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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMo DE coLABonnÇÂoroMENTo

ónaÃo púauco: Prefeitura Municipal de Guapiaçu
OnearutzaçÃo DA SoctEDADE CIV|L: Associação Renascer

CN PJ : 71.7r14.007/0m1-65

ENDEREçO E CEP: Av. Amelia Cury Gabriel, nz 47OL, Jardim Soraya, Cep: 15.075-220, São Jose do Rio Preto Sp

RESPOÍ{SÁVEL PEIA OSC: Aparecido Ferreira Pacheco

CPF: 428.673.558-34

oBJETO DA PARCERIA: Atender interdÍsciplinarmente as pessoas com deficiência, mediante uma
avaliação semestral, visando o Maximo do seu desenvolvimento neuropsicomotor e reabilitação
para ume vida a mais próxima de independente e com qualidade.
PERÍODO: Janeiro a Março 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (U: Municipal

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, dêvêndo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) lnciuir vaiores previstos no período anterior e repassados neste.

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

AV. AMÉLIA cuRy GABRIEL, 4201 - FoNE (o1z) 3219-9595 - cEP: 1s075-220 - sÂo JosÉ Do Rto PRETo - sP
E MAI L: fi nanceiro@associacaorenascer.org.br
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DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R§

Processo de Dispensa/lnexigibilidedê no 05/201 7 25n7m17 01N11170 a31112117 R$ 120.000,00

Aditamento no 01 c6,t11t?o17 01101118 a3'lh2l18 R$ 11s.800,00

Aditamento ne 02 @fi1m19 03101/19 aO1fr1tã R$ 120.0m,00

Aditamênto ne 03 02lo1mn WO1lNfraOZO1m2l R$ 130.276,00

Aditamênto ne 04 o3ngn21 O1n1mX a311121N21 R$ 136.576,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONíVEIS NO PERíODO

DATA PREVISTA PARA

o REPASSE (2)
VATORES PREVISTOS

{n$}
DATA DO REPÀSSE

T{ÚMERO DO

DOCUMET,{TO DÊ

cRÉono
vALoREs REPASSAOo6 (Rs)

11t03t2022 554.524.000.100.049
R$ 6.720,00

14t0312022
334.CZ4.UUU.f U / .vól R$ 6.720,00

21t03t2022 554.524.000.100.049 R$ 6.720,00

(A) sALDo Do ExeRcÍco nrur;Rros R$ 0,00

1ay nrnesses eúgucos rrro pERíoDo R$ 20.160,00

(c) REcEn'As coM eplrceçôes nruANcErRÀs Dos Repnsses púetrcos RS 4,97

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

(E) TorAL DE REcuRSos púeucos (A + B+ c + D) R$ 20.164,97

(F) REcuRsos pRópRros on ENTTDADE pARcETRA R$ 0,00
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ANEXO RP.ÍO REPASSES AO TERCE|RO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITA.S E DESPESA.S

TERMo DE coLABonnÇÃoroMENTo

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 1e Quadrimestre do exercício/2O22 bem como as despesas a

pagar no período seguínte.

DEMoNsrRATrvo DAs DESpESAS tNcoRRtDAs no peníooo

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA
DESPESA

DESPESAS

CONTABILIZADAS
nssrs prníooo (nS)

DESPESAS

CONTABILIZ.ADAS EM
penÍooog

ANTERIORÉS E
PAGAS NÊSTE

PERíoDo (RS!
(H)

DESPESAS

CONNABITIZADAS

Í.IESTE PERíoDo É

PA6AS NÊSTE

PERÍooo (RS)

Il

TOTAL DÊ DESPESAS

PAGAS NESTE
peníooo {nS)

(J=H+l)

DESPESAS

CONTABITIZADAS

ruesre peníooo g I
PAGAR EM
peníooos

sE6utÍwES (RSi

Pessoal e Encargos RS 18.384,97 RS o,oo Rs 18.384,97 RS 18.384,97 RS o,oo

Sêrviços dê Terceiros RS 1.78o,oo RS o,m RS 1.780,00 RS 1.78o,o0 RS o,m

Materíal de Consumo R$ o,oo RS o,oo RS o,oo RS o,oo RS o,oo

Total Rs 20.164,97 RS o,oo RS 20.164,97 RS 20.164,97 RS o,oo

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

DÊMoirsrRATrvo Do sALDo nNANcEtRo oo pgRíooo

{G) TorAL DE REcuRsos orsporível ruo peníooo RS 20.1s,97

(J) DESPESAS paem no pERíoDo {H+r) RS 20,1il,97

tK) REcuRso púslrco NÃo nplrcADo tE - (J - F)I RS o,oo

(L) vALoR Devolvroo no óncÂo púsuco RS o,oo

(M) vALoR AUToRTzADo eARA ApLrcAçÃo ruo prníooo SEGUTNTE (K - L) Rs 0,m

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

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

\
Responsável pela Organização da Sociedade Civil: Aparecido Ferlira Pacheco

Presidente

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

EMAIL: financeiro@associacaorenascer.org.br


