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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO AGUDO
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: CENTRO ANN SULLIVAN DO BRASIL -

RIBEIRAO PRETO
CNPJ: 02.403.056/0001 - 12
ENDERECO E CEP: AVENIDA FRANCISCA MASSARO FARINHA, 333 -

RIBEIRANIA — RIBEIRAO PRETO — SAO PAULO — CEP: 14096-460.

RESPONSAVEL PELA OSC: Sra. ODETE HIROTA
CPF: 316.868.349-34 SSP/SP

OBJETO DA PARCERIA: Prestar servico de Assisténcia Psicossocial e a saude
a portadores de distarbios psiquicos, saude mental e dependéncia quimica.
EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

Documento Data Vigéncia Valor — R$
Termo de Fomento N° 009/2023 22/03/2023 02/01/2023 ~ 31/12/2023 16.800,00
Termo de Aditamento N°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
Data Prevista Valores Data do Repasse Numero do Valores
para o Repasse Previstos (R$) Documento de Repassados
2 Crédito (R$)
10/03/2023 1.680,00 0,00
10/04/2023 1.68000 19/04/2023 2.328.000.100.171 1.680,00
(A) Saldo do Quadrimestre Anterior 0,00
(B) Repasses Publicos no Quadrimestre 1.680,00
(C) Receitas com AplicagBes Financeiras dos Repasses 0,51
Pudblicos

(D) Outras Receitas Decorrentes da Execucdo do Ajuste (3) 0,00
(E) Total de Recursos Publicos (A+B+C+D) 1.680,51
(F) Recursos Proprios da Organizagdo Ndo Governamental 0,00
(G) Total de Recursos Disponiveis no Quadrimestre (E+F) 1.680,51

Q) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.

2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro Ann Sullivan
do Brasil — Ribeirdo Preto vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio de 2023, bem como as despesas a pagar no exercicio
seguinte.



centr
Ann

H_J Life Span Ingtitgte
L'rereerwrty ol Kansas

Sullivan dr%

ceniro

ann sullivan

del Paru

Brasil
elrao preto

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
Categoriaou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas
Finalidade da Contabilizadas | Contabilizad | Contabilizadas despesas pago Contabilizadas
Despesa neste Exercicio | as em neste Exercicio e | neste Exercicio neste Exercicio a
(R$) Exercicio Pagas neste (R$) (I=H+1) Pagar em
Anteriores e | Exercicio (R$) () Exercicios
Pagas neste Seguintes (R$)
Exercicio
(R$) (H)
Recursos 1.400,00 0,00 1.400,00 1.400,00 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 e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hospitalar (*)
Géneros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimenticios
Outros 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
(*)
Outros servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Terceiros
Locacéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Imoéveis
Locacdo 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 e 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
Bancérias
Outras Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.400,00 0,00 1.400,00 1.400,00 0,00
4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser

elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Saléarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e 0S compromissos

assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisi¢cdo 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, o0 resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
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CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES,
uma vez que tais descontos ou multas séo contabilizadas em contas de receitas ou
despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO PROPRIO

Categoriaou Despesas Despesas | Despesas Total de Despesas
Finalidade da Contabilizada | Contabiliz | Contabilizadas despesas pago | Contabilizadas
Despesa S neste adas em neste Exercicio e | neste Exercicio | neste Exercicio
Exercicio (R$) | Exercicio | Pagas neste (R$) (J=H+I) a Pagar em
Anteriores | Exercicio (R$) (1) Exercicios
e Pagas Seguintes (R$)
neste
Exercicio
(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
Outros Materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de Consumo
Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médicos (*)
Outros servicos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de Terceiros
Locacgédo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Imoéveis
Locacéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diversas
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 e 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
Bancérias
Outras Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Manutencgéo
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) Total de Recursos Disponivel no Exercicio 1.680,51
(J) Despesas Pagas no Exercicio (H+l) 1.400,00
(K) Recurso Publico Nao Aplicado [E- (J-F)] 280,51
(L) Valor Devolvido ao Org&o Publico 0,00
(M) Valor Autorizado para Aplicagdo no Exercicio Seguinte (K-L) 280,51

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

Ribeirdo Preto, 03 de Maio de 2023.
Responsaveis pela Conveniada:

Documento assinado digitalmente

‘Lb MARGHERITA MIDEA CUCCOVIA
g ub ODETE HIROTA g Data: 03/05/2023 14:41:17-0300

Data: 03/05/2023 12:54:20-0300 Verifique em https://validar.iti.gov.br
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente

Sra. Odete Hirota Dra. Margherita Midea Cuccovia
Presidente do CASB — RP Diretora/Psiquiatra do CASB - RP
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