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ANEXO | — Demonstrativo do Custeio do Servigo Conveniado
Despesapaga | Despesapaga
N° Hementos de Despesa COMOo repasse por SMADS Total
mensal diretamente
1 |Salarios
1.1. Gestdo R$ -
1.2. Trabalho socid Rb -
1.3. Apoio Rb -
Sub Total| R$ - R$ -
2 |Encargos patronais trabalhistas R$ -
3 |Oficineiros R$ -
4 |Horas técnicas R$ -
5 |Aimentagdo R$ -
6 |Recursos meteriais para o
trabalho socioeducativo e
pedagdgico R$ ;
7 |Outras Despesas RS -
8 |Concessionarias R® -
9 |Auguel Eiptu R$ -
Total R® - | RS - |R$ -




