
rsso('tr(

('E\TR() DE RE \BrLrT.rÇ i0 E I\TEGRT( i()
ANEXO RP.1O REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO TNTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

óRGÃo púauco: Prefeitura Municipal de Bady Bassitt
oRemtaçÃo DA soclEDADE clvlL: Associação Renascer

CNPJ : 71.744.00710001-66

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: 42E.573.558-:14

OBJEIO DA PARCERIA: Promover o atendimento educacionâ1, em ensino especial ou fundamentál dê 1! a 3r de até 19

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

município.

PERÍODO: Setembro a Dezembro 2022

ORIGEM DOS RECURSOS {U: Municipal

DOCUMENTO DATA VIGÊNcIA vnloR - RS

Tormo de Fomento no O2fâ22 17n2Jn21 01n1ln2. a 3111212022. R$ 135.4m,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONíVEIS NO PERíODO

DATA PREVISTÂ PARA

o REPÂssE (2)
VALORES PREVISTOS

1a§)
DATA DO REPASSE

ilÚMERO DO

DOCUMEiITO DE

cRÉorto
VALORES REPASSADOS (R$)

12t09t2022 557.0í 3.000 130.005 R$ 6.160,00

13t1U2A?2 557.01 3.000.130.005 R$ 5.600,00

13t10i2422 557.01 3.000.130.005 R$ 560,00

42t122422 557.0í 3.000.130.00'l R$ 560,00

1?t12t2A22 557.01 3.000.130.001 R$ 5.600,00

21t122022 557.0't 3.000.073.046 RS 5.600,00

21t12t2022 557.O13.OOO.O73.046 RS 560,00

(A) sALDo oo ExEncÍco erurERroR R$ 0,00

1s1 neeassrs eúBLrcos No peRíooo R$ 24.640,00

(c) REcErrÀs coM aetrcnçÕes nTANCETRAS Dos Repesses púatrcos RS 30,34

(D) ourRAs REcErrps DECoRRENTES oA ExEcuçÃo Do AJUSTE (3) R$ 0,00

(E) TorAL or Rrcunsos púBlrcos {A + B+ c + D) R$ 24.670.34

(F) REcuRSos pRópnros oa ENTTDADE eARcETRA R$ 0,00

(G) rorAl DE REcuRsos Dtspot'tÍvEts ruo prníooo {r + r) R$ 24.670,34

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

(2) lnclulr valores previstos no perÍodo anterioÍ e repassãdos nêste.

{3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras,

AV. AMÉL|A CURY GABR|EL, 4701 - FONE (017) 321$9595 - CEP: $A7*22O - SÃO JOSÉ DO RIO
EMAIL: financeiro@associacaorenascer.org.br
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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/2A22 bem como as despesas a

pagar no período seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERíODO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA

DESPESA

DESP€SAS

CONTABILIZADAS

Nesrr prRíooo (n$)

DESPESAS

COHTABILIZÂDAS EM
?fRficoos

ÀlrlTERlORES E

PAGAS Í{ESTE

PERIooo (RSl
(H)

DESPESAS

CONTABILIZADAS
I{ESTE PERíODO E

PAGAS NESTE

PERíoDo (Rs)

(r)

TOTAI. DE DESPESAS

PAGÂS IÚESTE

PERíoDo (Rsl
(J=H+l)

DESPESÀS

CONTABILIZADAS

HESTE PERíODO E A
PAGAR EM

PERíODOS

sEcUl?'lTEs (R$)

Pessoal e Encargos Rs19.7A2,27 R$ o,oo RS 19.782,27 R519.782,27 Rs 0,m

Serviços de Tercciros Rs 4.888,07 nso,m Ês 4.888,07 R$ 4.888,07 R$ o,oo

Mâterial de consumo RS o,m RS o,oo RS O,OO RS o,oo Rs O,oo

Total R5 24.670,34 Rs 0,oo R524.670,34 Rs24.670,v Rs 0,00

(a) Verba: tederal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborada um anexo para cada fontê de rscurso.

OEMOIüSTRATIVO DO SALDO ÍIfiIAI{CEIRO DO PERíODO

(G) TCITAL DE RECURSOS DISPONíVEL NO PERÍODO R524.670,34

(J) DESPESA5 PAGAS NO PERÍOOO (H+I) Rs 24.670,34

(K) REclJRso pÚBLÍco NÃo APLTCADO [E - (] - F)l Rs 0,0o

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

(M)VALOR AUTORIZADO PARA APLTCAçÃO NO PERíODO SEGUINTE (K _ L} Rs 0,00

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 recu

trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro
recebidos para os fins indicados, conforme programa de

São Jose do Rio Preto, 11de janeiro de 2023.

Responsável pela Organização da Sociedade

AV. AMELTA CURY GABR|EL, 4701 - FONE (017) 3213-9595 - CEP: 15075-220 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - Sp
EMAI L: fi na nceiro@associacaorenascer.org.br


