ASSOCIACAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

- Sede Prépria: Rua Miguel Rachid, 596 — Erm. Matarazzo — Cep. 03808-130 — S&o Paulo — SP
Utilidade Publica: Federal, Estadual e Municipal - CNPJ. 61.058.475/0001-23.
p'/ Registro no 3° RTD n°. 131615 - Insc. Municipal CCM 9.747.474-6.
§l _Acoem B Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente —C.M.D.C.A n°. 414.
Site: www.acdem.org.br / E-Mail: acdem@terra.com.br / Tel.: 2541-1548 / 2546 - 0998.

A
Coordenadoria Regional de Saude Leste
A/C Raquel Bariani Bernadino —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 Prestacdo de Contas do periodo
de 01/10/2018 a 31/10/2018, com Anexos de | a IX impressos e CD contendo Holerites,

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

Sem mais,

S30 Paulo, 05 de Novembro de 2018.

Angirea Laaine § Toke!
RG.: 27,626.4735

"

Associacdo da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo

ACDEM



PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

O ECRTTARIA DA SAGE
SECRIEAIA PR SaD J

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

IINSTITUIC}AO : ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

Iconvémo N° 018/SMS.G/2016

MES DE REFERENCIA: 01/10/2018 A 31/10/2018

ANEXO | - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS

SALDOS
Saldo Atual em Conta Corrente - | R$ -
Saldo Atual de Aplicagado Financeira RS 3.287,33
SALDO NAO UTILIZADO
DESPESAS COMPROMISSADAS I RS 2675945
PROVISIONAMENTO DE FERIAS E 130. RS 832,05
SALDO EM DISPONIBILIDADE RS 27.591,50
RESUMO
Saldo Anterior em Conta Corrente R$ - -
Saldo Anterior de Aplicagdo Financeira | RS 2.378,74
Total de Receitas ) - RS 19.527,75
Total de Despesas RS 19.515,60
TOTAL RS 2.390,89
SALDO DE INVESTIMENTO NAO UTILIZADO RS -

RECEITAS
Recursos Recebidos o RS 19.527,75
Resultado de Aplicagéo Financeira RS 237874
Saldos ndo utilizados e recolhidos - -
TOTAL R$ 21.906,49
DESPESAS
Pessoal e Reflexo - - RS - 18.695,10
Material de Consumo B RS - 820,50
Medicamento R$ ) -
Servigos de Terceiros B R$ - il
Manutengdo - R$ - =
Reformas - R§ -
Material Permanente e Equipamento - R$ - -
Despesas Diversas de Custeio - R$ - -
Qutras Despesas de Custeio R$ -
TOTAL R$ 19.515,60

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

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

Portaria n. 730/08 é copia fiel dos respectivos comprovantes, cujos originais se encontram a
disposigdo da Secretaria Municipal da Saude, para quaisquer verificagoes que se fizerem

necessarias.

Sao Paulo, 05 de Novembro de 2018.

lon©
A RG.
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%SAVEL PELA INSTITUIGAO




PREFEITURA DA CIDADE DE

o~ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

] PRESTAGAO DE CONTAS
’INSTITUICRO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

[CONVENIO N° 018/SMS.G/2016

I MES DE REFERENCIA: 01/10/2018 A 31/10/2018

’A’NEx_b Il - DEMONSTRATIVO DE APLICAGOES FINANCEIRAS e

|
|
il
|

I I EYAMES SALDO - RESGATE APLICAGOES RENDIMENTOS ENCARGOS SALDO
2017/2018
Maio | Rs - Rs - R$ 271247 RS - R$ - R$ 271247
Junho | RS 271247 RS - RS 74468 RS . R - RS ~ 3.457,15
JJuho | Rs 345715 R$ 245880 RS - Rs 1557 RS - RS 1.013,92
Agosto | RS 1.01392 RS 97218 RS - Rs 4303 R$ 7100 RS 1877
- Setembro [ RS 1377 RS 1910000 RS 1916476 RS 0,10 RS 7513 RS 350
i Outubro | RS 350 RS 19.00000 R$ 1916476 RS 001 R§ 7105 Rs 9722
~Novembro RS 97,22 R$ 2665500 RS 26.651,09 R$ 046 R$ 71,00 R$ 2277
Dezembro Rs 2277 R$ 2675100 RS 3434537 R$ 0,10 R$ 71,00 R$ | 7.548,24
Janeiro RS 7.54624 RS 19.164,76 RS 19.164,76 RS 30,14 R$ 71,00 R$  7.50538
Fevereiro RS 750538 RS 2660000 RS  19.22476 RS 0,28 R$ 12200 R$ 842
Margo RS 842 RS 19.000,00 RS 19.164,76 RS 003 RS 12200 RS 51,21
Abril RS 51,21 RS 20.000,00 RS 2360142 RS 020 RS 122,00 RS  3.530,83
Maio RS 3.530,83 RS 20.000,00 RS 20.654,88 RS 13,12 RS 122,00 RS 4.076,83
Junho RS 4.076,83 RS 20.000,00 R$ 21.558,74 R$ 15,16 RS 122,00 R$ 5.528,72
Julho R$ 552872 R$ 21.400,00 RS 19.627,75 RS 20,53 RS 122,00 RS 3.565,00
Agosto RS 3.555,00 | R$ 20.000,00 R$ 19.527,75 RS 13,21 RS 128,00 RS 2.967,96
Setembro RS 2.967,96 | RS 20.000,00 RS 19.527,75 RS 11,03 RS 128,00 RS 2.378,74
QOutubro RS 2.378,74 | R$ 18.500,00 RS 19.527,75 RS 8,84 RS 128,00 RS 3.287,33
 TOTAL RS  2.378,74 | RS 18.500,00 | RS 19.527,75] RS 8,84 J_Rs 128,00 | R$ 3.287,33
Sé&o Paulo, 05 de Novembro de 2018. QG/“\IJK/ “ﬁd‘m\
.5\0“\0\»\;\ DQ“’&RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO
/G-




SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PRESTAGAO DE CONTAS

|IHSTITUIC.KD: ASSOCIAGAQ DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2016

MES DE REFERENCIA: 01/10/2018 A 31/10/2018

CLASSIFICAGAO / NATUREZA ESPECIFICAGAO VALOR OBSERVAGAOES
__1]RH (ADMINISTRATIVO) SALARIO S .. S 1] SR - e

2 ANUENIO T
| 3 - FGTS S o - B

L ms . M
|5 — = e —

6 o o __|FuNDO DE PROVISAC - o - ]
777 o 12 Parcela 13° Salario _ o B

8 _— o |FGTS13" Salario . .

9|RH (SAUDE FONO + CHEFIA) SALARIO o

w ___|SALARIO AD CHEFIA_ S S R —

L1 | B _ |AnueNio - -
12| S FGTS S ——

13 o FGTS AD CHEFIA - ]
| 14| PIS o o
| 18l = |PISADCHEFIA A | RS —— - .
| o FUNDO DE PROVISAO - _|Rs S I
. 1* Parcela 13° Salario - L . e
| 18] o S 1* Parcela 13° Salario AD | Rs o
) R p— __|ANUENIO 13° salario _ = - RS = ]

20 o ) - __|FGTS 13° Salario __|Rs B . ]

21|RH (SAUDE FISIO) _ |sALARIO - __|Rs o o - B

22 I _|FGTS o | rs
| &3] 000000 S PIS e e AR s e e . e e

FUNDO DE PROVISAO RS e = ]
1" Parcela 13°Salosio = R = ISR S e
__|FGTS 13° Salario - R$ I
SALARIO - L e ——
FGTS - . _|Rs S e R i
|Ps _— B RS S
FUNDO DE PROVISAO  |rs o N s
1* Parcela 13° Salario - RS - o o
_|FGTS 13° Salaio I | RS _— . - — .
_|sALARIO - RS e -
_|FGTS . |Rs B N B S
PIS o RS B
|FUNDO DE PROVISAO . RS
1* Parcela 13° Salario RS R . .
o FGTS 13° Salario . |Rs . B o o
39 bEsPESAS MATERIAIS DE CONSUMO RS - o
TOTAL RS

Sdo Paulo, 05 de Novembro de
mw iz

“adncm

VEL PELA INSTITUICAO




PREFEITURA DA CIOADS DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

|!NSTITU!CAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

]CONVENIO N° 018/SMS.G/2016

I MES DE REFERENCIA: 01/10/2018 A 31/10/2018

ST

TE DOCUMENTO PAGAMENTO COMPENSAGAQ
o Y " NATUREZA DA DESPESA FORNECEDOR T = e T YTy UNIDADE
1| 31102018 RH (ADMINISTRATIVO) SALARIO RS 2.140,00 - - - - - |
2 = ANUENO lRs ool - | [ .| :
N FGTS B 186,61 - B - B
4| PIS ] 2333 | - - -
El ) - Vi 44,94 - - - - |
6 < 3 e i FUNDO DEPROVISAO | 46160 | - 2 z = ol
7 | 31102018 RH (SAUDE FONO + CHEFIA) SALARIO ) | Rs 2769.00 - i
8 SO  |sALARIOADCHEFIA  |RS 630,00 =S & )
9 _|ANUENIO | Rs 45688 | - c . S .
10 = g e e e FeIs _____  — |RS 288,07 : £ £ =
1 - ] FGTS AD CHEFIA __|RS 5041 2 i L ]
2| T - PIS - RS 3225 - I -
13 i - B PISADCHEFIA RS 6,30 a - - - - ]
14 . Eo— FUNDO DE PROVISAO | R§ 59727 | P = e =
15 | 31/10/2018 RH (SAUDE FISIO) SALARIO | Rs 2.769,00 - - - - |
16 FGTS B RS 221,52 - - i - - |
IEEZ I I _ms - |Rs 2768 | - I - - i
18 FUNDODEPROVISAO | RS 50727 | - : : .
19 [ 31102018 | SALARIO | RS 276900 | - N - - ) .
20| - FGTS | rs 22152 - - - - o
21 PIS - | RS 2768 - . o =
22 _ |FUNDODEPROVISAO  |Rs Se7.27| - | - | = _—
23 lsAaLtARiO ~ |Rs 276800| - - -
24 ) FGTS - R$ 22152 - ]
25 N - - |ps |Rs 2789 | | P |
26 - ,, FUNDO DE PROVISAO | RS 597.27 | o . —
| 27 | 18/10/2018 Material de Consumo Suzana Maria RS 82050 | - - s 3 I - |
B o TOTAL ACUM_I]LADO__ DO MEE i 19.515,60 T == 000 i -
Sao Paulo, 05 de Novembro de 2018, C -y
RES| NINSTITUICAD

MQR“‘;,_ 5.300.805-8
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITUIGAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

CONVENIO N° 018/SMS.G/2016

UNIDADE

ADMINISTRATIVO

FONOAUDIOLOGO

FISIOTERAPEUTA

PSICOLOGO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

N°/ Més Atual

N°Més Anterior

N°/ Més Atual

N°Més Anterior | N®/ Més Alual PLANO

N°Més Anterior

N°/ Més Atual

QTD | n®horas

QTD [n® hoas

n® horas

n® horas

QTD |n°hocas | QTD |n® horas

n* horas

ACDEM

15 [
_a — — -

15 o v

L I
1w -

18

19 = _— -
20 000000 _
1] I _
22 — —_—

2 S R
2 -

N°AMés Antenor
QTD | horas

i %0

L

30 1

QTD |n® horas
30]

TOTAL

NMés Antenior | N%/ Més Atual
nhoras | QTD |n*horas | QTD | n®horas
. 30

30! 1 30|

30

30

QTD_|n®horas
1 30
1 30!

|Sa0 Paulo, 05 de Novembro de 2018,

Sao Paulo, 05 de Novemnbro de 2018

%

A

COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE

W 1”7‘

Elza de Sa tang?éaga:

RF:556.852.8
Titular da U.0. 8426
CRS Leste



SAO PAULO
BT

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRESTAGAQO DE CONTAS

IINSTITUICAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO

[CONVENIO N° 018/SMS5.G/2016

AUXILIAR

CATEGORIA PROFISSIONAL | ADMINISTRAT. (40| FONO (30 HoRaS) | Fisto @oHoras) [ FSS0 % | 10, goroRas) . . . .
HORAS) )

PROVENTOS
| Salario Base Mensal RS 205700 | R$ 266200 | R$ 266200 | RS 266200 |R$ 266200 = N 5 I ~ N o . = 1 L
ﬁng?ﬂalFECheﬁa .~ |IRs 60500 - — o B (- o - — — - o o o -

BENEFICIOS
Vale Transporte RS 129,20 z _|R$ 12920 | RS 12920 | R$ 129,20 = 1 = 9 0= 1 . =t = e
Anuénio _ RS 18513 |RS  45688| - . S I I SR R - _ . - | S —
Total Parcial R$ 237133 |Rs 372388 |R$ 279120 [Rs 279120 [Rs  2.791,20 . . . . .

ENCARGOS
FGTS __|RS 17690 | R$ 29040 |R$ 21296 | RS 212,96 | RS 212,96 = 1 = i L - B - - - o
PIs _|R$ 221 |R$ 3630 |R$ 2662 |R$ 26,62 | R 26,62 = | N = - S - = =L - g —
Vale Transporte (2.10%) _|Rs 43719 = _|R$  5590|Rs 5590 RS 55,90 R [ = T . = Nl (N -
Fundo de Proviséo (21,57%) R§ 47697 |R§ 782,89 |R§ 57419 |RS 57419 |R§ 574,19 - : : - -

PROVISIONAMENTO
13Férias | R$ 806,66 = = : 2 LTI . SO | N ST S N (N SUSN ANV S N
[130. Saldrio S| I, DU S . s O S— R . RO (.. s - o — Eeeeatll o B |
TOTAL GERAL RS  3.897,16 |R$  4.83357 |R$  3.660,87 | RS  3.660,87 | Rs  3.660,87 - . . - =
Sao Paulo, 05 de Novembro de 2018. - Séo Paulo, 05 de Novembro de 2018.
g : ONSAVEL PELA INSTITUIGAQ . COORDENADOR REGIONAL DE SAUDE
ey 7
RG. 5.303.805-8 Elz de/s\anta Y rag.
RF’ 556, / )
Titutarda 26}

CRS Leste
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PREFEITURA DA CIDADS DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO )
" srcorvanion s | PRESTAGAO DE CONTAS

INSTITUIGAO: ASSOCIAGAO DA CASA DOS DEFICIENTES DE ERMELINO MATARAZZO I

CONVENIO N° 018/SMS.G/2016 I

7ES DE REFERENCIA: 01/10/2018 A 31/10/2018
DEMONSTRATIVO DE VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENT, O INSTITUCIONAL
CATEGORIA PROFISSIONAL - - - - - - -
PROVENTOS
SalarioBase | - e = o ) N AT N S o
Adicional Insalubridade | . 1 = d = - I I S| | =k = -
Gralificagdo * R | S - A i = = I, . | N _
Qutros - - - - = = <
BENEFICIOS
Cesta Basica - - 5 = z - N B N . _—
Cesta Basica e e B
Vale Transporte ) ___ = = n 0 = 0 F 0= = = - - R
Total Parcial
ENCARGOS
FGTS - . S UV S G g (e T SR S| S =3 SR S P VTS .
PIS. SRR | |ERSRES  VUUSER PR NS [ SR SR | N | ) S SUSIIS. I SR
PROVISIONAMENTO
Férias - - - - - - - -
il i OO DS | | S . - T e ﬁ_._. N S S | | SSUN  S I ;. . S S | W—— —s
130.Salafio [ - | - ) . SN R | S TR e S S| N, US| R S
TOTAL GERAL < = - 2 - - - -
Sao Paulo, 05 de Novembro de 2018. Sao Paulo, 05 de Novembro de 2018.
COORD(ENADOR REGIONAL DE SAUDE

s 1 T
=% 7
Elza d¢ Santana Brag,
RF:556.852.8
Titular da U.0. 842€

CRS Leste



Extratos - Poupanga

§1 - POUPANGA-OURODIARIA

Ageéncia / Conta 3027-9 / 206916-4

A33G010812094558058
01/11/2018 08:44:04

Saldo: 3.287,33C

Periodo 01/10/2018 2 31/10/2018

Variagéo POUPANGCA-OURO DIARIA (51)

Titularidade ASSOCIACAO D EMATARAZZO

Dt. langamento Dt. base  Dia Histérico Ag. origem Documento Informag8es Valor Saldo
30002018  Sadoamterior T Tae
04/10/2018 05/10/2018 5/9 737 Juros 3027-9 8,84C

05/10/2018 05/10/2018 22/10 880 Aplicacao Automatica Poupanca 3027-9 9.302.722 19.527,75C

05/10/2018 05/10/2018 248 Resgate Automatico 3027-9 9.302.724 18.500,00 D

11/10/2018 10/10/2018 248 Resgate Automatico 3027-9 9.302.710 128,00 D

sadoatwal 77T T g0 T )
Saldo bloqueado 0,00D

Saldo total 3.287,33C

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

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JC694887 MARIA NATALIA RAMOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



