
ANEXO XXVI 

RELAÇÃO DAS TRANSFERÊNCIAS MEDIANTE PARCERIAS COM ORGANIZAÇÕES DA SOCIEDADE CIVIL (OSC) 

Tipo de 
Parceria 

Nº/Ano Período de 
vigência 

OSC 
Parceiro 
Público 

Objeto Valor 
pactuado 

Repasses financeiros 

 

 

 

 

Nº OB 

Data do 
Pagamento Valor  

Razão Social 
CNPJ 

 

 

 

 

 

 

Termo de 
Colaboração 001/2021 

Julho 2021 a 
Junho 2022 

INSTITUTO DE 
DESENVOLVIMENT
O HUMANO - IDH 

10.443.512/0001-
86 

Fundo 
Municipal 
de Saude 

Execução de atividades em 
saúde do SUS, conforme 
plano de trabalho, em 
regime de mútua 
cooperação, para consecução 
de finalidades de interesse 
público. 

R$ 
4.344.000,00 

Não se 
aplica 

03/08/2021 
02/09/2021 
04/10/2021 
05/11/2021 
03/12/2021 
28/12/2021 

R$ 
2.172.000,00 

Termo de 
Colaboração 002/2021 Julho 2021 

INSTITUTO 
RICARDO 
GONÇALVES DE 
LIMA – IRGL 

39.431.098/0001-
77 

Município 
de Aliança 

Relação de parceria, para o 
atendimento a crianças e 
adolescentes de baixa renda 
integrantes do projeto 
Caueiras FC para consecução 
de avaliação esportiva no 
Estado de São Paulo por um 
observador técnico da 
empresa DS Sports. R$ 7.350,00 

Não se 
aplica 22/07/2021 R$ 7.350,00 

           
 
LEGENDA: 

Tipo de Parceria: informar se é Termo de Colaboração, Termo de Fomento ou Acordo de Cooperação. 
Nº/Ano: informar o número/ano da parceria ou aditivo. 
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Período de vigência: informar o período de vigência da parceria. 
OSC: informar a razão social e o CNPJ da Organização da Sociedade Civil.  
Parceiro público: informar o nome da unidade jurisdicionada responsável pela formalização da parceria. 
Objeto: informar o objeto da parceria e do respectivo aditivo, se houver. 
Valor pactuado: informar o valor pactuado na parceria/aditivo. 
Nº OB: informar o número da Ordem Bancária – OB. 
Data do pagamento: informar a data do pagamento da parceria. 
Valor: informar o valor efetivamente repassado. 
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