
 Secretaria Municipal da Saúde 

                    Coordenadoria Regional de Saúde Leste 

 

Instituição Conveniada: CASA DE ISABEL 

Assunto: PRESTAÇÃO DE CONTAS DO MÊS DE NOVEMBRO DE 2018 

Programa Conveniado: CAPS INFANTIL SÃO MIGUEL PAULISTA 

Convênio nº: 040/2013 - SMS-G 

Ofício 027/2019  CRSL 

Prezado Senhor, 

Responsável pelo Setor de Prestação de Contas 

                 Trata o presente Parecer Técnico da anuência da Prestação de Contas 

do mês de NOVEMBRO DE 2018 da Instituição Parceira CASA DE ISABEL  

Programa CAPS INFANTIL DE SÃO MIGUEL Convênio 040/2013-SMS-G firmado 

com a SMS-G em estrito cumprimento ao Art. 2º, inciso II da Portaria 730/2008. 

Após análise da documentação integrante apresentada temos: 

 
ANEXO I - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS 

 Anexo encaminhado. 

ANEXO IV  DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS POR UNIDADE DE SAÚDE/COORDENADORIA 

         Despesas divergentes do mês de referencia.  

ANEXO V  DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PLANO INSTITUCIONAL 

 Não se aplica. 

ANEXO VI  PESSOAL POR UNIDADE ESF - EQUIPES 

 De acordo 

ANEXO VII  QUADRO DE NUMERO DE PESSOAL POR UNID ESF-ADMINISTRATIVO 

 De acordo 

ANEXO VIII  DEMONSTRATIVO DE VENCIMENTOS  UNIDADES 

 De acordo. 

ANEXO IX  NUMERO DE PROFISSIONAIS: PLANO INSTITUCIONAL 

 Não se aplica. 

ANEXO X  DEMONSTRATIVO DOS VENCIMENTOS: PLANO INSTITUCIONAL 

 Não se aplica 
















































