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INSTITUTO INGENTIVO A VIDA ISABEL SOLER

ANEXO RP-10 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR — DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: SECRETARIA DE PROMOCAO SOCIAL

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: INSTITUTO DE INCETIVO A VIDA — CASA DE ACOLHIDA
ISABEL SOLER

CNPJ: 03.608.862/0001-90

ENDEREGO E CEP: RUA AMARO BRANCO DA SILVA, 348 — JD. MAUA — SP — CEP 09340-090
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: MARIA FATIMA DOS SANTOS

CPF: 079.908.228-73

OBJETO DA PARCERIA: PROGRAMA DE PROTECAO ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE -
SERVICO DE ACOLHIMENTO ESPECIAL PARA IDOSOS

EXERCICIO: 2021
ORIGEM DOS RECURSOS (1): REPASSE FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
2. fiposiiamento so Termo de Colaboragso | g401/2021 04/01/2021 a 03/01/2022 1.074.700,00
4° Termo de Aditamento ao Termo de
Colaboracéo n° 01/2019

25/05/2021 01/01/2021 a 31/12/2021 189.888,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA
PREVISTA VALORES BATA DG NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS HERASSE DOCUMENTO DE | REPASSADOS
REPASSE (R$) CREDITO (R$)
(2)
01/11/2021 64.788,00 04/11/2021 CRED TED 000001 64.788,00
01/12/2021 125.100,00 02/12/2021 CRED TED 000001 125.100,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 189.888,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS
DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA
EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 189.888,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE
PARCEIRA

3410-1234 /3101-1110 (Segunda a Sexta das 9h &s 18h)
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| (G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NG
EXERCICIO(E+F)

189.888,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
{2} Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Instituto de Incentivo a vida vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio DE 2021
bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS {4): REPASSE FEDERAL

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8}

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCicIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS}
{H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
)

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)

(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCIiCIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Recursos
humanos (5)

139.428 43

139.428,43

139.428,43

Recursos
humanos (6}

280000

2.800,00

2.800,00

Medicamentos

T ——
e hospitalar (*)

Géneros
m——

QCutras
materiais de
CONSUIMO

1827322

1827322

18.273.22

Servigos médicos
3

Outtros
servigos de
terceiros

Locacdo de

imaveis

Locaghes

diversas

Utilidades
publicas (7}

Combustivel

Bense
materiais
permanenies

2339

239

233491

Obras

Despesas
financeiras e
i -

3410-1234 / 3101-1110 (Segunda a Sexta das 9h 4s18h)
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ANEXO RP-10 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR — DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: SECRETARIA DE PROMOCAO SOCIAL

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: INSTITUTO DE INCETIVO A VIDA — CASA DE ACOLHIDA
ISABEL SOLER

CNPJ:03.608.862/0001-90
ENDEREGO E CEP: RUA AMARO BRANCO DA SILVA, 348 — JD. MAUA — MAUA - SP CEP:09340-090
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: MARIA FATIMA DOS SANTOS

CPF: 079.908.228-73

OBJETO DA PARCERIA: PROGRAMA DE PROTEGAO ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE -
SERVICO DE ACOLHIMENTO ESPECIAL PARA IDOSOS

EXERCICIO: 2021
ORIGEM DOS RECURSOS (1): REPASSE MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
io Qf;%t;'gmem" RoThenia te Golaborcaa 04/01/2021 04/01/2021 a 03/01/2022 1.074.700,00
4° Termo de Aditamento ao Termo de
Colaboregdont C1/S018 25/05/2021 01/01/2021 a 31/12/2021 189.888,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA NUMERO DO
PREVISTA P‘g:;,?gf: S DATA DO DOCUM'ENTO VALORES
PARA O (R$) REPASSE DE CREDITO REPASSADOS (R$)
REPASSE (2)
19/02/2021 03/03/2021 CX PROGRAM 292494 93.100,00
19/02/2021 03/03/2021 CX PROGRAM 292494 93.100,00
26/03/2021 07/04/2021 CX PROGRAM 292494 93.100,00
05/04/2021 07/04/2021 CX PROGRAM 292494 93.100,00
06/05/2021 06/05/2021 CX PROGRAM 292494 92.600,00
10/06/2021 17/06/2021 CX PROGRAM 292494 109.584,00
13/07/2021 15/07/2021 CX PROGRAM 292494 109.584,00
06/08/2021 11/08/2021 CX PROGRAM 292494 109.584,00
13/09/2021 13/09/2021 CX PROGRAM 292494 109.584,00
06/10/2021 08/10/2021 CX PROGRAM 292494 109.584,00
01/12//2021 04/11/2021 CX PROGRAM 292494 61.780,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.074.700,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS 41116
DOS REPASSES PUBLICOS ’

3410-1234 /3101-1110 (Segunda a Sexta das 9h &s 18h)
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{C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS
DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA
EXECUCAD DD AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

1.075.111,16

PARCEIRA

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO
EXERCICIO (E+F)

1.075.111.16

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
{2} Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

{3} Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

Ofs) signaténo(s), na qualidade de representante(s) do Instituto de Incentivo 2 vida vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas € pagas no exercicio de 2021, bem como as
despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
| ORIGEM DOS RECURSOS {4)-:MUNICIPAL
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DESPESAS
au CONTABILIZAD | CONTABILIZAD | CONTABILIZAD DE CONTABILIZAD
FINALIDADE AS NESTE ASEM AS NESTE DESPESA ASNESTE
DA DESPESA | EXERCICIO(R$) | EXERCICIOS EXERCICIOE | SPAGAS | EXERCICIOA
{8} ANTERIORES E | PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
PAGAS NESTE | EXERCICIO (R$) | EXERCICI| EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (1) O (R$) |SEGUINTES (R$)
(H) (J=H+I)
Recursos
S 807.611,52 807.611,52 807.611,52
s 13905,05 13.905,05 13.905,0
humanos (6)
Medicament
os
Material
médicoe
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios
QOutros
materiais de 135438,90 135438,80 135438.90
consumo
Servicos
medicos (%)
Outros
| senvicos de 1774453 117.744,53 11774453
terceiros
Locagiode
imoveis

34101234 f 31011110 (Segunda a Sexta das 9h &5 18h)

g A

AR Y - |

R T W, e O



b
@,

@ soLonnos 5 AMOR, RESPEITO E DIGNIDADE!

st

diversas
Utilidades
pabiicas (7)
Combustivel
Bense

.
permanentes
Obras
Despesas
financeiras e
bancarias
Outras
despesas

1.074.700,0

TOTAL 1.074.700,00 1.074.700,00 0

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devenda ser elaborado um anexo para cada
fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(B} AutSnomos e pessoa juridica.

(7} Energia elélrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e infernet.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

3410-1234 / 3101-1110 (Segunda a Sexta das Sh 4s 18h)
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEL NO EXERCICIO 107511116
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 1.074.700,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 411,16
(L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO .
EXERCICIO SEGUINTE (K - L) ’

Declaro{amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao
Orgao Pablico Parceiro.

Maua, 18 de marco de 2022
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