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MOGI DAS CRUZES 

ENTIDADE: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.JOÃO AMORIM-CEJAM CNPJ: 66.518.267/0010-74 
ENDEREÇO: RUA DOUTOR LUND Nº 41 CIDADE: SÃO PAULO TELEFONE: 01134691818 
ANEXO 1: DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS 

MÊS: MAIO ANO: 2019 

RECEITAS 
Repasse Financeiro (Federal) 

Repasse Financeiro (Municipal) 

Resultado de Aplicações Financeiras (Municipal) 

Resultado de Aplicações Financeiras (Federal) 

Saldos Não Utilizados e Recolhidos 

TOTAL 

DESPESAS 
Despesas Gerenciais (Municipal) 

Material de Consumo (Municipal) 

Pessoal e Reflexo (Federal) 

Pessoal e Reflexo (Municipal) 

Serviços de Terceiros/ Contratos (Municipal) 

Serviços de Terceiros/ Outros (Federal) 

Serviços de Terceiros/ Outros (Municipal) 

TOTAL 

São Paulo, 10/06/2019 SIRLENE DIAS COELHO 
Coordenadora 

106.503,99 

190.836,63 

2.134,80 

90,78 

0,00 

299.566,20 

37.278,52 

6.664,64 

104.428,06 

84.131,39 

14.631,30 

74,70 

94,00 

247.302,61 

SALDOS 

Saldo Atual em Conta Corrente 20,00 

Saldo Atual de Aplicação Financeira (Municipal) 297.054,47 

Saldo Atual de Aplicação Financeira (Federal) 108.825,28 

Saldo de Aplicação Financeira de Provisionamento (Municipal) 624.341,54 

SALDO NÃO UTILIZADO 1.030.241,29 

Despesas Compromissadas 300.406,08 

Provisionamento de Férias e 13° (Municipal) 243.908,01 

Verbas Rescisórias (Valor estimado) 382.235,83 

SALDO EM DISPONIBILIDADE 103.691,37 

RESUMO 

Saldo Anterior em Conta Corrente 20,00 

Saldo Anterior de Aplicação Financeira (Municipal) 871.224,44 

Saldo Anterior de Aplicação Financeira (Federal) 106.733,26 

Total de Receitas 299.566,20 

Total de Despesas 247.302,61 

TOTAL 1.030.241,29 

1 SALDO DE INVESTIMENTO NÃO UTILIZADO 0,00] 

O Centro de Estud~ Pesquisas Dr. João Amorim pelo seu representante legal, declara, sob as 

penas da lei, qu~ trfinscrição das informações constantes nos Anexos é cópia fiel dos respectivos 

originais se encontram à disposição da Secretaria Municipal de Saúde, para 

tS que se fizerem necessárias. 

L[a de Olive. 
Encarrega~PrP,.Stação_de 
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