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ANEXO RP-iO REPASSES AO TERCÊIRO SETOR

DEMONSTF.,A.TIVO INTEGRAL DAS RECEITA.S E DESPESAS

TERMo DE coLABonnÇÃolroMENTo

ónaÃo púsuco: Prefeitura Municipal de Balsamo
onearutznçÃo DA soctEDADE CtVtL: Associação Renascer

CNPJ : 71.744.007/0001-66

ENDEREçO E CEP: Av. Amelia Cury Gabriel, ne 4701, Jardim Soraya, Cep: 15.075-220, São Jose do Rio Preto Sp

RespottSÁveL PELA oSC: Aparecido Ferreira Pacheco

CPF:428.673.558-34

oBJETo DA PARCERIA: Promover o atendimento educacional através de ensino especial ou
fundamental de pessoas com deficiência intelectual do município.
PgníOOO: Janeiro a Abril 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (11: Municipal

{D) ourRAs REcErrAs DECoRRENTES oe rxEcuçÃo Do AJUSTE (3) R$ 0,00

(E) TorAL DE REcuRSos pÚslrcos (A + B+ c + D) R$ 2.240,20

(F) RECUR5OS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA
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i1) vêrba: Fecierai, Estadual ou Municipai, devencio ser eiaboracjo um anexo para cada fonte cie recurso.
(2) Incluir valores prevístos no período 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 abaixo
cietaihacia, as ciespesas incorridas e pagâs no períocio cie 1e Quadrimestre do exercíciof 2C122 bem como as despesas a

pagar no período seguinte.

AV AMELTA CrJRy GABR|EL.4701 - FONE (017) 3213-9595 - CEP: ÉA75-22O - SÃO JOSE DO RIO PRETO,- SP

EMAIL: financeiro@associacaorenascer.org.br L-

V,r

DOCUMENTO DATA vreÊrucra vAroR - RS

Termo de lnexigibilidade ns O3/2O22 MlA2/2022 t4 I o2l 2022 a 3t I t2 I 2022 Rs 26.880,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONíVEIS NO PERíODO

DATA PREVISTA PARA

o REPASSE (2)
VALORES PREVISTOS

1n$)
DATA DO REPASSE

NUMERO DO

DOCUMENTO DE

cRÉorro
VALORES R EPASSADOS {RS}

15tO3t202?
556.861.000 130 004 R$ 560,00

18t03t2022
556.861.000.130,004 R$ 1.120,00

25iO4i2022
10001

(A) sALDo Do Exrncíco nrutrnroR R$ 0,00

(e) nepessEs púBlrcos No peRíooo R$ 2.240,00

(c) REcEtrÀs cona nelrceçÕes FtNANcEIRAS oos REpAssEs púaltcos R$ 0,20

R$ 560 00

R$ 0.00
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ANEXO RP.iO REPASSES AO TERCEiRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRA.L DAS RECEITA.S E DESPESA.S

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

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

despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins..indicados, conforme programa de
tr:h:lhn anrovado nrôôôqtô ea órpãtr Pírhlira Pareairo \trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro

São Jose do Rio Preto, 17 de maio de 2A22.

("
Responsável pela Organização da Socíedade Civil: Aparecido Pacheco

AV.AMEL|ACURYGABRIEL,4TOI -FONE(017)3213-9595 -CEP: 15O75-2?O-SÃOJOSÉDORIOPRETO-SP
EMAIL: fi nanceiro@associacaorenascer.org.br

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERíODO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA
DEsPESA

DESPESAS

CONTABILIZÀDAS

NESTE PERíODO (RS)

DESPESAS

CONTABITIZAOAS EM

PERÍODOS

ANÍTERIORES E

PAGAS ilESTE
pERíoDo (RS)

(Hl

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE PERÍODO E

PAGAS NÉSTÊ

PERíoDo (Rs)

(r)

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE

PERÍoDo (RS)

(J=H+t)

DESPESAS

CONTABILIZADAS
NESTE PERíODO E A

PAGÀR EM

PERíODOS

sEGUrNrEs (Rs)

Pessoal e Encargos Rs 0,m Rs o,oo RS O,OO Rs 0,@ Rs o,oo

Serviços de Terceiros R52.240,2O Rs o,oo R52.24O,2O R5 2.24o,2O Rs o,oo

Material de Consumo RS o,oo RS o,oo Rs o,m R$ o,oo R$ o,oo

I otal Rs 2.240,20 Rs o,oo RS 2.240,20 Rs 2.240,20 Rs 0,oo

(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)rorAL DE REcuRSos DrspoNívEL rvo prRíooo R$2.240,20

(J) DÉSPESAS PAGAS NO PERíODO (H+r) Rs2.24o,2O

(K) RECURSO pÚgLrCO NÃo APLICADo tE - (J - F)l Rs o,m

(L) VALOR DEVOLVTDO AO óRGÃO pÚBLrco Rs o,oo

(M)VALOR AUTORIZADO PARA ÀPIICAçÃO NO PERÍODO SEGUINTE (K - t) RS O,M

)


