
ORCÃO/ENTIDADE pÚeLlCO (A): Prefeitura Municipal de Bady Bassitt
Nome e cargoíRrQlUo" Urdo" qêYna/ Codl/^g
E mail inofifr,^i^^^1.' L^ -S[, .I *, ^ ^ , J À^n- <-rr.." I Lr,-,

Associação AIma Autista

Autismo eu resolvi me importar, e você?

ANEXO RP.í2 . REPASSES AO TERCEIRO SETOR

TERMO DE CrÊNClA E DE NOTTFTCAçÃO

TERMO DE COLABORAçÃO/FOMENTO

oRGÃo/ENnqADE PUBLICO (A): Prefeitura Municipal de Bady Bassitt

oRGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Associação Alma Autista

TERMO DE COLABORAçÃO/FOMENTO N": 02t2018

OBJETO: Oferecer atendimento especializado para pessoa com TEA dando
possibilidades de independência para o usuário e familiares, incluindo na sociedade.

ADVOGADO(S): (")

Na qualidade de Orgão/Entidade Público (a) e Organização da Sociedade Civil
Parceira, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, 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
formas 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, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n" 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
então, a contagem dos prazos processuais.

São Jose do Rio Preto, 31 de Janeiro de 2019.

E-mail institucional: 
', 
r.i,.i.,

E-mail pessoe!;
Assinatura:

oRGANTZAçÃO OA SOCTEDADE CtVtL:
Nome e cargo: Fabrício Fagner Constantino de Oliveira
E-mail institucional : almaautista@hotmail. com
E-mail pessoa!:
Assinaiura i Fab4íc;o d"c 0 / reiz*

(*) Facultativo. lndicar quando já constituído

Rua Ferez Merad Kfouri, '1110 - Jd.Higienópolis - CEP: 15085-410 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - SP

a")q c-.{x-^-,-: h/t".



Associação Alma Autista

Autismo eu resolvi me importar, e você?

ANEXO RP-13 . REPASSES AO TERCEIRO SETOR
GADASTRO DO RESPONSÁVEI - TERMO DE COLABORAçÃO/FOMENTO

ORGÃO/ENTIDADE pÚeLtCO(A): Prefeitura Municipal de Bady Bassitt

oRGANIZAçÃO Ol SOCIEDADE CIVIL: Associação Alma Autista

TERMO DE COLABORAçÃO/FOMENTO N': 02/20í8
OBJETO: Oferecer atendimento especializado para pessoa com TEA dando
possibilidades de independência para o usuário e familiares, incluindo na sociedade.

Nome
:abrício Fagner Constantino de Oliveira

3argo
)residente

CPF
144.060.358-00

Endereço(*)
Rua Regente Feijo n" 857, Víla Elvira, São Jose
lo Rio Preto, SP

felefone
17)99714-2091

e-mail
\lmaautista@hotmail. com

Não deve ser o endereço do Orgão e/ou Poder. Deve ser o endereço onde
poderá ser encontrado(a), caso não esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

Responsável pelo atendimento a requisições de documentos do TCESP

Nome
)aniela Fernanda de Almeida Pereira

Cargo
3oordenadora

indereço Comercial dc
5rgão/Setor

lua Ferez Merad Kfouri, 1110 - Jd.Higienópolis - CEP: 15085-
rro - sÃo.rosÉ oo Rro PRETo - sP

felefone/Fax
1 7)99629-3708

a-mail
almaautista@hotmail. com

São Jose do Rio Preto, 3í de Janeiro de 2019.

(.)

íqbaÍcio {., P/'0, a*
RESPONSÁVE* Fabrício Fagner Constantino de Oliveira

Presidente

Rua Ferez Merad Kfouri, 1110 - Jd.Higienópolis - CEP: 15085-410 - SÃO.lOSÉ pO RIO PRETO - SP

EMAI L: almaautista@hotmail.com
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Associação Alma Autista
Autismo eu resolvi me importar, e você?

ANEXO RP.í4. REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS . TERTTIIO DE

colABoRAçÃo/FoMENTo
ÓneÃO pÚgtlCO:prefeÍtura Municipal de Bady BassÍtt
oRGANIZAçÃO On SOCTEDADE GtVtL:Associação Alma Autista
C N PJ : 16. 78 3.3s7 I ao0t-23
ENDEREçO E CEP:Rua Ferez Merad Kfouri, no 1110, Jd. Higienópolis, CEp:15085*410,
São Jose do Rio PretolSP
RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: Fabrício Fagner Constantino de otiveira
CPF: 34a.060.358-00
OBJETO DA PARCERIA:Ofereçer atenrlimento especializado para pessoa com TEA, dando
possibilidades de independênciaparao usuário e familiares incluindo na sociedâde.
EXERCIC|o:2018
ORIGEM DO§ REGURSOS (1):Municipal .

\ r,, Yeruq' I wçrar' E>réuudl 9u lvluíllÇlPal, qevenoo ser elaDoraoo um angxo para
(2) lncluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
o(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Associação Renascer vem indicar, na forma abaixo

detafhada, as despesas incorridas e pâgas no exercíciol2017 bem como ãs despesas a pagar no exercício seguinte.

DOGUÀjlENTO DATA vtcÊucll VALOR - R$
Termo de Fomento no02l2018 24tO1t2018 241O1f2018 a31l'12118 R$ 40.488,60
Termo Aditivo Termo de Fomênto n"0212A18 26t09t2018 2610912018 a 31112/18 R$ 12.000,00

DEMoNSTRATIVo Dos REcURsos DISPoNIVEIS No ExERcIcIo
DATA PREVISTA

PARA O REPASSE
ftl

VALORES
PREVTSTOS (R$) DATA DO REPASSÊ

NUMERO DO DOCUMENTO
oe cnÉoro VALORES

REPASSADOS (R$)

0210212018 557.013.000.130.001 R$ 3.374,05

28102t2018 557.013.000.130.001 R$ 3.374,05

10to4t2018 557.013.000.130.001 R$ 3.374,05

1510512018 557.013.000.130.001 R$ 3.374,05

24t05t2018 557.013.000.130.001 R$ 3.374,05

10t07t2018 557.013.000.073.046 R$ 3.374,05

0210812018 557.013.000.130.001 R$ 3.374,05

04109t2018 557.013.000.í 30.001 R$ 3.374,05

08/10i2018 557.0í3.000.130.001 R$ 7.374,05

10t10t2018 557.013.000.130.001 R$ 7.374,05

rna2u8 557.013.000.130.001 R$ 7.374,05

20t't2t2a1a 557.013.000.130.001 R$ 7.374,05

(A) sAtDo oo rxrRcíco lurenton R$ 0,00

(B) REpAssEs púBLtcos No exrncícto R$ 56.488,60

(c) RECETTAS coM ApLtcAÇÕEs FtNANcEtRAs Dos nrpessrs púattcos
R$ 0,00

(D) oUTRAS RECEITAS DEcoRRENTES DA ExEcUçÃo Do AJUSTE (3) R$ 0,00

{E} TorAL DE REcuRsos rúaltcos 1n + B+ c+ D} R$ 56.488,60

1r1 arcunsos enópRtos DA ENTTDADE pARcEtRA
R$ 0,00

{G) TorAL DE REcuRsos DtspoNívels ruo rxrncÍcro 1r + 11 R$ 56.488,60
1) verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para óáãã fonG oãlããuE"-

Drra trara: Írlarqrl l.íarrri 1'11ír - lrl lJiaianÁnalio - - a\trD' 4EnaÂ-,íln - eãrt trreÉ nr1 Dlrr Dtr|trT _ eD
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Associação Alma Autista
Autismo eu resolvi me importar, e você?

DEMONSTRATIvo DAS DESPESÀS INcoRRIDAS no exeRcícIo

ORIGEM DOS RECURSOS (A): Municipal

CATEGORüA OU
FINALIDADE DA

DESPESA (8)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
exencíqo (n$)

DESPESAS
CONTABILIZAD

AS EM
exERcícros

ANTERIORES E
PAGAS NESTE
ExERcícto (R$)

{H)

DESPESAS
CONTABILIZAD

AS NESTE
exrRcicro e

PAGAS NESTE
exrncíclo 1n$1

(D

TOTAL DE
DESPESAS

PAGAS
NESTE

exeRcícrc
(R$)

(J=H+l)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE

exeRcícto e
PAGAR EM

exrncícros
SEGUINTES

íR$)
Recursos humancs
(5) 48.805,77 0,00 48.265,82

48.265,82 539,95

Recursos humanm
{ô)

Medicamentos

Material médico e
hosoitalar í*)
Gêneros
alimentícios
Outros materiais de
consumo
Serviços médicoe
(*)

Outros serviços de
terceiros 7.003,50 0,00 7.003,50

7.003,50 0,00

Locação de
imóveis

Locações diversas

Utilidades públicas
ft\
Combustível

Bens e materiais
oermanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancárias

Outras despesas

TOTAL 55.809,27 55.269,27 55.269,32 539,95

(a) Verh: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anéió para caOa
fonte de rêcurtso-

(5) Salários, encargos e benefícios.
(6) Autônomos e pessoa jurídica.
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, teleÍone e intemet.
(8) No rol exempliÍicativo incluir também as aquisiçôes e os compromissos assumidos que não são

classificados contabilmente como DESPE§AS, como, por exempo, aquisição de bens permanentes,
(9) Quando a diferença enke a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCíC|O e a Cduna

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCíCE E PAGAS NESTE ExERCíclo for decorrente de decontos
obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparêcer na cotuna DESPESAS CONTABIL,ZADAS
NESTE ExERclclo A PAGAR EM EXERclcloS SEGUINTES, uma vez quê tais dêscontos ou multas são
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.

àtra Êaçan Àrlararl tííarrd 11117 * lâ lJiaianÁnnlio - - nEE)' {ÂnaE-r,lÍr - QÃ,.r tr.reÉ n^ E,lô EIDET^ eD



Associação Alma Autista

Autismo eu resolvi me importar, e você?
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Responúveis pela Organizaçáo da Sociedade Civil: Fabrício Fagner C. de Oliveira

Presidente

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as

penas da Lei, que aãespesa relacionada comprova a exata aplicação dol recur;os recebidos

ããrá o" Rns ináicaOos, @nforme programa de úabalho aprovado, proposto ao Orgão Público

Parceiro.

Locale data: São Jose do Rio Preto, 31 de Janeiro de 2019'

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO OO EXERCíCIO

(c) TorAL DE REcuRSos olsporuivrl ruo exencícto

(J) DESeESAS PAcAS No Exencíclo (H+l)

,x) -."r-t" tút*" NÃo APLIcADo tE - (J - F)l R$ 1.219,28

(L) vALoR DEVoLVIDo Ao ÓRGÃo pÚeltco R$ ô79,33

(M)VALOR AUTORTZADO PARAAPLICAÇÃO NO eXrRClCtO SEGUINTE (K- L) R$ 539,95

Drra trara= Íllaraâ.tífnrrri l,l.'n - 
lrl LliaianÁnalic - - nED' {ÃírAE-i{'ín - qÃn tnqÉ nr\ Dlr\ DDÊTô - 

eD

R$ 56.488,60

R$ 55.269,32


