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ANEXO RP - 20
REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E
DESPESAS

AUXILIOS/SUBVENGOES/CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR: ASSOCIACAO DE AMIGOS DO AUTISTA — AMA/RP

OBJETO: ESTABELECER A PARCERIA E A COOPERACAD ENTRE AS PARTES COM
VISTAS A REALIZAR AGCOES CONJUNTAS LIGADAS AO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO, BEM COMO AGCOES QUE VISEM A SAUDE BUCAL, INCLUINDO
EDUCAGAO, PREVENCAO E TRATAMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL.
EXERCICIO: 2023

ENTIDADE BENEFICIARIA: CENTRO ANN SULLIVAN DO BRASIL — RIBEIRAO PRETO
CNPJ: 02.403.056/0001 — 12

ENDERECO e CEP: AV. FRANCISCA MASSARO FARINHA, 333 CEP: 14096-460
RESPONSAVEL (IS) PELA ENTIDADE: Sra. ODETE HIROTA

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 750,00

ORIGEM DOS RECURSOS (2): MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

Valores previstos — | DOC. De Crédito N° DATA Valores
R$ | Repassados - R$

150,00 553.235.000.033.336 10/02/2023 150,00

150,00 3.235.000.033.336 10/02/2023 150,00

150,00 563.235.000.033.336 10/03/2023 150,00

150,00 563,235.000.033.336 10/04/2023 150,00

150,00 | 553.235.000.033.336 10/05/2023 150,00

Receita com Aplicagbes Financeiras dos Repasses Publicos 750,00

Total 750,00

Recursos Proprios Aplicados pela Entidade 1462

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da Entidade beneficidria. Centro Ann
Sullivan do Brasil - Ribeirdo Preto vem Indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagéo dos
recursos recebidos no exercicio supra mencionada, na importancia total de R$ 750,00
(Setescentos e cinquenta reais).
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
Categoria ou Finalidade da Despesa Periodo de Realizagdo Valor Aplicado RS

Material de Consumo Margo/2023 397,62

Material de Consumo Junho/2023 352,38

Total das Despesas 750,00

Recurso Publico néo Aplicado 0,00

Valor Devolvido ao 6rgéo Concessor 0,00

Valor Autorizado para Aplicagéo no Exercicio Seguinte 0,00

RELACAO DAS DESPESAS (4)
Data do Especificagdo do Credor Natureza da Despesa | Valor (R$)
Documento | Documento Fiscal (3) Resumidamente

17/03/2023 Nota Fiscal N° 4 070.250 LSIS.A. — Dental Cremar Matariais de Consumo 397,62
01/08/2023 Nota Fiscal N® 4.436.628 LSIS.A. - Dental Cremer Materiais de Consumo 352,38
TOTAL 750,00

(Setescentos e cinquenta reais)

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lel, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exala
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

Ribeiréo Preto, 22 de Janeiro de 2024,
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ODETE HIROTA
Presidente do CASB — RP

Membros do Conselho Fiscal:

t Delora Jan Wright
Conselho Fiscal Efetivo Conselho Fiscal Efetivo
CPF: 063.646.088-68 CPF; 862.737.368-04 CPF:010.885.118-48
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