PREVISAO DE RECEITAS E DESPES \S - PRD
SAS MG
NOME DA 0SC 284/SMADS /2018
NOME FANTASIA AMAS VILA MEDEIROS
TIPOLOGIA SCFV CENTRO PARA CRINACA E ADOLESCENTES
EDITAL 244/SMADS
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 60242017/003161-6
N2 TERMO DE COLABORACAO 284/SMADS /2018
OSC SEM ISENCAO COTA PATRONAL
0SC COM ISENCAO COTA PATRONAL XX
OSC COM ISENCAO COTA PATRONAL E PIS
RECEITAS ]
VALOR MENSAL DE REPASSE 39.247,08
VALOR DE IPTU 0,00
VALOR DE ALUGUEL 0,00
TOTAL DO REPASSE MENSAL 39.247,08
CONTRAPARTIDAS
TIPO VALOR
Valor de Contrapartida em BENS 22.140,00
Valor de Contrapartida em SERVICOS
Valor de Contrapartida em RECURSOS FINANCEIROS
DESPESAS |
MROSC R
ITENS DE DESPESAS (LDO) CUSTO DIRETO | CUSTO INDIRETO TOTAL
Remunerac¢do de pessoa e Encargos Relacionados 21.504,54 0,00 21.504,54
Outras Despesas (incluir valor mensal de IPTU) 16.788,54 954,00 17.742,54
VALOR MENSAL 38.293,08 954,00 39.247,08
Aluguel de imdvel 0,00 0,00 0,00
TOTAL MENSAL DE DESPESA 38.293,08 954,00 39.247,08

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Previsdo das Despesas por Custos

CODIGO DESCREVER OS ITENS PREVISTOS NA TIPOLOGIA VALOR ESTIMADO
RE RECURSOS HUMANOS 15.555,79
@ RE ENCARGOS SOCIAIS 11,10% ( encargos + vale transporte ) 1.726,69
8 RE FUNDO RESERVA 3.355,38
E RE DESP. EXAMES ADMISSIONAIS,DEMISSIONAIS E PERIDODICO DE FUNC. 400
a RE HORAS OFICINAS 466,68
g oD ALIMENTACAO 13.882,27
8 oD CONCESSIONARIAS 800
oD MATERIAIS PARA TRABALHO SOCIO EDUCATIVO E PEDAGOGICO 1430,13
oD DESP COM MATERIAL DE ESCRITORIO 200
oD DESP COM MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS E ESPACO FISICO 476,14
OBSERVACOES

1 -0 CODIGO = "RE" quando tratar-se de "Remuneracéo de Recursos Humanos e Encargos Relacionacos"; "OD" quando tratar-se de "Outras Despesas” e
"AL" quando tratar-se de "Aluguel” de imdvel
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2 - DESCREVER OS ITENS PREVISTOS NA TIPOLOGIA = descri¢do relacionada no artigo 79 da Instrugcéio Normativa xx/SMADS/2018.

0 CODIGO " DESCREVER OS ITENS i VALOR ESTIMADO
8 '_O_ ; oD SERVICO DE CONTABILIDADE = 054
S =
c g
Obsevag&esi’

1 - O CODIGO = "RE" quando tratar-se de "Remuneracéo de Recursos Humanas e Encargos Relacionados”; "OD" quando tratar-se de "Outras Despesas™ e "AL" quando
tratar-se de "Aluguel” de imdvel

2 - DESCREVER OS ITENS PREVISTOS NA TIPOLOGIA = descri¢céo relacionada no artigo 79 da instrucdo Normativa xx/SMADS/2018.

CUSTOS DIRETOS - Remunerag¢do de Recursos Humanos

CARGO (Descrever individualmente) TURNO CARGA HORARIA REMUNERACAO
Fétima de Jesus Vale Freixo Figueiredo diurno 8 hs diaria 4.808,17
Fernanda Ap. Araujo Marques Caris 3 diurno 8 hs diaria 2.556,85
Renata Oliveira Nunes : diurno 8 hs diaria ' 1.830,23
Fernanda Moreira Caje ~ diurno 8 hs diaria ! 2.795,87
Elaine Cristina P.daSilva ., diurno 8 hs diaria 1.528,97
Fernanda Raimenda de Freitas diurno 8 hs diaria 131895 1T
Cleverton Marques da Silva diurno 8 hs diaria : 1.249,27
Maria Eliana Mendes Ventura " diurno 16 hs'mensal 466,68

QUANTIDADE TOTAL DE TRABALHADORES ; 15.555,79
CUSTOS DIRETOS - Despesas obrigatérias por forca de lei ou acordo ou conveng:%o coletiva de trabalho;
DESCRICAO 2 VALOR
XXXXX XXXX

CUSTOS DIRETOS - Fundo Provisionado

VALOR TOTAL DA FOLHA DE PAGAMENTO ALIQUOTA VALOR -PROVISIONADO

FUNDO RESERVA 2157 3:355,38

Obs.: ALIQUOTA =no minime 21,57% da folha de pagamento.

CONTRAPARTIDAS

TIPO : DESCRICAO VALOR
B APARELHOS ELETRONICOS DE COZINHA , MOBILIARIOS, COMPUTADORES - 22.140,00

Obs.: TIPO = "B " para bens; "S " para servicos e "F " para financeira

‘Data: 17/09/2018 |

Nome do Presidente ou Procurador ou Gerente do Servigo:

EDNA DA SILVA RAMALHO RAMOS

Ne do RG: | 16.580.466-X

Ne do CPF: %
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PREFEITURA DE
shgimug.o } DEMONSTRATIVO DE CUSTEIO DO SERVICO
DELIBERACAO TECNICA
SAS: MG

Tipologia: CENTRO PARA CRIANCA E ADOLESCENTE - CCA

Nome Fantasia: AMAS VILA MEDEIROS

Edital:244/SMADS/2017

Processo n2: 60242017/003161-6

Termo de Colaboragdo n2: 284/SMADS/2018

Tendo recebido o DEMONSTRATIVO DE CUSTEIO DO SERVICO da Organizacdo da Sociedade Civil:
ASSOCIACAO METODISTA DE ACAO SOCIAL — AMAS VILA MEDEIROS, referente ao servigo citado na inicial
e apds andlise conforme o previsto nos incisos | a V do artigo 32 da Portaria- 27/SMADS/2015,
deliberamos por:

( X ) APROVAR o referido Demonstrativo de Custeio Servigo para vigéncia no periodo de 01/07/2018 a
30/06/2019.

{ ) REPROVAR o referido Demonstrativo de Custeio Servico, pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

A OSC podéra’ interpor recurso ao Supervisor de Assisténcia Social da SAS citada na inicial nos termos dos
§§ 42 e 52 do artigo 62 da Portaria 30/SMADS/2015.

Sao Paulo, 17 de setembro de 2018 /
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Carimbo e assmatura do Gestor da Parcena o
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Ciéncia da Organizacdo da Sociedade Civil:

Data:17/09/2018
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