PRESTAGAO DE CONTAS - CAPS Iil INFANTCJUVENIL SAO MIGUEL PAULISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

) DAS RECEITAS E DESPESAS

5 SALDOS
R _ R§ 403.842,57 Saldo Atual em Conta Corrente - _ R$000
] R$ 1.214,87 Saldo Atual de Aplicacdo Financeira R$ 535.025,52
] ) o i SALDO NAO UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS — 4 R$35910000
RS 405.057 44 PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. R$ 43.668,04
SALDO EM DISPONIBILIDADE
S RESUMO
- R$ 298.360,69 Saldo Anterior em Conta Corrente ~__Rs000
——— _R$2417.76 Saldo Anterior de Aplicagdo Financelra | R$48384188
_— S —— L L S S _R§405.05744
i _ R$ 44.700,87 Total de Despesas _R$353.873,80
P __ R$5.78090 TOTAL __R$535.025,52
.
B R o - [ SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO
2.604,58 A Casa de Isabel pelo seu representante legal, declara, sob as penas da lei, que a transcrigdo das informagdes
N ) i constantes nos Anexos da Portaria nt 498/08 & copia fiel dos respectivos comprovantes, cujes originais se
- ~R$ 353.873,80 encuntram di sngao a Secretaria Municipal da Satde. para quaisquer verificag8es que se fizerem
[\ ’ neqessarias
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAC DE CONTAS - CAPS Il INFANTOJUVENIL SAQ MIGUEL PAULISTA

3/02/2017.
DE APLICAGOES FINANCEIRAS
i SALDO I RESGATE I APLICAGOES I RENDIMENTOS ENCARGOS I SALDO
R$ 483,841,688 RS 353.873,80 RS 403,842 57 RS 1.567,57 RS 352,70 RS 535,025,52
RS 483 841,88 R$ 353.873,80 ﬂ RS 403.842,57 RS 1.567,57 RS 352,70 R$ 535.025,52
| .
l\ 4 T
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - CAPS Il INFANTOJUVENIL SAO MIGUEL PAULISTA

ROMISSADAS
ESPECIFICAGAO VALOR OBSERVAGOES
RH, Encargos, V.T.,Cesta Bésica RS 298.000,00
Aluguel, contador e Cutros R$ 45.000,00
Eletropaulo,Sabesp e Telefonica RS 2.600,00
Material de Consumo RS 8.000,00
Manutengao R$ 5.500,00
R$ 359.100,00

Andreia Matos de Souza Lima

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAC




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - CAPS IIl INFANTOJUVENIL SAO MIGUEL PAULISTA

S POR UNIDADE DE SAUDE/COORDENADORIA

PAGAMENTO COMPENSACAD
DESPESA FORNECEDOR DATA VALOR DATA UNIDADE
Vale Transporte R$ 668,80
Mangata Artigos em EVA e Cia RS 664,95
| Antonio Dugue Rodrigues M.E RS 96,43
Lojdo dos 1001 V. Ltda M.E RS 28,00
Lojas Americanas S/A RS 19,99
Aviso de Férias R$ 4.088,00
Tintas Séo Miguel Ltda RS 171,00]
Dirce Ap. G. Velho M.E RS 90,00
Balbek C. V. de Util Dames RS 4748
Antonio Duque Rodrigues M.E RS 46,05
Doce Prego e Cla C. A. Ltda RS 19,48
Bar Cascatinha R$ 15,00
Ponto Certo RS 5,00]
Luis Carlos da Silva RS 4.300,00
Zena Azul RS 10,00
io Sabesp RS 862,00
Ponto Certo RS 5,00
José Ricardo P. Hortifruti M.E RS 81,23
Alexandre da Silva Amorim RS 451,00
Cirurgia & O. Catedral Ltda RS 59,90|
Sergio | Bazar M.E RS 493,40|
Equipe Master Informatica Ltda M.E RS 1.250,00
Supermercado Tiburcio de Souza Lida RS 648,63
Haldry A. M. de Cerqueira R$ 360,00
Supermercado Tiburcio de Souza Ltda RS 144,12]
Sergio | Bazar M.E RS 23,00
Hosanas A. C. Contabil Ltda ME RS$ 8.000,00
Wagner da S. Castro RS 1.440,00
Isabgl Rosa dos Santos RS 1.400,00
‘%‘ \ LA
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS - CAPS Ill INFANTOJUVENIL SAO MIGUEL PAULISTA

AS POR UNIDADE DE SAUDE/COORDENADORIA

PAGAMENTO COMPENSACAQ

DESPESA FORNECEDOR DATA VALOR DATA UNIDADE
Atmosfera Gesto H RS$ 2.237,53
Atmosfera Gestdo H R$ 2.205,11
Termo de Rescisdo R$ 10.311,22
Encargos Trabalhista RS 5.453,12
Encargos Trabalhista RS 15.387,31
José Valberto L. P Transp. M.E RS 7.200,00
Maria Veridiana M. Nunes R$ 1.800,00
Recursos Humanos RS 164.419,07
Itamalua Adm. Bens RS 19.5066,23
Termo de Rescisdo RS 7.998,14
Encargos Trabalhista RS 65.832,15)
Encargos Trabalhista RS 19.069,27|
Encargos Trabalhista RS 2.005,81
teio Net RS 847,32
1eio Eletropaulo RS 591,68
teio Telefonica RS 194.5-1'
teio Talur::nicq RS 108,76
Calvd Corh. Imp. Exp. |t . i RS 3.128,00

| l |
[ I\ ’ T RS 353 573,80
\ndreia Matos de ima
RJ?Q Eﬂ{;& M{[\fﬂ COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE
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PRESTAGAO DE CONTAS - CAPS Ill INFANTOJUVENIL SAO MIGUEL PAULISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PLANO INSTITUCIONAL |

) PAGAMENTO COMPENSAGAO
FORNECEDOR OBSERVAGCOES
VALOR Ne DATA VALCOR DATA
SEM VALOR
- ent
MES " 0,00 0,00 percentual das despesas em relagao ao total dos recursos
repassados
i X
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS - CAPS IIl INFANTOJUVENIL SAO MIGUEL PAULISTA

—

PSIQUIATRA NEUROPEDIATRA PSICOLOGA CORD. DA ENFERMAGEM ENFERMEIRO TEC. ENFERMAGEM
: N/Mas | N°/Més N°Mes | N°/ Més N°Més | N Més
1°/M#s Anterior N°/ Més Atual | PLAND PLANO Ne/Meés Anterior N°/Més Atual PLANO PLANO NeMés
Anterlor | Atual Anterior | Alual Antorior { Atal | PLANO | Arteror | N7 MES
40h 20h 40h | 20/m | 20h 20h | 20h ]40h | 30h 40h 30h 40h 30h 40h | 40h | 40n | 36h 36h 36h 38H
I 1 2 1 1 1 313 13 1.3 1 1 1 6 6 6 12 12 12
1 1 1 1 3 1—3 1—3 1 1 1 [ 6 6 12 12 12
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS - CAPS Ill INFANTOJUVENIL SAO MIGUEL PAULISTA

SSOAL POR CAPS

GERENTE AUX. ADIMINISTRATIVO PSICOPEDAGCGA ASSISTENTE SOCIAL FONOAUDIOLOGA FARMACEUTICA
o o 0 Mes Més Més Més
Mes | N/ Més . NeMes | Ne/ Me
ANO :meﬁosr s Vinculo® | prano Anterlosr Atuals Plano Anterior Atual Plano Kntoriar Atual Plano Anterior Atual Plano Aftarior Atual
00 | yon | 4on 4on | aon | son
40h 40 h 40h 30h 30h 30h 30h 30h 30h 30h 30h 30h
1 1 1 | 3 3 3 3 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1
Y
1 1 1 | 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1
- = o
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ESTAGAO DE CONTAS - CAPS IIl INFANTOJUVENIL SAO MIGUEL PAULISTA

POR CAPS
IICO DE FARMACIA TERAPEUTA OCUPACIONAL
NeMés | NYMés |p) angag| NMES | Neimas
Anterior Atual H Anterior 30 Atual 30 H
1 30h | 30nl H
2 2 2 2 2
B | | _ - ——
|
] )
|
| . —
| j —
| | ]
| 1 ] E o
[ | B
| . ) N ) _
| 2 2
E !/ d i 5 gl B ¢ .
COORDENAROR REGIONAL DE éune

Titular da U.0. 8426
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SARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO - CAPS

FONOAUDIOLOGA |  PSICOLOGA GERENTE T0. ERRR PSIQUIATRA | NEUROLOGISTA | FARMAC. Fﬁﬁ‘;‘é&
30 hsis 30 hsls 40hs/s 30hsis ey 20 hsis 20 hsis 30 hss
30hs/s
RS 3.610,01 RS 3.610,01 R$8.85298 | RS3.61001 RS 3.610,01 RS828144 | RSB28144 | RS417105 | RS 163702
RS 96,99 RS 96,99 RS 4850  |RS 96,99 RS 48,50 RS 96,59 RS 06,59 RS 48,50 RS 48,50
RS 92,00 RS 92,00 RS 92,00 RS 92,00 RS 92,00 RS 62,00 RS 92,00
o RS 154,00
RS 340,00
RS 825,00 RS 825,00
a T
| RS20656 | R$S20656 RS 712,12 RS 206,56 RS 296,56 RS 670,27 RS 670,27 RS 337,56 RS 134,84
RS 37,07 RS 37,07 RS 89,01 RS 37,07 R$37.07 | RS8378 RS 83,78 RS 42,20 RS 16,86
RS 993,48 RS 003,48 RS 2,385,560 RS 993,48 RS 993,48 R$ 224542 | R$224542 | RS§1.130,84 RS 451,72
. RS 450,77 RS 450,77 | RS 1.082.42 RS 450,77 RS 450,77 R$S1.018.82 | RS1.018,82 RS 513,10 RS 204,06
| \Rs 338,08 RS 338,08 RS 801,13 RS 338,08 RS 338,08 RS 754,06 RS 754,06 RS 379,76 RS 151,70
I
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PRESTAGAO DE CONTAS - CAPS IIl INFANTOJUVENIL SAO MIGUEL PAULISTA

)S, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO - CAPS

TECNICO TECNICO
Rxg::g 12X36(  ENFERMAGEM ENFERMAGEM
12X36 DIA 12X36 NOITE
5 6.059,21 ‘ RS 3.035,90 L RS 3.035,90 ) ‘ ] - :
25 96,99 RS$ 96,99 RS 98,99 ‘ L B 3 -
$280519 - R$151785 o o 1 . - -
2$92,00 RS 92,00 R$ 92,00 - ] - | B ‘
| ‘ |
$ 255,00 R$25500 | R$25500 @ B - -

o L 1 . N — — S i I
$49250 | R$25063 | RS25083 en L L - - =N -
RS 61,56 R$3133 | R$3133 B - A |
$164986 | R$B3962 | RSBI0E2 . _ | R S |
$ 748,59 RS 380,96 RS 380,96 -

3§ 561,44 \ R$y28572 RS 285,72

\I ;‘i
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - LESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SAO MIGUEL

TID 462 QRO
Sdo Paulo, 08 de marc¢o de 2017.

REMETENTE: Supervisdo Técnica de Sadde de Sdo Miguel
INTERESSADO: Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS Infantojuvenil - Casa de
Isabel

ASSUNTO: Avaliagdo dos servigos prestados
DESTINATARIO: C(RS-Leste/CIRS - Coordenagdo de Controle Auditoria e
Processamento.

Atestamos para os devidos fins, que o quantitativo de atendimentos
realizados pelo CAPS Infantojuvenil ds Unidades desta Coordenadoria, no periodo de

Fevereiro/2017, por nés supervisionados, foi considerado a contento.

Atenciosamente,

) [

f
Drs. Nilys Maria Pisssi Bertelle
Supervisora Técnica de Salde Sdo Miguel
Coordenadoria Regional de Satide - Leste

Supervisdo Técnica de Saude Sdo Miguel
Rua Dona Ana Flora Pinheiro de Souza, 76
{ fone: 2297-9464 / 2031-2615



g 01/06/2017 15:41:04
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

S TR R

Cliente - Conta atual

Agéncia 30279
Conta corrente 206916-4 ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO
Pericdo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
29/05/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 82,00C
31/05/2017 3027 00002 976 TED Transf.Eletr.Disponiv 3.018.649 2.637.80C
31/05/2017 0000 O00000989SALDO 2.719,80C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2017
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 03/07/2017

Transagao efetuada com sucesso por: J4188251 SEBASTIAO GALDINO DE LEMOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g 01/06/2017 15:43:35

Extratos - Poupanga

51 - POUPANGA-OURO DIARIA

Agéncia / Conta 3027-9 / 206916-4 Periodo Saldo:2.712,47 C
01/05/2017 a 31/05/2017

Variagao POUPANGA-OURO DIARIA (51)

Titularidade ASSOCIACAO D EMATARAZZO

Dt langamento  Dt. base Dia Histérico Ag. origem Documento Informagbes Valor Saldo

31/05/2017 Saldo anterior goocC

31/05/2017 31/05/2017 5/4 630 Anotacao De Credito 3027-9 271247 C

Saldo atual 2.71247C

Saldo bloqueado 0,00D

Saldo total 2.71247C

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC

Rendimentos: SELIC maior que 8,5% AA.. TR+0,5% A.M.

TV Transagéo efetuada com sucesso por: J4188251 SEBASTIAO GALDINO DE LEMOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678



