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ANEXO RP-10 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇÃOiFOMENTO

óncÃo púsuco: Prefeitura Municipal de Bady Bassitt
oneaMznçÃo DA soclEDADE clvlL: Associação Renascer

CNPJ : 71.744.007/0001-66

ENDEREçO E CEP: Av. Amelia Cury Gabriel,ne 47O!, Jardím Soraya, Cep: 15.075-220, 5ão Jose do Rio Preto Sp

RESPONSÁVEI PELA OSC: Aparecido Ferreira Pacheco

CPF:428.673.558-:14

OBJETO DA PARCERIA: Promover o atêndimento educacional, em ensino especial ou fundamental de 13 a 3ê de até 19

pessoas com deficiência intelectual e realizar o serviço de centro día de 01 pessoa com deficiência intelectual do

município-

PERíODO: Maio a Agosto 2021

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 período anterior e repassados neste.
(3) Receítas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Associação Renascer vem [ndicar, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas no período de 2e Quadrimestre do exercício/2O21 bem como as despesas a

pagar no período seguinte.

AV. AMELTA CURY GABRTEL, 4701 - FONE (017) 3213-9595 - CEP: 15075-22A - SÃO JOSÉ DO RtO PRETO - Sp
EMAI L: financeiro@associacaorenascer.org.br

DOCUMENTO DATA VIGENCIA vALoR - R§

Têrmo de Fomênto no A1l2O21 19tO1nO21 1 9lA1 12021 a 31 I 1 2J2O21 R$ 130.120,00

DEMONSTRATIVO DCIS RECURSOS DISPONÍVEIS NO PERíODO

DATA PREVISTA PARA

o REPASSE (2)
VALORES PREVISTOS

1n$)
DATA DO REFASSE

NUMERO DO

DOCUMENTO DE

cnÉorto
VALORES REPA5SADOS (RSi

47t0812a21 557.01 3.000.1 30.005 R$ 6.456,00

02t07t2021 557.01 3.000.1 30.005 R$ 6.456,00

04t08t2021 557.01 3.000.1 30.001 R$ 6.456,00

03t09t2421 557.01 3.000.073.005 R$ 6.456,00

(A) sALDo oo Exencíco anrrnron RS 4.478,56

(B) REPASSES púelrcos ruo peníooo R$ 25.824,00

(c) RECETTAS cou arLrcaçÕrs nNANcEtRAS Dos RErASSES púalrcos R$ 21,17

(D) oUTRAS RECEITAS DECoRRENTES DA ExEcUçÃo Do AJUSTE (3) R$ 0,00

(E) TorAL DE REcuRSos púBlrcos (A + B+ c + D) R$ 30.323,73

(F) RECURSoS pnópRros DA ENTTDADE pARcETRA R$ 0.00

(G) TorAL DE REcuRSos »rsporuívrrs ruo erRíooo 1r + r; R$ 30.323,73
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ANEXO RP-10 REPASSÊS AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

DEMONSTRATIVO DAs DESPESAS INCORRIDAS NO PERíODO

oRIGEM DO§ REct RSoS (41: Municipal

CATEGORIA OU

FINAUDADE DÀ
DESPESA

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NE§TE PERíoDo (RS}

DESPESAS

CONTABILIZADÀS EM
PÊRíODOS

ANTERIORES E

PAGAS NESTE

PERíoDo (R$)
(Hl

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE PENíODO E

PAGAS NESTE

PÊRíoDO (R$l
(4

TOTAL DE DESPESAS

PAGÀS NESTE

PERíoDo {Rs)
(J=H+t)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE PERíODO E A
PAGAR EM
PERíODOS

sEGUlfrfiEs {R$}

Pessoal e Enrargos Rs 28.163,73 R5 o,oo Rs 28.163,73 Rs 28.163,73 R$ o,oo

Sêrviços de Têrceiros Rs 2.160,00 R§ O,@ Rs 2.160,00 Rs 2.160,00 Rs o,m

Material de Consumo Rs o,oo R$ o,oo R$ 0,00 Rs 0,00 Rso0o

Total Rs 30.323,73 R§ O,OO R$ 30.323,73 Rs 30.323,73 R$ o,oo

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERíODO

(G) TOTAL DE RECURSOS D]SPONíVEL NO PERíODO Rs 30.323,73

(]) DESPESÀS PAGAS NO PERíODO (H+I) R$ 30.323,73

(K) RECURSO pÚBLrcO NÃO APLTCADO tE - (J - F)l Rs o,oo

(L) VALOR DEVoLVTDO AO ORGÃO PÚBL|cO R$ 0,oo

{M}vALoR AUTORTZADo PARA APLTCAÇÃO NO PÉRíODO SÊGuINTE (K - L) Rs ô,oo

Declaro(amos), na qualidade de responsável{is) pela entidade supra
despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recurso.fiecebidos parã

trabalho aprovado, proposto ao Órgão Púbtico Parceiro

São Jose do Rio Prelo,22 de setembro de 2Q27.

Responsável pela Organização da Sociedade Civil: Aparecidg Fçrreira
í/

epígrafada, sob as penas da Lei, que a

os fins indicados, conforme programa de

ereilente
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