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ANEXO RP-10 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇAO/FOMENTO

óneÃo púauco: Prefeitura Municipal de Mirassolandia
oRGANIzAçÃo DA soclEDADE ClvlL: Associação Renascer

CNP J : 7 L.7 44.0071000 1-66

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

nrspOrusÁvrt PELA oSC: Aparecido Ferreira Pacheco

CPF: 428.573558-34

oBJETo DA pARcERrn: Atender interdisciplinarmente as pessoas com deficiência, mediante uma
avaliação semestral, visando o Maximo do seu desenvolvimento neuropsicomotor e reabilitação
para uma vida a mais próxima de independente e com qualidade.
PeRÍOoO: Janeiro a Abril 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA vre Êrucll VALoR. RS

Termo de Colaboração/Fomento no 022017 o2to5tza17 01lO1l17 e 31112]17 RS 0,00

Aditamento no 01 19t12t2017 01/01/18 a31112118 R$ 80.000,00

Aditamento ne 02 02lou2o7s o7/oLhs a 3Lh2/79 RS 74.32o,m

Aditamento ns 03 o7lo7/2o2o otlou2ozo a 37112/2020 RS 61.s60,00

Aditamento ns 04
LOlTt/2O2O o!oL/2o21 a 31/12/2oz\ R$ 6s.s6o,oo

DEMoNsrRATrvo Dos RECURSoS DrspoNívErs ruo peRÍooo

DATA PREVISTA PARA

o REPASSE (2)
VALORES PREVISTOS

1n$)
DATA DO REPASSE

NÜMÉRO DO

DOCUMENTO DE

cRÉorro
VALORES REPASSADOS (RS)

2UA1!2021 556.861 .000.130.094 R$ 2.690,00

23t0?J2021 556.861 .000.130.094 R$ 2.690,00

08t03t20?1 556.861 "000.1 30.094 R$ 2.690,00

1WA4t2A21 55C,1 1 1 .000 073 01 0 R$ 2.690,00

(A) sALDo oo Exrncíco ANTERToR R$ 0,00

(B) REpASSES púglrcos r,ro prRíoDo R$ 10.760,00

(c) RECETTAS cov aelrcaçôrs FTNANCETRAS Dos REpAssEs púsLrcos R$ 1,58

(D) ourRAS REcErrAs DEcoRRENTES on rxrcuçÂo Do AlusrE (3) R$ 0,00

(E) TorAL DE RECURSoS púerrcos (A + B+ c + D) R$ í 0.761 ,58

(F) RECURSoS pnópRros DA ENTTDADE pARcEtRA R$ 0,00

(GlTorAL DE REcuRSos DrsporuÍvrrs No pÊRíoDo (E + F) R$ 1 0.761 ,58

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipâ|, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) lncluir valores previstos no período anterior ê repassados neste.

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

AV. AMELIA CURY GABRIEL, 4701 - FONE (017) 3213-9595 - CEP: 15075-220 - SÂO JOSE DO RtO PRETO -
EMAI L: financeiro@associacaorenascer.org.br
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ANEXO RP-10 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

O(s) signaüírio(s), na qualidade de representante{s) da Associação Renascer vem indicar, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas no período de 19 Quadrimestre do exercício/2021 bem como as despesas a

pagar no período seguinte.

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 Parceíro

São Jose do Rio Preto, 25 de maio de 2021.

Responsável pela Orga nização da Sociedade Civil:.Apa recido

AV. AMÉLA cuRY GABRTÊL,47a1- FoNE (017) szr3-9595 - cEp: 1s075-220 - sÃo .rosÉ Do Rlo pRETo - sp
EMAI L: fi nanceiro@associacaorenascer.org.br

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERíODO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Mwicipal

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA
DESPESA

DESPESAS

CONTABILIZADAS

xssru penÍopo (ng)

DESPESAS

CONTABILIZADAS EM

PERíODOS

ANTERIORES E

PAGAS NESTE

PERÍoDo (R$)

{H}

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE PERÍODO E

PAGAS NESTE
penÍooo {nS)

(r)

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE

PERÍoDo {RS)
(J=H+t)

DESPESAS

CONTABITIZADAS
rurstr prníooo E e

PAGAR EM

PERíODOS

sEGUIT.ITES (RS)

Pessoal e Encargos R$ s.031,40 Rs 0,oo Rs 5.031,40 Rs s.031,40 Rs 0,00

Serviços de Tercêiros Rs 4.99s,20 R$ o,oo RS 4.s9s,20 R$ 4.99s,20 RS o,oo

Mater,al de Consumo R§ o,oo Rs 0,00 RS o,oo RS o,oo RS o,oo

Total R$ 10.026,60 RS o,oo RS 10.026,60 Rs 10.026,60 R§ o,oo

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERÍODO

(C) TOTAL DE RECURSOS DISPONíVEL NO PERíODO R$ 10.761,s8

(J) DESPESAS PACaS UO RrnÍOOO 1n+r1 R§ 10.025,60

(K) RECURSo PÚBLICo NÃo APLICADo tE - U - F}] RS 734,98

(L) VÁLOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO R$ o,oo

(M)VALOR AUTORIZADO PARA APLICAçÃO NO PERÍODO SEGUINTE (K - L) Rs 734,98


