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REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS TERMO DE COLABORAGCAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: CENTRO ANN SULLIVAN DO BRASIL -

RIBEIRAO PRETO
CNPJ: 02.403.056/0001 - 12

ENDEREGO E CEP: AVENIDA FRANCISCA MASSARO FARINHA, 333 -
RIBEIRANIA — RIBEIRAO PRETO — SAQO PAULO — CEP: 14096-460.
RESPONSAVEL PELA OSC: Sra. ODETE HIROTA

CPF: 316.868.349-34 SSP/SP

OBJETO DA PARCERIA: O PRESENTE TERMO DE COLABORAGCAO TEM POR
OBJETIVO A EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO PROPOSTO PELA
COLABORADORA, PRESTAR SERVICO DE ATENDIMENTO VOLTADO PARA A
HABILITACAO, EDUCAGAO E INTEGRACAO SOCIAL DE USUARIOS COM

DEFICIENCIA.
EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
-  Documento Data Vigéncia Valor - R$
Termo de Colaboragdo N° 01/2020 02/03/2020 02/03/2020 ~ 31/12/2020 R$ 7.000,00
~ Segundo Aditivo SMEC N° 01/2020 | 04/01/2021 02/01/2021 ~ 31/12/2021 R$ B.736,00
Terceiro Aditive SMEC N° 01/2020 03/01/2022 04/01/2022 ~ 31/12/2022 R$ 8.736,00
Quarto Aditivo SMEC N® 01/2020 24/04/2023 01/01/2023 ~ 3112/2023 R$ 9 180,00
Quinto Aditivo SMEC N° 01/2020 03/01/2024 01/01/2024 ~ 31/12/2024 R$ 5.295,00
. DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
" Data Prevista para Valores Data do Repasse Namero do Valores
o Repasse (2) Previstos (R$) Documento de Crédito | Repassad
os (R$)
Janeiro/2024 845,00 0,00
Fevereirn/2024 0,00 Nio teve atendimento 0,00
Margo/2024 845,00 28/03/2024 552 477.000.100.032 845,00
Abril/2024 845,00 11/04/2024 552.477.000.100.032 84500
Maio/2024 845,00 16/05/2024 552 477.000.100.032 845,00
“Junho/2024 845,00 13/06/2024 552.477.000.100.032 845,00
Julha/2024 845,00 0,00
“Agosto/2024 845,00 01/08/2024 552 477.000,100.032 845,00
- | 15/08/2024 552.477.000.100.032 845,00 |
“Setembro/2024 845,00 - 12/09/2024 552 477 000.100.032 845,00
“Outubro/2024 845,00 17/10/2024 552 477.000.100.032 | 84500
Novembro/2024 845,00 14/11/2024 | 247.700.000,100.032 845,00
(A) Saldo do Exercicio Anterior a o 0,00
(B) Repasses Publicos no Exercicio 7 605,00
(C) Receitas com Aplicagbes Financeiras dos Repasses 11,01
Publicos
(D) Outras Receitas Decorrentes da Execucao do Ajuste (3) 0,00 !
(E) Total de Recursos Publicos (A+B+C+D) 7.616,01
(F) Recursos Proprios da Organizagéo Nao Governamental 0.00
(G) Total de Recursos Disponiveis no Exercicio (E+F) 7.616,01 |
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cada fonte de recurso.
Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
Receitas com estacionamento, aluguéis, abertura de conta no banco, entre
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Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro Ann Sullivan
do Brasil -~ Ribeirao Preto vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio de 2024, bem como as despesas a pagar no exercicio

_seguinte,
- DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
o _ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL -
Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas
Finalidade da Contabilizad | Contabilizadas em | Contabilizadas | despesas pago | Contabilizadas
Despesa as neste Exercicio neste Exercicio | neste Exercicio | neste Exercicio a
Exercicio Anteriores e e Pagas neste | (R$) (J=H+) Pagar em
(R$) Pagas neste Exercicio (R$) Exercicios
Exercicio (R$) (H) | (1) Seguintes (R$)
Recursos 7.465,44 0,00 7.465 44 7.465,44 0,00
Humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Humanos (6) - - |
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Material Médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospitalar (*)
Géneros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimenticios
QOutros Materiais 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
de Consumo
Servigos Médicos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(")
Qulros servicos de 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Terceiros
Locagdo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Imoveis
Locac&o Diversas 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Utilidades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Publicas (7)
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens s Materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Financeiras e
Bancarias N
Outras Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Manutengao
TOTAL 7.465,44 0,00 7.465,44 7.465 44 0,00
4) Verba. Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser

elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
Salarios, encargos e beneficios.
Auténomos e pessoa juridica,

Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(5)
(6)
(7)
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No rol exemplificative incluir também as aquisicbes e os compromissos
assumidos que n&o sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo
contabilizadas em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera ser indicado
como nota de rodape os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

N

~ ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO PROPRIO

Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de despesas | Despesas
Finalidade da Contabilizad | Contabilizadas | Contabilizadas | pago neste Contabilizadas
Despesa as neste em Exercicio neste Exercicio | Exercicio (R§) neste Exercicio
Exercicio Anteriores e e Pagas neste | (J=H+l) a Pagarem
(R$) Pagas neste Exercicio (R$) Exercicios
Exercicio (R$) | () Seguintes (R$)
(H)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Humanos (5) |
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Humanos (6) .
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Material Médico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Hospitalar (*)
Géneros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimenticios
QOutros Materiais 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
de Consumo -
Servigos 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Medicos (*) i
Outros servigos 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
| de Terceiros
Locacao de 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Iméveis
Locacao 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
_Diversas .
Utilidades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pdblicas (7)
Combustival 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Mateariais
Permanentes .
QObras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Financeiras e
Bancarias
Impostos e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Taxas
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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——  DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERC CIO
~(G) Total de Recursos Disponivel no Exercicio 7.616,01
(J) Despesas Pagas no Exercicio (H+) 7.465 44
(K) Recurso Publico N&o Aplicado [E- (J-F)] 150,57
(L) Valor Devolvido ao Orgéo Publico 0,00
] _(M)_\@[qr_ﬁ\utorlzado para Aplicagéo no Exarcicio Seguinte (K-L) 150,57

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicago dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Plblico Parceiro,

Ribeirdo Preto, 02 de Dezembro de 2024.

Responsaveis pela Conveniada:

Presidente da'CASB - RP



