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

CONTRATANTE: Prefeitura do Municipio de Nazaré Paulista

CONTRATADA: Instituto Vale Saude

ENTIDADE GERENCIADA:  Hospital Municipal Vereador Germano José de Faria

CNPJ:  15.246.363/0001-89

ENDERECO e CEP: Praca Geraldo Costa, 10 —sala 08, Centro — Tremembé/SP, CEP 12.120-000.

RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: Simone Regina Correa Vasconcelos

CPF: 266.942.218-78

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acdes e servicos de satde
na area de atendimento hospitalar, regulacdo médica das urgéncias, no Servigo
de Atendimento Ambulatorial e de Urgéncia a ser prestado no Hospital
Municipal Vereador Germano José de Faria, neste municipio de Nazaré
Paulista/SP.

EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSOS (1):  Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Cogestdo n2 063/2019 28/06/2019 180 dias 2.884.080,00
Aditamento n2:
Aditamento n2:
- INSTITUTO VALE SAUDE -

CNPJ: 15.246.363/0001-89
Sede: Praga Geraldo Costa, n2 10 - Sala 08, Centro — Tremembé/SP. CEP.: 12.120-000
Escritério: Rua José Marcelino de Moraes Filho, 84 — 22 Andar, Sala 23 — Jardim Maria Augusta, Taubaté/SP. CEP.: 12.070-014
sede.ivs@gmail.com ou institutovalesaude @hotmail.com — Tel.: (12) 3411-0771



mailto:sede.ivs@gmail.com
mailto:institutovalesaude@hotmail.com

[VS

IN)IHUIT) VALE SAUDE

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DIPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS (RS)
(2) CREDITO
01/08/2019 NF 329-1 R$ 480.680,00 01/08/2019 6.505.077 RS 156.840,00
15/08/2019 NF 329-1 R$ 480.680,00 15/08/2019 666.554.000.108.640 RS 199.840,00
03/09/2019 NF 333-1 R$ 480.680,00 03/09/2019 666.554.000.130.086 RS 200.340,00
20/09/2019 NF 333-1 R$ 480.680,00 20/09/2019 4.247.058 RS 200.340,00
04/10/2019 NF 338-1 R$ 480.680,00 04/10/2019 8.924.550 RS 240.340,00
21/10/2019 NF 338-1 R$ 480.680,00 21/10/2019 87.411.882.900.207 RS 200.340,00
05/11/2019 NF 341-1 R$ 480.680,00 05/11/2019 666.554.000.108.640 RS 200.340,00
19/11/2019 NF 341-1 R$ 480.680,00 19/11/2019 1.348.016 RS 240.340,00
06/12/2019 NF 346-1 R$ 480.680,00 06/12/2019 1.965.584 RS 200.340,00
18/12/2019 NF 346-1 R$ 480.680,00 18/12/2019 666.554.000.108.640 RS 240.340,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 2.079.400,00
(C)  RECEITA 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) 2.079.400,00
(F)  RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 2.079.400,00

(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.
Os signatarios, na qualidade de representantes da Organizacdo Social INSTITUTO VALE SAUDE vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2019 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

- INSTITUTO VALE SAUDE -
CNPJ: 15.246.363/0001-89

Sede: Praga Geraldo Costa, n2 10 - Sala 08, Centro — Tremembé/SP. CEP.: 12.120-000
Escritério: Rua José Marcelino de Moraes Filho, 84 — 22 Andar, Sala 23 — Jardim Maria Augusta, Taubaté/SP. CEP.: 12.070-014
sede.ivs@gmail.com ou institutovalesaude @hotmail.com — Tel.: (12) 3411-0771
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INSTITUTO VALE SAUDE

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS
DESPESAS DESPESAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU CONTABILIZ,ADAS CONTABILIZADAS DESPESAS .
DESPESAS EM EXERCICIOS o PAGAS NESTE EXERCICIO
FINALIDADE DA NESTE EXERCICIO
DESPESA (8) CONTABILI%ADAS ANTERIORES E E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
NESTE EXERCICIO (RS) PAGA,S NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIO )
EXERCICIO (RS) ) (RS) EXERCICIOS
(H) U=H+D) | SEGUINTES (R$)
RS RS
Recursos humanos 435.430,41 435.430,41
) RS RS
Encargos Trabalhistas 229.624,53 229.624,53
Provisionamento RS RS
153.706,79 153.706,79
Alimentagdo RS RS
90.294,89 90.294,89
Servigos de RS RS
Diagnostico 200.000,00 200.000,00
Ambulatério — RS RS
Servicos Médicos 439.495,00 439.495,00
Pronto Atendimento — RS RS
Servigos Médicos 443.900,00 443.900,00
Farmacia RS RS
73.600,00 73.600,00
Material RS RS
Administrativo 7.726,00 7.726,00
Sindicato dos RS RS
Trabalhadores 3.296,08 3.296,08
Despesas financeiras RS RS
e bancarias 1.946,60 1.946,60

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

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao 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
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 sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas.
Assim sendo deverd ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

- INSTITUTO VALE SAUDE -
CNPJ: 15.246.363/0001-89
Sede: Praga Geraldo Costa, n2 10 - Sala 08, Centro — Tremembé/SP. CEP.: 12.120-000
Escritério: Rua José Marcelino de Moraes Filho, 84 — 22 Andar, Sala 23 — Jardim Maria Augusta, Taubaté/SP. CEP.: 12.070-014
sede.ivs@gmail.com ou institutovalesaude @hotmail.com — Tel.: (12) 3411-0771
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IN)IHUIT) VALE SAUDE

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 2.079.400,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 2.079.020,30
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 379,70
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K —L) 379,70

Declaramos, na qualidade de responsaveis 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, proposto ao Orgdo Publico contratante.

Taubaté, 27 de janeiro de 2020.

RESPONSAVEL:

SIMONE REGINA CORREA VASCONCELOS
Presidente

PAULO JULIANO AGUIAR FARIA
Diretor Financeiro

- INSTITUTO VALE SAUDE -
CNPJ: 15.246.363/0001-89
Sede: Praga Geraldo Costa, n2 10 - Sala 08, Centro — Tremembé/SP. CEP.: 12.120-000
Escritério: Rua José Marcelino de Moraes Filho, 84 — 22 Andar, Sala 23 — Jardim Maria Augusta, Taubaté/SP. CEP.: 12.070-014
sede.ivs@gmail.com ou institutovalesaude @hotmail.com — Tel.: (12) 3411-0771
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ANEXO RP-08 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE:  Prefeitura do Municipio de Nazaré Paulista

CONTRATADA:  Instituto Vale Saiide

ENTIDADE GERENCIADA:  Hospital Municipal Vereador Germano José de Faria

CNPJ:  15.246.363/0001-89

ENDERECO e CEP: Praga Geraldo Costa, 10 ~ sala 08, Centro — Tremembé/SP, CEP 12.120-000.

RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO SOCIAL: Simone Regina Correa Vasconcelos

CPF: 266.942.218-78

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das acBes e servicos de saiide i
na drea de atendimento hospitalar, regulacdo médica das urgéncias, no Servigo |
de Atendimento Ambulatorial e de Urgéncia a ser prestado no Hospital

Municipal Vereador Germano José de Faria, neste municipio de Nazaré

Paulista/SP.
EXERCICIO: 2019
ORIGEM DOS RECURSOS (1):  Federal
4
e " DOCUMENTO B T oaTA T wieENGA  VALOR-RS
" Contrato de Cogestaone 063/2018 T 28/06/2019  180dias  2.884.080.00

Aditamento ne:
_Aditamentone:

- INSTITUTO VALE SAUDE -
CNPJ: 15.246.363/0001-89
Sede: Praga Geraldo Costa, n® 10 - Sala 08, Centro — Tremembé/SP. CEP.: 12.120-000
Escritério: Rua José Marceline de Moraes Filho, 84 — 20 Andar, Sala 23 — Jardim Maria Augusta, Taubaté/SP. CEP.: 12.070-014
sede.ivs@gmail.com ou institutovalesaude @hotmail com ~ Tel.: (12) 3411-0771
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INSTHTUTO VALT SAUDI

" DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DIPONIVEIS NO EXERCICIO

 DATAPREVISTA ; | NOMERODO | VAL onhs .
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) = DATADOREPASSE = DOCUMENTO DE
i REPASSADOS (R$)
A ) I j ~ .. CREDTO . |
01/08/2019 | NF 329-1 RS 480.680,00 | 01/08/2019 6.416.747 TR 83.500,00 |
15/08/2019 | NF329-1R$480.680,00 | 15/08/2019 h 5897.023 RS 40.500,00
| 03/09/2019 | NF333-1RS 480.680,00 | 03/09/2015 9.864.439 RS 40.000,00 |
| 20/09/2019 | NF333-1R$ 480.680,00 " 20/08/2019 4.279.150 T
) ) L i )
04/10/2019 | NF 338-1 RS 480.680,00 | 041002019 8.882.203
05/11/2019 | NF341-1R$ 480.680,00 | 05/11/2019 3.688.348 [ ORS
09/12/2019 | NF346-1RS 480.680,00 | 09/12/2019 8.044.203 RS
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR o
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO i T T 324.000,00
(C)  RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00 |
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) ! o 0,00 |
. sl —
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 324.000,00 |
(F)  RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL ' o 0,00 |
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 324.000,00 |

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada ante derecurso.

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

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

Os signatdrios, na qualidade de representantes da Organizagdo Social INSTITUTO VALE SAUDE vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2019 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

- INSTITUTO VALE SAUDE -
CNPJ: 15.246.363/0001-89
Sede: Praca Geraldo Costa, n® 10 - Sala 08, Centro — Tremembé/SP. CEP.: 12.120-000
Escritorio: Rua José Marcelino de Moraes Filho, 84 - 22 Andar, Sala 23 - Jardim Maria Augusta, Taubaté/SP. CEP.: 12.070-014
sede.ivs@gmail.com ou institutovalesaude @hotmail.com — Tel.: (12) 3411-0771
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

~ ORIGEM DOS RECURSOS (4):

* DESPESAS
TOTAL DE

|  CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS DESPESAS | CONTARILIZADAS

DESPESAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO | PAGAS  NESTE EXERCICIO
CONTABILIZADAS = ANTERIORES E E PAGAS NESTE NESTE APAGAREN
NESTE EXERCICIO (RS) | PAGAS NESTE EXERCli " EXERCIciO !
' EXERCICIO (RS) REICIHRS) (RS) . EXERCIciOs

i U} = i
A o ! i | SEGUINTES (RS)

DESPESAS

DESPESAS

CATEGORIA OU |
FINALIDADE DA ,
DESPESA (8)

Recursos humanos

Encargos Trabalhistas

Provisionamento i

i Alimentagdo

Servigos de | i | |
Diagndstico j

Ambulatério — ; i
Servicos Médicos i i
Pronto Atendimento — | | 324.000,00 | 324.000,00
Servigos Médicos { i i

Farmacia
Material .
Administrativo i
Sindicato dos i ; ] i
Trabalhadores i i |
Despesas financeiras | ; i i

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gés, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo 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
multa por atraso, o resultado nio 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 deverd ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

- INSTITUTO VALE SAUDE -
CNPJ: 15.246.363/0001-89
Sede: Praca Geraldo Costa, n2 10 - Sala 08, Centro — Tremembé/SP. CEP.: 12.120-000
Escritério: Rua José Marcelino de Moraes Fitho, 84 — 22 Andar, Sala 23 —Jardim Maria Augusta, Taubaté/SP. CEP.: 12.070-014

sede.ivs@gmail.com ou institutovalesaude @hotmail.com — Tel.: (12) 3411-0771
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[ ” DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCcIcIO

'—— (;) TOTAL DE RECURSOS BISPON IVELNO EXE_i:I'CI: - N ;2.4»;35070‘0—
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(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUI

Declaramos, na qualidade de responsaveis 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, proposto ao Org3o Publico contratante.

Taubaté, 27 de janeiro de 2020.

RESPONSAVEL:

- INSTITUTO VALE SAUDE -

CNPJ: 15.246.363/0001-89
Sede: Praca Geraldo Costa, n2 10 - Sala 08, Centro — Tremembé/SP. CEP.: 12.120-000
84 — 22 Andar, Sala 23 - Jardim Maria Augusta, Taubaté/SP. CEP.: 12.070-014

Escritério: Rua José Marcelino de Moraes Filho,
sede.ivs@gmail.com ou institutovalesaude @hotmail.com ~ Tel.: (12) 3411-0771




