Instituto Social Med Life

Matriz: Av. General Ataliba Leonel, 93 canj. 64 -
Santana

Sdc Paulo SP - CEP: 02033-000

Filial: Rua Adelino de Campos, 179 - Jardim Bela Vista
Braganga Paulista - 5P - CEP: 12.902-060

Fone: {11} 2089-1572 f e-mail: contato@medelife.org.br

ANEXO RP-08 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONTRATC DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA PAULISTA

COMNTRATADA: INSTITUTO MED LIFE

ENTIDADE GERENCIADA (*): UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA = VILA DAV BOM JESUS / SAMU

CNPJ: 07 168 874/0001-00

ENDERECD E CEP: AV, ATALIBA LEONEL,%3- O 64- SANTANA - CEP. 02033-000

RESPONSAVEL|IS) PELA ORGANMIZACAOD SOCIAL: Laurival Aveling de Almeida

CPF: 1B0.552.038-21

OBIETD DO CONTRATO DE GESTAC: OPERACIONALIZACAC E EXECUCED DE ACOES E SERVICOS DE SALDE EM
URGEMCIA E EMERGENCIA PRE HOSPITAL FIXO I MOVEL (UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTC — UPA E SERVICO
MOVEL DE URGENCIA — SAMLY

EXERCICIOr 2018

ORIGEM DOS RECURSOS {1}: SaMU FROG

DOCUMENTO DATA | VIGENCIA VALOR-R$ |
Contrato de Gestap n® ;
335.712,16
Sojarie 01/03/2018 6.335

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPDNWEIS NO EXERCICIO

. o — ,
DATA NUMERO DO |
PREVISTA P‘-F::‘EF?SE}FESS DATA DO DOCUMENTO VALORES ]
PARA O (RS) REPASSE DE CREDITO REPASSADOS (RS}
REPASSE(2) | ™ | B
| 03/01/2019 175.591,63 | 03/01/2019 1341/2019 175.591,63
I e ——————— aw —
03/02/2013 175.591.63 | 04/02/2019 1342/201 175.591,63
3/03/2013 175.591,63 nE/03/2040 1343/2018 175 541,63 |
— e §
| 03/04/2019 17559163 | 03/04/2019 | L344/2019 175.591,63
I .

—————



Instituto Social Med Life

Matriz: &v. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 -

530 Paulo 5P -

CEP: 02

Santana
033-000

Fitial: Rua Adelina de Campos, 179 - Jardim Bela Vista
Braganga Paulista - 5P - CEP: 12.502-060
Fone: {11) 2089-1572 [ e-mail: contato@medelife.org.br

175.591,63

' 03/05/2019 T — 1345/2019 175.591,63
i 03/06/2019 | 175-591,63 —— 1346/2019 175.591,63
|
——T — 1347/2019 175.591,63
P ET —— 1348/2019 175.591,63 |
03/09/2019 | 175.591,63 02/09/2019 1349/2019 175.591,63 |
03/10/201¢ | 175.591,63 |_03/10/2019 135072019 175.591,63 |
3 03/11/2019 T 175.591,63 c g5ezlj11f2319 1351/2019 175.591,63 |
03/12/2019 | 175.591,63 02/12/2019 1352/2019 175.014,07
T - -
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR | 246,78
{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 2.106.522,00
{C) RECEITAS COM AF‘LICA(;E]ES F1NAN'CE|RP~5 DOS 1653
'REPASSES PUBLICOS o '
(D) OCUTRAS RECEITAS DECORRENTES D)’-"n. 67.000,00
EXECUGAO DO AJUSTE (3) i )
(£) TOTAL DE RECURSQS PUBLICOS (A + B+ C + D) 2.173.785,31
| {F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAQ SOCIAL -
' {G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO 98 b
| EXERCICIO (E + F) 1 Rkt

{1} Verba: Federal, Estadual r::-u Municipal, deuendn ser elaborade 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.

0(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da INSTITUTO_MED LIFE
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio/2018 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

"DEMONSTRATIVO DE DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DE RECURSO (4] :

P ———

|




Instituto Social Med Life

Matriz: Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 63 -
Santana

Sdo Paulo 5P - CEP: 02033-000

Filiol: Rua Adelino de Campos, 179 - Jardim Bela Vista
Braganca Paulista - 5P - CEP: 12.902-060

Fone: (11) 2089-1572 / e-mail: contato@medelife.org.br

DESPESAS | |
: e | DESPESAS |
: | LONTAIEII.I;ADAS HEaEkany TOTAL DE DESPESAS | CONTABILIZATIAS
CATEGORIA QU DESPESAS | EM EXERCICIOS CONTABILIZADAS PAGAE NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS AMTERIORESE MESTE EXERLCICIOE :
{ : EXERCICIO [RS) PAGAR EM
DISPESA (8) | NESTE EXERCICIC (RS) |  PAGAS NESTE PAGAS NESTE

e {J=H+] EXERCICIONS
EKEHC{EI:IO (R} | EXERCICIO (RS (1) i SEGUINTES (RS}

932.956,06 84.412,18 | 776.831,15 861.243,33 128.3239,51

Recursos
Hurmanaos {5)
fﬂecursns

i Humanaos (&) |
lmpostos e
Taxas

Material i i

Médico e 89.312,01 i 4.474,80 68.908,50 73.383,30 4.541,41
Hospitalar {*}
Género
Alimenticio i e [ e e T o
| Outros | i
| Materiais de 26.531,39 3.069,53 15.994,78 23.064,31 2.551,56
|Consumo
Eﬂeruia;{:s
Médicos (%)
Outros |
Servicos de 123.340,00 2.100,00 | 115.240,00 123.340,00 8.100,00
Terceiras
Locacdo de
Imdveis

| LocacBes
diversas
Litilidades |
publicas (7). ) ] - o
pespesas  |a1.278,94 17.625,14 | 3877716 56.402,30 | 2.591,87
IBense . o i '
Materiais ' 5 3.276,66 3.276,66
permanentes ' '
Manutengdo
Predial
Despesas |
| Financeiras e | 4,390,54 324,95 4.096,44 ! 4.421,39 294,40
Bancarias ] i |

Outras
Cespesas

117.807,39 10,31

50.313,40 5032371 | 87.932,33

970.145,75 §70.145,75 13.896,09

4.456,46 435,38 3.635,54 4.070,52 890,76

5.182,54 | 3.001,27 3.001,27 2.181,27

Transferéncias |
Entre Contas

TOTAL 2.333.693,35 | 121.728,95 | 2.050.947,99 | 2.172.676,94 | 251.309,60




Instituto Social Med Life

Matriz: Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 -
Santana

530 Paulo 5P - CEP; 02033-000

Fifial: Rua Adelino de Campos, 179 - Jardim Bela Vista
Braganca Paulista - 5P - CEP: 12.902-060

Fone: {11] 2089-1572 [ e-mail: contato@medelife.org.br

i4] Verba: Federal, Estadual, Municipal & Recursos Proprios, devendo ser glaborado um anexo para
cada fante de recurso.

[5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6] Autbnomaos e pessoa juridica.

(7] Energia elétrica, Agua e esgoto, gas, telefone e intarnat.

(8) Mo rol exemplificativo incluir tambérm as aguisiches e os compromissos assumidos gue ndo sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aguisicio de bens permaneantes.

(9) Quando a diferenca entre 3 Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICID e a Caoluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos
obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
COMTABILIZADAS NESTE EXERCICIO & PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez fue tais descontos
ou multas sdo contabilizados @em contas de receitas ou despasas. Assim sendo devera se indicado como

nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
(*) Apenos pore entidedes do drec do Saude.

DEMOHSTRATIVO DO 5ALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 2.173.785,31 |
_iJJ -J:-:I-EEPESAS PAGAS NO EXERCICIO {H+) o ZLI7LGTES
(i) RECURSO PUBLICO MAC APLICADO {Er:iq.J -F Y 110827
(LI VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO - S ﬁ
M} VALOR AUTORIZADD PARA APLICAGAD NGO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) m_hm?ﬁ;ﬂ

Declara (amos), na gualidade de responsavel {is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, gue a despesa relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalhe aprovado, proposto ao Orgdo Puablico
Contratante.

Braganca Paulista, 30 Janeiro 2020

e P e
~~Eourival Avelifio de Almeida.___ .

Diretor Prasidente - Instituto MedHT_“ife



Instituto Social Med Life

Metriz: Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. &4 -
Santana

580 Paulo 8P - CEP: 02033-000

Filial: Rua Adelino de Campos, 179 - lardim Bela Vista
Braganca Paulista - SP - CEP: 12.902-060

ANEXO RP-08 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA PAULISTA

CONTRATADA: INSTITUTO MED LIFE

ENTIDADE GERENCIADA [*): UNIDADE DE PRONTC ATEMDIMENTO UPA — VILA DAVI/ BOM IESUS / SANL

CMPJ: 07.168.874/0001-00

EMDERECO E CEP: AV, ATALIEA LEONEL93- O 64- SANTANA — CEP. D2033-000

RESPONSAVEL[1S) PELA ORGANIZACRAD SOCIAL: Lourival Avelino de Almeida

CPF; 180,552.938-21

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: OPERACIONALIZACAQ E EXECUCED DE ACOES £ SERVICOS DE SAUDE EM
URGENCEA £ EMERGENCIA PRE HOSPITAL FIXO E MOYEL (UNIDADES DE PRONTD ATENDIMENTO — UPA E SERVICO
MIOWVEL DE URGENCIA — SAMLU

EXERCICIO: 2019

DRIGEM DOS RECURSOS {1): UPA ViLA FR 01

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Contrato de Gestdo n® |
" 202018 mm?f?m | i 6.335.712,16 |

- | |

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA | NUMERO DO
PREVISTA p‘;‘:lﬁ?;r?s DATA DO DOCUMENTO VALORES
PARA O (RS) REPASSE DE CREDITO | REPASSADOS (RS)

REPASSE (2) ! E

03/01/2019 606.180,86 | 03/01/2019 1341/2019 606.180,86 |
03/02/2019 606.180,86 | 04/02/2019 | lek/alus 606.180,86 |
03/03/2019 606.180,86 I 01/03/2019 1343/2019 606.180,86
03/04/2019 606.180,96 | 03/04/2019 1344/2019 606.180,86




Instituto Social Med Life

Motriz: Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 -

Santana

Sao Paulo 5P - CEP; 0203533-000
Fifial: Rua Adelino de Campos, 179 - Jardim Bela Vista

Braganca Paulista - 5P - CEP; 12.902-060

Fone: (11} 2085-1572 / e-mail: contato@meadelife.ori.br

e e . ,
03/05/2019 606.180,86 | 03/05/2019 1345/2019 | 606.180,86
i E _..__..E....,N. e |
103/06/2019 606.180,85 | 03/06/2019 | 13462019 606.180,86
i : g é —
uamwzmg 606.180,86 | 07/07/2019 1347/2019 | 506.180,86
03/08/2019 606.180,96 | 02/08/2019 1348/2019 606.180,86 |
03/09/2019 606.180,86 | 02/09/2019 1349/2019 606.180,36 |
03/10/2019 £55.154,40 | ©03/10/2019 1350/2018 £55.154,40
03/11/2019 655.154,40 | 05e21/11/2019 | 135172019 671.598,84
03/12/2019 716.810,23 | 02/12/2019 1352/2019 714.810,23
o |
{A] SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 158,62
{B} REPASSES PUELl'CDS MO EXERC[CFD T.49?.191,21
| (C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS i3
| REPASSES PUBLICOS A
|
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA 536660
EXECUCAO DO AJUSTE (3) ) :
(E) TOTAL DE RECURSOS PUELECDS (A +8+C+D) 7.517.674,95
(F) RECURSOS PRGPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL _ 282.710,00
| (G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO T
EXERCICIO (€ + F) _

(1) Verba: Federal, Estadual ou Mumc:pa! devendo ser e!aburadn um anexo para
cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicic anterior e repassados neste EXEercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da INSTITUTO MED LIFE
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio/2018 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte,

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
i ~ ORIGEM DE RECURSO {4) :




Instituto Social Med Life

Matriz: Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 -
Santana
530 Paulo SP - CEP; 02033-000
Filial: Rua Adelino de Campos, 179 - Jardim Bela Vista
Braganca Paulista - 5P - CEP: 12.902-060

| CATEGORIA OU
FINALIDADE (34
| DISPESA (8}

DESPESAS
CONTARILIZADAS
NESTE EXERCICIO [RS)

| Recursos
Humanos (5]

4,559.795,83

DESPESAS
COMTABILIZADAS |
EN EXERCICIOS
ANTERIDRES £
FAGAS NESTE
EXERCICIO (RS
e AHE

403.458,11

DESPESAS
CONTABILIZADAS
MESTE EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS] (1)

TGTAL DE DESPESAS
PAGAS NESTE
EXERCICIO {R5)
{3=H+}

DESPESAS
CONTABILIZADAS
MESTE EXERCICIO &
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (HS)

3.340.509,99

Recursos _
Humanos (6) |

3.743.968,10

1.134.509,34

Impostos e
Taxas

302.275,66

2.622,46

Material
Meédicae
Hospitalar [*}

60.154,82

61.982,41

64.604,87

307.647,25

57.818,45

57.818,45

3.202,23

Género
Alimenticio

Citras
nateriais de
Consumao

12.872,35

13.335,02

13.336,02

Servicos
Medicos [*)

3.500.877,07

2B4 673,45

H
£

3.192.251,61 |

3.476.925,06

280.004,86

Qutros
| Servicos de
| Terceiros

228.998,00

228.998,00

228.988,00

' Lecacdo de
| Imdveis

LocacBes
| diversas
! Utilidades

5 Publicas (7}

168.564,00

3.051,95

168.964,00

172.015,55

533,84

533,84

533,84

| Despesas
Weiculos

3.983,02

3.895.51

1.996,51

Bens e
Materiais
permanentes

Manutencdo
Predial

2.472,28

Despetas
Financeiras
Bancarias

9.215,09

216,26

e oo

2.560,26

| 2.776.52

872,15

Outras
Despesas

6.235,75

8.206,81

5.078,96

1.008,28

6.420,42

6.420,42

‘_rrﬁ-s'fé réncias
| Entre Contas

361.010,00

17,000,000

17.000,00

L

262.010,00

TOTAL |

9.217.387,71

694.894,38

7.100.568,32

7.795.462,70 = 1.989.381,96 |

e e i b



Instituto Social Med Life

Matriz: Av. General Ataliba Leonel, 53 conj. 64 -
Santana

S3o Paulo 5P - CEP: 02033-000

Filial: Rua Adelino de Campos, 179 - Jardim Bela Vista
Braganga Paulista - SP - CEP: 12.902-060

Fone: (11) 2089-1572 / e-mail: contato@medelife.org br

{4} Verba: Federal, Estadual, Municipal & Recurses Prdprios, devendo ser elaborado um anexe para
cada fonte de recurso.

(5] Salarios, encargos & beneficios.

(B) Autdnomos e pessoa juridica,

[7) Enerpia elétrica, dgua e esgoto, gis, telefone » internet,

[B) Mo rol exemplificative incluir também as aquisicBes e 0% compromissos asswmidos gue ndo sio
classificados contabilments como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.

[9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS MESTE EXERCICIO € PAGAS MESTE EXERCICIO for decorrente de descontos
obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS MESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que iais descontos
ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas, Assim sendo devers se indicado como

nota de rodapée os valores @ as respectivas contas de receitas e despesas.,
{*) Apenas para entidades da drea da Satde,

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

| (G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 7.800.354,55
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICID {H+) 7.795.462,70
(K} RECURSO PLUBLICO NAO APLICADG [E - (J—F)) f 492225

(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAC PUBLICS

. e

M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 4892223

Declaro (amos), na qualidade de responsavel {is) pela entidade supra epigrafads, sob as penas
da Lel, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacio dos recursos recebidos para as
fing indicados, conforme programa de trabatho aprovado, proposto ao Orgdo Publico
Contratante.

Braganca Paulista, 30 Janeiro 2020

Diretor Presidente - Instituto Med Life



Instituto Social Med Life

2
i e
quf E% 4 % g Matriz: Av. General Ataliba Leonel, 33 conj. 64 -
[ Ly : s

Santana

S30 Paulo SP - CEP: D2023-000

Filial: Rua Adelino de Campos, 179 - Jardim Bela Vista
Braganca Paulista - 5P - CEP: 12.902-060

Fone: (11) 2089-1572 / e-mail: contato@medelife.nrg.br

ANEXO RP-08 - REPASSES AQ TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANGA PALILISTA

COMTRATADA: INSTITUTC MED LIFE

ENTIDADE GERENCIADA {*}: UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTD UPA — VILA DAVE BOM JESUS [ SARIU

CNPI: 07.168.874/0001-00

ENDERECO E CEP: AV, ATALIBA LEONELZ3- T 54- SANTANA — CEP. 02033-000

RESPOMNSAVEL|IS) PELA ORGANIZACAD SOCIAL: Lourival Avelino de Almelda

CPF: 180.552.038-21

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAC: OPERACIONALIZACAD E EXECUCAD DE AGOES £ SERVICOS DE SAUDE EM
URGEMCIA E EMERGENCIA PRE HOSPITAL FIXO E MOVEL {UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA E SERVICO
MOVEL DE URGENCIA — SAMLY

EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSDS |1): UPAVILA FR OB

DOCUMENTO [ pAtA | VIGENCIA VALOR-R$ |

Contrato de Gestio ng i
03/2018 £.335.712,16 |
20/2018 ﬂlf__ /

' DATA NES NUMERO DO
PREVISTA F‘;‘:h?ﬂ oA DATA DO DOCUMENTO VALORES
PARA O (RS) REPASSE DE CREDITO | REPASSADOS (RS)
 REPASSE (2) s S
03/01/2019 250.000,00 | 03/01/2019 1341/2m8 250.000,00
03/02/2019 |  250.000,00 | 04/02/2019 1542/2019 250.000,00
- —— ': S - | i
03/03/2019 250.000,00 oefoz/2019 1343/2019 2E0.000,00 ¢
03/04/2019 250.000,00 | 03/04/2019 124423 250.000,00
i S




Instituto Social Med Life

Matriz: Av. General Ataliba Leonel, 33 conj. 64 -

Santana

530 Paulo 5P - CEP: 02033-000
Filial: Aua Adelino de Campos, 179 - Jardim Bela Vista

Braganga Paulista - 5P - CEP: 12.502-060

Fone: (11) 2089-1572 / e-mail: contato@medelife.org.br

250,000,00 | 03/05/2019 ey 250.000,00
! | - i —
| : '
| 03/06/2019 25000000 03/06/2019 | 346/2019 250,000,00
03/07/2019 250.000,00 | 04/07/2019 | 134772019 250.000,00 |
03/08/2019 250.000,00 | 02/08/2019 | 1348/2019 250.000,00
03/09/2019 250.000,00 | 02/09/2019 | 1349/2019 | 250.000,00
03/10/2019 250.000,00 | 03/10/2019 | 1350/2019 250.000,00 |
03/11/2013 250.000,00 | 05€21/11/2019 | 1351/2019 250.000,00 |
03/12/2019 250.000,00 | 02/12/2019 | 1352/2019 246.896,89
{A) SALDO Do ExERmm ANTERIOR 233,23

{E} REPASSES PUBUCDS NO E}(ERGCID

A% 2.996.896,39 |

[C} RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS
REPASSES PUBLICOS

25,76

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA
| EXECUGAO DO AJUSTE (3)

{E} TOTAL DE RECURSQS PUBLICOS (A + B+ C + D]I

2.997.155,89 |

(F) RECURSDS PROPRIOS DA ORGANIZAGAD SDCIAL

£0.000,00

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

3.057.155,88 |

t‘l} Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendc- 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) da

vemn indicar, na forma abaixo detalhada,

INSTITUTO MED LIFE

as despesas incorridas e pagas no
exercicio/2018 hem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DE RECURSO (4}




Instituto Social Med Life

Matriz; Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 -
Santana

S3o Paulo SP - CEP: 02033-000

Filigf: Rua Adeline de Campos, 179 - Jardim Bels Vista
Braganca Paulista - 5P - CEP: 12.902-060

DESPESAS | pespesas
CONTABILEZADAS DESPESAS ] g '
CATEGORIA OL! DESPESAS EM EXERCICIOS COMTABILIZADAS mlitﬁii; EIEI:E;FE:M ' Ni':;:l: :EIEL[::EETEQSA
| FINALIDADE DA CONTABILIZADAS AMNTERIORES £ MESTE EXERCICIOE EXERCICIO ms] | F’;ﬂl.{iﬁnﬁ EI";
| DISPESA(8) | NESTE EXERCICIO (RS} | PAGAS MESTE PAGAS NESTE et i !
| | E:-:Em:l:[ﬁla (RS} _ EXERCICIO (RS) 1) SEGUINTES {RS]
| R e P T L PRSP S e RO, S - AR E T
sl 134.640,50 14.957,42 | 144.704,50 159.661,92 768,90
CHumanos {5) oo R
| Recursos . i )
|Humanes (6) |
A 10.809,06 7.386,59 7.386,59 6.022,40
Material S R S G
Medico e 763.274,10 83.607,25 508.704,27 592.311,52 | 1597.169,9
Hospitalar [*] | IS (. T |
Génerg ' ) | . . . { -
| Alimenticio ' ] 5 ot
Outros . i
Materiais de 116.818,52 | 17.494,66 102.024,12 119.518,78 | 13.292,74
Consumo T - e —
bl 119.626,61 350,00 126.649,01 126.649,01 :
Medicas (%) i e
Dutros |
| servigos de 1.545.107,85 | 83.950,00 | 1.441.037,85 & 1.530.987,85 | 155.950,00
iTerceiros | sl e e e e Lo
flocwseone: o giue s " 4.912,12 4.912,12 1.534,08
| Imidvels | . Wl e e e e
wcastes | 198.813,17 | 15.56636 | 16555562 | 18112198 | 1187202 |
Ulidades | 523604 | - 2.097,87 2.097,87 249,53
Puklicas (7) s R - S, B b
iy 77.888,55 - | 6232203 | 62.322,03 16.121,77
Veiculos =4 = St 1
| Dens 2
 Materiais - . - L =
| pErmanentes cal o FEE
panvensao | 157.030,52 7.378,27 68.252,52 75.630,79 | 38.516,24
.E?ESI}ESES ) ] B a ) ! I
Financeiras e 3.063,00 | 415,25 3.656,00 4.071,25 307,00
Bancarias — S——
Ruioe 115.588,01 594,04 | 9409500 | 94.689,04 4.781,00
| Despesas 1 i ' SO M-
| Fransterlnclas. .5 cop oo . 49.500,00 49.500,00
Entre Contas . : N
TOTAL 3.301.533,15 | 229.963,25 | 2.780.897,50 | 3.010.860,75 | 446.585,64




Matriz: Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 -
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- zantana

Bk Sao Paulo SP - CEP: 02033-000
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(4] Werba: Federal, Estadual, Municipal & Recursos Proprios, devendo ser elsborado um anexo para
cada fonte de recurso.

(5] Salarios, encargos e beneficios,

(B} Autdénomos e pessoa junidica.

(7} Energia elétrica, agua e esgoto, gads, telefone e internet.

8} Mo rol exemplificativo incluir também as aguisicées e os compramissos assumidos gque ndo sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aguisicao de bens permanantes,

{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
abtidos ou pegamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS MESTE EXERCICIO & PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez gue fais descontos
ou multas sio contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd se indicado comao

nota de rodapé os valores & as respectivas contas de receifas e despesas,
{*} Apengs para entidodes do dreo do Sovde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(@) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO ' 2.906,.896,89
()} DESPESAS PAGAS MO EXERCICIO (H+l) 3.012.01%,75
(K} RECURSD PUBLICC MAD APLICADO [E - (J -~ F)) 74.863 87

L} WALOR DEVOLVIDG AC ORGAD PUBLICO

(M} VALCR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICI) SEGLINTE (K ~ L) T4.BELET

Declaro (amos), na qualidade de responsadvel {is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposte ac OrgSo Publico
Contratante.

Braganca Paulista, 30 Jansiro 2020




Maotriz: Av. General Ataliba Leonet, 93 conj. 64 -
Santana
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Fone: ({11) 2089-1572 / e-mail: contato@medelife.org br

ANEXO RP-08 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONTRATO DE GESTAO

COMTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA PALILISTA

COMNTRATADA: INSTITUTO MED LIFE

ENTIDADE GERENCIADA [*}: UNIDADE DE PRONTO ATENDIVENTO LIPA = VILA DAV BOM JESUS 7 SaMLU

CMP); 07.168.874/0001-00

ENDERECO E CEP: AV, ATALIBA LEOMEL,93- €I fd- SANTANA — CEP. D2033-000

RESPOMSAVELIS) PELA DRGANIZACAG SOCIAL: Lourival Avelino de Almaida

CPF: 180.552.938.21

OBJETO DO CONTRATD DE GESTAQ: OPERACIONALIZACAD E EXECUCAD DE ACDES E SERVIGOS DE SAUDE EM
URGENCIA E EMERGENCIA PRE HOSPITAL FIXO E MOVEL (UMIDADES DE PRONTO ATENDIMENTD ~ UPA E SERVICC
MOVEL DE URGENCIA — SAMU)

EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSOS (1) URA BOM JESUS

DOCUMENTO |  DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gestdo n®
- 335.712,16
20/2018 01/03/2018 ] 6.335

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA NOMERODO | |
PREVISTA F‘;‘:;?SI;ESS DATA DO DOCUMENTO VALORES

PARA O e REPASSE DE CREDITO | REPASSADOS (R$)
REPASSE {2) B
03/01/2019 245.798,95 | 03/01/2019 1341/2019 245.798,95
D3,"r02;‘2519 . 245.798,95 | ﬂ-@fﬂlflﬂlg 1342;26 19 | 245.798,85

R i i i

03/03/2019 \ 245.798,95 I 01/02/2019 13&3!201 9 :: 245.798,95 i
03/04/2018 | 24579895 | 03/04/2019 iy | 245.798,95




Instituto Social Med Life

Matriz: Av. General Ataliba Leenel, 93 conj. 64 -

Santana

Sdo Paulo 5P - CEP: 02033-000
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Fone: (11) 2089-1572 / e-mail: contato@medelife.org br

= = ! s
‘ 03/05/2019 | 24579895 03/05/2019 1345/2019 245 ?gs,dsw
| 03/06/2019 245.798,95 03/06/2019 1346/2019 245.798,95 ‘
(= { oy :
03/07/2019 | 245-798,95 SA[0712019 1347/2019 245.798,95
03/08/2010 | 22579895 — 1348/2019 245.798,95
[ 03/09/2019 | 245.798,95 02/09/2019 1349/2019 245.798,95
03/10/201G | 245.798,95 03/10/2019 1350/2019 259.858,65
| 03/11/2019 | 245.798,95 05e21/11/2019 | 1351/2019 269.454,74
03/12/2019 | 245.798,95 02/12/2019 1352/2019 295.646,65
(A)SALDO DO EXERCICOANTERIOR | 233,23
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 3.037.150,59
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS s
REPASSES PUBLICOS - N ’
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA :
EXECUGAO DO AJUSTE (3) B . - .
(E) TOTAL DE RECURSDS FUBLICDS (A+B+C+D) 3.037.409,58 |
| {F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 60.000,00
' {G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO S hETaE
EXERCICIO (E + F] - g

{1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaboradn 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) signatario(s), na qualidade de representante(s) da INSTITUTO_MED LIFE
vemn indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio/2018 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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i |  DESPESAS
i CONTABILIZADAS DESPESAS
CATEGORIA QU DESPESAS I En EXERCICIOS CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ANTERIORES E MESTE EXERCICIOE
DISPESA (&) MESTE EXERCICIO {RE-} PAGAS NESTE PAGAS MESTE
EXERCICIO [RS) EXERCICIO(RS) {5
iH)

DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS | CONTABILIZADAS
PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO A
EXERCICIO (RS) PAGAR EM
{d=H ) EXERCICIONS
SEGUINTES (RS)

1.237.007,72 87.663,70 i 1.129.748,71 : 1217.41241 116.155,04

Recursos

Recursos
 Humanes (6]
Impostose |
Taxas
Marerial ;

Medico & 122.646,88 ;| 61.616,33 384.912,50 446.528,83 81.033,53
Hospitatar {*) ?
Género _
alimenticio i !
Cutros
Materiais de 61.555,53 11.057,95 45.410,14 56.468,09 17.007,89 '
Cansume

£6.165,07 29.242,35 29.242,35 42.065,19

asiges 703.185,82 350,00 685.317,63 | 685.667,63 4.287,11

i Qutrops
| Servicos de i 360.795,00 22.350,00 317.200,00 339.550,00 40.728,00

Terceiros !
Locacio de : .
lmdveis ! i

;f“:i‘:s 122.452,16 3.770,48 120.552,48 124.292,96 1.494.84
v- -

Ul.:iﬁt.iades i ! 1,653,094
Publicas (7}
| Despesas

I Weiculos |
Benz e I| i
Materiais | 630,00 i 630,00
| permanentes B
e 40.592,77 6.858,48 40.474,63 47.333,11 1.791,62
Despesas !

Financeiras g 5.876,14 564,85 5.329,74 5.894,69 546,40
 Bancdrlas

Outras | 2636212 24.863,12 24.863,12 |  2.050,00
Cespesas

Transferéncias
Entre Contas | _

| toraL | 2.747.273,21 | 194.231,89 | 2.783.021,30 | 3.064.537,13 | 307.159,62




Instituto Social Med Life

Motriz; Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. 64 -
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e =

o ('t'_""
1 P
-‘.lip f?'_,.

-\.,-\.,\.-:...-E 1 "‘“'{.:..i il._lqll_-l\.'_":':"

14} Verba: Federal, Estadual, Mumnicipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexg para
cada fonte de recurso.

{5} Salarios, encargos e beneficios.

(6} Autdnomos e pessoa juridica,

7} Energia elétrica, Agus e esgoto, gas, telefone e internet,

(B} Mo rol exemplificativo incluir também as aquisicBes e os compromissos assumidaos gue ndo sda
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.

{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 ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descantos
ou multas sic contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd se indicado como

nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
{*} Apenns para entidedes do drea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRD DO EXERCICIO

(G TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICID 3.097.409,58
{1 DESPESAS PAGAS MO EXERCICIO (H+) 3.064.537,13
{iK) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J - F)) 32.872 45

iRl VALOR AUTORIZADD PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K —~ L) J2ETE 48

Declaro (amas), na qualidade de responsdvel {is} pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lel, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgio Publico
Contratante.

Braganca Paulista, 30 Janeiro 2020

Diretor Presidente - Instituto Med Lifé ~
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Fone: (11] 2089-1572 / e-mail: contato @medelife.ore.br

ANEXO RP-08 - REPASSES AQ TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA PAULISTA

CONTRATADA: INSTITUTEO MED LIFE

ENTIDADE GERENCIADA (*): UNIDAGE DE PRONTO ATENDIMENTO URA — VILA DAVI/ BOM JESUS [ SAMU

CNP): 07.168,874/0001-00

ENDERECO E CEP: AV, ATALIRA LEQONEL,93- CI &4- SANTANA — CEP, 02033-000

RESPONSAVEL{IS) PELA ORGANIZACAD SOCIAL: Lourlval Aveling de Almeida

CPF: 130.552.938-21

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAD: OPERACIONALIZACAD E EXECUCAD DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
URGENCIA E EMERGENCIA PRE HOSPITAL FIXO E MOVEL (UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTD — UPA E SERVICO
MOVEL DE URGENCIA — SAMU)

EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSOS {1}: SAMU FROS

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR-R$ |
| Contrato de Gestdo n2
| 6.335.712,
__21}_)'_2[]13 01/03/2018 2,16 |

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA o - " NUMERO DO -
PREVISTA P‘;:;?sﬁrfss DATA DO DOCUMENTO VALORES

| PARAO (RS) REPASSE DE CREDITO | REPASSADOS {RS)
| REPASSE {2)

03/01/2019 177.980,50 | 03/01/2019 1341/2019 177.980,50 |

03/02/2019 177.980,50 | 04/02/2019 1342/2019 177.980,50

= :  06e "1343/2019 N

F“?EKGE-;"ZDJ.‘:} - 1??.980,4i ----- 29{03{‘2519 - 237‘.%30,50

03/04/2019 177.980,50 | 03/04/2019 1344/2013 177.980,50

e



Instituto Social Med Life

Matriz: Av. General Ataliba Leonel, 93 conj. &4 -

Santana

530 Paulo 5P - CEP: 02033-000

Filial: Rua Adelino de Campos, 179 - jardim Bela Vista
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Fone: (11) 2089-1572 / e-mail: contato@medelife.org by

e . — —
03/05/2019 17798050 | 03/05/2019 | 343/2019 | 177.980,50
03/06/2019 177.980,50 | 03/06/2019 13454201 177.980,50
03/07/2019 177.980,50 | 04/07/2019 1347/2019 177.980,50 |
03/08/2019 177.980,50 | 02/08/2019 1348/2018 177.980,50
03/09/2019 | 177.980,50 |  02/09/2019 1349/2019 177.980,50

| 03/10/2019 177.980,50 | uafmfznlg 1350/2019 | 177.980,50

* 03/11/2019 177.980,50 nﬁezuilﬁmg | 1351/2019 177.980,50

| 03/12/2019 177.477,55 | 02/12/2019 | 1352/2019 177.477,55

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 502,74
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO ' 2.195.263,05
I[C HECEITF\S EGM ."—"-.PLIC;&(;OES FiNANCElR.ﬁ.S DOs 27.70 |
REPASSES PUBLICOS B 19 |
{D] OUTRAS RECEITAS DECORREMTES DA
EXECUCAQO DO AJUSTE (3) I R oy E
[ F
{E] TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS [ﬁn +B+C+ D} 2.195.883 49
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGAN 1ZACAQ SOCIAL | 40.000,00 |
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO ’ '
- 2.235.883 49
EXERCICIO (E + F) | i

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborada um anexo para
cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre outras.

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da INSTITUTO MED LIFE
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio/2018 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DE RECURSO (4) :




Instituto Social Med Life

Matriz: Av. General Ataliba Leonel, 93 conj, 64 -
Santana
530 Paulo 5P - CEP: 02033-000
Filfaf: Rua Adelino de Campos, 179 - Jardim Bela Vista
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Fone: (11) 2088-1572 / e-mail: contato@medealife.org br

DESPESAS

I DESPESAS
| COMTARBILIZADAS DESPESAS
CATEGOHRIA O | DESPESAS End EXERCICIOS COMTABILIZADAS TDLiLGiEEEJiS‘;FEESQS Ni?g?&;i??gi
FINALIDADRE DA [ CONTABRILIZADAS AMTERIORES E MESTE EXERCICIOE EXERCICIO (A PAGAR E::EI.
DISPESA {8) | NESTE EXERCICIO [RS) |  PAGAS NESTE BAGAS MESTE i .|—|-;+|y[ i E::Eic[::ms
| EXERC[IEI}D {R5) EXERCICIO (RS} (1) SEGUINTES (RS)
Recursos § ey R S
Humanos (5) | 151.424,79 147.859,20 147.859,20
Recursos |
Humanos (B) o
| t
et 33.980,48 15.958,17 15+4958,17 20.566,65
| Material - i
Meédico e 52.473,09 2.654,65 46,969,909 49.624,64 2.826,96
Hospitalar [*) o CT——
| Género ] i
Aimenticio | | | E
| Dutros ! !
Materiais de 19,212,55 | 17.766,93 | 17.766,93 1,581,065
Consumao L = ]
Sepvigos 1.012.836,83 330,00 999.394, 76 999.724,76 369,90
medicos (*) S O i e SRS s :
Outros
Servicos de 676.400,00 £8.300,00 603.800,00 | 692.100,00 60.600,00
Terceiras ] !
Locacdo de |
imoveis ! .
L j :
d‘:‘::iif“‘ 7.109,65 4.000,00 5960,00 |  9.960,00 1.149,65
Utifidades : i
Piblicas (7] ml-?':'iiﬂﬁ""_m A | 1.802,44 f 1.802,44 _
SE?"E“‘ 104.039,44 5.07561 | 96.778,22 101.853,83 651,42
o A S S S A B !
Bens & E I
Materiais 600,00 9.829,98 | 200,00 i 10.429,98
permanentas i |
- ]
;";3;’;““9“ 88.807,67 1.850,18 83.913,55 | 85.763,73 2.700,00
| Despesas R s
Financeiras e 3.792,00 438,85 | 3.512,00 | 3.950,85 280,00
_Eantérias . ﬂ__‘__ﬁ{____—_ B
Qutras '
Despesas ,_EE]:Ei?i.._,___.,._.,,,,.,.........M _,é,. L 617,75 1 51?’?5
Transferéncias i ;
EntreContas | 4241309 | ———— 96.319,89
TOTAL 2.195.506,12 | 112.479,27 | 2.121.252,90 | 2.233.732,17 80.726,27
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{4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.

{5) Saldrios, encargos e beneficios.

{8) Autdnomos e pessoa Juridica.

(71 Energia elétrica, 4gua e esgoto, gis, telefone & internet.

{&) Mo rol exemplificativo incluir também as aquisigties e o5 compromissos assumides gue ndo sdo
classificados contabilmente coma DESPESAS, coma, por exempla, aguisicdo de bens permanentes,

{9) GQuando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS MESTE EXERCICIO & a Coluna
DESPESAS COMTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decarrente de descontos
obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
COMNTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos
ou multas 580 contabilizados em contas de receftas ou despesas. Assim sendo deverd se indicado come

nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
{*} Apenas para entidades da drea do Sodde.

DEMONSTRATIVO BO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

iG) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO | 2.235.883,49
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICID (H+) ; 233373217
(K} RECURSO PUBLICC MAD APLICADRD [E - (4 - F)] 5 215132

{L) WALOR DEVOLVIDO AQ ORGAD FUBLICO

i) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) 2.151,32

Declarg (amos), na qualidade de responsavel {is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a2 despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para o3
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico
Contratante.

Braganca Paulista, 30 Janeiro 2020
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ANEXO RP-08 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA PAULISTA

CONTRATADA: INSTITUTO MED LIFE

ENTIDADE GERENCIADA {*): UNIDADE DE PRONTO ATENDRVIENTO UPA ~ VILA DAVY BOM JESUS / SAMU

CNPY: 07.168.874/0001-00

ENDERECD E CEP: AY. ATALIEA LEOMEL33- Cf Bd- SANTANA ~ CEP_ 02033-000

RESPONSAVEL(IS) PELA ORGAMIZACAD SOTIAL Lourival Avelino de Almelds

CPF: 180.552.938.21

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAD: DPERACIONALIZACAD E EXECUGAQ DE ACDES E SERVIGDS DE SAUDE EM

URGEMNCIA E EMERGENCIA PRE HOSPITAL FiX0 £ MOVEL (UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO ~ UPA E SERVICC
MOEVEL DE URGENCHA — SAMLY

EXERCICIO: 2019
CQRIGEM DOS RECURSOS (1): SAMU FROL

~ DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Contrato de Gestao n®
2018 6.335.712,15
20/2018 R |

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA

GALORES NUMERO DO
PREVISTA g s DATADC | DOCUMENTO VALORES
PARA O (RS) REPASSE DE CREDITO REPASSADOS (R$)
REPASSE (2)
03/01/2019 11337610 | 03/01/2019 | 341/2019 113.376,10
| e 342/2
03/02/2019 113.376,10 | 04/02/2019 1342/2013 113.376,10
03/03/2013 113.376,10 | ©01/03/2019 1343/2019 113,376,10
03/04/2019 113.376,10 |  03/04/2019 1344/2013 113.376,10
o
1.’\_&__ h"‘“‘a:a
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e 7 113.376,10
ﬂams.;zmg 113.376,10 03/05/2019 1345/2019
, 1346/2019 113.376,10
03/06/2018 | 11337610 03/06/2019 /
. 3 4772019 113.376,10 |
03/07/2019 | 11337610 04/07/2019 1347/ |
T 1345 13.376,10
03/08/2019 | 113-376,10 R 1348/2019 113
03/09/2019 | 113.376,10 02/09/2019 1349/2019 113.376,10
03/10/2019 113.376,10 03/10/2019 1350/2019 140.085,54
03/11/2019 | 113.376,10 05e21/11/2019 | 1351/2019 151.732,82
03/12/2019 | 113.376,10 | 02/12/2019 1352/2019 183.085,12 |
{A) SALDO DO ExERcrco ANTERIOR | 438184
| (B) REPASSES PU BLICOS NO EXERCICIO | 1.495.288,38
| (C} RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS e
| REPASSES PUBLICOS S
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA | 68.80060
EXECUCAO DO AJUSTE (3) | |
"""" 1 |
(E}) TOTAL DE RECUHSDS PUBLICOS (A + B+ C+ D) 1.568.492,73 |
' (F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 115.000,00
"(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS NO | e
| EXERCICIO (E+F) | |

(1) verba: Federal, Estadual ou I‘u‘iunlc{pal devendo ser Etahorado 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) signatario(s), na qualidade de representante{s) da INSTITUTO MED LIFE
vern indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio/2018 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO __ |
I ; ORIGEM DE RECURSO (4) :
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s | DESPESAS L beseesas |
i | CONTABILIZADAS DESPESAS s ;
CATEGORIADU | DESPESAS | EM EXERCICIOS | CONTABILIZADAS mmﬁgiﬁ?ﬁ | Nfg:; ’:ﬁéﬁ:i’?gggﬂ g
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS | ANTERIORESE | NESTE EXERCICIOE OIS TS e |
DISPESA (8] | NESTE EXERCICIO {RS] |  PAGAS NESTE PAGAS NESTE L=l Mg
E}(EHL‘E{J RS} EXERCICIO (RS) (1) SEGUINTES (RS}
WEEHRES: 1.667.323,08 | 62.612,94 | 1.019.330,42 @ 1.081.94336 | 281.778,41
Hurnanos {5} i : | A T | e R T
Recursos '
[Humanes(6) | _
oposiese | 77.284,24 129,70 70.557,85 70.587,55 | 26.319,65 |
| Material ! i
[ Médicn e :: &7.876,09 I 2.520,58 56.495,54 59.016,13 11.585,03
[ Hospitalar (*} | o
Génerg |
Alimenticio | -
Outras
Materiais de 5.440,61 857,58 | 8.661,71 9,518,298 1.934,55
Consumo L L !
Pl 317.922,14 | 31792214 | 317.922,14
Médicos (%) et !
Dutros ' i
Servicos de ;
Terceiros oo " |
Lacagh be 12.949,91 2.270,30 13.015,20 15.285,50
| Imaveis . " i -
e 11.951,56 | 4.331,88 10.859,38 15.191,26 1.093,57
Iwer 2 -
tiiiates 1.608,55 6654 | 128713 | 135367 68,72
Piblicas {7) 3 et .
ﬁe[s:flis 16.626,35 22.128,02 14,579,63 36.707,65 | 1.938,77
Bens e |
| Materiais
permanentes | {
pe 1
g 1.039,82 | 664,56 664,56 375,26
reid . S I
Despesas a |
Financeiras e 4.248 78 357,50 3.762,02 4.119,52 487,54 ;
Bancarias - i ==
St 86,00 86,00 86,00
! Despesas . |
Transferéncias | i
Hsitdmbato TG'T?_'?? 70.000,00 | 70.000,00
TOTAL 2.254,357,13 95,175,05 1.587.221,58 | 1.682.396,63 325.581,50




Instituto Social Med Life

Matriz; Av. General Ataliba Leonel, 33 conj. b4 -
Santana

530 Paulo 5P - CEP: 02033-000

Filiol: Rua Adelino de Campos, 179 - Jardim Bela Vista
Braganca Paulista - 5P - CEP: 12.902-060

Fone: {11) 2089-1572 f e-mail: contatei@medelife.org.br

(4} Verba: Federal, Estadual, Municipal & 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, dgua e esgoto, gas, telefone & internet.

{#) Mo rot exemplificative incluir 1ambém as aguisiclies & os compromissos assumidos que ndo sdo
classificados cantabilments como DESPESAS, como, por exemplo, aquisic8o de bens permanentes,

{9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS MESTE EXERCICIO for decorrente de descontos
obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que Tais descontos
ou multas sio contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como

nota de rodapé os valores g as respectivas contas de receitas e despasas.
{*) Apenas paro enifdades do drea da Sodde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE BECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.683.492,79 ;

)] DESPESAS PAGAS MO EXERCICIO (Hel 1.682,396,62

i
{K) RECURSO PUBLICO MAD APLICADO [E = (J = F}] 1.006,16 E

L) VALDOR DEVOLVIDO AC ORGAS PUBLICT

(A1) VALOR AUTORIZADD PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE {K - L} 4, 381,84

Declaro (amos), na gualidade 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, propesto ao Grgio Pablico
Contratante.

Bragancga Paulista, 30 Janeiro 2020

Diretor Presidente - Instituto Med Life



