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ANEXO RP-10 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

óneÃo púguco: Prefeitura Municipal de Guapiaçu
onelt{tzaçÃo DA soclEDADE ClVl[: Associação Renascer

CN PJ: 7 1.7tt4.O07l0001-66

ENDEREçO E CEP: Av. Amelia Cury Gabriel , ne 47O1, Jardim Soraya, Cep: 15.075-220,5ão Jose do Rlo Preto Sp

RESPONSÁVEL PEIÁ OSC: Jose luis Appoloni Neto

CPF: 736.654.018-87

OBJETO DA PARCERIA: Atendimento de educação especlal e ensino fundamental de 1a a 3e serie, para alunos a partir
de 6 anos com o município de Guapiaçu- SP.

PERÍODO: Maio a Agosto 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): 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) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

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/ZO24 bem como as despesas a

pagar no período seguinte,

AV. AMÉL|A CURY GABR|EL,4701 - FONE (017) 3213-9595 - CEP: 15075-220 - SÃO JOSÉ DO RrO PRETO - SP

EMAIL: financeiro@associacaorenascer.org.br

DOCUMEÀITO DATA vreÊncn vAroR - Rs

Termo de Fomento Processo no OUl22 e
0412024

22t03t2024 01104124 a31lOOl25 R$ 1ô3.624,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO PERíODO

OAÍA PREVISTA PARA

o REPASSE (2)
VALORES PREVISTOS

(RSl
OATA TX) REPASSE

NÚMERO DO

DOCUMEI{TO DE

cRÉoro
vAroREs REPASSADOS (Rsl

R$ 6.776,00 10t0912024 554.524.000. t00.049 R$ 6.776,00

R$ 6.776,00 16t10t2024 554.524.000 006.490 R$ 6.776,00

RS 6,776,00 22t1112024 554.524.000.006.490 R$ 6.776,00

R$ 6.776,00 10t1212024
554.524.000.507.982

R$ 6.776,00

(A) sALDo oo exEacÍco anreRron R$ 382,,f4

(B) REPASSES púgucos lro peRíooo RS 27.104,00

(c) REcErrAs coM ApLrcAçÕEs FINANcETRAS Dos REpAssEs púe[cos R$ 22,í í

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

(E) TorAL DE REcuRSos púgLtcos (A + B+ c + D) RS 27.508,55

(F) REcuRsos pnópnros DA ENTTDADE pARcETRA R$ 0,01

(G) rorAL DE REcuRsos DrspoNÍvErs No pERÍoDo (E + F) R$ 27.508,56
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ANEXO RP.1O REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGML DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COráBORAÇÃO/FOMENTO

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 recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro

São Jose do Rio Preto, 20 de janeiro de 2025.

Responsável pela Organização da Sociedade Civil: Jose Luis Appoloni Neto

Presidente

AV. AMÉLIA CURY GABRIEL,4701 - FONE (017) 3213-9595 - CEP: 15075-220 - SÁO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

EMAI L: financeiro@associacaorenascer.org.br

DEMoNsTRAnvo DAs DESPESAS INCoRRIDAS ro peníooo

ORIGEM tXrS RECURSOS l4): Munlclpal

CATEGORIA OU

FINAUOAOE DA

DESPESA

DESPESAS

COilTABIUZADAS
Í{EsrE PERÍoDo (R§l

DESPESAS

COÍUTABIIIZADAS EM
peníooos

ANTERIORES E

PAGAS Í{ESTE
pERÍoDo (RS)

ÍHl

DESPESAS

CO]iITABIUZADAS

ngsre penÍooo e

PAGAS NESTE

PERÍoDo lRg)
(rl

rOTAt DE DESPESAS

PAGAS NEiTE
PERÍooo (RS)

(J=H+l)

OESPESAS

COI{TABIUZADAS
NesrE pgRÍoDo e a

PAGAR EM
peaÍooos

sEGUlr\rTES (R§l

Pessoal e Encargos Rs 25.683,s6 RS o,oo R5 2s.683,s6 Rs 2s.683,s6 R5 o,oo

Serviços de Terceiros RS 1.82s,o0 RS o,oo Rs 1.825,00 Rs 1.82s,00 Rs 0,00

Material de Consumo Rs o,oo Rs o,oo Rs o,oo Rs o,oo Rs 0,00

Total Rs 27.s08,s6 Rs 0,00 Rs 27.s08,56 Rs 27.5O8,s6 Rs 0.«)

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

DEMOÍ{STRATIVO Ix) SATDO FINANCEIRO DO PERÍODO

(G) TorAL DE REcuRsos orsporÍvel No pERÍoDo RS 27.s08,s6

(J) DESPESAS PAGAS NO PERÍODO (H+r) Rs 27.s08,s6

(K) REcuRso púsLrco NÃo ApLrcADo tE - (J - F)l Rs 0,oo

(L) VALOR DEVOLVTDO AO ÓRGÃO pÚStrCO Rs 0,00

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAçÃO NO PERÍODO SEGUINTE (I( - L) RS o,oo


