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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMo DE coLABonnÇÃoroMENTo

óneÃo púauco: Prefeitura Municipal de Mirassol
oRGANtzAçÃO DA SOCIEDADE ClvlL: Associação Renascer

CNil z 7 L.7 44.007/0001- 66

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

ReSpOttSÁveL PEIA OSC: Aparecido Ferreira Pacheco

CPF: 428.673.558-34

OBJETO DA PARCERIA: Promover o atendimento educacional, em ensíno especial ou fundamental de
1Ê a 3ê serie de até (E pessoas com deficiência intelectualdo município de Mirassole conforme a

necessidade de cada atendido e avaliação de equipe técnica da Associação Renascer oferecer
atendimento clinico ambulatorial, mediante um programa individual e especifico, nas atividades
de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermagem, medico
neuropediatra e psiquiatra, assistente social, pedagogia, com avaliação semestral apontando
evolugão do paciente até a alta do tratamento.
PERÍOOO: Setembro a Derembro 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (r): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA vALoR. RS

Termo de ColaboraçãolFom€nto nq 266/2017 cÉ.|72/20t7 otloil1.8a3th2ltg Rs 33.400,00

Aditamento ne 01 20/1212OL8 OtlOtllg a 37112/L9 RS 34,840,00

Aditamento ne 02 27h2lzots oL I o! / 2o2o a 3t I tz / 2o2o RS 37.935,0o

Aditamento ne 03 zs/t2lzozo ot / 07 /2027 a 37 / 72/ 2021 RS 39.736,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS IVO PENíOOO

DATA PREVISÍA PARA

o REPASSE {2)

í 1.100.000.042.923

1 1 .100.000.042.923

R$ 3.228,00

(A) sALDo oo rxEncíco nrurrnroR

1a1 nrersses eúBlrcos No penÍooo R$ 12.912,00

(c) REcETTAS cou nrlrceçôrs FtNANcETRAS Dos REpAssEs púeucos

(D) ourRAs REcElrAs DEcoRRENTES DA exrcuçÂo oo n.luíE (3)

R$ 12.912.s8{E}TorAL DE REcuRsos púgltcos (A + B+ c + D)

(F) REcuRSos pRópnros or ENTTDADE pARcETRA

(G)TorAL DE REcuRSos orspouÍvers No pERÍoDo (E + F) R$ 12.912,58

ev. Rrr/lÉlrn cuRy GABRIEL, 4701 - FoNE (017) 3213-9595 - CEP: 15075,220 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

E MAI L: fi nanceiro@associacaorenascer.org.b r
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ANEXO RP-10 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMo DE coLABonnçÃoroMENTo

(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 estacioÍIamento, aluguéis, êntr€ 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/2021 bem como as despesas a

pagar no período seguinte.

DEMoNsrRATtvo DAs DESpESAS tNcoRRtDAs trto prRíooo

ORIGEM DOS RECURSOS {4}: Municipal

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA

DESPESA

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE PERíoDo (RSI

DESPESAS

CONTABILIZADAS EM
peRíooos

ANTERIORES E

PAGAS NESTE

PERÍoDo (RS)

(Hl

DESPESAS

COiÍTABITIZADAS

rursru prRíooo r
PAGAS NÊSTE

PERíoDo (RS)

(r)

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE
pERíoDo (RS!

(J=H+ll

DESPESAS

CO?'ITABILTZADAS

Hgsre prRíooo r l
PAGAR EM
psníooos

SEGUTNTES (Rs)

Pessoal e Encargos Rs 11.333,70 Rs o,oo RS 11.333,70 RS 11.333,70 RS o,oo

Serviços de Terceiros RS 1.578,88 RS o,oo RS 1.s78,88 RS 1.s78,s9 RS o,oo

Material de Consumo Rs o,oo RS o,oo Rs o,oo RS o,o0 Rs O,00

Total Rs 12.912,s8 RS o,oo Rs 12.912,s8 R$ 12.912,s8 R$ o.oo

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

DEMoNSTRATtvo Do sALDo FtNANcEtRo oo penÍooo

(G)TorAL DE REcuRSos otspolíve l ruo peníooo RS 12.912,58

(J) DESpESAS pAGAS No prníooo (r+r) RS 12.912,s8

1rl nrcunso rúalrco NÃo npucADo [E - (J - F)] RS o,oo

(L) vALoR oEvor-vroo eo óneÃo púauco Rs o,m

(M) vALoR AUToRTzADo pnnn eplrcaçÃo ruo pe nÍooo SEGUTNTE (K - L) RS o,oo

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 recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro

São Jose do Rio Preto, 31 de dezembro de 20

Responsável pela Organização da Soc ra Pacheco

AV. AMÉLIA cuRy cABRIEL,4701 - FoNE (017) 321$9s95 - cEP: $a75-22o - sÃo JosÉ Do Rlo PRETo - sP

EMAIL: fi nanceiro@associacaorenascer.org.br


