ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estincia Turistica de Salto - SP (Secretaria da Educagio)
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Associagiic Saltense de Pais e Amigos dos Surdos
CNPJ: 03.797.599/0001-24

ENDEREGQ E CEP: Rua: Marechal Deodoro N° 1703, cep: 13322-030 Vila Nova- Salto -SP
RESPONSAVEL PELA OSC: Leonardo Castro de Oliveira

CPF: 376.271.838-55

OBJETO DA PARCERIA: Termo de Fomento231/2023 N° Processo: 1014/2023. Custear os servigos
de escritério de contabilidade, organizar documentos mensais, anula e balango financeiro, tirar
dividas pertinentes aos documentos solicitados tais como: AVCB, alvara, certidbes, dentre outros,
com repasse de valor, através de Emenda Impositiva Municipal.

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$§

04/07/2023 até

Termo de Fomento n® 03/07/2023 5.000,00
31/12/2023

Aditamento n° 231/2023

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMEROQ DO
PARA O REPASSE PR:G;?SSS(R” DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES :‘E;;ASSADOS
2) CREDITQ
12/07/2023 5.000,00 12/07/2023 B6755/2023 5.000,00

{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00

{B) REPASSES POBLICOS NO EXERCICIO 5.000,00

{C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 70 00

PUBLICOS ] :

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) 0,00

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 5.000,00

{F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 11,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 5.011,00




b °

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associacao
Saltense de Pais e Amigos dos Surdos, vem indicar, na forma abaixo detalhada,
as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como as despesas a

pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
8

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
{H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERGICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
U]

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
(J=H +1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICI08
SEGUINTES (R$)

Recursc
préprio tarifas

11,00

0,00

11,00

11,00

11,00

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Outros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

Outros
servigos de
terceiros

5.000,00

0,00

5.000,00

5.000,00

5.000,00

Locacédo de
iméveis

Locagdes
diversas

Utilidades




Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

TOTAL

5.011,00

0,00

5.011,00

5.011,00

5.011,00

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

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
{6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia eiéfrica, 4gua e esgoto, gés, telefone e internet.

{8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo s&o classificados

contablimente como DESPESAS, comoe, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9} Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sio contabilizados em
contas de receltas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 5.011,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) 5.011,00
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J - F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 0,00
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Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagao dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

Salto, 23 de abril de 2024

%w‘o Caloer iy it

Leonardo Castro de Oliveira
Presidente
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Elisangela Aparecida’dos Santos de Lima
CPF: 372.598.898-61
RG: 42.809.707-8

/’%@&' 2N

Héli¢ Marcus
CPF: 082.519.158-05
RG: 18.969.332

Al

Renata Aparecida Ricomine
CPF: 125.702.798-03
RG: 19.957.181-8

26 DE SETEMBRO DIA MUNICIPAL DOS SURDOS

“RESPEITO AS INFINITAS POSSIBILIDADES DE OUVIR E COMUNICAR-SE!”




