" ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

i i - - Sao Paulo - SP
"™ sede Prépria: Rua Miguel Rachid, 596 - Erm. Matarazzo - Cep. 03808-130 - S&o
I' 2 ’ pUtilidade Publica: Federal, Estadual e Municipal - CNPJ. 61.058.475/0001-23

/ Registro no 3° RTD n°. 131615 - Insc. Municipal CCM 9.747.474-6 . W
L Acoes § Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - C.M.D.C.A n°. L
"’ j’ Site: www.acdem.org.br / E-Mail: acdem@terra.com.br / Tel: 2541-1548 / 2546 -

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

Termo de Convénio n2 018/SMS.G/2016

-

A Associagdo da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo — ACDEM, vem
através deste, protocolar os documentos referentes a Prestacdo de Contas do periodo
de 01/07/2017 a 31/07/2017, com Anexos de | a IX impressos e CD contendo Holerites,
Encargos, Despesas, Extrato Bancirio e Anexos de | a IX.

Sem mais,

_— Sao Paulo, 07 de Agosto de 2017.

=7 -

Associagdo da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo

ACDEM



PREFEITURA DA CIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

FNSTITUIQAO : ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2016

MES DE REFERENCIA: 01/07/2017 A 31/07/2017

ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS

m‘-»m%?ﬁ% RESPO SAVEL PELA INSTITUIGAO

RECEITAS SALDOS
Recursos Recebidos o R$ 19.164,76 Saldo Atual em Conta Corrente R$ - -
Resultado de Aplicagdo Financeira R$ 3.472,72 Saldo Atual de Aplicagado Financeira RS 1.013,92
Saldos nao utilizados e recolhidos B - SALDO NAQO UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS - R$ ~ 19.164,76
TOTAL RS 22.637,48 PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. RS 887,33
SALDO EM DISPONIBILIDADE RS 20.052,09
DESPESAS RESUMO
Pessoal e Reflexo - - R$ 20.561,81 Saldo Anterior em Conta Corrente ) - R$ =
Material de Consumo ) RS 1.061,75 Saldo Anterior de Aplicagao Financeira RS - 3.472,72 |
Medicamento - Total de Receitas RS 1916476
Servigos de Terceiros - - Total de Despesas RS 21.623,56
Manutengao - - TOTAL RS 1.013,92
Reformas - ) - ) ) -
Material Permanente e Equipamento - SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO l -
Despesas Diversas de Custeio - - A Associagdo da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo, pelo seu representante legal,
Outras Despesas de Custeio ) declafa. sob as pepas_ d_a lei, que a tfansprigéo das informagaes_ conggn!e_zs nos Anexos da_
Portaria n. 730/08 & copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se encontram a
TOTAL RS 21.623,56 disposigdo da Secretaria Municipal da Salde, para quaisquer verificagdes que se fizerem
necessarias.
Sdo Paulo, 07 de Agosto de 2017. , 0? “(‘a /

Q\G




A — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO )
% PRESTAGCAO DE CONTAS

|]NSTITUI(}§O: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

|CONVE'NIO N° 018/SMS.G/2016

MES DE REFERENCIA: 01/07/2017 A 31/07/2017

ANEXO Ii -DEMONSTRATIVO DE APLICACOES FINANCEIRAS

MES SALDO RESGATE APLICAGCOES RENDIMENTOS ENCARGOS SALDO
2017/2018
Maio R$ - RS - R$ 271247 R$ - RS - R$ 271247
- Junho | RS 271247 R$ - R$ 74468 RS - RS - R$ 3.457,15
. _Julho RS 345715 R§ 245880 R - R 1557 RS - RS 101392
 Agosto |Rs - R - R& - RS - RS - R$ .
_ Setembro  |RS - __Rs - R& - RS - RS - Rs .
 Ouubo  |RS - R - R - RS - RS - _Rs -
Novembro RS - R - R& - RS - RS - Rs -
o Dezembro RS o - R$ - R& - R$ - Rs - R$ -
S Janeio | RS - RS - Rs - RS - R$ - RS :
| Fevereio RS -__Rs - R$ - RS - R$ - RS -
_ Margo Rs - _Rs - R& - RS - RS - Rs -
Abril RS - Rs - RS - RS - RS - RS -
TOTAL R$ 3.457,15 I RS 2.458,80] R$ - | RS 15,57 | RS - |Rs 1.013,92

Séo Paulo, 07 de Agosto de 2017.
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAC PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITUIGAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2016

MES DE REFERENCIA: 01/07/2017 A 31/07/2017

ANEXO IV - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS POR UNIDADE DE SAUDEICOORDENADORIA

e DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSAGAQ
i i o NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR T = e Seion . UNIDADE
1 | s0/07/2017 RH (ADMINISTRATIVO) - RS 2.244,00 = - - - . E
2 | 1 - RS 154,28 - - - - ) B
3 e - RS 191.86 - - - - -
4 - - RS 2398 - e - -
5 B - i~ - RS 3927 - - - - i B i
6| i : FUNDODEPROVISAO RS 51730| - = - : ]
RH (SAUDE FONO + CHEFIA) |SALARIO . - - - - o
SALARIO AD CHEFIA - . S ]
S ANUENO - 77
B FGTS - I s
FGTS AD CHEFIA - o —
__'” PIS - - - B - -
- PISADCHEFIA - N - B
. FUNDO DE PROVISAO 3 -
_|FPADCHEFIA  |Rs 1049 | - | - | - . _ —
RH (SAUDE FISIO) |sALARIO | Rs 2.904.00 - o o
eSO RS 23232 i 1
G 29,40 - - I 2 — =
A - T - 50,82 - E - - =
___|FUNDODEPROVISAO  |RS 626,39 2 = = S S
RH (SAUDE PSICO) SALARIO RS 2.904,00 - - - - o o
e , __ |Fets | Rs zmz2| - e ) |
- Ps RS 2940 - - - B
D B vt RS 5082 - - E - - )
- - FUNDO DE PROVISAO | RS 626,39 - - - -
RH (SAUDE TO) ~ |sALARI0 RS 2.904.00 - - - - ) .
i ~ |reTts RS 232,32 = < i =
PIS RS 29,40 - - : - —
| vi " |rs so82| - B - o DR
- FUNDO DE PROVISAQ RS - - - - S _
) e i " |i3téras RS I N R
33 Efl(ﬁfm 972 |Suzana Maria S 7:_ |Higiene e Limpeza RS = - - - ol
34 | 12072017 | 5446 |PAPELARIA [MAKTUB - RS 37
I ~ TOTAL ACUMULADO DO MES . 7 21.623,56 0.00 ﬂ
 ~F \
Sao Paulo, 07 de Al o Q“b‘\“’.\ / a4 Elza d
X gosto de 2017. v \0 ?o - Sao Paulo, 07 de Agosto de 2017
| e ,g&% SPONSAVELYPELA INSTITUICAO COORDENA L 8 salDE
\,“\5‘\5-%;' / Titular da U.O. 8426
%Q\ CRS Leste
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SAOC PAULO

roven

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAOQ DE CONTAS

IINSTIT!..‘ICAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

Icoawtmo N° 018/SMS.G/2016

MES DE REFERENCIA: 01/07/2017 A 31/07/2017

ANEXO VI - QUADRO DE PESSOAL DAS UNIDADES

UNIDADE

ADMINISTRATIVO

FONOAUDIOLOGO

FISIOTERAPEUTA

PSICOLOGO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

PLANO

N°Més Anterior

N°/ Més Atual

PLANO

N°Més Anterior

N°/ Més Atual

N°Més Anterior

N°/ Més Atual

NeMés Anterior

N/ Més Atual

PLANO

N°Més Anterior

N/ Més Atual

aTto

n"horas | QTD [ r® horas

QTD | o horas

QTo

n® horas.

QTD |n®horas

QTD | n® horas

Q1D

n®horas | QTD | n® horas

n® horas.

QTD _|n" horas.

QTD |n°horas

QTD | n° horas

QTD |n®horas

QTD | n®horas

ACDEM

40

1 sof

30

1| 30

30 L1 I

30

1 3of

1

1 30

TOTAL

1 407

1

0

30

1 30 1

1 30

Sao Paulo, 07 de Agosto de 2017.

£

o)

S30 Paulo, 07 de Agosto de 2017.
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AT
PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAQO DE CONTAS

INSTITUIGAQ: ASSOCIAGAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

’CONVI.ENIO N° 018/SMS.G/2016

MES DE REFERENCIA: 01/07/2017 A 31/07/2017

ANEXO VIl - DEMONSTRATIVO DOS VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO - UNIDADES

AUAILIAR PSICO (30
CATEGORIA PROFISSIONAL |[ADMINISTRAT. (40| FONO (30 HORAS) | FISIO (30 HORAS) i T.0. (30 HORAS) - =
ORAS)
HORAS)

PROVENTOS
Salario Base Mensal _ |Rs 205700 |R$ 266200 | RS 266200 | RS 266200 |RS 266200 - - - -
Adicional de Chefia - R$ 60500 | I o S B . -

BENEFICIOS
Vale Transporte RS 129,20 - RS 12020 |R$ 12920 |[R$ 129,20 - ! - - =
Anuénio RS 154,27 | R$ 363,00 - I .. a o ) — S )
Total Parcial R$ 2.340,47 | RS 3.630,00 | RS 2.791,20 [ R$ 2.791,20 | RS 2.791,20 - - - -

ENCARGOS
FGTS - RS 176,90 | R$ 290,40 | R$ 21296 |R$ 21296 | RS 212,96 N Y -
PS _|RS 22,11 | R$ 36,30 | RS 26,62 | RS 2662 | RS 26,62 - - o em N = |
Vale Transporte (2.10%) RS 4319 - RS 5590 |[R$ 5590 |R$ 5590 - - i - -
Fundo de Provisdo (21,57%) R$ 476,97 | R$ 782,99 [ RS 574,19 | RS 574,19 | R$ 574,19 - - - -

PROVISIONAMENTO
13 Féras RS 806,66 - - - - - ] - - B s
130 Saldio o) (— d IR S a z = __= N B e B
TOTAL GERAL R$ 3.866,30 | RS 4.739,69 | R$ 3.660,87 ,R$ 3,660,87 | RS 3.660,87 - - -
Z pd A
x “C‘a ’ vl
Sao Paulo, 07 de Agosto de 2017 4 Q“a / Sao Paulo, 07 de Agosto de 2017,
Mr,\\)\o ng‘&* . RESPONSAVEL PELA INSTITUIGAQ
WS a3 :
W ed
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+4 PREFEITURA DE %
L PREFEITURA DE SAO PAULO
@ SAS)U E:AUIO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
’ COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE ERMELINO MATARAZZO

Tid 16340823

Remetente:

Supervisao Técnica de Saiude Ermelino Matarazzo

Referéncia:

Memo STS/EM 1177/2017

Data:
02.08.17

Destinatario - Unidade(s) abaixo:

Coordenadora Regional de Satide 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 prestagdo de servicos referente ao Convénio com
SMS no periodo de 01 a 31.07.2017, sendo os servigos prestados A CONTENTO,

conforme relatério de atividades arquivados nesta STS EM.

Atenciosamente

—

es Herbas

Supervisora Técnica de Saude

ST Ermelino Matarazzo

Iscs

Av. Sao Miguel , 597775983 - Ermelino Matarazzo CEP. 08070-002 - Fone: 2042-2076

Fone/Fax: 2280-4687




Z
EMPRESA

51 - POUPANGA-OURO DIARIA

Extratos - Poupanca

Agéncia / Conta 3027-9 / 206916-4

01/07/2017 a31/07/2017
POUPANGCA-OURO DIARIA (51)
ASSOCIACAO D EMATARAZZO

Periodo
Variagédo
Titularidade

Dt. langamento

30/06/2017
04/07/2017
04/07/2017
27/07/2017

Saldo atual

Saldo bloqueado

Saldo total

Rendimentos:

Dt. base

05/07/2017 5/6 741 Reajuste Monetério - BACEN

Dia Histérico

Saldo anterior

05/07/2017 5/6 737 Juros

27/07/2017

141 Transferencia Para Conta

31/07/2017 13:20:19

Saldo: 1.013,92 C

Ag. origemr Documento Informacdes Valor Saldo
3.457,15C
3027-9 2,00C
3027-9 13,57 C
3027-9 206.916 2.458,80 D
1.013,92C
0,00 D
1.013,92C

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

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

Transagédo 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



