ANEXO RP-17

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

INSTITUTO DE REAB'II.ITACAO E
PREVENCAO EM SAUDE INDAIA

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Indaiatuba/Secretaria de Satide
CONVENIADA: Instituto de Reabilitagao e Prevengéo em Satde Indaia
CNPJ: 06.352.252/0001-66
ENDERECO E CEP: Rua Presidente Bernardes n° 244 - Indaiatuba/SP - CEP 13-334-210
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Alexandre Guimaraes Ubinha
CPF: 265.772.638-09
OBJETO: Integrar o Instituto de Reabilitagdo e Prevencdo em Satide Indaid no Sistema Unico de
Saude SUS e definir sua insergéo na rede regionalizada e hierarquizada de ag&es e servigos de saude,
visando a garantia da atengdo integral & salde dos municipes que integram a regiéo de saude na
qual o Instituto de Reabilifag_éo e Prevencdo em Saude Indaid esta inserido, e conforme Plano
Operativo previamente definido entre as partes integrantes deste Termo.
EXERCICIO: Ano 2019 :
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICJPAL

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR -R$

Termo de Convénio n° 565/16

01/11/2016

01/11/2021

101.142,94

Aditamento n°®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
PARAOREPASSE |  prgvistos (ms) REPASse | DOCUMENTODE | VALORESREPassapos
05/01/2019 101.142,94 17/01/2019 101.142,94
05/02/2019 101.142,94 05/02/2019 101.142,94
05/03/2019 101.142,94 07/03/2019 101.142,94
05/04/2019 101.142,94 05/04/2019 101.142,94
05/05/2019 101.142,94 06/05/2019 101.142,94
05/06/2019 101.142,94 05/06/2019 101.142,94

Rua Presidente Bernardes, 244 - Bairro Cidade Nova - CEP - 13334-210 - fdaiatliba - SP
Tel.: (19) 3875-7822 - Fax: (19) 3875-8340
CNPJ 06.352.252/0001-66

‘Respeite o doente mental, segregagdo também é violéncia!”




INSTITUTO DE REABILITACAO E
PREVENCAO EM SAUDE INDAIA

05/07/2019 101.142,94 05/07/2019 101.142,94
05/08/2019 101.142,94 06/08/2019 101.142,94
05/09/2019 101.142,94 05/09/2019 101.142,94 =
05/10/2019 101.142,94 07/10/2019 101.142,94
05/11/2019 101.142,94 05/11/2019 101.142,94
05/12/2019 101.142,94 05/12/2019 101.142,94
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00 i
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.213.715,28
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C+D) 121371528 |
***** . o e < e - “ ;
: (F) RECUI.;OS PROPRI‘OS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 649,41
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 1.214.364,69

(1) Verba: Federal, Estadual ou N

icipal, devendo ser elab

(2) Incluir valores previstos no exeroicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receit:

com estacic

to, aluguéis, entre outras.

do um anexo para cada fonte de recurso.

O(s) signatario(s), na qualidéde de. repreééniante(s) da Instituto de Reabilitacdo e

Prevencdo em Saidde Indaia, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas

incorridas e pagas no exercicio de

exercicio seguinte.

Dezembro/2019 bem como as despesas a pagar no

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS
DESPESAS TOTAL DE
CATEGORIAGU | DESPESAS | CONTABILIZADAS | coNTABILiZADAS | DESPESAS CONTABILIZADA
CNALIDADE DA | CONTABILIZAD | EM EXERCICIOS | \pqre EXERCICIO PAGAS S
AS NESTE ANTERIORES E EXERCICIO A
BESRESNG) EXERCICIO PAGAS NESTE E PG asESTE NES1E PAGAR EM
(RS) EXERCICIO (R$) EXERC:ﬁ'O RS) EXE(:;:;C'o EXERCICIOS
(H) Wiy | SEGUNTES ®RS)
Eecu’“(s;)‘”’"a""s 332.356,29 0,00 332.356,29 332.356,29 0,00
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R h
PSR R 468 68047 0,00 459.532,47 459.532,47 0,00
Medicamentos 109.465,25 0,00 109.465,25 109.465,25 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gl 162.315,65 0,00 162.315,65 162.315,65
alimenticios L » 319, .315, 0,00
Outros materiais
il 62.347,12 0,00 62.347,12 62.347,12 0,00
se""c"?.;““‘m 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
ks 0,00 0 0,00 0,00 0,00
Locagéo de
imoveis 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00
Locagdes diversas 0.00 % | S 0,08 N g 0,00 0,00 0,00
”‘“‘d“d‘zg)p“b“m 88.347,91 © 0,00 8834791 88.347,91 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 0,00 - 000 0,00 0,00 0,00
bancérias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.214.364,69 0,0 1.214.364,69 1.214.364,69 0,0

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e 0s compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por | isicio de bens p t

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de
multa por atraso, o resultado n&o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas.ou despesas. Assim
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sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.213.715,28
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 1.214.364,69
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PljBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 0,00

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

Local e data: Indaiatuba,:,31 de Dezémbrode 2019

Responsaveis pela Zonveniada:

Chtarina Vitéria Lozano
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