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onselho Nacional de Assisténcia Soc

Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal

do de Entidade de Fins Filantropicos 44 445/6¢ NP

SAS VILA MARIA /VILA GUILHERME .
NOME DA OSC CENTRO SOCIAL LEAO XIII
NOME FANTASIA CCA LEAO XIII "SONIA VIDIGAL"
TIPOLOGIA SCFV-MODALIDADE CCA
EDITAL 223/SMADS/2017 |
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 60242017/003158-6
N2 TERMO DE COLABORAGCAO 287/smADs/2018
OSC SEM ISENGAO COTA PATRONAL
OSC COM ISENCAO COTA PATRONAL X
OSC COM ISENGAO COTA PATRONALE PIS
RECEITAS ) B
VALOR MENSAL DE REPASSE 40.922,32
VALOR DE IPTU
VALOR DE ALUGUEL
TOTAL DO REPASSE MENSAL 40.922,32 ]
CONTRAPARTIDAS
TIPO VALOR
Valor de Contrapartida em BENS 9.600,00 o
Valor de Contrapartida em SERVICOS
Valor de Contrapartida em RECURSOS FINANCEIROS ]
DESPESAS
MROSC i
CUSTO DIRETO CUSTO INDIRETO TOTAL
Remuneragdo de pessoa e Encargos
Relacionados 22.159,22 0,00 22.159,22
Outras Despesas (incluir valor mensal de IPTU) 18.353,10 0,00 18.353,10
VALOR MENSAL 40.512,32 410,00 40.922,32
Aluguel de imovel 0,00 0,00 0,00
TOTAL MENSAL DE DESPESA 40.512,32 410,00 40.922,32
Unidade 1 - Rua Sta Mana Goreth, 179 Tel 2954-4420
Unidade 2 - Rua Sobr 400 Tel 2967
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3 Federal

tidade de Fins Filantropicos

de Assisté

Estadual e Municipa

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Previsdo das Despesas por Custos

CODIGO DESCREVER OS ITENS PREVISTOS NA TIPOLOGIA VALOR ESTIMADO |
RE Recursos Humanos /oficineiro 16.797,19
RE Encargos Sociais 1.821,81
RE Fundo Provisionado 3.540,22
8 Despesas obrigatérias por forga da lei ou acordo ou convengio
5 RE coletiva de trabalho(salario familia, cursos obrigatérios , exame 180,00
g médico admissional ,demissional e periédico)
8 oD Concessionarias 1.100,00
% oD Alimentacao 14.830,80
3 oD Material para o Trabalho Socioeducativo 1.489,20
oD Material de Higiene e Limpeza 20000
oD Material de escritorio e expediente 50,00
0D Pequenos reparos e manutengdo do imovel ; 303,10
oD Manutencdo e reparo de bens permanentes ; 200,00
Obsevagdes:

1 - 0 CODIGO = "RE" quando tratar-se de "Remuneragdo de Recursos Humanos e Encargos Relacionados”; "0D" quando tratar-se de "Outras Despesas’ e "AL"
quando tratar-se de "Aluguel" de imdvel

2 - DESCREVER OS ITENS PREVISTOS NA TIPOLOGIA = descrigdo relacionada no artigo 79 da Instrucdo Normativa xx/SMADS/2018.

CODIGO

DESCREVER OS ITENS

VALOR ESTIMADO

oD

Servigo de Contabilidade

410,00

CUSTOS
INDIRETOS

Obsevagdes:

1 - 0 CODIGO = "RE" quando tratar-se de "Remuneragdo de Recursos Humanos e Encargos Relacionados"; "0D" quando tratar-se de "Outras Despesas’ ¢

quando tratar-se de "Aluguel” de imdvel

2 - DESCREVER OS ITENS PREVISTOS NA TIPOLOGIA = descrigiio relacionado no artigo 79 da Instrugdo Normativa xx/SMADS/2018.

AL

CUSTOS DIRETOS - Remuneragdo de Recursos Humanos

CARGO (Descrever individualmente) TURNO CARGA HORARIA REMUNERACAO
Gerente de servico Il Manha /Tarde 40 4.950,33
Assistente Técnico Il Manhd /Tarde 40 3.236,33

2.326,63
Oreintador Socioeducativo Manha /Tarde 40

Unidade 1

Rua Sta Maria Goretti, 179

Unidade 2 - Rua Sobral Junior

2954-4480

0

Tel

400 Tel: 2967-15%4




]
“Ummza
 Oreintador Socioeducativo Manha /Tarde 40 1.765,68
| Cozinheira Manha /Tarde o 40 o 1560,2:1 -
Agente Operacional Manh3 /Tarde 40 1.286,75
Agente Cperacional Manha /Tarde 40| 1_2_;3;;5 .
Oficineiro Manhd /Tarde 16 384;;18 )
QUANTIDADE TOTAL DE TRABALHADORES - 16.797,19

'L_ CUSTOS DIRETOS - Despesas obrigatdrias por for¢a de lei ou acordo ou convencio coi;ztiia de t.ra.balho;
| - -— - >

i[_ L DESCRICAO VALOR

CUSTOS DIRETOS - Fundo Provisionado -
VALGR TOTAL DA FOLHA DE PAGAMENTO ALIQUOTA VALOR PROVISIONADO
16.412,71 21.57% 354022

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

CONTRAPARTIDAS

TIPO DESCRICRO 1 valor
B Geladeira Industrial 1.100,00
B Geladeira Brastemp 900,00
i B |Freezer Brastemp 800,00
E B : Carrinho Self-service 700,00
B Fogdo Industrial Inox - 1.400,00
B Forno Industrial ' 500,00
B Liquidificador Industrial - 400,00
B Computador 1.000,00
~ B |Impressora Multifucional o 500,00
— B Data Show __ I S 1.400,00
B Caixa de Som Amplificada ) I 900,00

Obs.: TIPO = "8" para bens; "S" para servigos e "F" paro financeira

Data: ; ~ 06/03/2020 |

Nome do Presidente ou Procurador ou Gerente do Servigo:

‘NedoRG: | 15870796-5
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PREFEITURA DE

SAO PAULO PARECER CONCLUSIVO

PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS — PRD

~ SAS MG
| NOME DA OSC CENTRO SOCIAL LEAO XilI
' NOME FANTASIA LEAO XIlI
T TiPOLOGIA | SCFV-MODALIDADE CCA )
o EDITAL 223/SMADS/2017 =R
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO | 60242017/003158-6 . R
' N2 TERMO DE COLABORAGAO | 287/SMADS/2018 S

Tendo recebido a planilha PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS — PRD, em conformidade ao
contido no artigo 118 da Instrugdo Normativa 03/SMADS/2018, da Organizagdo da Sociedade Cvil:
Centro Social Ledo XIl, do servico citado na inicial e apds andlise nos termos da legislacdo vigente,
DELIBERAMOS por:

( X ) APROVAR a referida Planilha de Previsdo de Receitas e Despesas — PRD para vigéncia no perioda
de _01_/ 01_/2020__a _30_/ 06_/ 2020_.

( ) REPROVAR a referida Planilha de Previsdo 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.

de 2020
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