
Associação Alma Autista
l\utismo eu resolvi me importar, e você?

ANEXO RP.12. REPASSES AO TERCEIRO SETOR

TERMo oe cÉrucl* E DE NorrnclçÃo
TERMo DE çoLABoRAçÃo/Foltrt EHTo

ÔRGÃo,ENTIDADE pÚeLlCO{A}: Prefeitura Municipal de Bady Bassitt

0RGANIZAçÂO DA, SOCIEDADE CtVtL PARCEIRA: Associação Atma
Austista

TERMO DE COLABORAçÃOIFOMENTO No: A7Eü17
OBJETO: Oferecer atendimento especializado para pessoa com TEA, dando possibilidadçs de

independência para o usuário. thmiliares e inclusão na sociedade.

ADVOGAIIO{S): {*}

Na qualidade de Órgão/Entidade Público(ai e Organização da Sociedade Civit
Parceira, respectivamente, do Termo acima identificado, e, Çientes do geu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO E§TADO, para fins de
instrução e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitação processual, até julgamento final e sua
publicação e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas
íormas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o
mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e
decisÕes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão
publicados no Diário Oficial do Estado, Cadems do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo g0
da Lei complementar no 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
então, a contagem dos prazos processuais.

§ão Jose do Rio Preto, 28 de Fevereiro de 20í8.

ORGÂOIENTIIIADE PU BLICO(A): Prefeitura Municipat de Bady Bassitt
Nome e cargo:
E-mail institucional:
E-mailpessoal:
Assinatura:

oRGANIZAçÃO DA §OC|EDADE CIVIL: Associação Alma Autista
Nome e cargo: Alexandre Tambani
E-mail institucional: almaautista@hotmail.com
E-mail pessoah ,.

Assinaiura, {*rro,**(ti( :1*:'' t r. \.}q3. *-
_/

{*} Facultativo. lndicar guandq já cons{luído
Rua Ferez Merad Kfouri, ,,,0 -,*,ÍN[::fiT:;;,r.,ãj;ffiÍjo - sÃo rosE Do RIo pRErorsp



Associação
Autismo eu

Alma Autista
resolvi me importar, e você?

DEMoNsrRATtvo Do sALDo FINANcEIRo Do ExERcíclo

(c) TorAL DE RECURSos otsporuÍvrl No EXERCÍclo R$ 12.251 ,44

(J) DEseESAS PAeAS No exeRcÍcto (n+l) R$ 12.251 ,44

(K) REcuRSo PUBLlco NÃo epltcnoo tE - (J - F» R$ 0,00

(L)vALoR DEVoLVIDo Ao ÓRGÂo PUBLlco R$ 0,00

(M) vALoR AUToRIzADo PARA APLICAÇÃo No EXERCiclo SEGUINTE (K - L) 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

Parceiro.

Locale data: São Jose do Rio Preto, 28 de Fevereiro de 2018.

t*

,D*d,U/""^
Responsáveis pela Organização da Sociedade Civil:

Rua Ferez Merad Kfouri, 1110 - Jd.Higienópolis - - CEP: '15085-410' SÁO IOSÉ OO RIO PRETO - SP

EMAIL: almaautista@hotmail.com
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Associação AIma Autista

Autismo eu resolvi me importar, e você?

ANEXO RP.13 . REPASSES AO TERCEIRO SETOR

CADASTR9 DO RESPONSAVEL - TERMO DE COLABonaçÃOITOMENTO

ORCÃOTruT;DADE PUBLICO(A): Prefeitura Municipal de Bady Bassitt
ORGANIZAÇÂO On SOCIEDADE GIVIL: Associação Alma Autista
TERMO Oe 

-COLegOnnçÃolroMENTo N': 07/2017

OBJETO: Oferecer atendimento especializado para pessoa com TEA, dando possibilidades de

independência para o r.tsuário, familiares e incltlsão na sociedade'

(-) Não deVe ser o endereÇO dO Urgao e/OU l-Ooer. Ueve ser t,l eÍlt,tÇreçu ur ru

poderá ser encontrado(a), caso não esteja mais exercendo o mandato ou cargo'

São Jose do Rio Preto,28 de Fevereiro de 2018'

RESPoNS u"vA{;#â?.$ 1,,,Á 
-'"-{'}§*"

Presidente

Rua Ferez Merad Kfouri, 1110 - Jd.Higienópolis - - CEP: 15085410' SÃO JOSE DO RIO PRETO - SP

EMAIL: almaautista@hotmail'com

Nome
Alexandre Tambani

Cargo
Presidente

CPF
322.919.468-38

Endereço(.)
AvPedro Alvares Çabral, 290 - Parque Estoril

Cep 15.085-237

Telefone
(17) 99148-8712

e-mail
al m aautista@hotm ai l.com

*) Não deve ser o endereço do e/ou Poder. Deve ser o endereço onde

Responsável pelo atendimento a requisições de documentos do TCESP

Nome
Sebastiana da Silva LoPes

Cargo
Contadora

Endereço Comercial do
Órgão/Setor

Rua Ferez Merad Kfouri, 1 1 10

Telefone/Fax
(17) e9711-4264

e-mail
almaautista@hotm ail.com



Associação Alma Autista
Autismo eu resolvi me importar, e você?

ANEXO RP.14. REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS . TERMO DE

coLABoRlçÃolroMENTo
ÓnCÃO pÚeLtCO: prefeitura Municipat de Bady Bassitt
ORGANIZAçÃO DA SOCIEDADE CIVIL; ASSOdiAçãO AIMA AUStitA
CNPJ: 16.783 .357 /OO0t-23
ENDEREçO E cEP: Rua Ferez Merad Kfouri, no 1110, Jd. Higienópolis, cEp:
15085-410, São Jose do Rio Preto/Sp
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Atexandre Tambani
CPF: 322.919.468-38
OBJETO DA PARCERIA: Oferecer atendimento especializado para pessoa com TEA, dando
possibilidades de independência para o usuário, familiares e inchisão na sociedade.
EXERCíCtO= 2017
ORIGEM DOS RECURSOS (í): Municipat

o(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Associação Renascer vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2O17 bem como ãs despesas a pagar no exercício seguinte.

Rua Ferez Merad KÍouri, 1110 - Jd.Higienópotis - - cEp: 15085-4to - sÃo losÉ oo Rto pRETo _ Sp
EMAIL: almaautista@hotmail.com

DOCUMENTO DATA VIGÊNcIA VALOR - R$
Termo de Colaboração/Fomento
na07 12017 2610612017 26lAü2017 a 25101118 R$ 12.249,10

Aditamento no

oEMoNSTRATtvo Dos REcuRSos orsporulvets No ExERcícto
DATA PREVISTA

PARA O REPASSE
(21

557.013.000.1 30.001

23111t2018

557.013.000.1 30.001

{A) sALDo Do ExERcÍco ANTERtoF

(B) REPASSES púBLrcos r.to ExrRcÍcro R$ 12.249,10

{c) RECETTAS coM ApLtcAÇÕES FINANcEtRAs Dos REpAssEs púB!cos

(D) oUTRAS REcEITAS DEcoRRENTES DA EXEcUÇÃo Do AJUSTE (3)

(E) TorAL DE REcuRsos púBllcos (A + B+ c + D) R$ 12.2s1,44

{F) RECURSoS pRópntos DA ENTIDADE eARCEtRA

(G) rorAl DE RECURSoS DtspoNÍvEts No ExERcÍcto (E + r) R$ 12.258,92

L
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Associação Alma Autista

Autismo eu resolvi me importar, e você?

(4) Verbi
fonte de recurso.

Federal, Estadual, e Recursos devendo ser um anexo para cada

(5) Salários, encargos e beneÍÍcios.
(6) Autônomos e Pessoa jurídica.
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.

i8i No ]of exemplifiõativo iniluir iambêm as aquisições e os.compÍomissos assumidos que não são

classificad'os contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens p-erma!9I9s:,^.^

isl ouando a diferença entre a Cotuna.oe§pESeS CoNTABILIZADAS. NESTE EXERCiclo e a coluna

ofsprsns coNTABlLlzAoÁs rursfE ExeRciclo E PAGAS NESTE EXERcÍClo for decorrente de descontos

ãbtido, ou pagamento Oe mutta por atraso, o resultado náo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS

iiÊ§;É 
-ÉiááôiCrô n pncnà EM EXERcicloS sEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sáo

contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores

e as respectivas contas de receitas e despesas.

(") Apenas para entidades da área da Saúde.

Rua Ferez Merad Kíouri, 1110 - Jd.HigienÓpolis - - cEP: 15085-410 - sÃo JosÉ Do Rlo PRETO - SP

EMAIL: almaautista@hotmail.com

DEMoNSTRATtvo DAS DESPESAS INcoRRIDAS No exenclcto

ORIGEM DOS RECURSO§ (4): MuniciPal

DESPESAS
CONTABILlzAD

AS NESTE
rxeRclcto e

PAGAS NESTE
ExERcíclo (R$)

(l)

DESPESAS
CONTABILIZAD

AS EM
exencictos

ANTERIORES E

PAGAS NESTE
ExERcÍcro (R$)

CATEGORTA OU
FINALIDADE DA

DESPÊSA (8)

Outros materiais de
consumo

Bens e
materiaisperm anen
tes


