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ANEXO RP.1O REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇÂOIFOMENTO

óneÃo púsuco: Prefeitura Municipal de Nova Aliança
onenntzeçÃo DA §ooEDADE clvlL: Associação Renascer

CN PJ : 71.74{.00il0001.66
ENDEREçO E €EP: Âv. Âraclía CurV Gabríel, ng47A\ Jardim Soraya, Ccp: t;íO7}22A, §ão Jose do Rio Preto Sp

RESPOí{SÁVEL PELÂ OS& Jose luis Appoloni Neto

CPF: 736.654.018-87

oBJETo DA pARcEBtA: Promover o atendimento em sala de ensins especial ou ensino fundamental
de lt a 3r serie de educandos com deficiência ifielectual do município.
PERÍOoo; Jâ neir:o a Àbril frz,
ORIGEM DOS RECT RSOS {11: Municipal

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo pâra cada fonte de recurso.

(2) lncluir vâlores previstos no período anterior e repassados neste.

{3) Receíhs com estecionãtnêntê, aluguéls, entrê outra§.

O{s} si,gnetári{ds}, na qualidade de representantê{s} da Associaçâo Renascer vem indícar, na forma abaixo

detalhada, as dcspcsrs Íncorrídas e pagrs no período de 19 Quãdrímcstrc do cxercícíof2O23 bcm como âs despesas a

pagar no período seguinte.
AV. AMÉLIA CURY GABR\EL,4701- FONE (014 3213-9595 - CEP: 1il75-220 - SÃO JOSÉ DO RrO PRETO - SP

E MAIL., fi nanceiro@asociac!orena:cer.org,br

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VAIoR - RS

Termo de Fomento ns 0U2O22 Lu§l2a2t a1.taú22 a37/tU22 RS 41.3zo,oo

Aditâmento Ns 01 Lu1u2022 01.10L/23 aOL/AU2A Rs 4s.3s2,00

DEMONSTRATIVO DCI§ RECURSOS DISPONíVEIS NO PERiODO

DÀTA PRÊVI§TÀ PARA

o REPAS§E t2)

VALORES PREVISTOS

1nS)
DATA DO REPASSE

ilÚMERo Do
DOCUMENTO DÉ

cRÉono
VALORES REPASSADO§ {Rs}

R§ 3.696,00 §laa2o23 666.707.000.tro.188 R$ 2.464,00

R$ 3.696,@ t4/0312023 556.707.000.000.188 R$ 2.46,í,00

R$ 3.696,00 ,J.la4l20.23 556.707.(m.000.188 R$ 2./íA[,00

Rs 3.696,00
1410É,/2023

536.707.0@.Om.188 R$ 5.544,00

{A}sALDo Do Êxendco mneÊroR R$ 0,00

1e1 neeasses eúgucos t*o prRíooo R$ 12.936,00

(c) RECETTÂS eo{vr *puceçÕes RTANCETRÂS Dos Rrpnsrs pÚaucc R$ 1,52

tD) orrrRÂs R:c€r?Â3 D€Co*REHTES DÀ E(ECuçÃo Do ÂJusIE ta) R$ 0,00

{E) TorAL DE REcr.lRsos púslrcos (À + B+ c + D} R$ 12.937,52

{F) RECURSOS PRÓpnrOS Ol gtrlDÀDE PARCETRA R$ 0,00

{G) rorÀL DE REcURSoE Dtsporívets no peRíooo tE + r} R$ 12.937,52
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ANEXO RP-10 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

c[:l'tf,o Dt: Ru.útLÍr.rÇio r: l:iItGR

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERíODO

ORIGEM DO§ RECURSOS (4): Municipal

CÂTEGORIA OU

FINATIDADE DA

DESPESA

DESPESAS

COI'ITABILIZADAS

NESTE PERíODO (RS}

DESPESAS

COI'TAEIUZADAS EM
PERíODOS

ATÚTERIORES E

PAGAS T{ESTE

PERÍoDo lRs)
lHl

D€SP€SAS

CONÍTABILIZADAS

NESTE PERíODO E

PAGAS NESTE

PERÍoDo {Rs)
(l)

'OTAL 
DE DESPESAS

PAGAS NESTE

PERÍoDo {Rsl
(J=H+l!

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE PERíODO E A
PAGAR EM

PERíODOS

SEGUlrltTEs (R$)

Pessoal e Encargoc Rs 9.032.56 R5 0,00 R$ 9.032,56 Rs 9.032,s6 Rs o,oo

Sêrviços de Terceiros Rs 1.30s,10 Rs o,0o Rs 1.305,10 Rs 1.3Os,10 Rs o,oo

Material de Consumo Rs o,oo Rs 0,oo Rs o,oo R$ 0,oo Rs o,m

Total Rs 10.337,66 RS o,oo Rs 10.337,66 Rs 10.337,66 Rs 0.00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo rer elaborado um anexo parâ cadã fonte de recurso.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERÍODO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONíVEL NO PERíODO Rs 12.937,s2

(J) DESPESAS PAGAS NO PERíODO (H+r) Rs 10.337,66

(K) RECIJRSo PÚBLrCo NÃO APLTCADo [E - (J - F)] Rs 2.s99,86

(L) VALOR DEVOLVTDO AO ÓRGÃO PÚBLTCO RS o,oo

{M}VALOR AUTORIZADO PARA APLICAçÃO NO PÊRíODO STGUINTE {K - L) Rs 2.se9,86

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 fifs indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro

SãoJose do Rio Preto, 16dejunho de2023.

Responsável pela Organização da Sociedade Civil: Jose

AV. AMÉL|A cuRY GABRTEL, 4701 - FoNE p17) s213-9595 - cEp: 1so7s-2zo - sÃo JosE Do Rto pRETo - sp
EMAIL: fi nanceiro@associacaorenascer.org.br


