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E PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS — PRD
PREFEITURA DE
sﬁg,gﬁgfo PARECER CONCLUSIVO

UESENVOLYIMINTO SOCIAL

[ SAS - " Aricanduva
NOME DA 0SC Lar M3e do Divino Amor
NOME FANTASIA Residéncia Inclusiva Padre Pedro Wouters | e Il

Servico de Acolhimento Institucional para‘jovens e adultos com

TIPOLOGIA deficiéncia
EDITAL 057/SMADS/2015
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 2015-0.049.213-9
N2 TERMO DE COLABORACAO 062/SMADS/2015

Tendo recebido a planilha PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS — PRD, em conformidade ao
contido no artigo 118 da Instrugdo Normativa 03/SMADS/2018, da Organizacao da Sociedade Civil:
Lar Mie do Divino Amor, do servico citado na inicial e apds andlise nos termos da legislagdo vigente,
DELIBERAMOS por:

( x ) APROVAR a referida Planilha de Previsdo de Receitas e Despesas — PRD para vigéncia no
periodo de 01/11/2018 a 30/06/2019.

( ) 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.

Sao Paulo, 05 de outubro de2018.
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— “LAR MAE DO DIVINO AMOR”
R

Ka P “%, CNPJ 54.321.773/0001-07
Reconhecida de Utilidade Publica Decreta Federal N.° 98.022 de 03/03/89
Reconhecida de Utthidade Pablica Decreto Estadual N.° 31 416 de 18/04/90.
Regstro no Conselho Nacional de Servigo Social Processo N.® 28 996 016 823 93.92
em 06/03/95
RUA FRANCISCO ZICCARDI, 420 - CEP 03335-090 - TATUAPE - SAO PAULO - CAPITAL - F. 2671.7677 / 5047
site: www.lemda.com.br - e-mail: lemda@uol.com.br

PR AO DE R A N D A DRD
SAS ARICANDUVA/FORMOQSA/CARRAQ
NOME DA OSC LAR MAE DO DIVINO AMOR
NOME FANTASIA RESIDENCIA INCLUSIVA PADRE PEDRO I E II
TIPOLOGIA SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA JOVENS E ADULTOS COM
DEFICIENCIA-MODALIDADE: RESIDENCIA INCLUSIVA

EDITAL 057/SMADS/2015

Ne PROCESSO DE CELEBRAGAO 2015.0.049.213-9

Ne TERMO DE COLABORAGCAO 062/SMADS/2015

OSC SEM ISENCAO COTA PATRONAL

0SC COM ISENCAO COTA PATRONAL X

0SC COM ISENCAO COTA PATRONAL E PIS

VALOR MENSAL DE REPASSE 150.711,67

VALOR DE IPTU

VALOR DE ALUGUEL

TOTAL DO REPASSE MENSAL 150.711,67

CONTRAPARTIDAS

TIPO VALOR
Valor de Contrapartida em BENS 22.213,57
Valor de Contrapartida em SERVICOS 5.100,00
Valor de Contrapartida em RECURSOS FINANCEIROS 0,00
DESPESAS
MROSC
ITENS DE DESPESAS (LDO) CUSTO DIRETO |CUSTO INDIRETO TOTAL
Remuneracdo de pessoa e Encargos Relacionados 150.171,41 - 0,00 150.171,41
Qutras Despesas (incluir valor mensal de IPTU) 540,26 - 0,00 540,26
VALOR MENSAL 150.711,67~ 0,00 150.711,67
Aluguel de imovel 0,00 0,00 0,00
TOTAL MENSAL DE DESPESA 150.711,67 - 0,00 150.711,67

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Previsdo das Despesas por Custos

CODIGO DESCREVER OS ITENS PREVISTOS NA TIPOLOGIA VALOR ESTIMADO

RE Remuneracdo de Recursos Humanos 113.191,70
RE Encargos Socias e trabalhista dos recursos humanos 12.564,27
RE Fundo Provisionado 24.415,44

8 oD Horas Técnicas 540,26

] oD Alimentacdo para Usuarios 0,00

E oD Materiais para trabalho Socioeducativo e Pedagogico 0,00

8 oD Despesa de Locacio de Veiculos 0,00

g oD Despesa com Lavanderia 0,00

[w] oD Material de Escritorio e Expediente 0,00
oD Material de Limpeza e Higiene 0,00
oD Manutencio e Reforma do imovel 0,00
oD Despesas de Concessionarias de Servicos 0,00
oD Farmacia 0,00
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w 8 CODIGO DESCREVER OS ITENS VALOR ESTIMADO
(=l 0,00
S & 0,00
g - 0,00
CUSTOS DIRETOS - Remunerac¢do de Recursos Humanos
CARGO (Descrever individualmente) TURNO CARGA HORARIA REMUNERACAQ
Gerente de Servigo 1 Diurno 40 horas 6.583,23
Tecnico Diurno 40 horas 2.901,25
Tecnico Diurno 30 horas 2.901,25
Tecnico Diurno 30 horas 6.500,00
Assistente Tecnico 1 Diurno 40 horas 2.763,09
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 haras 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Diurno 30 horas 1.684,80
Cuidador Noturno 44 horas 3.456,96
Cuidador Noturno 44 horas 3.456,96
Cuidador Noturno 44 horas 3.456,96
Cuidador Noturno 44 horas 3.456,96
Cuidador Noturno 44 horas 3.456,96
Cuidador Noturno 44 horas 3.456,96
Cuidador Noturno 44 horas 3.456,56
Cuidador Noturno 44 horas 3.456,96
Cuidador Noturno 44 horas 2.886,00
Cuidador Noturno 44 horas 2.886,00
Cuidador Moturno 44 haras 2.886,00
Cuidador Noturno 44 horas 2.886,00
Cuidador Noturno 44 horas 2.886,00
Cuidador Noturno 44 horas 2.886,00
Cozinheiro Diurno 44 horas 2.340,00
Cozinheiro Diurno 44 horas 2.340,00
Cozinheiro Diurno 44 horas 1.456,00
Cozinheiro Diurno 44 horas 1.456,00
Agente Operacional Diurno 44 horas 1.320,80
Agente Operacional Diurno 44 horas 1.320,80
Agente Operacional Diurno 44 horas 1.320,80
Agente Operacional Diurno 44 horas 1.320,80
QUANTIDADE TOTAL DE TRABALHADORES 113.191,70
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CUSTOS DIRETOS - Despesas obrigatérias por forga de lei ou acordo ou convengdo coletiva de trabalho;

DESCRICAO

VALOR

0,00

CUSTOS DIRETOS - Fundo Provisionado

VALOR TOTAL DA FOLHA DE PAGAMENTO AlLlQUOTA VALOR PROVISIONADO
113.191,70 21,57% 24.415,44
CONTRAPARTIDAS
TIPO DESCRIGAO VALOR
B Refrigerador Frost Free Eletrolux (2) 2.714,92
B Impressora Desklet 2050 (2) 300,00
B Impressora HP Multifuncional 5525 400,00
B Computadores (3) 4.186,65
B Televisor Sony 42" 1.200,00
B Televisor LG 42" 1.200,00
B Microondas Brastemp 27 litros 250,00
B Sofas (8) 4.000,00
B Estante de Ferro 1.050,00
B Conjunto de mesas com 6 cadeiras 1.000,00
B Cadeiras (12) 240,00
B Sanduicheira 40,00
B Ferro de passar 50,00
B Estante de Madeira 300,00
B Aparadores 800,00
B Camas (18) 4.500,00
S Clinica de reabilitacdo (Terapias) 1.600,00
S Clinica de reabilitagio (Consultas Médicas) (40) 1.200,00
S Servicos de Contabilidade (13) 2.200,00
27.331,57
Data: 17/09/2018 |
Nome do Presidente ou Procurador ou Gerente do Servi¢o:
Moacyr Senatore
N2 do RG: 3.445.3064 N2 do CPF: 024.093.998-00

)
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gcﬂ"“ ""’%4% “I.AR MAE DO DIVINO AMOR?”

CNPJ 54.321.773/0001-07

Reconhecida de Utilidade Publica Decreto Federal N.2 98.022 de 03/03/889.
Reconhecida de Utilidade Publica Decreto Estadual N.2 31.416 de 18/04/90.

Registro no Conselho Nacional de Servico Social Processo N.2 28.996.016.823.93-92 em

06/03/95.

RUA FRANCISCO ZICCARDI, 420 -CEP 03335-090 - TATUAPE - SAO PAULO - CAPITAL - F. 2671.7677 / 5047
site: www.lemda.com.br - e-mail:

Sao Paulo, 17 de Setembro de 2018.

Prezada Senhora,

A Organizagdo Social Lar Mie do Divino Amor, inscrita no CNPJ sob N°
54.321.773/0001-07, com sede nesta capital, a Rua Francisco Zicardi, N © 420 - CEP:
03335-090, por meio de seu representante legal, abaixo assinado, referente ao Servigo
de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia-Modalidade
Residéncia Inclusiva, celebrado conforme Termo de Colaboragio n® 062/SMADS/2015,
Processo de Celebragao n® 2015.0.049.213-9, Processo de Presta¢gdio de Contas n°
6024.2018/0004082-0 vem respeitosamente informar junto a Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social - SMADS que assumira a responsabilidade sobre
os itens de despesas abaixo relacionados.

v" Alimentagdo para usuarios
Materiais para trabalho socioeducativo e pedagogico
Despesas e locagao de veiculos
Despesas de lavanderia
Material de escritorio e expediente
Material de limpeza e higiene
Manuteng¢ao e reforma do imovel

Despesas de concessionaria de servigos

A N N Y N U NN

Farmacia

Assyhatura do Representante Legal da OSC
’ Moacyr Senatore
Presidente
RG 3.445.306-4
CPF 024.093.998-00

Ilma Sra. Débora Ramos do Nascimento Monteiro

Supervisora de Assisténcia Social — SAS/AFC



