™  ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

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
Registro no 3° RTD n°. 131615 - Insc. Municipal CCM 9.747.474-6
( Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CM.D.C.A n° 414
Site; www.acdem.org.br / E-Mail: acdem@terra.com.br / Tel: 2541-1548 / 2546 - 0998
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Coordenadoria Regional de Salde Leste
A/C Rita de Céssia— U.A.C.

- Termo de Convénio n? 018/SMS.G/2016

A Associagdo da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo — ACDEM, vem
através deste, protocolar os documentos referentes a Prestagio de Contas do periodo
de 01/05/2017 a 31/05/2017, com Anexos de | a IX impressos e CD contendo Holerites,

Encargos, Despesas, Extrato Bancario e Anexos de | a IX.

Sem mais,

S3do Paulo, 05 de junho de 2017.
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da/
Associagdo da/Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo

\B(Q) ACDEM



PREFEITURA DA CADS D8 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO &
S o PRESTACAO DE CONTAS

|INST[TUIC}§O : ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

ICONVENIO N° 018/SMS.G/2016

lM!'ES DE REFERENCIA: 01/05/2017 A 31/05/2017

RECEITAS SALDOS
Recursos Recebidos e RS 17.498,15 Saldo Atual em Conta Corrente - __| RS 27980
Resultado de Aplircaﬂ_Finianceir_a____“ o | | Saldo Atual de Aplicagéo Financeira R$ 2.712,47
Sal@@é%ﬁ(ﬁg recalhidos - ] . = - SALDO NAO UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS  |R§  19.97644
TOTAL R$ 17.498,15 ' PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. -
SALDO EM DISPONIBILIDADE RS 19.976,44
DESPESAS RESUMO
Pessoal e Reflexo - l RS 17.233,35 Saldo Anterior em Conta Corrente RS B 2.719,80
Material de Consumo - ) R 914,40 Saldo Anterior de Aplicagdo Financeira R$ ] 2.71 247
Medicamenio_ B o - ] : Total de Receitas RS 17.498,15
Servigos de Terceir_:_)s - = - Total de Despesas R$ 18.147,75
Manuten_géo - - - ) TOTAL RS 2.070,20
Reformas - ¢ - - B
Material Permanente e Equipamento | - SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO - I
Despesas Diversas de Custeio .
T ) o . A Associagéo da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo, pelo seu representante legal,
Outras Despesas de Custeio z ; declara, sob as penas da lei, que a franscrigdo das informacdes constantes nos Anexos da
TOTAL RS 18.147,75 Portaria n. 730/08 é cdpia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se encontram a
disposicdo da Secretaria Municipal da Saude, para quaisquer verificagdes que se fizerem
necessarias.
=
Séo Paulo, 05 de junho de 2017.
SAVEL PELA INSTITUIGAO A~
-\
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4 PrErETURA DA CIBADE DB SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO )
PRESTAGAO DE CONTAS
IEST!TUICAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO I

IE)NVENIO N° 018/SMS.G/2016 |

MES DE REFERENCIA: 01/05/2017 A 31/05/2017

__RESGATE | APLICAGOES | RENDIMENTOS

2017

Janeiro = o ) -

Fevereiro - - ) -

Margo N - ) - ) B -
Abril

Maio ) ) - - ) 271247
Junho - - ) =
Julho )
Agosto o < _ =

Setembro - - o -

novembro

Novembro » «

Dezembro - - -

TOTAL | i) 2.712,47 - T

S&o Paulo, 05 de junho de 2017.

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO
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. {FUNDO DE PROVISAD
_|VBFERIAS

PIS AD CHEFIA

5590

PRESTAGAO DE CONTAS
INSTITUICAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO
CONVENIO N* 018/SMS.G/2016
MES DE REF : 0100512017 A
CLASSIFICAGAD / NATUREZA ESPECIFICAGAQ VALOR OBSERVACADES
[ﬂm&mrw e lsume ]
—  |anutmo
FGTS
PIS
A e =
L I————
FUNDO DE PROVISAQ
FoubEPROMS;O 00 0 0 |
SALARIO
N P S o
e —  FGT8 0 . ==
——— . |FGTSADCHEFIA SR
s

) -~ |ruwoocerrowsio 7 e
ERIAY, DE CONSUMO B208| o
33|TOTAL P 19.976.44
;7 \

Sda Paulo, 05 de junho de 201

RESPONSAVEL PELA INSTITUICAD
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS

|INS'I1TUI¢§0: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

ENvEmo N° 018/SMS.G/2016

MES DE REFERENCIA: 01/05/2017 A 31/05/2017

DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSAGAD
N DESP
M DATA | we ATUREZA DA DESFESA VALOR Ne DATA VALOR DATA UNIDADE
1| 31052017 | [RH (ADMINISTRATIVO) - | RS 1.870,00 - |-
2

|ANUENIO

RS 158,57

~|Rs  1a70

_|[Rs 3927

FUNDODE PROVISAO | Rs 427,56
13 FERIAS _|Rs 62333
|sALARIO _ |rs 222000
[SALARIOADCHEFIA R 55000 |

RS

RS 112,20

FGTS o
FGTSADCHEFIA
S
PIS AD CHEFIA B
FUNDO DE PROVISAO
FP.ADCHEFIA
SALARIO -
Fets
PIS
Vi Rs
FUNDO DE PROVISAO |Rs 2198 | -
SALARIO ‘RS 242000 | -
FGTS. ] RS 19360 -
PIS - _|Rs 2420 -
A RS 5082[ -
R L FUNDO DE PROVISAQ RS 52199 | .
3110512017 RH (SAUDE T0) SALARIO 242000 -
R rors_— RS e .
s PIS_ L RS 2420 -
L - VI |Rs sus2| .
| N S |FUNDO DE PROVISAQ Rs s2199 | -
| 16/05/2017 | 067805 |PAPELARIA SAGA&S DA - ME RS 30750 -
_17/05/2017 | 5434 |PAPELARIA . MAKTUB _|Rs 15000 ]
22/05/2017 | 1363476|HIGIENE E LIMPEZ)y - [IMPAKTO . |Rs 4seso|
TOTAL ACU| uomﬁ 18.147,75
Pl |

Séo Paulo, 05 de junho de 2017,




PREFEITURA DA CIDADE DE

PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

ILNSTITUIQAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

B)Nvémo N° 018/SMS.G/2016

MES DE REFERENCIA: 01/05/2017 A 31/05/2017
[LE DO0UMENTD NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR EOC NI OENERNSHED OBSERVACOES
DATA Ne VALOR Ne DATA VALOR DATA
1 N N Z = R - " = N N
T - _ - - — — e B
3| - - R 3 = - - z T T - = T e -
4 - _ B E - - - & = - -
5 = E - 0 = o L I e ——
5 - s - . - = = S - T s s
7| - R o - = - | = = e S
s | - = B - - R . = o - B o o
g " . = N - - T = = | = =
T - - - — — — : — e
1;1 - - - - - - o - = ] = - T
12 - - - - - - I - - | -
13 - - - - _ - = e -
14 5 = - = - - | = -
15 - - E - r - - = -
16 - = - = - - . 2 e - -
17 - - - - - - - = B - ]
18 - - - . - - - : - - -
19 5 R - R - . = I - -
20 - - - - - - - - | e i - ]
: ercentual das despesas em relacio ao total dos
/ m G0 0.00 ’ recurzos repassadt:n‘}sa
Séo Paulo, 05 de junho de 2017. Sé&o Paulo, 05 de junho de 2017.
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FREFSITURA DA CIDADS SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO =
R PRESTACAQ DE CONTAS

IINS“TUICE\O: ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

|co~vfsulo N° 018/SMS.G/2016

| MES DE REFERENCIA: 01/05/2017 A 31/05/2017

|ANEXO Vil - DEMONSTRATIVO DOS VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO - UNIDADES

AUXILIAR PSICO (30
CATEGORIA PROFISSIONAL | ADMINISTRAT. (40|FONO (30 HORAS)| FIsIO (30 HORAS) [ [0 TO (30 HORAS) s - - - -
HORAS)
PROVENTOS |
| I | | ‘
Saldrio Base Mensal RS 187000 RS 242000 RS 242000 |RS 242000 | RS 242000 | - | : - . - | - |
Adicional de Chefia | RS 550,00 |
‘ :
| J ' '
BENEFICIOS
\ i | 1
B J , ! l —+
Vale Transporte RS 129,20 - RS 12020 RS 12820 RS 12920 . - - i - . ]
. \
Anuénio RS 11220 RS 363.00 - I 5 |
| |
Total Parcial RS 211140 | RS  3.333,00 RS  2.549,20 | R$  2.549,20 RS  2.549,20 . ! - - | - - | -
ENCARGOS
| | |
FGTS |Rs 15857 |R$ 26664 RS 19360 |[RS 19360 RS 193,60 | - s : .
1 |
PIS RS 1982 | RS 3333 | RS 24,20 | R$ 24,20 | RS 2420 | - l - : - - -
Vale Transporte (2.10%) RS 39,27 - RS 50,82 | RS 50,82 | RS 50,82 | . - - - -
Fundo de Provisao (21,57%) RS 42756 |R$ 71892 |RS 521,99 |[R$ 52199 |RS 52199 : | 3 : - : -
PROVISIONAMENTO
13 Férias |Rs 62333 - . - . . - - - - .
130. Salario - - - - ] . . - -
TOTAL GERAL R 3s7assups  Aastss/Rrs  Dasest |Rs 333981 RS 333981 - - . .
. I z LY
Sao Paulo, 05 de junhao de 2017 Q? Sao Paulo, 05 de junho de 2017.

'E}O QﬁﬁﬁESPONSAVEL PELA INSTITUICA( L6
J VAR Q;t""‘" R B }J
N Ao Titular da U.0. 8426
Q‘G. CRS Leste
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""" PREFEITURA DE PREFEITURA DE SAO PAULO
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE ERMELINO MATARAZZO

Tid 1 658935]

Remetente: Referéncia: Data:
06.06.17

Supervisdo Técnica de Saide Ermelino Matarazzo | Memo STS/EM%10/2017

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 Associagdo Casa do Deficiente de Ermelino
Matarazzo — ACDEM realizou a prestacdo de servigcos referente ao Convénio com
SMS no periodo de 01 a 31.05.2017, sendo os servigos prestados A CONTENTO,

conforme relatorio de atividades arquivados nesta STS EM.

Atenciosamente

Supervisora Fecnica de Saiide

ST Ermelino Matarazzo

Iscs

Av. Sao Miguel , 5977/5983 - Ermelino Matarazzo CEP. 08070-002 - Fone: 2042-2076 Fone/Fax: 2280-4687



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

Cliente - Conta atual

Agéncia 3027-9
Conta corrente 206916-4 ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
29/05/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 82,00 C
31/05/2017 3027 00002 976 TED Transf.Eletr.Disponiv 3.018.649 2.637,80 C
31/05/2017 0000 00000999 S ALDO 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

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

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



01/06/2017 15:43:35
2

’ Extratos - Poupanca
EMPRESA

51 - POUPANGCA-OURO DIARIA

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

Variagéo POUPANGA-OURO DIARIA (51)

Titularidade ASSOCIACAO D E MATARAZZO

Dt. lancamento  Dt. base Dia Historico Ag. origem Documento Informacdes Valor Saldo

31/05/2017 Saldo anterior 0,00C

31/05/2017 31/05/2017 5/4 630 Anotacao De Credito 3027-9 2.712,47 C

Saldo atual 2.712,47C

Saldo bloqueado 0,00D

Saldo total 2.712,47C

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

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

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

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



	Lançamentos

