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ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:
CPF:

ik
ISABEL SOLER

Ao, Respeito ¢ Dogrindode*

SECRETARIA DE CIDADANIA E ACAO SOCIAL

INSTITUTO DE INCENTIVO A VIDA

03.608.862/0001-90

RUA AMANRO BARNCO DA SILVA 348 - JD MAUA - MAUA
MARIA FATIMA DOS SANTOS

079.608.228-73
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DO SERVICO DE PROTEGAQ

OBJETO: ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE EM RESIDENCIA INCLUSIVA PARA
JOVENS E ADULTOS COM DEFICIENCIA
EXERCICIO 2016
ORIGEM DOS RECURSOS ESTADUAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR-R$
Termo de Convénio n? 46/2016 mai/16 30/05/2016 a 31/12/2016 60.000,00
Aditamento n2

DEMONSTRATIVO DOS RECUSOS DISPONIVEIS NO EXECICIO

DATA PREVISTA |VALORES PREVISTOS NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O REPASSE (2) (RS) PRI BORERSSE DE CREDITC REPASSADOS
14/06/2016 7.313,25 20/06/2016 Transf. Bancaria n2 00001 7.313,25
01/06/2016 7.313,25 20/06/2016 Transf. Bancaria n2 00001 7.313,25
01/07/2016 7.313,25 08/09/2016 Transf. Bancaria n2 00001 7.213,25
01/08/2016 7.313,25 01/11/2016 Transf. Bancaria n? 00001 7.213,25
01/09/2016 7.313,25 01/11/2016 Transf. Bancaria n2 00001 7.213,25
01/10/2016 7.313,25 01/11/2016 Transf. Bancaria n2 00001 7.313,25
01/11/2016 7.913,25 01/11/2016 Transf. Bancaria n? 00001 7.913,25
01/12/2016 8.207,25 02/12/2016 Transf. Bancaria n2 00001 3.207,25

(A) SALDO DO EXERCIO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCIO 60.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) O'JTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E} TOTAL DE RECUSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 60.000,00
(F) RECUSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 10.000,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 76.000,00
CASA DE ACOLHIDA RESIDENCIA INCLUSIVA RESIDENCIA INCLUSIVA PROJETO GIRASSOL
“ISABEL SOLER" UNIDADE | UNIDADE Il (PARCER/A CURO VERLDE)
(11) 3410-1234 /3101-1110 “ANTONIA PENTEADD" “DILMA SANTIAGO" 3425.3257
(11) 4515.3371 (1) 4543-0821

www solidarios. org.br
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O siganatario, na qualidade de representante do Instituto da Incentivo a Vida, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas no exercio de 2016, 22m como as daspesas a pagar no exercio seguinte,

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXECICIO
ORIGENV DOS RECURSO: FEDERAL ]
DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
CATECORIA QU DESPESAS CONTABILIZADA ENM | CESPESAS COFQT ABILIZADAS DESPESAS PAGAS ZONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EXERCICIO ANTERIORES | NESTE EXECICIO E PAGAS NESTE EXERCiclo | VESTE EXERCICIOA
PESFESA (8) NESTE EXECICIO (RS) E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (RS) (1) PAGAR EM EXERCICIO
EXERCICIO (RS) (H) (R$) (1=H+1) SEGUINTES [RS)

Fecursos
humancs (5) 16.059,84 0,00 14.714,61 14.714,61 0,00
Fecursos
hurmancs (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 C,00
Material rédico e
hospitzlar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros
zlimentos 34,949,38 0,00 29.112,58 29.112,58 0,00
Qutros materias
cle cons o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos médicos
1% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutros «ervicos
terceiros 8.990,78 0,00 £6.167,47 6.167,47 0,00 )
Locagdo de
imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdo diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidadas
publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cornbustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bers e rnaterial
permanzntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despes:zs
financeiras e
bancariis 702,00 702,00 702,00 702,00 702,00
QOutras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL £0.702,00 702,00 50.696,66 50.696,66 702,00

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXECICIO

(G) TOTAL DE RECUSOS DISPONIVEL NO EXERCIO 70.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCIO (H+I) 50.696,66
(K) RECLJSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] -596,66
{L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 10.005,34
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

Declaramos , na qualidade de reponsdvel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a

despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos pera os fins indicados, conforme

programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Maud, 26 de Abril de 2017
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Mari4 Patima dos Santos
Representante Legal
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