
ESF CONTRATO DE GESTÃO Nº 030/2017 - MOGI DAS CRUZES 

ENTIDADE: CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR.JOÃO AMORIM-CEJAM 

ENDEREÇO: RUA DOUTOR LUND Nº 41 

ANEXO 1: DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS RECEITAS E DESPESAS 

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) 

Serv. de Terceiros/ Treinamento e Capacitação (Municipal) 

Serviços de Terceiros/ Contratos (Municipal) 

Serviços de Terceiros/ Outros (Federal) 

Serviços de Terceiros/ Outros (Municipal) 

TOTAL 

São Paulo, 11/11/2019 SIRLENE DIAS COELHO 
Gerente Adm. Regional 

MÊS: OUTUBRO 

127.601,41 

176.926,22 

2.153,51 

18,99 

0,00 

306.700,13 

35.125,73 

583,00 

104.100,65 

108.122,53 

209,00 

14.487,07 

359,40 

406,69 

263.394,07 
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MOGI DAS CRUZES 

CNPJ: 66.518.267/0010-74 

CIDADE: SÃO PAULO TELEFONE: 01 134691818 

ANO: 2019 

SALDOS 
Saldo Atual em Conta Corrente 461.033,72 

Saldo Atual de Aplicação Financeira (Municipal) 883,40 

Saldo Atual de Aplicação Financeira (Federal) 512,70 

Saldo de Aplicação Financeira de Provisionamento (Municipal) 896.426,26 

SALDO NÃO UTILIZADO 1.358.856,08 

Despesas Compromissadas 306.831 ,00 

Provisionamento de Férias e 13° (Municipal) 352.432,81 

Verbas Rescisórias (Valor estimado) 388.651 , 19 

SALDO EM DISPONIBILIDADE 310.941 ,08 

RESUMO 

Saldo Anterior em Conta Corrente 441 .642,85 

Saldo Anterior de Aplicação Financeira (Municipal) 872,926,47 

Saldo Anterior de Aplicação Financeira (Federal) 980,70 

Total de Receitas 306.700,13 

Total de Despesas 263.394,07 

TOTAL 1.358.856,08 

SALDO DE INVESTIMENTO NÃO UTILIZADO 0,00 

e Pesquisas Dr. João Amorim pelo seu representante legal, declara, sob as 

penas da lei, ue transcrição das informações constantes nos Anexos é cópia fiel dos respectivos 

comprovant s, c Jos originais se encontram à disposição da Secretaria Municipal de Saúde, para 
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