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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECETTAS E DESPESAS

TERMo DE coLABonnçÃolroMENTo

óRGÃo púauco: Prefeitura Municipal de Mirassol
onearutzlçÃo DA SOC|EDADE CIVIL: Associação Renascer

CNPJ: 71.744.007/0001-66

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

RESPONSÁVEL PELA OSC: Aparecido Ferreira Pacheco

CPt:428.673.558-34

oBJETo DA PARCERTA: Promover o atendimento educacíonal, em ensino especial ou fundamental de
13 a 3! serie de até 06 pessoas com deficiência intelectual do município de Mirassol e conforme a
necessidade de cada atendido e avaliação de equipe técnica da Associação Renascer oferecer
atendimento clinico ambulatorial, mediante um programa individuale especifico, nas atividades
de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermagem, medico
neuropediatra e psiquiatra, assistente social, pedagogia, com avaliação semestral apontando
evolução do Baciente até a alta do tratamento.
PERíODO: Setembro a Dezembro 2022

ORIGEM DOS RECURSOS Í11: Munlcipal

DOCUMENTO VALoR. RS

Aditamento n9 02

Aditamento ne 06

21 /L2/207e

30/72/2021

(017)

oLloLlzoza a 3Lh2i2o2o R$ 37.936,00

L.

Termo de Colaboração ne 26612Ot7 o1lo1l18 a 3r/t2/$

o1/ou19a 3tlLzltg

ot lo L / 7027 a 3t / L2 / 2027 Rs 3e.736,00

o1/o!2a21a 3t/t2/2a27

ot/o7/2o21 a 31h2/2o27

oL I o t I 2022 a 3 L / L2/ 2022

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONíVEIS NO PERíODO

DATA PREVISTA PARA

o REPASSE (2)
VALORES PREVISTOS

1n$)
DÀTA DO REPASSE

wúmgRo oo
DOCUMEItITO DE

cnÉorro
VALoRES REPASSAOoS íRs)

R$ 3.920,00 30t09t2422 1 1.100.000.042.923 R$ 3.360,00

R$ 3.920.00 2il10n422 1 1 .100.000.042.923 R$ 3.360,00

R$ 3.920,00 30t11rz0?2 550.1 1 1 .000.042.923
R$ 3.920,00

28t12t242?
1í.Í00.000.042.923 ttq 1 'lÂn nn

(A) sALDo oo exEncíco nrurERron R$ 0,00

{B) REPASSES púsucos uo peRÍooo R$ 14 000,00

(c) REcEtrAs coM ApucÀçÕÊs nNANcEIRÂs Dos REpAssEs púeLrcos R$ 0,13

(D) ourRAS RECETTAS DECoRRENTES DA ExEcuçÃo Do AJUSTE (3) R$ 0,00

(E) TorAL DE RccuRsos púgltcos {A + B+ c + D) R$ 14.000,'t3

,V AMELIA CUR\ GABRIEL. 4701 - FONE (017) 3213-9595 - CEP: 15075-22A DO RIO PRETO - SP

EMAI L: financelro@associacaorenascer.org.br

Rs 47.040,m 
I

DATA VIGENCIA

É/1u20t7 RS 33,400,00

Aditamento ns 01 20/t212018 RS 34,B4o,oo

Aditamento ns 03 29h2/2020

Aditamento ns 04 27/As/2O2r Rs 39.736,00

Aditamento ns 05 05./Ltlzozl RS 39.736,00
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('E\TRO DE RE.\BILlT..\('.i() E l\TEGR\C i0
ANEXO RP.1O REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO TNTEGRAL DAS RECETTAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇÁO/FOMENTO

(F} RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 0,00

(G}TOTAL DE RECURSOS DISPONíVEIS NO PERíODO (E + F) R$ 14.000,13

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, dev.ndo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

{2) lncluir valores previstos no período anterior e repassados neste.
(3) Receitas com estacionamênto, aluguéis. entre outras.

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Associação Renascer vem indicar, na
detalhada, as despesas incorridas ê pagas no período de 3e Quadrimestre do exercício/2O22 bem como
pagar no período seguinte,

Declaro(amos), na qualídade de responsável(is) sob as penas da Lei, que a

despesa relacionada comprova a exata aplicação dos indícados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgão Públíco Parce

São Jose do Rio Preto, 12 de

Responsável pela Organização da Sociedade

forma abaixo
as despesas a

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS IUO PTRíOOO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA

DESPESA

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE PERíODO (R$)

DESPESÁS

COiTTABIUZADAS EM
PERíODOS

ATTERIORES E

PAGAS HESTE

PERíoDo (Rs)

íHl

DESPISÂS

COÀITAEILIZÀDAS

NESTE PERíODO E

PA6AS NESÍE
pERÍoDo (RS)

(t)

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NÊSTE
prnÍooo (nS)

(l=H+l)

OESPESAS

CONTABILIZADA§

NESTE PERíODO E À
PAGAR EM
peRíooos

s[GurNTEs (R$]

Pessoal e Encargos RS 12.760,13 R$qm R$ 12.760,13 Rs 12.76O,13 Rs 0,m

Serviços de Terceiros Rs 1.240,00 Rs o,m Rs 1.240,00 RS 1.24o,o0 RS o,oo

Material de Consumo Rs o,oo R§ O,OO Rs 0,00 RS o,oo Rs o,0o

Total R$ 14.O00,1s RS O,OO Rs 14.000,13 Rs 14,000,13 Rs 0,00

{4) Verba: Federal, Estadual. Municipal e Recursos Própríos, devendo ser ehborado um an€xo para cada fonte dê recurso.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERÍODO

(G)TOTAL DE RECURSOS DISPONíVEL NO PERíODO Rs 14.000,13

(J) DESPESAS PAGAS NO PERíODO (H+I) Rs 14.000,13

(K) RECURSO PÚBL'CO NÃO APLTCADO [E - (J - r]l Rs 0,0o

(L) VALOR DEvoLvrDO Ao ÓRGÃO pÚBUCO Rs c,co

(M) VALOR AUTORIZÂDO PARA APLICAçÃO NO PERíODO SEGUINTE (K - L) RS o,oo

AV. AMÉL|A cuRy GABRiEL, 4701 - FoNE (017) 32r3-s595 -lcEp: 1507s-2?Y- sÃo JosÉ Do Rro pRETo - sp
E MAIL: fi nanceiro@associacaorenascer.org.br


