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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMo DE coLABonnçÃolroMENTo

óncÃo púguco: Prefeitura Municipal de Mirassol
oneantzaçÃo DA So0EDADE ClvlL: Associação Renascer

CNPJ : 71.744.007/0001-66

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

RespOnsÁveL PEIÂ OSC: Aparecldo Ferreira Pacheco

CPF: 428.673.558-:14

oBJEro DA PARCERIA: Promover o atendimento educacional, em ensino especial ou fundamental de
1r a 3r serie de até (E pessoas com deficiência intelectual do município de Mirassol e conforme e

necessidade de cada atendido e avaliação de equipe técnica da Associa$o Renascer oferecer
atendimento clinico ambulatorial, mediante um progÍama individual e especifico, nas atividades
de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermagem, medico
neuropediatra e psiquiatra, assistente social, pedagogia, com avaliação semestralapontando
evolução do paciente até a alta do tretamento,
PERíOoO: Maio a Agosto 2022

ORIGÊM DOS RECURSO§ (11: Municipal

DEMoNsrRATrvo Dos REcuRsos orsporuívers ruo peRíooo

DATA PRÉVISTA PARA

o REPASSE (21

VATORES PRÉVISTOS

(RS)
DÂTA DO RÉPASSE

NÚMERO DO
DOCUMEiITO DE

cRÉDrÍo
vAroRES REPASSADoS (Rs)

R$ 3.920,00 30!05t2022 550.111 .000.042.923 R$ 3.360,00

R$ 3.920,00 30t06t2022 550.1 1 1 .000.042.923 R$ 4.360,00

RS 3.920,00 29tO7n022 1 't .100.000.042.923
R$ 3.360,00

R$ 3.920,00
30t08t2422

11.100.000.042.923
R$ 3.360,00

(A) sALDo oo exencíco nNteRron R$ 0,00

{B) REPASSÊs PúBLlcos No prnÍooo R$ 1'+.440,00

(c) RECETTAS Corríl neUCnçÓeS FTNANCETRAs DOS REPASSES PÚeltCOS R$ 0,00

(D) oUTRAS BECEITAS DECORRENTES DA EXECUçÃO DO AJUSTE (3) R$ 0,00

(E) TorAL DE necuRsos pÚaucos (A + B+ c + D) R$ 14.440,00

CUR' GABRTEL. 4701 - FONE (017) 3213-9595 - CEP. 15075-220 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

EMAIL: financeiro@associacaorenascer.org.br
(017)
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DOCUMÉNTO DATA vreÊrucrl vqloR - RS

Termo de Coliboração/Fomento ne 26612017 c6,lL2|2OL7 orloVts a3!ltz/Ls RS 33.4oo,oo

Aditamento ng 01 2a/Ql20L8 olloLlt9 a 3L/12/t9 Rs 34,840,00

Aditamento ng 02 27/t2/201s ailall?Aza a 3L/12/2a2o Rs 37.936,00

Aditamênto ne 03 29/L2/2O2o ot lot /2021 a 3t I t2 / 2027 RS 39.736,00

Aditamento ns 04 77/os/?o27 ollolzat a 37/t2/2ozt Rs 39.736,00

Aditam€nto nc 05 osltt/2o21 oL/ot /2o2r a 3Ll 72/2027 Rs 39.736,00

Aditâmento ne 06 30h2l2o2t o!/o7 12a22 a 31 / 7212a.22 Rs 47.04O,m
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ANEXO RP.lO REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

{F) RECURSOS pRÓpnrOS Ol ENTTDADE PARCETRA R$ 0,00

(G)TOTAL DE RECURSOS DISPONíVEIS NO PERíODO (E + F) R$ 14.440,00

(1) Verba: Federal, Estâdual ou Municipal, dêvendo ser êlaborado um anexo para cada fonte de rêcurso.

{2) lncluir valores previstos no perÍodo anteríor e repassados neste,

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

O(s) sígnatário(s), na qualidadê de representante(s) da Associação Renascer vem indicar, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas no período de 2p Quadrimestre do exercício/Z}Z?bem como as despesas a

pâgar no período se8uinte.

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) supra sob as penâs da Lei, que a

despesa rêlâcionada comprova a exata aplicação dos rec para fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Órgão PúbÍíco Parceiro

São Jose do Rio Preto, 22 de setembro de 2l

Responsável pela Organização da Socíedade Cívil:

AV. AMÉL|A cuRy GABRtEL, 4To1- FoNE e17) 3213-9595 -;cEp: 15075-220 - sÃo JosÉ Do Rto pRETo - sp

DEMoNSTRATtvo DAs DEspEsAs tncoRRtDAs No pERíoDo

ORIGEM DOS RECURSOS (4f: Municipal

CATEGORIA OU

FINAUDAOE DA

DESPÉSA

DESPESAS

CONTABIUZADAS

NESTE PEBíODO (R$I

DESPESAS

CONTABIUZADAS EM
PE8íODOS

AITITERIORES E

PAGAS NESTE

PERíoDo (Rs)

tHt

o€sPEsAs

CONTAEITJZADAS

iÚESTE PERÍODO E

PÀGAS NESTE

PERíoDo {RS}
(l)

TOTAL DE DESPESAS

PAGÂS HESTE

PERÍoDo (Rs}

(J=H+ll

oEsPtsÂs
COÍ{TABIUZADÂS

NESTE PERÍODO E A
PAGAR EM

PERíODOS

sEGulNTEs (R$)

Pessoal e Encargos Rs 12.186,74 Rs q00 Rs 12.186,74 R$ 12.186,74 Rs O,oO

Serviços de Terceiros Rs 1.24O,0O Rsqm RS 1.24o,oo Rs 1.24O,OO Rs o,oo

Material de Consumo Rs 1.013,26 Rs o,oo Rs 1,013,26 Rs 1.013,26 Rs o,oo

Total R5 14.2140,00 RS o,oo R§ 14.440,0O Rs 14.440,0O Rs o,oo

(4) verba: Federal. Estadual, Municipôl e RecuÍsos Próprios, devendo ser elaborado um anêxo para cada fonte dê recurso.

DEMoÍ{srRATlvo Do sAtDo Flt{AitcerRo Do pERíoDo

(G)TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO PERíODO Rs 14.440,00

(J) DESPESAS PAGAS NO PERÍODO (H+I) Rs 14.44O,0O

{K) nECURSO PÚBLTCO NÃO ApLrcADo [E - (J - F]I R$ o,oo

(L) VALOR DEVOLVTDO AO ORGÃO pÚBUCO Rs o,oo

(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAçÂO NO PERíODO SEGUINTE (K _ L) RS o,oo

a

E MAIL: financeiro@associacaorenascer.org.br

Êerreira


