& s Herbas
Supervisora Tétnica de Saiide

SIS Ermelino Matarazzo

| |
f
—

Iscs

Av. Sdo Miguel , 5977/5983 - Ermelino Matarazzo CEP. 08070-002 - FFone: 2042-2076 Fone/Tax: 2280-4687



2

Cliente - Conta atual

01/02/2017 10:40:50

Agéncia 3107-0
Conta corrente 20514-1 ACDEM FNS
Periodo do extrato 01/2017
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
29/12/2016 0000 00000 000 Saldo Anterior 30,23 C
04/01/2017 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 1.371 16.822,74 C 16.852,97 C
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -
06/01/2017 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 1.371 5.290,62 C
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -
06/01/2017 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 1.371 19.226,53C
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -
06/01/2017 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 1.371 35.405,85C
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -
06/01/2017 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 1.371 40.835,90 C
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -
06/01/2017 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 1.371 64.942,03C
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -
06/01/2017 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 1.371 65.693,19 C 248.247,09 C
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -
09/01/2017 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.901 248.200,00 D
237 1495 061058475000123 ASSOCIACAO DA
09/01/2017 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 860.091.100.054.801 8,60 D 38,49 C
Tarifa referente a 09/01/2017
16/01/2017 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 1.371 38.947,23C
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -
16/01/2017 0000 13105438 TED 11.601 38.900,00 D
237 1495 061058475000123 ASSOCIACAO DA
16/01/2017 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 860.161.100.072.706 8,60 D 77,12 C
Tarifa referente a 16/01/2017
31/01/2017 0000 00000999 SALDO 77,12C
OBSERVACCES:

Transacéo efetuada com sucesso por: J8311930 LUIS ARAUJO FRANCA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



