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REPAS§ES AO TERCEIRO SETOR

DEMON§TRATIVO DA RECEITA Ê DESPESA

OnCÂg pÚfilgg CONCES§ÕR: Êrefeitura Municipai cje §ão iose cio Rio Freto
CIRGANIUAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: Associação Renascer

CNPJ : 7 L.7 44.üAU000 1-66

ENDf REÇO: Av. Amélia Cury Gabriel, ne 4701", Jardim §oraya, Cep: 1"5ü75-?2ü
RE§PON§AVEL PELA O§C: Aparecido Ferreira Paehecc

üPFt 428.673.558-34
TERMO DE COLABORAçÃO SEMAS N": 1612017

OBJETO DA PARCERIA: Execução do Serviço de Proteçâa Social Especial para pessoâs cürn
deficiências e suas famílias em Centro Dia objetivando a çferta de atendimento espeeiallzado de
proteçâo social especial de media complexidade a pessoas com deficiência intelectual, com vista
ã promover a autonomia, a inciusão sociai e a meihoria da quaiiciacie cje vida, reciuzinciç a

schrecarga da família/cuidador na tarefa de cuidar, contribuindo e oni a prevençãa cia

institueionâlização e segregação dos usuário§, conforme plano de trabalho que integr"a *
presente ajuste.
GRIGÊM DO RECURSO: Estadual
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DATA DO RECEBIMENTO DO RECUR§Ot L4ÍA6í2AZL
REr\TDilWENTOS DE ÂpLtCÀçÃO FTNANCETEA t)CI MÊ§ ANTER|0§r
§ALDO DO MÊ§ ANTERIOR:

TüTAL DA R€CEITA:

0 signatário, na qualidade de representante da organização acima citada, vem indicar, na fürmô
abaixo detalhada, as despesas custeadas com o recurso recebido.
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Natureza das Despesas (Resumo): Valor

Despesas com Pessoal e Encargos RS o,oor

Material de Consumo R§ 4.745,8y

Serviços de Terceiros RS 3.250,0s
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N' Documentos relacionados: 07
Total das Despesas Comprovadas: R$ 7.gg5,85./
Saldo para o Próximo Mês: R$ 0,00 z

Valor a ser devolvido ao Órgão Público Concessor: R$ 4,15.

Declaramos na qualidade de responsáveis pela AssociaÇão Renascer, sob as penas da Lei, que a

documentação acima relacionada comprova a exata aplÍcação dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme Plano de Trabalho aprovado.

AV. AMÉLIA cuRy GABRIEL, 4to1 - FoNE (017) 3213-9s9s - cEp: 15075-220 - sÃo JosÉ Do Rto PRETo - §P
EMAIL: financeiro@associacaorenascer.org. br

íid:"'uóH:
+1f,*"ngc,q*r*
1it rr i3.4*,HT


