
I PREFEITURA MUNICIPAL DE RIOLANDIA

A}IEXO RP12. REPAS§Es AO TERCEIRO SETOR

TERMO DE clÊl.lclA E NOTIFIGAçÂo

TERMO DE COLABORAçÃoff oMEl'lro

onCaOEuTl DADE pÚ ellcO(l) : Prefeitu ra Munici pal de Riola nd ia

oRGAt-llzAçÀo oa soctEDADE CwIL PARCEIRAI ASSOCAçÃo ALMAAUTISTA

TERMO DE COIÁBORAçÃoTFoMENTO N': 4/2018

oBfETO:

ADVOGADO(S}:

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIEI{TES de que:

a) o ajuste acima referido estará sujeito a anárise e jurgamento pero Tribunar de contas do Estado de são

Éârlo,'iujo trâmite processual ocorreiá pelo sistema eletrônico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse'

Despachos e oecisoe-i ,*oiár[à regurar;;ã;;d;ilnio no sútãma de processo Etetrônico, conforme dados

abaixo indicados, em consonância com o 
"tiáOa".ido 

na Resolução ns 0U2011' do TCESP;

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os pesRacho.s .e !e5is.ôes^que 
vierem a ser tomados'

rerativamente ao arudido processo, ."ruo õuliauãor * oiario'o-ncial do Estado, caderno do Poder Legislativo'

parte do Tribunar u* óãniàr oo Esiado o.-ião pãurà, em confoimidade com o artigo 90 da Lei complementar

ne 709, de j.4 de ianeiro de 1993, inicía-nOo-se, ã partir de então, a contagem dos prazos processuais'

.ont *" regras Oo CóOigo de Processo Civil;

d) Quarquer arteração de ende.reço - residenciar ou eretrônico - ou tetefones de contato deverá ser

iámunicáOa pelo interessado, peticionando no processo

2. Damo-nos Por NOTTFTCADOS Para:

a)oacompanhamentodosatosdoprocessoatéseujulgamentofinaleconsequentepublicação;

b) se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e reEimentais' exercer o direito de

defesa, interpor rêcursos e o que mais couber'

Riolnadia, 05 de Abril de 20L9.

GESTOR DO ORGAO PÚBLrcO PARCEIRO:

Nome: DANIELVAZ

Cargo: DIRETOR MUNICIPAL DE EXPEDIENTE E GESTÃO

CPF: 171.530.898-02

Data de Nascimento : 2AA8ft97 4

RGr 23.908.L74-2

Endereço residenciat: RUA 10, 788 - CENTRO - CEP L5495-000 - RloúNDm/SP

E-mail institucional: socialriolandia@gmail'com

E-mail pessoal: prdanielvaz@gmail'com

Telefone: (17) 98L86-9908

Assinatura:



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIOLANDIA

Responsáveis que assinamm o aiuste:

PELO ÓNCÃO PÚBLrcO PARCEIRO:

Nome: DANIELVAZ

Cargo: DIRETOR MUNICIPAL DE EXPEDIENTE E GESTÃO

CPF: 171.530.898-02 RG: 23.908.174-2

Data de Nascimento: 2AAüL91 4

Endereço residencial: RUA 10, 788 - CENTRO - CEP 15495-000 - RIOúNDhISP

E-mail institucional: socialriolandia@gmail.com

E-mail pessoal: prdanielvaz@gmail.com

Telefone: (17) 98185-9908

Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: FABRICIO FAGNER CONSTANTINO DE OLIVEIRA

Cargo: PRESIDENTE

CPF: 344.060.358-00

Data de Nascimento: L2l09/1983

RG: 3330696-0 SSP/SP

Endereço residencial: REGENTE FEUO, 857 - ViLA ERCILiA - CEP 15070-000 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO/SP

E-mail i nstitucional : almaautista@hotmail.com

E-mail pessoal: almaautista@hotmail.com

Telefone: (17) 3226-3206 ,issodoso 
^roo 

trs6sirL;
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AssocrAçÃo aurl AUTrsrA
RUA FEREz MERAD KFouRI, 1Lt0 - HtclENopols - sÃo JosE Do Rto pRETo/sp
L6783357000L23

DEMOilSTRATIVO INTEGRÀI DAS RECEITAS E DESPE§A§

ANExo RPt4 - TERMo DE coLABonEçÃo
ÓnCÂo pÚgLlCO PARCEIROT Prefeitura Municipal de Riolandia

E NTI DADE COLABORADORA: ASSOCIAÇAO ALMA AUTI STA

CNPJ: 16.783.35710001-23

ENDEREçO E CEP: RUA FEREZ MERAD KFOURI, 111.0, HtGtENOpOLtS, 5ÃOJOSE DO RIO PRETO/SP - CEp 15085-4L0

RESPONSÁVEL(IS} PELA ENTIDADE; FABRICIO FAGNER CONSTANTINO DE CILIVEIRA

CPF: 344.060.358-00

oBJETO DO TERMO DE COIABOnAÇÃO: ATENDTMENTO pAM PESSOAS COM AUTTSMO

EXERCÍOO: - Anual

ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DOCUMENTO DATA vlcÊNCIA VALOR R$

TERMO DE COLABORAÇÃO nc + 25t0st20t8 25 I 05 12018 a 31 172 12018 6,000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONíVEIS NO EXERCiCIO

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE

VALORES
PREVTSTOS R$

DATA DO REPASSE N9 DOC. CRÉDITO
VALORES

REPASSADOS R$

0s/0s12018 500,00 06/06/2018 555824000000316 500,00

zUAsD078 500,00 03t07/2aL8 55582400000031 6 500,00

02t06t20t8 500,00 03/08/2018 555824000000316 500,00

03/08/2018 500,00 L0/10/20L8 555824000000316 1.000,00

05/08/2018 500,00 30/r.0/2018 555824000000316 500,00

05/10/20r.8 500,00 2utu20t8 555824000000316 1.500,00

10tL2120L8 500,00 L0t12t20L8 555.824.000.000.316 1.500,00

(A) Saldo do Exercício Anterior 0,00

(B} REPASSES PÚBLICOS NO EXERCíCIO 6.000,00

(c) RECETTAS COM APL|CAçÔES FINANCEIRÂS DOS REPASSES PúBLICOS 0,00

(D) OUTRAS RECETTAS DECORRENTES DA EXECUçÃO OO AJUSTE 0,00

(E} TOTAL DE RECURSOS PÚBUCOS (A + B + C + D} 6.000,00

(F) RECURSOS pROpRtOS DA(O) ENTTDADE COLABORADORA 348,35

(G) TOTAL DOS RECURSOS DtSpONíVEtS NO EXERCíC|O (E + F) 6,348,35

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da(o) entidade
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagar no exercício seguinte.

colaboradora ASSOCIAçÂO ALMA AUTISTA,
pagas no exercício/ bem como as despesas a

I
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ASSOCTAçÂO ALI|A AUTTSTÂ
RUÀ FEREZ MERAD KFOUR|, 11L0 - H|G|ENOPOUS - SÂO JOSE DO RIO PRETO/SP

16783357000123

DE}IIOHSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITA§ E DESPESAS

TERMO DE COTABORAçÂO

DEMoNsrRATtvo DAs DEspEsAs tNcoRRtDAs xo rxrncíclo

CÂTEGORIA OU
FIITIALIDADE
DA DESPESA

DESPESAS
CONTABILIZADAS

NESTE
exencícro (n$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
ru rxrRcíoos
ANTERIORES E

PAGAS NESTE
exencíclo (ng)

(Hl

DESPESAS
CONTABILIZADAS

NESTE
exrncicro r

PAGAS NESTE
ex:ncícro (n$)

(t)

TOTAL DE
DESPESAS

PAGAS NESTE
exrncícro

{R$}
0=H+l)

DESPESAS
COT.ITABILIZADAS
NEsrE exrncícro

A PAGAR EM
exeRcicros

SEGUINTES (R$)

Assistente Social (folha) 500,00 0,00 500,00 500,00 0,00

Capacitação PJ 440,00 0,00 440,00 440,00 0,00

Décimo Terceiro Salário
(folha) 3.t67,14 0,00 3.167,14 3.167,14 0,00

FGTS - Fundo de Garantia 427,Ll 0,00 427,17 427,17 0,00

Financeira 696,70 0,00 696,70 696,70 0,00

INSS s/ 130 Salário t3,24 0,00 t3,24 L3,24 0,00

Rescisão Contratual - TRCT
(folha) 597,38 0,00 597,38 597,38 0,00

Vale Alimentação/Refeição
(empregados) 457,32 0,00 457,32 451,32 0,00

TOTAL 6.298,95 0,00 6.298,95 6.298,95 0,00

DEMOT{STMTIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCíCIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONíVEIS NO EXERCíCIO 6.348,35

(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCiCIO (H + I + ruros e Multa *) 6,298,95

(L) RECURSO PÚBLTCOS NÃO APLTCADO (G - K) 49,40

(M) VALOR DEVOLVTDO AO ÓRGÃO PÚBLTCO 49,40

VALOR AUTORTZADO PARA APLTCAçÃO NO EXERCÍCIO SEGUTilTE (L - M) 0,00

* TotalJuros e Multa R$ 0,00

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgão Público Convenente.

SAO JOSE DO RIO PRETO, 05 de Abril de 201.9.
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FABRICIO FAGNER CONSTANTINO DE OLIVE!RA

JosÉ

CPF

285.933.478-51

LUIS SATAFVZZA
Tesoureiro

'o,h üír;

Dirigente

"ó p,r- r.-r* Ar W ""rxt;^^.!>CLEOMARA APARECIDA BORGES DE OLIVEIRA
Contador - CRC 1SP203807/08-3

Conselho Fiscal:

Nome

JOÃO CASSTO PTETRO



AssocrAçÃo nLMn AUTlsrA
RUA FEREZ MERAD KFOURI, 1110 - H]GIENOPOUS - SÃO JOSE DO RIO PRETO/SP
16783357000123

RuÉveRtoru cESAR cARDoso

SANDRO AUGUSTO DE JESUS MONTEIRO

344.4L1.L48-77

L47.928.298-79

Proposta: 0007/2018 - 01/05/2018 a 3LlLzl2AlA


