
ANEXO RP-10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAÇÃO

Subsidiada, objetivando promover o acolhimento familiar de crianças e adolescentes do município de São José do Rio Preto

aos quais foi aplicada medida de proteção e foram afastadas temporiariamente de sua família de origem, por motivo de 

abandono ou violação de direitos, cujas famílias ou responsáveis encontram-se temporiariamente impossibilitados de cumprir

sua função de cuidado e proteção.

DATA VALOR - R$

27/03/2019 1.543.385,00                   

28/09/2021 617.260,00                      

28/09/2022 924.770,00                      
306.833,34                      

(-) 183.833,34

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + F)

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior repassados neste exercício.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

19.003,19                                                                            

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

0,00

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 18.492,43
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 510,76
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B + C + D) 19.003,19                                                                            

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DATA PREVISTA 
PARA O REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS (R$) 

DATA DO REPASSE
NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 
CRÉDITO

VALORES REPASSADOS (R$)

1o Termo Aditivo T.C. n° 01/2019 01/10/2021 à 30/09/2022

2o Termo Aditivo T.C. n° 01/2019 01/10/2022 à 29/02/2024

3o Termo Aditivo T.C. n° 01/2019 30/05/2023
01/10/2022 à 29/02/2024

Supressão 

Termo de Colaboração n° 01/2019 01/04/2019 à 30/09/2021

ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO/SP

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: CRAMI-Centro Regional de Atenção aos Maus Tratos na Infância

CNPJ: 56.357.650/0001-43

ENDEREÇO e CEP: Av.Brigadeiro Faria Lima, 5544 - 3º Andar - CEP 15090-000.

RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: Aline Barbosa Maia

CPF: 250.235.918-08

OBJETO DA PARCERIA: Execução do Serviço de Acolhimento em Família Acolhedora e do Programa de Guarda 

EXERCÍCIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DOCUMENTO VIGÊNCIA 



ANEXO RP-10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAÇÃO

ORIGEM DOS RECURSO (4) ESTADUAL

CATEGORIA OU 
FINALIDADE DA 

DESPESA

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (I)

TOTAL DE 
DESPESAS PAGAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) (J=H+I)

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO A 
PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 
SEGUINTES (R$)

Pessoal e Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Serviços de Terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Material de Consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

               Aline Barbosa Maia - Presidente

Responsáveis pela OSC:                                   __________________________________________

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 19.003,19                                                                            

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K-L) 0,00

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas relacionadas comprovam 
a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro.

Local e data: São José do Rio Preto (SP), 20 de Novembro de 2024.

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)] 19.003,19                                                                            

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) do CRAMI-Centro Regional de Atenção aos Maus Tratos na Infância,  vem indicar, na forma 
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2024 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 19.003,19                                                                            

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 0,00
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