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ANEXO RP-10 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇÃOFOMENTO

óRGÃo púelrco: Prefeitura Municipal de Mirassolandia
OneantzaçÃO DA SOCIEDADE CtVl[: Associação Renascer

cNP t-. 7 t.7 44.007/0001-66

ENDEREçO E CEP: Av. Amelia Cury Gabriel, ne 4701, Jardim Soraya, Cep: 15,075-220, São Jose do Rio Preto Sp

RESPONSÁVEL PELA OSC: Aparecido Ferreira Pacheco

CPF: 428.673.558-34

oBJETo DA PARCERIR: Atender interdisciplinarmente as pessoas com deficiência, mediante uma
avaliação semestral, visando o Maximo do seu desenvolvimento neuropsicomotor e reabilitação
para uma vida a mais próxima de independente e com qualidade.
PERIODO: Setembro a Dezembro 2020

ORIGEM DOS RECURSOS (11: Municipal

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

{2) lncluir valores previstos no periodo anterior e repassados neste.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Associação Renascer vem indicar, na forma

AV, AMELIA CURY GABRIEL, 4701 - FONE (017) 3213-9595 - CEP: 15075-220 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - Sp
EMAIL: fi nanceiro@associacaorenascer.org.br

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALoR. RS

Termo de ColaboraçãolFomento no 02201 7 o2to5t2017 01101117 a31112117 R$ 0,00

Aditamento no 01 19t1?,2017 01101118 a311M8 R$ 80.000.00

Adítamento ne O2 o2loL/2079 o7/o7hs a 3tltzhg R$ 74.32o,0o

Aditamento ns 03 oz/oLl2o2o oI / oI / 2a2o a 3t / t2 / 2a2o RS 61.s6o,oo

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONíVEIS NO PERíODO

DATA PREVISTA PARA

o REPASSE (Z)
VALORES PREVISTOS

1nS)
DATA DO REPASSE

NUMERO DO

DOCUMENTO DE

CtÉDITO
VALORES REPASSADOS (RS)

2414912020 556.861 .000.130.094 R$ 2.565,00

19110t202A 556.861 .000.'130.094

17 t11 i2020 550.111.000.073.010 R$ 2.565,00

21t12t2020 556.861 .000.130.044 R$ 2.565.00

(A) sALDo oo rxrncíco nrurrRroR R$ 't.784,57

(B) REPASSES PúBllcos ruo peníooo R$ 10.260,00

(c) RECETTAS COrrA aRlrCAçÕrS FTNANCETRAS DOS REPASSES pÚalrCOS R$ 0,66

(D) oUTRAS RECEITAS DEcoRRENTES DA ExEcUÇÃo Do AjUSTE (3) R$ 0,00

(E) rorAl DE REcuRSos púaiicos (A + B+ c + D) 
i

R$ 12.045,23

(F) RECURSoS pnópnros DA ENTTDADE eARCEIRA R$ 0,00

(G)TorAL DE REcuRsos orspouívns Nro FERíoDo (E + F) RS 12.045,23
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ANEXO RP-10 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMCINSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

detalhada, as despesas incorridas e pagas no período de 39 Quadrimestre do exercício/2020 bem como as despesas a

pagar no período seguinte.

DEMoNsrRATrvo DAS DESpESAS TNcoRRtDAS No pERíoDo

ORIGEM DOS RECURSOS {4}: Municipal

CATEGORIAOU

FINATIDADE DA

DESPESA

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NÉSTE PERíODO (R$)

DESPESAS

CONTABILIZADAS EM
PERíODOS

AITITERIORES E

PAGAS NESTE

PERíoDo (R$)
(H)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE PERíODO E

PAGAS NESTE

PERíoDo (Rs)

{r}

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE

PERíoDo {Rs)
(J=H+l)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE PERíODO E A
PAGAR EM

PERíODOS

sEGUrrfrEs (Rs)

Pessoal e Encargos R$ 4.807,96 Rs 0,00 Rs 4.807,96 Rs 4.8O7,s6 Rs o,oo

Serviços de Terceiros Rs 7.237,27 Rs o,0o R5 7.237,27 Rs7.237,27 RS o,oo

Material de Consumo R5 0,00 RS o,oo Rs 0,00 RS O,OO Rs o,oo

Total Rs 12.045,23 Ê(nm Rs 12.045,23 P( i, náq ,e a(ôm

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

DEMONSTRATIVO DO SATDO FINANCEIRO DO PERíODO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONíVEL NO PERíODO Rs 12.04s,23

(J) DESPESAS PAGAS NO PERíODO (H+I) R5 12,04s,23

(K) RECURSO pÚBLTCO NÃO APUCADO tE - (J - F» Rs 0,00

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO RS o,oo

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAçÂO NO PERíODO SEGUINTE (K - L) R$ o,oo

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) peta entídade supra epigrafada, sob
despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados,

as penas da Lei, que a

, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro

São Jose do Rio Preto, 08 de janeiro de 2O21.

Responsável pela Organização da SocÍedade Civil:

AV. AMELIA CURY GABRIEL, 47c1 - FONE p17) 3213-9595 - CEP: 15075-22A - SÃO JOSE DO RtO PRETO - Sp
EMAIL: fi nanceiro@associacaorenascer.org.br


