- PRO+VIDA

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

ORGAO PUBLICO: Prefeitura Municipal de Caraguatatuba/ Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social e Cidadania

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Instituto Pro + Vida Sdo Sebastido/ Recanto Santo Anténio
CNPJ: 49.263.528/0003-04

ENDEREGO E CEP: Rua. José Benedito de Faria n° 5 - Ponte Seca - CEP: 11.675-030
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Celina do Carmo Campos Bassi

CPF: 597.818.588-34

OBJETO DA PARCERIA: Atendimento ao idosc em Instituigdo de Longa Permanéncia

EXERCICIO: Novembro 2020

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Federal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Colaborag&o/Fomento
n® 6259/2017 31/07/2020 01/08/2020 a 31/01/2021 R$ 86.400,00
Aditamento n® 07/2020
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O| VALORES PREVISTOS DATA DO g (l)J CMUEI\l:gN?l% VALORES
REPASSE (2) (R$) REPASSE DE CREDITO REPASSADOS (R$)

Novembro 14.400,00 26/11/2020 000001 14.400,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR FEDERAL 3.519,36
SALDO RECURSO PROPRIO 43,49
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 14.400,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B + C + D) ] R$ 17.919,36
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA NO MES 15,51
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 17.978,36

(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 Pré + Vida Sao Sebastido vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/ 2020 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS
CONTABILIZAD| [ -coe 1o DESPESAS
AS EM CONTABILIZADA CONTABILIZA
CATEGORIA OU DESPESAS | EXERCICIOS S NESTE TOTAL DE DAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZAD {ANTERIORES E| 2o~ o DESPESAS | EXERCICIO A
DESPESA (8 ASNESTE | PAGASNESTE| = "\ | PAGAS NESTE | PAGAREM
(8) EXERCICIO (R$)| EXERCICIO | - o 20 = (Rs) | EXERCICIO (RS) | EXERCCIOS
(R$) o SEGUINTES
(H) (R$)
GENEROS ALIMENTICIOS 6.260.23 6.260,23 6.260,23
MATERIAIS DE E.P.I 7.934,20 7.934,20 7.934,20
PRODUTOS DE HIGIENE
PESSOAL 1.041,92 1.041,92 1.041,92
PRODUTOS DE LIMPEZA 1.683,79 1.683,79 1.683,79
CAMA E BANHO 0,00 0,00 0,00
DESPESAS FINANCEIRAS
E BANCARIAS 59,00 59,00 59,00
TOTAL R$ 16.979,14 R$ 16.979,14 R$ 16.979,14

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exempilificativo incluir também as aquisices e os compromissos assumidos que n3o sdo classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisico de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca 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 mutta por atraso, o resultado nZo 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 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 17.978,36
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H +1) 16.979,14
{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO E - ( J-F) 999,22
RECURSO PROPRIO NAO APLICADO 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE
FEDERAL (K-L) R$ 989,22
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE
RECURSO PROPRIO R$ 0,00
Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, qu&ade ésa
relacionada comprova a exata aplicag&o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de{iébalho
aprovado, proposto ac Orgéo Publico Parceiro. A

Caraguatatuba, 30 de novembro de 2020.
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