
ónaÃo púeLrco: Prefeitura Municipal de Nova Aliança
onaruuaçÃo DA soclEDADE ctvll: Assoclação Renascer

CNP ! z 7 1.7 4.0o7l(l001 -66

ENDEREçO E CEP: Av. Amella Cury Gabrlel,n2 4Tol,lardim Soraya, Cep: 15.O75-220, São Jose do Rlo Preto Sp

REsPoNsÁvEL PEIÂ oSC: Jose Luis Appoloni Neto

CPF: 736.654.018-87

oBJETo DA pARcERtA: Promover o atendimento em sala de ensino especial ou ensino fundamental
de 1e a 3e serie de educandos com deficiência intelectual do município.
PERÍoDO: Setembro a Dezembro 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (11: Municipal

ANEXO RP-10 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COI-ABORAÇÃO/FOMENTO

( E\TRO Dt Rr.rBtUTr('r0 t t\TECRI( t0

Termo de Fomento na OL|2O22

Aditamento Ne 01

DOCUMENTO

Aditamento Ne 02

OATA PREVISTA PARA

o REPASSE (2)

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO PERíODO

DATA

VALORES PREVFTOS

1nS)

(A) sALDo oo ExEncíco ar,trEnton

tuttl202t

(B) REpASSES púgltcos trro pERíooo

tzlL2l2O22

(c) REcETTAS coM ApLtcAçôES FTNANCETRAS Dos REpAssEs púeucos

29ltu2o23

(D) ourRAs RECETTAS DEcoRRENTES oe execuçÃo Do AJUSTE (3)

R$ 4.743,20

R$ 4.743,20

(E) rorAL DE REcuRsos púsucos (A + B+ c + D)

RS 4.743,20

vrcÊrcn

ot/oLl2z a 311t2122

DATA DO REPASSE

R$ 4.743,20

(F) REcuRsos pRópnros DA ENTTDADE pARcErn,a

orl0!23 aotlotl24

(G)TOTAL DE RECURSOS OtSpOr,r[VgrS NO PERÍODO (E + F)

oLloLlz4 aotloll2s

Lutol2o24

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de rêcurso.
(2) lncluir valores previstos no período anterior e repassados neste
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre 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 2e Quadrimestre do exercício/2O24 bem como as despesas a

pagar no período seguinte.

AV. AMÉLIA cuRy cABRtÉL,4701- FoNE (o17) 3213-9595 - cEp: 15075-220 - sÃo JosÉ Do Rlo PRETo - sP
EMAIL: financeiro@associacaorenascer.org.br

t2lLtl2O24

ttltzl2o24

NÚMERo Do
DOCUMENTO DE

cnÉono

30lt2l2024

vALoR - RS

ss6.707.000.0«).188

556.707.000.(x)O.188

556.707.000.000.188

RS 41.320,00

556.707.000.000.188

RS 4s.3s2,oo

vAroREs REPÂSSADOS (R$l

Rs 56.918,40

R$ 4.743,20

RS 4.743,20

R$ 4.743,20

R$ 4.743,20

R$ 422,68

R$'t8.972,80

R$ 4,22

R$ í9.399,70

R$ 0,00

R$ 19.399,70

R$ 0,00



ORIGEM tX)S RECT RSOS (4): Muníclpal

ANEXO RP.1O REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COr-ABORAÇÃO/FOMENTO

CATEGORIA OU

FIÍ{AUDADE DA
OESPESA

( E\TRo DE RE \BtLIT \('\O E t\TEUR\('\0

Pessoal e Encargos

Serviços de Terceiros

Material de Consumo

DESPESAS

«)IiÍTAB!LIZADAS
NESTE PERÍODO (RS)

DEMONSTRATTVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERÍODO

Total

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

DESPESAS

COI{TABIUZADAS EM

PERÍODOS

ANTERIORES E

PAGAS NESTE

PERíoDo (Rs)
(Ht

Rs 16.685,84

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO PERíODO

R5 2.712,86

(J} DESPESAS PAGAS NO PERíODO (H+I)

(K) RECURSO PÚBUCO NÃO APLTCADo tE - (J - F)l

Rs 0,00

Rs 19.399,70

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO

DESPESAS

COiÚTABILTZADAS

NESTE PERÍODO E

PAGÂS NESTE

PERÍoDo (R$)

(tl

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAçÃO NO PERíODO SEGUINTE (K - L)

Rs 0,00

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 Parceiro

São Jose do Rio Preto, 20 de janeiro de2025.

Responsável pela Organização da Sociedade Civil: Jose Luis Appoloni Neto

Presidente

Rs 0,oo

DEMONSTRATIVO OO SALDO FINANCEIRO DO PERÍODO

Rs 0,00

Rs 0,00

TOTAT DE DESPESAS

PAGAS NESTE

PERíODO (Rs)

(J=H+ll

Rs 16.686,84

R5 2.712,E6

Rs 0,00

Rs 19.399,70

DESPESAS

COTÚTABILIZADAS

NESTE PERÍODO EA
PAGAR EM
PERÍODOS

SEGUTNTES lRs)

Rs 16.686,84

R5 2.7t2,86

Rs 0,00

Rs 19.399,70

RS o,oo

AV. AMÉL|A cuRy GABR\EL,4701- FoNE (017) 3213-9595 - cEp: 1s075-22o - sÃo JosÉ Do Rto pRETo - sp
EMAIL: financeiro@associacaorenascer.org.br

RS o,oo

RS o,oo

Rs o,oo

Rs 19.399,70

Rs 19.399,70

Rs 0,00

RS o,oo

Rs 0,00


