PORTARIA 30/SMADS/2015 - ANEXO |

& DECLARAGAO DE GERENCIAMENTO DOS RECURSOS FINANCEIROS - DEGREF ANUAL
RESUMO GERAL
SAS ‘ Periodo

TIPO DE SERVICO

ORGANIZACAO

NOME FANTASIA

TERMO DE CONVENIO

VIGENCIA

Saldo credor ou
devedor vindo
do Més Anterior

JUL
AGO

Valor Recebido
no Més

Total de Despesas

Saldo
credor/devedor
para o més
seguinte

Valor de eventual
contrapartirda da
organizagao
(preenchimento
facultativo)

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

OoO|lOoOj0o|ojo|jojo|o|o |Oo|O

JUN

OoO|oj0o|jo|jo|jojo|o|lo|o|o |O

TOTAL

o

0

0

o

Obs. O resultado quando positivo devera ser descontado no repasse do més de agosto e quando negativo equivale a

contrapartida da organizagao.

Declaro sob pena de lei que esta Declaragdo é fiel aos respectivos comprovantes, os quais se encontram a disposi¢do da Prefeitura da Cidade de

Sdo Paulo e érgdos fiscalizadores.

Data

Nome do Contador da Organizagdo

N2 do CRC

Assinatura

Nome do Representante Legal da
Organizagao

N2 do CPF

Assinatura




ANEXO Il

DECLARAGCAO DE MOVIMENTAGAO FINANCEIRA MENSAL - DEMOFIM

DEMONSTRATIVO DE MOVIMENTAGGOES FINANCEIRAS POR ELEMENTO DE DESPESA - FLEXIBILIZACAO e TRANSPORTE MENSAL DE SALDOS

MES DE ANO DE
SAS REFERENCIA REFERENCIA
TERMO DE
TIPO DE SERVICO CONVENIO
ORGANIZACAO
NOME FANTASIA | VIGENCIA |
w |ewleolol @] ® @ | = o] o | v
MOVIMENTACAO FLEXIBILIZACAO TRANSPORTE
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COD ELEMENTOS £ = © O -‘é’ «Q - 9 a Lwo| £E E TRk SE g| (apontar o cddigo g ©
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1 | RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 | ENCARGOS SOCIAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 | FUNDO DE RESERVA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 | ALIMENTACAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MATERIAL PARA O TRABALHO
SOCIOEDUCATIVO E
5 | PEDAGOGICO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6 | CONCESSIONARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7 | ALUGUEL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8 IPTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9 | HORAS TECNICAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




10 | HORAS OFICINAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESP. ATIV. EXTERNA DE
NATUREZA SOCIOEDUCATIVA

11 |EDELAZER 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESP. ATIV.
SOCIOASSISTENCIAIS OR.,
ENC. E APOIO IND. OU

12 | GRUPAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESP. LOCAGAO DE

13 | vEicuLos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESP. TRANSPORTE E

14 | VESTUARIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

15 | DESP. LAVANDERIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESP. HOSPEDAGEM

16 | EMERGENCIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

17 | DESP. RECAMBIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

18 | OUTRAS DESPESAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

T TOTAL 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 000 | 000 | 0,00 0,00
Data | ‘
Nome do Contador da Organizagdo ‘ | N2 do CRC ‘ Assinatura
Nome do Representante Legal da Organizagdo ‘ | N2 do CPF ‘ Assinatura




ANEXO Il

DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP

SAS | | més | | | ANO

TIPO DE SERVICO

ORGANIZACAO

NOME FANTASIA

TERMO DE CONVENIO

VIGENCIA

ISENCOES: 1SS | | | COTA PATRONAL

| VALOR MENSAL ] |

Natureza de Despesa

Cadigo Data do Numero do Nome do Favorecido Valor
Documento Documento
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
. o 0

Declaro sob pena de lei que esta Declaragao é fiel aos respectivos comprovantes, os quais se encontram a disposi¢do
da Prefeitura da Cidade de Sado Paulo e érgaos fiscalizadores.

Nome Representante Legal da Organizagao

Numero do RG Numero do CPF

Assinatura

Observagoes:

1 - Preencher um formuldrio para cada elemento de despesa conforme Demonstrativo de Custeio do Servigo Conveniado, exceto
Recursos Humanos e Encargos

2 - Acrescentar ou diminuir quantas linhas forem necessdrias compativel o nimero de registros.

NOTA: Preencher apenas os campos realgados.




VERSO DO ANEXO Il

‘ PARECER DO TECNICO SUPERVISOR DO SERVICO NA SAS:

( ) Apds conferéncia qualitativa desta DESP pelo TECNICO SUPERVISOR deste servico, NAO
CONSTATAMOS irregularidades e portanto, somos pela APROVAGAO das despesas realizadas.
Encaminhamos para a UPC desta SAS para conferéncia aritmética e prosseguimento caso esteja de acordo.

() Apds conferéncia qualitativa desta DESP pelo TECNICO SUPERVISOR desta SAS e TENDO CONSTATADO
irregularidades nos documentos apresentados, somos pela APROVAGCAO PARCIAL das despesas realizadas,
nao reconhecendo o(s) documento(s) do(s)item(ns)
: efou ofs) seguinte(s) item(ns):
do documento:

Frente ao exposto, fica glosado o valor de RS
Encaminhamos para a UPC desta SAS para conferéncia aritmética e prosseguimento caso esteja de acordo.

( ) Apds conferéncia qualitativa desta DESP pelo TECNICO SUPERVISOR deste servico e TENDO
CONSTATADO irregularidades no(s) documento(s) apresentados, somos pela REPROVACAO da(s) despesa(s)
realizada(s).

Frente ao exposto, fica glosado o valor de RS

Data: / /

Carimbo e assinatura

‘ PARECER DO REPONSAVEL PELA UPC NA SAS:

( ) Apds conferéncia aritmética desta DESP e sua correspondéncia com os comprovantes fiscais
apresentados pela organizagdo conveniada, NAO CONSTATAMOS irregularidades nos documentos
apresentados.

( ) Apds conferéncia aritmética desta DESP e sua correspondéncia com os comprovantes fiscais
apresentados pela organizacdo conveniada, CONSTATAMOS irregularidades no(s) documento(s):

e/ou no(s) item(ns): do(s)
documento(s) .

Frente ao exposto, sugerimos glosar o valor de RS

Data: / /

Carimbo e assinatura

‘ PARECER FINAL DO TECNICO SUPERVISOR DO SERVICO NA SAS:

() Somos pela APROVAGAO da(s) despesa(s) realizada(s).

( ) Somos pela APROVAGAO PARCIAL da(s) despesa(s) realizada(s). Fica glosado o valor de RS
pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

( ) Somos pela REPROVAGCAO da(s) despesa(s) realizada(s). Fica glosado o valor de R$
pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

Data: / /

Carimbo e assinatura



DESCRICAO MENSAL DE DESPESAS - DESP

SAS | | MES DE REFERENCIA |

ANO DE REFERENCIA

TIPO DE SERVICO

ORGANIZAGCAO

NOME FANTASIA

TERMO DE
CONVENIO

VIGENCIA

ISENGOES | s |

| COTA PATRONAL | |

Natureza de Despesa ‘

RECURSOS HUMANOS

FUNCAO

NOME

SALARIO (Base FGTS) INSS (empregado)

TOTAL

QUADRO RESUMO

SALARIO (Base FGTS)

FGTS

PIS

INSS (Empregador)

Fundo Provisionado

TOTAL

Declaro sob pena de lei que esta Declaracdo é fiel aos respectivos comprovantes, os quais se encontram a disposicdo
da Prefeitura da Cidade de Sado Paulo e érgaos fiscalizadores.

Nome do Representante Legal da
Organizagao

Numero do RG

Numero do CPF

Assinatura

NOTA: Preencher apenas 0s campos realgados.




| PARECER DO TECNICO SUPERVISOR DO SERVICO NA SAS:

( ) Apds conferéncia qualitativa desta DESP pelo TECNICO SUPERVISOR deste servico, NAO
CONSTATAMOS irregularidades e portanto, somos pela APROVAGAO das despesas realizadas.
Encaminhamos para a UPC desta SAS para conferéncia aritmética e prosseguimento caso esteja de acordo.

() Apds conferéncia qualitativa desta DESP pelo TECNICO SUPERVISOR desta SAS e TENDO CONSTATADO
irregularidades nos documentos apresentados, somos pela APROVAGCAO PARCIAL das despesas realizadas,
nao reconhecendo o(s) documento(s) do(s)item(ns)
: efou ofs) seguinte(s) item(ns):
do documento:

Frente ao exposto, fica glosado o valor de RS
Encaminhamos para a UPC desta SAS para conferéncia aritmética e prosseguimento caso esteja de acordo.

( ) Apds conferéncia qualitativa desta DESP pelo TECNICO SUPERVISOR deste servico e TENDO
CONSTATADO irregularidades no(s) documento(s) apresentados, somos pela REPROVACAO da(s) despesa(s)
realizada(s).

Frente ao exposto, fica glosado o valor de RS

Data: / /

Carimbo e assinatura

‘ PARECER DO REPONSAVEL PELA UPC NA SAS:

( ) Apds conferéncia aritmética desta DESP e sua correspondéncia com os comprovantes fiscais
apresentados pela organizacio conveniada, NAO CONSTATAMOS irregularidades nos documentos
apresentados.

( ) Apds conferéncia aritmética desta DESP e sua correspondéncia com os comprovantes fiscais
apresentados pela organizagdo conveniada, CONSTATAMOS irregularidades no(s) documento(s):

e/ou no(s) item(ns): do(s)
documento(s) .

Frente ao exposto, sugerimos glosar o valor de RS

Data: / /

Carimbo e assinatura

‘ PARECER FINAL DO TECNICO SUPERVISOR DO SERVIGO NA SAS:

() Somos pela APROVAGAO da(s) despesa(s) realizada(s).

( ) Somos pela APROVAGAO PARCIAL da(s) despesa(s) realizada(s). Fica glosado o valor de RS
pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

( ) Somos pela REPROVAGCAO da(s) despesa(s) realizada(s). Fica glosado o valor de R$
pelo(s) seguinte(s)

motivo(s):

Data: / /

Carimbo e assinatura



ANEXO IV

;,fo%;g DEMONSTRATIVO DE CUSTEIO DO SERVICO CONVENIADO

DELIBERACAO TECNICA

SAS:

Servigo:

Edital:

Processo ne:

Termo de Convénio n2:

Tendo recebido o DEMONSTRATIVO DE CUSTEIO DO SERVICO CONVENIADO da organizagdo:
, referente ao servigo
citado na inicial e apds analise em conformidade com o previsto no artigo 62 da Portaria 30/SMADS/2015,
deliberamos por:

( ) APROVAR o referido Demonstrativo de Custeio Servico Conveniado para vigéncia no periodo de

/ / a / /

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

A organizacdo podera interpor recurso ao Supervisor de Assisténcia Social da SAS citada na inicial nos termos
da Portaria 30/SMADS/2015.

Sdo Paulo,  de de

Carimbo e assinatura do Técnico Supervisor

Ciéncia da Organizacao:

Data: / /

Carimbo e assinatura do Representante Legal da Organizagdo




