INSTITUTO KWARAY
CNPJ. 02.861.398,/0001-86 - Fundagdo 08/11/1996.
Rua: Victério Santim, n? 636 — Bairro - Itaquera — S3o Paulo — SP. — CEP. 08290-000
Telefone: 2056-3118- e-mail: institutokwaray@hotmail.com

PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS - PRD

SAS ITAQUERA
NOME DA 0SC INSTITUTO KWARAY
NOME FANTASIA CCA THIAGO ABDALLA FIUZA
TIPOLOGIA CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLECENTES DE 6 A 14 ANOS E 11 MESES
EDITAL 221/SMADS/2015
N2 PROCESSO DE CELEBRAGAO 6024.2018/0007966-1
N2 TERMO DE COLABORAGCAO 208/SMADS/2015
OSC SEM ISENCAQ COTA PATRONAL
0OSC COM ISENCAO COTA PATRONAL SIM
0SC COM ISENCAQO COTA PATRONAL E PIS

RECEITAS
VALOR MENSAL DE REPASSE 40.922,32
VALOR DE IPTU 0,00
VALOR DE ALUGUEL 5.979,65
TOTAL DO REPASSE MENSAL 46.901,97

CONTRAPARTIDAS
TIPO VALOR

Valor de Contrapartida em BENS
Valor de Contrapartida em SERVICOS
Valor de Contrapartida em RECURSOS FINANCEIROS

DESPESAS
MROSC
ITENS DE DESPESAS (LDO) CUSTO DIRETO CUSTO INDIRETO TOTAL

Remuneragdo de pessoa e Encargos Relacionados 20.204,45 0,00 20.204,45
Outras Despesas (incluir valor mensal de IPTU) 19.672,87 1.045,00 20.717,87
VALOR MENSAL 39.877,32 1.045,00 40.922,32
Aluguel de imovel 5.979,65 0,00 5.979,65
TOTAL MENSAL DE DESPESA 45.856,97 1.045,00 46.901,97

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Previsdo das Despesas por Custos

CODIGO DESCREVER OS5 ITENS PREVISTOS NA TIPOLOGIA VALOR ESTIMADO
RE 1.1. Remuneracdo de Recursos Humanos 14,939,30
RE 1.2. Remuneragdo de Oficineiros 384,48
RE 1.3. Encargos Sociais e Trabalhalista dos Recursos Humanos 1.658,26
RE 1.4. Despesas obrigatérias por for¢a de lei ou acordo ou Convengdo Coletiva de Trabalho
RE 1.5. Fundo Provisionado 3.222,41

oD 2.1. Horas Técnicas

0D 2.2, Taxas de servigos publicos ou exercicio de poder de policia
oD 2.3. Alimentagdo para os Usudrios 14.548,23
oD 2.4. Materias para o Trabalho Socioeducativo e Pedagogico 1.289,00
oD 2.5. Despesas com atividades externas de natureza socioeducativa e de lazer

oD 2.6. Despesas para atividades socioassistenciais de orientagdo, encaminhamento e apoio na
acolhida individual ou coletiva para o servico

2.7. Despesa com locagdo de veiculos, em numero de veiculos definido pela SMADS de
acordo com a complexidade do servico e/ou territério

oD

oD 2.8. Despesa de transporte e vestuario

oD 2.9. Despesa com lavanderia
oD 2.10. Despesa de hospedagem emergencial
oD 2.11. Despesa de recambio

CUSTOS DIRETOS
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oD 2.13. Despesa com aquisicdo de bens permanentes

oD 2.14. Material de Escritério e Expediente 301,52
2.15. Material de Higiene e Limpeza 614,26
2.16. Transporte de usudrio, quando necessario, e para o servico de acordo com as necessidades

oo das acgdes do trabalho

QD 2.17. Manutengdo e Reforma do Imdvel 33037

oD 2.18. Manutengdo e reparo dos bens permanentes
2.19. Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU, quando imével locado com repasse de recursos

oD pela SMADS 0:00
2.20. Despesas com Concessionarias de Servigos, tais como agua, 1uz, telefonia, internet, e

oD televisio a cabo 2.259,23

oD 2.21. Despesas Condonominais

oD 2.22. Outras despesas decorrentes diretamente das necessidades do servico 330,26

AL 3.1. Aluguel 5.979,65

Obsevogdes:

1 -0 CODIGO ="RE" quando trotar-se de "Remunera;do de Recursos Humanos e Encargos Relocionadas™: "00" quando tratar-se de “Outros Despesas™ e “AL" quondo trotar-se de "Aluguel” de imdvel

2 - DESCREVER OS5 ITENS PREVISTOS NA TIPOLOGIA = descrigo relacionada no artigo 79 da Instrugdo Normativa xx/SMADS/2018.

CODIGO

DESCREVER OS ITENS

VALOR ESTIMADO

QD

CONTABILIDADE

1.045,00

CUSTOS
INDIRETOS

Obsevapdes

1 -0 CODIGO = "RE” quando trotar-se de "Remuneragdo de Recursos Humanos e Encorgos Relacionados™ "00" quando trotar-se de “Outros Despesas™ e “AL" quondo tratar-se de “Aluguel” de imdvel

2 - DESCREVER OS5 ITENS PREVISTOS NA TIPOLOGIA = descrigo relacionada no ortigo 79 da Instrugdo Normativa xx/SMADS/2018,

CUSTOS DIRETOS - Remuneragdo de Recursos Humanos

CARGO (Descrever individualmente) TURNO CARGA HORARIA REMUNERACAQ
Gerente de Servigo Il 8:00 s 17:00 40 horas 4.457,90
Assistente Técnico Il 8:00 4s 17:00 40 horas 2.633,56
Orientador Socio Educativo 8:00 ds 17:00 40 horas 1.849,75
Orientador Socio Educativo 8:00 as 17:00 40 horas 1.849,75
Cozinheiro 8:00 ds 17:00 40 horas 1.574,84
Agente Operacional 8:00 ds 17:00 40 horas 1.286,75
Agente Operacional 8:00 45 17:00 40 horas 1.286,75
Horas Oficinas 8:00 ds 17:00 16 horas 384,48
QUANTIDADE TOTAL DE TRABALHADORES 15.323,78
CUSTOS DIRETOS - Despesas obrigatérias por forga de lei ou acordo ou convencio coletiva de trabalho;
DESCRICAO VALOR
CUSTOS DIRETOS - Fundo Provisionado
VALOR TOTAL DA FOLHA DE PAGAMENTO ALIQUOTA VALOR PROVISIONADO
14,939,30 21,57% 3.222,41
Obs. ALIQUOTA = no minimo 21,57% da folha de pogamento,
CONTRAPARTIDAS
TIPO DESCRICAQ VALOR
Obs.: TIPO = "B " para bens; "$ " para servigos e " F " pore finonceira
Data: 29/05/2020 | L
——_ "
Nome do Presidente ou Procurador ou Gerente do Servigo: \
EDSON RIBEIRO MENDES / A\ 3
N do RG: | 38.150.075-5 N2 do CPF: | Al 526.772.496-34

Assinatura:
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PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS — PRD

PREFEITURA DE

SAO PAULO PARECER CONCLUSIVO

ALSISTENCIA R

SAS o)
NOME DA 0SC INSTITUTO KWARAY
NOME FANTASIA CCA THIAGO ABDALLA FIUZA
TIPOLOGIA CENTRO PARA CRIANGAS E ADOLECENTES DE 6 A14 ANOS E 11 MESES |
EDITAL 221/SMADS/2015 |
N2 PROCESSO DE CELEBRAGAO 6024.2018/0007966-1 -
N2 TERMO DE COLABORACAO 208/SMADS/2015

Tendo recebido a planilhaPREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS — PRD, em conformidade ao
contido no artigo 118 da Instrugdo Normativa 03/SMADS/2018, da Organizagdo da Sociedade Civil:
INSTITUTO KWARAY, do servico citado na inicial e apos andlise nos termos da legislagdo vigente,
DELIBERAMOS por:

(") APROVARa referida Planilha de Previsio de Receitas e Despesas — PRD para vigéncia no periodo
de 01/07/2020 & 30/06/2021

() REPROVARa referida Planilha de Previsio de Receitas e Despesas — PRD, pelo(s) seguinte(s)
motivo(s):

A OSC podera interpor recurso ao Supervisor de Assisténcia Social da SAS citada na inicial nos
termos do paragrafo 12 do artigo 119 da Instrugdo Normativa 03/SMADS/2018.

Sdo Paulo,o1 _de V‘\/}@‘@“ Rafas!s 2+ de-. QI‘K}

RE S04+ URESS 53251
b Y, _SMADS SAS 1Q

Carimbo e assinatura do Gestor da Parceria .

Ciéncia da Organizacdo da Sociedade Civil:

Data: / /

Carimbo e assinatura do Representante Legal da OSC




