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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMo DE coLABonnçÃolroMENTo

óneÃo púauco: Prefeitura Municipal de Mirassol
oneaxtzaçÃO DA SOCIEDADE ClvlL: Associação Renascer

CNP J : 7 L.7 44.007/0001-56

ENDEREçO E CEP: Av. Amelia Cury Gabriel, ne 470t, Jardim Soraya, Cep: 15.075-220, São Jose do Rio Preto Sp

neSpOtrtSÁvEL PELA OSC: Aparecido Ferreira Pacheco

CPFI 428.673.558-34

oBJETo DA PARCERIA: Promover o atendimento educacional, em ensino especial ou fundamental de
1e a 33 serie de até 06 pessoas com deficiência intelectual do município de Mirassol e conforme a

necessidade de cada atendido e avaliação de equipe técnica da Associação Renascer oferecer
atendimento clinico ambulatorial, mediante um programa individual e especifico, nas atividades
de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermagem, medico
neuropediatra e psiquiatra, assistente social, pedagogia, com avaliação semestral apontando
evolução do paciente até a alta do tratamento.
PERíOOO: Setembro a Dezembro 2020

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA vlcÊtrtctl VALOR. RS

Termo de Colaboração/Fomento ne 266/2017 06/12/2017 07/o7/18 a 31./72178 Rs 33.400,00

Aditamento ne 01 2A112/2018 a1/07/79 a 37h2179 RS 34,840,00

Iditêmento ne 02 | 27/t2/2019 | 01/01/2020 e 37/7212020 i Rs 37.936,00

DATA PREVISTA PARA

O REPASSE (2)
VALORES PREVISTOS

DO

DOCUMENTO DE
i

VALoRES REPASSADoS (Rs) 
i

DATA DO REPASSE

CREDITOllltçnEyr.v,i
, .^,^ô/â^.^ r Dcâ^7o^^ r 11t^dt.^.^ | 11.100.000.130.036 I ns3.07g,00;10t09t2020 R$ 3.078,00 31t08t2020

R$ 3.078,00

30/11t2A20 R$ 3.078,00

(A) sALDo oo ExrRcíco arurERroR

j {o) ournes RECETTAS DECoRRENTES DA ExECUçÃo Do AJUSTE (3) R$ 0,00
I

(E) rorAl DE REcuRSos pÚalrcos (A + B+ c + D) R$ 12.31 2.75

DEMoNSTRaTTvo Dos REcuRsos otsporuívers ruo peníooo

1 1 .100,000.130.036

R$ 3 078,00 '1 1 .100.000 130.036

(B) REPASSES púelrcos ruo peRíooo RS 12.312,00

(c) RECEITAS corv ncltcnçÕrs FTNANCETRAS Dos REpASsES púeircos

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTiDADE PARCETRA

| (c) rornL DE RECURSos otsporuívtts No pERroDo (E * F) 
I

(1) Verba: Federa!, Estedual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fcote de recurso.

{2) incluír valores p!'evistos no período anterior e repassados neste.

AV. AMELTA CURY GABR|EL,4701- FONE (017) 3213-9595 - CEP: 15075-220 - SÃO JOSE DO RIO PRETO - SP

EMAIL: financeiro@associacaorenascer.org.br

RS 12 312 80
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ANEXO RP-,IO REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

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

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Associação Renascer vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no período de 3e Quadrimestre do exercício/2O20 bem como as despesas a
pagar no período seguinte.

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a

despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro

São Jose do Rio Preto, 08 de janeiro de 2O2t.

Responsável pela Organização da Sociedade erreira Pacheco

AV. AMELTA CURY GABRTÉL,4701- FONE (017) 3213-9595 - CEP: 15075-220 - SÃO JOSE DO RtO PRETO - Sp
E MAI L: financei ro@associacaorenascer.org.br

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS TUO PCNíOOO

ORIGEM OOS RECURSOS (4): Municipal

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA
DESPESA

DESPESAS

CONTABILIZADAS
NESTE PERÍODO (RS}

DESP€SAS

CONTABITIZAOAS EM
prRíooos

ANTERIORES E

PAGAS NESTE
prníooo (nsl

íH)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

ruesrr pgRíooo r
PAGAS NESTE
prníooo (nsl

(t)

TOTAT DE DESPESAS

PAGAS NESTE

PERíoDo (Rg)
(J=H+t)

DESPESA§

CONTABITIZADAS

rugste peRíooo E I
PAGAR EM

PERíODOS

SEGUINTES (RS}

Pessoal e Encargos Rs 9.200,20 RS o,oo Rs 9.200,20 RS e.2oo,2o RS o,oo

Servíços de Terceiros R$ o,oo R$ 3.112,60 Rs s.112,60 RS o,m

Material de Consumo Rs o,oo Rs o,oo Rs o,oo Rs o,o0 RS o,oo

Total RS 12.312.80 RS o,oo Rs 12.312,80 R5 12.312,80 R$ o,oo

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Hecursos PróprÍos. devendo ser elaborado um ãnexo para cada fonte de recurso.

DEMONSTRATIVO DO SATDO FINANCEIRO DO PERíODO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONíVEL NO PERíODO Rs 12.312,80

{J) DESPESAS PAGAS NO PERÍODO (H+t} Rs 12.s12,80

(K) RECURSO PÚBLrCo NÃO ApLrcADo tE - (J - F)l RS o,oo

(L) VALOR DEVOLVTDO AO ORGÃO pÚBLtCO Rs 0,0o

(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAçÃO NO PERíODO SEGU INTE (K - L} Rs 0,oo


