





































































































7 — PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS DA PARCERIA

7.1. Descricao de receitas expressa pelo valor da parceria (de acordo com a
Planilha Referencial de Custo dos Servicos elaborada pela SMADS)

Valor Mensal Valor Anual Valor Total da Parceria Por 5 anos
R$ 50.626,63 R$ 607.519,56 R$ 3.037.597,80
Observagoes:
1. Especificar se o valor mensal é com ou sem isengcdo de cota patronal ou outro tipo de isencdo
tributdria.

2. O valor anual da parceria é o resultado do valor mensal multiplicado por 12.
3. O valor total da parceria é o resultado do valor mensal multiplicado pelo total de meses de vigéncia.

Observagdes:
1. O valor do exercicio em curso é o resultado do valor mensal multiplicado pelo total
de meses contados do inicio até dezembro do ano em que estara sendo celebrada
a parceria.

2. O valor total da parceria é o resultado do valor mensal multiplicado pelo total de
meses de vigéncia da parceria
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7.2. Descricao de despesas dos custos diretos e indiretos (Com valor total de
acordo com a Planilha Referencial de Custo dos Servicos elaborada pela SMADS).

DEMOSTRATIVO DE CUSTEIO DO SERVICO

SAS Aricanduva
Servico de Protecao Socia as Criancas e Adolescentes Vitimas de
TIPOLOGIA Violéncia SPSCAVV
NOME FANTASIA SPSCAVYV - ARICANDUVA
EDITAL 340/SMADS/2017
N2 PROCESSO 6024.2017/0003430-5
N2 TERMO DE COLABORAif\O
Valor mensal de desembolso da Parceria R$ 50.626,63

Valor de contrapartida em bens
Valor em contrapartida em servicos
Valor em contrapartida em recursos financeiros

TOTAL R$ 50.626,63

0 D CATEGORIAS VALOR
©E |- RECURSOS HUMANOS R$ 31.597,55
8@ [I-ENCARGOS SOCIAIS R$ 9.865,18
©9  |n-IMOVEIS R$ 5.434,90
IV - DEMAIS DESPESAS PERTINENTES R$ 3.329,00
TOTAL| R$ 50.226,63

o ITENS VALOR

@ o=@ SERVICO DE CONTABILIDADE 400,00

o z TOTAL| 400,00

Sao Paulo, 01 de fevereiro de 2018

Observacao: Para o valor de Aluguel da Categoria Ill deve ser observado o limite que consta na
Portaria Intersecretarial SF/SGM n® 06, de 27 de junho de 2017.
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DESCRICAO DOS ITENS DE DEPESAS

CUSTOS DIRETOS

ICATEGORIA | - RECURSOS HUMANOS (descrever todos os trabalhadores diretos)

Cargos Turno Carga Horaria Saldrio Base |Total Remuneragdo
Gerente de servigo DIURNO 40 HRS RS 4.819,47 RS 4.819,47
Técnico | - Assistente Social DIURNO 30 HRS RS 2.789,67 RS 2.789,67
Técnico | - Assistente Social DIURNO 30 HRS RS 2.789,67 RS 2.789,67
Técnico | - Assistente Social DIURNO 30 HRS RS 2.789,67 RS 2.789,67
Técnico | - Assistente Social DIURNO 30 HRS RS 2.789,67 RS 2.789,67
Técnico | - Psicologo DIURNO 40 HRS RS 2.789,67 RS 2.789,67
Técnico | - Psicologo DIURNO 40 HRS RS 2.789,67 RS 2.789,67
Técnico | - Psicologo DIURNO 40 HRS RS 2.789,67 RS 2.789,67
Auxiliar Administrativo DIURNO 40 HRS RS 1.527,05 RS 1.527,05
Orientador socioeducativo DIURNO 40 HRS RS 1.603,42 RS 1.603,42
Orientador socioeducativo DIURNO 40 HRS RS 1.603,42 RS 1.603,42
Agente operacional DIURNO 40 HRS RS 1.115,40 RS 1.115,40
TOTAL RS 30.196,45
HORAS TECNICAS 10 RS 140,11 RS 1.401,10
Encargo Aliquota Valor
OSC com isengao de cota patronal 11,10% RS 3.351,81
FUNDO PROVISIONADO 21,57% RS 6.513,37
TOTAL RS 9.865,18
CATEGORIA Il - IMOVEIS (descrever valor mensal)
Item Valor Total
CONCESSIONARIAS RS 1.662,10
ALUGUEL RS 3.500,00
IPTU = valor mensal sendo, (VALOR TOTAL DIVIDIDO POR 12) RS 272,80
TOTAL RS 5.434,90
CATEGORIA IV - DEMAIS DEPESAS (descrever de acordo com os itens previsto para a tipologia)
ltem Valor Total
Alimentacio RS 836,00
Material para o trabalho socioeducativo e pedagdgico RS 1.248,50
Outras Despesas RS 1.244,50
TOTAL RS 3.329,00

PARA O ELEMENTO DE DEPESA: "OUTRAS DESPESAS" (descrever de acordo com
previsto nas normas legais vigentes)

Material de Expediente RS 450,00
Higiene e limpeza RS 400,00
Reparos do Imdvel RS 344,50
Transporte RS 50,00
CUSTOS INDIRETOS
DESCRICAO Valor Mensal
Servico de Contabilidade RS 400,00

7.2.1 Quadro Resumo de Aplicacao dos Recursos Financeiros
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RECEITAS DESPESAS
des:rﬁfglls\ﬂoegza;’grieria R$ 50.626,63 Custos Diretos R$ 50.226,63
Contrapartidas em bens Custos Indiretos R$ 400,00

Contrapartidas em servigos VALOR TOTAL R$ 50.626,63
7.3. Descricao de rateios de despesas
Descricéao da SAS envolvidas Servicos Valor rateado | Memoria de Calculo
Despesa envolvidos do rateio

GPS VL MARIA/VL GUILHERME SAICA R$ 7.922,93 R$ 2.587,35
FGTS VL MARIA/VL GUILHERME SAICA R$ 5.883,37 R$ 1.994,81
IRRF VL MARIA/VL GUILHERME SAICA R$ 765,98 R$ 283,71

PIS VL MARIA/VL GUILHERME SAICA R$ 772,51 R$ 253,72

VT VL MARIA/VL GUILHERME SAICA R$ 2.276,52 R$ 553,49

Obs. O calculo de rateio foi baseado na folha de pagamento de novembro de 2017, esses valores variam
de acordo com eventos como faltas ou atrasos, e adicional noturno tendo em vista que o SAICA prevé
adicional noturno.

7.4. Descricao de rateios de despesas (De acordo com o Plano de Trabalho
apresentado)

Memoria de Calculo
do rateio

SAS
envolvidas

Descricao da Valor rateado

Despesa

Servicos
envolvidos

7.5. Descricao de aplicacao da verba de implantacao (De acordo com o Plano de
Trabalho apresentado)

7.5.1. Valor solicitado: R$

7.5.2. Descricao das despesas:

Descricdo da Despesa Valor unitario Valor Total

R$ R$

TOTAL R$

7.6. Previsao de valor mensal para pagamentos de despesas por impossibilidade de
pagamento por operacoes bancarias eletronicas:
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VERBA DE | CUSTOS DIRETOS | CONTRAPARTIDAS | CONTRAPARTIDAS
PARCELAS |IMPLANTACAO E INDIRETOS EM BENS EM SERVICOS TOTAL
Parcela Unica
12 R$ 50.626,63 R$ 50.626,63
22 R$ 50.626,63 R$ 50.626,63
32 R$ 50.626,63 R$ 50.626,63
42 R$ 50.626,63 R$ 50.626,63
52 R$ 50.626,63 R$ 50.626,63
62 R$ 50.626,63 R$ 50.626,63
72 R$ 50.626,63 R$ 50.626,63
8 R$ 50.626,63 R$ 50.626,63
92 R$ 50.626,63 R$ 50.626,63
102 R$ 50.626,63 R$ 50.626,63
112 R$ 50.626,63 R$ 50.626,63
122 R$ 50.626,63 R$ 50.626,63
TOTAL R$ 607.519,56 R$ 607.519,56

10 — INDICADORES DE AVALIACAO

Nos termos do paragrafo 29, do inciso |, do artigo 15 da Portaria 38/SMADS/2017.

Indicadores de avaliacao do servico:

Protecio Social de Média
Complexidade: Férmula
Nome do Indicador

Parametros

(Ndmero de pessoas que participaram de
Taxa de Ocupacdo no més atividades e/ou passaram por atendimento
técnico / capacidade conveniada) X 100

Maior ou igual a 80%

Percentual de Pessoas que passaram (Ndmero de pessoas que passaram por
por atendimento técnico sobre o total | atendimento/ Numero de pessoas atendidas | Maior ou igual a 70%
de pessoas atendidas no més no més) X 100

Percentual de Pessoas com atualizagdo . N

da execuciio do Plano Individual de (Ndmero de pessoas com atualizacio da
Atividades (PIA) no més de referéncia execucdo do PIA no més de referéncia / Maior ou igual a 70%

sobre o total de pessoas com PIA Numero de pessoas com PIA) X 100
Protecio Social de Média
Complexidade: Férmula Parametros

Nome do Indicador
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