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Unidade Secretaria Municipal
de Araraquara

de Parcerias de Desenvolvimento Social

OFICIO SDS N° 232/2026

A
UACG - Unidade Administrativa da Chefia de Gabinete

Prefeitura do Municipio de Araraquara
Assunto: Resposta ao Requerimento — Processo Administrativo n® 59.569/2026
Referéncia: item 2.j e informagdes complementares

Prezados,

Em atendimento ao Requerimento que integra o Processo Administrativo n® 59.569/2026, e no que
se refere as informagbes afetas a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, apresentam-se os
esclarecimentos a seguir.

| - PARCERIAS CELEBRADAS COM O INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

No exercicio de 2025, foram celebrados 2 (dois) Termos de Colaboragdo entre o Municipio de
Araraquara e o Instituto dos Cegos Santa Luzia, no &mbito desta Secretaria.

1. Termo de Colaboragéo n° 053/2025 — Processo Administrativo n°® 102.761/2024

A parceria teve por objeto a execugdo do Servico de Acolhimento Institucional — Residéncia
Inclusiva (Alta Complexidade), financiada com recursos estaduais, no valor de R$ 53.434,40 (cinquenta e
trés mil, quatrocentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos), com vigéncia de 01/03/2025 a
31/12/2025.

Durante o acompanhamento da parceria, foram constatadas pendéncias relacionadas a
apresentacao das prestagdes de contas e dos relatérios de execugao do objeto.

O Relatério Quadrimestral Consolidado referente aos trés quadrimestres de 2025 registrou a
auséncia dos Relatérios de Execugcdo do Objeto, a ndo apresentacdo das prestacbes de contas
quadrimestrais, a apresentacido parcial das prestagbes de contas mensais e a auséncia das prestacoes
correspondentes as parcelas subsequentes.

Encerrada a vigéncia, diante da auséncia da prestacdo de contas final no prazo regulamentar, o
parecer técnico do Gestor da Parceria concluiu inicialmente pela irregularidade das contas em razao da
omissao no dever de prestar contas, sendo posteriormente proferida manifestagdo conclusiva pela rejeicao
da prestacao de contas final.

Posteriormente, a Organizagao da Sociedade Civil apresentou documentagéo, sanando a omissao
quanto ao dever formal de prestar contas. Apds a anadlise da documentagcédo apresentada, contudo, foi
mantida a decisdo de rejeicdo, tendo sido apurado o valor de R$ 21.544,27 (vinte e um mil, quinhentos e
quarenta e quatro reais e vinte e sete centavos) a ser restituido ao Fundo Municipal de Assisténcia Social —
FMAS.

Diante da auséncia de ressarcimento, o débito foi inscrito em Divida Ativa do Municipio.

2. Termo de Colaboragao n°® 054/2025 — Processo Administrativo n® 57.608/2024

A parceria também teve por objeto a execugéo do Servigo de Acolhimento Institucional — Residéncia
Inclusiva (Alta Complexidade), financiada com recurso federal oriundo de emenda, no valor de R$ 25.000,00
(vinte e cinco mil reais), com vigéncia de 01/04/2025 a 31/01/2026.

Durante o acompanhamento da parceria, foram verificadas pendéncias relevantes na apresentacao
das prestagdes de contas e dos relatorios de execugao do objeto.

O relatério correspondente ao primeiro quadrimestre foi apresentado de forma inadequada, tendo
sido solicitada sua revisdo, que nao ocorreu, nao havendo apresentagao de relatorios tecnicamente validos
relativos aos demais periodos.

Também houve apresentagao parcial das prestagbes de contas financeiras, com pendéncias de
ajustes, bem como auséncia das prestagdes referentes as parcelas subsequentes.

Apébs o encerramento da parceria, o parecer técnico concluiu pela irregularidade da prestagao de
contas final por omissao no dever de prestar contas, seguida de manifestacdo conclusiva pela rejeigéo.

Posteriormente, a entidade apresentou documentagao, sanando a omissao formal. Contudo, apds a
respectiva andlise, permaneceu a rejeicdo da prestagdo de contas, tendo sido apurado o valor de R$
15.295,84 (quinze mil, duzentos e noventa e cinco reais e oitenta e quatro centavos) a ser restituido ao
Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS.

Diante da auséncia de ressarcimento, foi solicitada a inclusdo do referido débito em Divida Ativa do
Municipio.

Municipio de Araraquara
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Unidade de Parcerias
Rua 13 de Maio, 1264 - Vila Xavier
Fone: (16) 3301-1800
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Il - IMOVEL LOCALIZADO NA AVENIDA PADRE ANTONIO CEZARINO, N° 875

Quanto aos questionamentos relativos a titularidade, situagao dominial, eventual cessao, permissao
de uso, alienagao ou demais atos de natureza patrimonial referentes ao imével localizado na Avenida Padre
Anténio Cezarino, n°® 875, esclarece-se que o Setor de Parcerias da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social ndo detém atribuicdo nem documentagdo destinada ao controle patrimonial do
referido imovel.

Dessa forma, as informagbes de natureza dominial ou patrimonial deverdo ser prestadas pelo 6rgao
municipal competente pela gestdo do patriménio imobiliario, que podera informar a situagao juridica e
administrativa do bem de maneira adequada.

Il - INFORMAGOES E DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

Em complementacdo as informagdes inicialmente prestadas e considerando os elementos
constantes dos Despachos n° 43 e n® 45 do presente Processo Administrativo, foram posteriormente
localizados documentos referentes ao procedimento de parceria mencionado nos autos.

O procedimento original tramita em processo fisico, tendo a documentagdo localizada sido
digitalizada e juntada ao presente expediente para conhecimento e complementagcdo da instrugcéo
processual.

Os respectivos autos fisicos permanecem a disposicdo da Administragdo para consulta e
verificagcdo, caso seja considerada necessaria a analise dos documentos originais.

Dessa forma, a documentagdo digitalizada anteriormente juntada ao Processo Administrativo
integra a presente resposta para os fins pertinentes.

IV - DOCUMENTOS

Integram e complementam as informagdes acima os documentos ja juntados ao Processo
Administrativo, especialmente aqueles relativos:

. aos Termos de Colaboragdo n° 053/2025 e n° 054/2025 e aos respectivos
procedimentos de prestagao de contas; e
. a documentagdo complementar posteriormente localizada e digitalizada, referente

ao procedimento mencionado no Despacho n° 43.

Sendo estas as informagdes pertinentes as atribuicbes desta Secretaria, encaminha-se a presente
resposta para conhecimento e prosseguimento.

Atenciosamente,

Araraquara, 01 de outubro de 2026

ANA PAULA DE SOUZA

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Municipio de Araraquara
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Unidade de Parcerias
Rua 13 de Maio, 1264 - Vila Xavier
Fone: (16) 3301-1800
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Proc. Administrativo 14- 59.569/2026

De: Victor L. - SDS-SSGAF-DGAP-UP
Para: SDS - Gabinete do Secretario de Desenvolvimento Social

Data: 11/08/2026 as 16:09:01

Setores envolvidos:

PGM, SADM, SGOV, SFP, SDS, SDU, SOSP, CGAB, SGOV-SSALAO, SDS-SSGAF, SOSP-SSOP, CGAB-AECG,
PGM-SUB-CON, SFP-SSAT-DRI, SDS-SSGAF-DGAP-UP, CGAB-UACG, PGM-UMP, SOSP-UTA

REQUERIMENTO N2 1719/2026 - CORONEL PRADO, BALDA, ENFERMEIRO DELMIRAN

Prezada Secretaria de Desenvolvimento Social IANaENEN ENe EReTelir4: EReIDIS

Em atendimento ao despacho 12 e ao item 2.j, no que se refere as informacoes afetas a este Setor de

Parcerias, informa-se que, no exercicio de 2025, foram celebrados 2 (dois) Termos de Colaboracio entre o

Municipio de Araraquara e o Instituto dos Cegos Santa Luzia.

| — Termo de Colaboragédo n° 053/2025 — Processo Administrativo n°® 102.761/2024.

Parceria destinada a execugao do Servi¢co de Acolhimento Institucional — Residéncia Inclusiva (Alta Complexidade),
financiada com recursos estaduais, no valor de R$ 53.434,40, com vigéncia de 01/03/2025 a 31/12/2025.

Durante o acompanhamento da parceria foram constatadas pendéncias na apresentagéo das prestagdes de contas e
dos relatdrios de execucao do objeto. O Relatério Quadrimestral Consolidado referente aos trés quadrimestres de
2025 registrou auséncia dos Relatérios de Execugado do Objeto, ndo apresentagao das prestagdes de contas
quadrimestrais, apresentagao parcial das prestagcdes de contas mensais e auséncia das prestagdes correspondentes
as parcelas subsequentes.

Encerrada a vigéncia, diante da auséncia da prestagao de contas final no prazo regulamentar, o parecer técnico do
Gestor da Parceria concluiu inicialmente pela irregularidade das contas por omissdo no dever de prestar contas,
sendo posteriormente proferida manifestagao conclusiva pela rejeicdo da prestagao de contas final.

Posteriormente, a Organizagéo da Sociedade Civil apresentou documentagao, sanando a omissdo quanto ao dever
formal de prestar contas. Todavia, apdés a analise dos documentos, permaneceu a decisado de rejei¢cao, tendo sido
apurado o valor de R$ 21.544,27 a ser restituido ao Fundo Municipal de Assisténcia Social. Diante da auséncia de
ressarcimento, o débito foi inscrito em Divida Ativa do Municipio.

Il - Termo de Colaboragédo n° 054/2025 — Processo Administrativo n° 57.608/2024.

Parceria destinada a execugao do Servi¢co de Acolhimento Institucional — Residéncia Inclusiva (Alta Complexidade),
financiada com recurso federal oriundo de emenda, no valor de R$ 25.000,00, com vigéncia de 01/04/2025 a
31/01/2026.

Durante o acompanhamento da parceria também foram verificadas pendéncias relevantes na apresentagao das
prestagbes de contas e dos relatérios de execugao do objeto. O relatdrio relativo ao primeiro quadrimestre foi
apresentado de forma inadequada, tendo sido solicitada sua revisdo, que nao ocorreu, nao havendo apresentagao de
relatérios tecnicamente validos relativos aos demais periodos. Houve, ainda, apresentagao parcial das prestagdes de
contas financeiras, com pendéncias de ajustes, bem como auséncia das prestacdes referentes as parcelas
subsequentes.

Apds o encerramento da parceria, o parecer técnico concluiu pela irregularidade da prestagéo de contas final por

Assinado por 2 pessoas: VICTOR HUGO BOTAN LAROCCA e ANA PAULA DE SOUZA
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omissao no dever de prestar contas, seguida de manifestagdo conclusiva pela rejei¢ao.

A entidade apresentou posteriormente documentagéo, sanando a omissao formal. Contudo, apds sua analise,
permaneceu a rejei¢do da prestagéo de contas, tendo sido apurado o valor de R$ 15.295,84 a ser restituido ao Fundo
Municipal de Assisténcia Social. Diante da auséncia de ressarcimento, foi solicitada a inclusao do referido débito em
Divida Ativa do Municipio.

Encaminham-se, em anexo, copias dos respectivos Termos de Colaboracgao e das notificagdes finais expedidas nos
procedimentos de prestacéo de contas.

natureza patrimonial referentes ao imével localizado na Avenida Padre Anténio Cezarino, n° 875, este Setor de

Parcerias nao detém competéncia ou documentagao para prestar tais informagdes, devendo o referido ponto
ser respondido pelo érgao municipal competente.

Victor Hugo Botan Larocca
Chefe de Subdivisdo-Unidade de Parcerias

Anexos:
notificacao_tc_053.pdf
notificacao_tc_054.pdf
TC_053.pdf
TC_054.pdf
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Proc. Administrativo 95- 102.761/2024

De: Ana S. - SDS
Para: Caio Bortolete Amaral

Data: 04/05/2026 as 13:39:21

Setores envolvidos:

PGM, SDS, SDS-SSGAF, PGM-SUB-FUN, SDS-SSGAF-DVSCU, SFP-GCGM-DECODS, SDS-SSGAF-DGAP-UP,
SDS-SSGAF-DGAP-UP-SAMPC, SDS-SSPS-DPSB-CRASCCP, SDS-SSPS-DPSB-CRASHTC,
SDS-SSPS-DPSB-CRASVDS, SDS-SSPS-DPSB-CRASCEN, SDS-SSGAF-DVSCU-UCU

TERMO DE COLABORAGAO - INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA - FMAS

Prezado Presidente,

Venho, por meio deste, notificar essa OSC, nos termos do artigo 99 do Decreto Municipal n® 11.434/2017.
Atenciosamente,

Ana Paula de Souza

Secretaria de Desenvolvimento Social

Anexos:
notificacao_02.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/4A2F-E9E5-ABD0-620C e informe o cédigo 4A2F-E9E5-ABD0-620C
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Prefeitura Municipal de Araraquara
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

A Organizacdo da Sociedade Civil

DADOS DA PARCERIA

Organizagao da Sociedade Civil: INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

CNPJ: 43.971.449/0001-00

Endereco: INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA R JOSE MONTEIRO, 277 JARDIM
PINHEIROS (VILA XAVIER) 14811-426 ARARAQUARA SP

Objeto da parceria: servico de acolhimento institucional de alta complexidade para
pessoas com deficiéncia visual acima de 18 anos

Termo de Colaboragdo n2 053/2025

Processo Administrativo n2 102.761/2024 (Via Sistema 1DOC)

Assunto: Notificacdo sobre Decisdo da Prestacdao de Contas Final.

Prezados Senhores,

Em conformidade com o artigo 99 do Decreto Municipal n? 11.434, de 2017,
comunica-se que a decisdo constante na manifestacdo conclusiva permanece pela
REJEICAO DA PRESTACAO DE CONTAS FINAL, Registra-se que a OSC compareceu
dentro do prazo previsto no artigo 98, inciso I, do referido decreto e sanou a omissao
do dever de prestar contas. Contudo, apds a devida analise da documentagao
apresentada, apurou-se a existéncia de valor a ser restituido.

Dessa forma, foi identificado o montante de RS 21.544,27 (vinte e um mil,
guinhentos e quarenta e quatro reais e vinte e sete centavos) a ser devolvido ao Fundo
Municipal de Assisténcia Social de Araraquara. (Conta para devolucdo Banco do Brasil,
AGENCIA: 0082-5, CONTA: 24.271-3, P M A F ASSISTENCIAL SOC)

*No que concerne ao montante apurado nesta ocasido, é possivel sua atualizagdo de acordo com as
hipdteses estabelecidas no Artigo 94 do mencionado decreto.
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Rua 13 de Maio, 1264 — Vila Xavier
Fone: (16) 3301-1800

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/4A2F-E9E5-ABD0-620C e informe o cédigo 4A2F-E9E5-ABD0-620C
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Assinado digitalmente por ANA
PAULA DE SOUZA

Papel: Parte

(CPF 333.853.468-00)

Data: 04/05/2026 13:39:45 -

Prefeitura Municipal de Araraquara
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

A Prestacao de Contas e o Parecer Técnico Conclusivo subsidiaram a decisdo de
rejeicao e encontram-se a disposicao para ciéncia dessa Organizacdo da Sociedade Civil
(OsQ).

Portanto, conforme o artigo 99 do decreto Municipal 11.434 de 2017:

“Art. 99 Exaurido o procedimento previsto no artigo anterior, o secretdrio municipal
deverd:

Il - no caso de rejeicto da prestagdo de contas final, notificar a OSC para que, no prazo
de até 30 (trinta) dias:

a) devolva os recursos financeiros relacionados com a irregularidade ou inexecugdo do
objeto a que deu causa ou com relagGo a omissdo na apresentagdo da prestagdio de contas: ou

b) solicite o ressarcimento ao erdrio por meio de acbes compensatorias de interesse
publico, mediante a apresentacgdo de novo plano de trabalho, nos termos do art §22 do 72 da lei
federal n? 13.019/2014 e alteragées.

§ 12 Compete exclusivamente ao secretdrio municipal autorizar o ressarcimento de que
trata a alinea "b" do inciso Il deste artigo, devendo este se pronunciar sobre a solicita¢do, no
prazo de até 30 (trinta) dias.”

Ressalta-se que, em conformidade com o art. 100 da legislagao pertinente:

“Art. 100 Na hipdtese do inciso Il do art. 99, o ndo ressarcimento ao erdrio ensejard a
inscric@o do débito na Divida Ativa do Municipio”

Solicita-se que essa organizacao adote as providéncias cabiveis dentro dos
prazos estabelecidos e encaminhe as eventuais manifestacdes ou documentos
necessarios a Secretaria competente.

Permanecemos a disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Araraquara, 04 de Maio de 2026

Ana Paula de Souza

Secretdria Municipal de Desenvolvimento Social

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Rua 13 de Maio, 1264 — Vila Xavier
Fone: (16) 3301-1800

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/4A2F-E9E5-ABD0-620C e informe o cédigo 4A2F-E9E5-ABD0-620C
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Proc. Administrativo 95- 102.761/2024

De: Ana S. - SDS
Para: Caio Bortolete Amaral

Data: 04/05/2026 as 13:39:21

Setores envolvidos:

PGM, SDS, SDS-SSGAF, PGM-SUB-FUN, SDS-SSGAF-DVSCU, SFP-GCGM-DECODS, SDS-SSGAF-DGAP-UP,
SDS-SSGAF-DGAP-UP-SAMPC, SDS-SSPS-DPSB-CRASCCP, SDS-SSPS-DPSB-CRASHTC,
SDS-SSPS-DPSB-CRASVDS, SDS-SSPS-DPSB-CRASCEN, SDS-SSGAF-DVSCU-UCU

TERMO DE COLABORAGAO - INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA - FMAS

Prezado Presidente,

Venho, por meio deste, notificar essa OSC, nos termos do artigo 99 do Decreto Municipal n® 11.434/2017.
Atenciosamente,

Ana Paula de Souza

Secretaria de Desenvolvimento Social

Anexos:
notificacao_02.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/4A2F-E9E5-ABD0-620C e informe o cédigo 4A2F-E9E5-ABD0-620C

Assinado por 2 pessoas: VICTOR HUGO BOTAN LAROCCA e ANA PAULA DE SOUZA

=



Prefeitura Municipal de Araraquara
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

A Organizacdo da Sociedade Civil

DADOS DA PARCERIA

Organizagao da Sociedade Civil: INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

CNPJ: 43.971.449/0001-00

Endereco: INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA R JOSE MONTEIRO, 277 JARDIM
PINHEIROS (VILA XAVIER) 14811-426 ARARAQUARA SP

Objeto da parceria: servico de acolhimento institucional de alta complexidade para
pessoas com deficiéncia visual acima de 18 anos

Termo de Colaboragdo n2 053/2025

Processo Administrativo n2 102.761/2024 (Via Sistema 1DOC)

Assunto: Notificacdo sobre Decisdo da Prestacdao de Contas Final.

Prezados Senhores,

Em conformidade com o artigo 99 do Decreto Municipal n? 11.434, de 2017,
comunica-se que a decisdo constante na manifestacdo conclusiva permanece pela
REJEICAO DA PRESTACAO DE CONTAS FINAL, Registra-se que a OSC compareceu
dentro do prazo previsto no artigo 98, inciso I, do referido decreto e sanou a omissao
do dever de prestar contas. Contudo, apds a devida analise da documentagao
apresentada, apurou-se a existéncia de valor a ser restituido.

Dessa forma, foi identificado o montante de RS 21.544,27 (vinte e um mil,
guinhentos e quarenta e quatro reais e vinte e sete centavos) a ser devolvido ao Fundo
Municipal de Assisténcia Social de Araraquara. (Conta para devolucdo Banco do Brasil,
AGENCIA: 0082-5, CONTA: 24.271-3, P M A F ASSISTENCIAL SOC)

*No que concerne ao montante apurado nesta ocasido, é possivel sua atualizagdo de acordo com as
hipdteses estabelecidas no Artigo 94 do mencionado decreto.
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Rua 13 de Maio, 1264 — Vila Xavier
Fone: (16) 3301-1800

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/4A2F-E9E5-ABD0-620C e informe o cédigo 4A2F-E9E5-ABD0-620C
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Assinado digitalmente por ANA
PAULA DE SOUZA

Papel: Parte

(CPF 333.853.468-00)

Data: 04/05/2026 13:39:45 -

Prefeitura Municipal de Araraquara
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

A Prestacao de Contas e o Parecer Técnico Conclusivo subsidiaram a decisdo de
rejeicao e encontram-se a disposicao para ciéncia dessa Organizacdo da Sociedade Civil
(OsQ).

Portanto, conforme o artigo 99 do decreto Municipal 11.434 de 2017:

“Art. 99 Exaurido o procedimento previsto no artigo anterior, o secretdrio municipal
deverd:

Il - no caso de rejeicto da prestagdo de contas final, notificar a OSC para que, no prazo
de até 30 (trinta) dias:

a) devolva os recursos financeiros relacionados com a irregularidade ou inexecugdo do
objeto a que deu causa ou com relagGo a omissdo na apresentagdo da prestagdio de contas: ou

b) solicite o ressarcimento ao erdrio por meio de acbes compensatorias de interesse
publico, mediante a apresentacgdo de novo plano de trabalho, nos termos do art §22 do 72 da lei
federal n? 13.019/2014 e alteragées.

§ 12 Compete exclusivamente ao secretdrio municipal autorizar o ressarcimento de que
trata a alinea "b" do inciso Il deste artigo, devendo este se pronunciar sobre a solicita¢do, no
prazo de até 30 (trinta) dias.”

Ressalta-se que, em conformidade com o art. 100 da legislagao pertinente:

“Art. 100 Na hipdtese do inciso Il do art. 99, o ndo ressarcimento ao erdrio ensejard a
inscric@o do débito na Divida Ativa do Municipio”

Solicita-se que essa organizacao adote as providéncias cabiveis dentro dos
prazos estabelecidos e encaminhe as eventuais manifestacdes ou documentos
necessarios a Secretaria competente.

Permanecemos a disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Araraquara, 04 de Maio de 2026

Ana Paula de Souza

Secretdria Municipal de Desenvolvimento Social

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
Rua 13 de Maio, 1264 — Vila Xavier
Fone: (16) 3301-1800

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/4A2F-E9E5-ABD0-620C e informe o cédigo 4A2F-E9E5-ABD0-620C
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MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
UNIDADE DE PARCERIAS

TERMO DE COLABORACAO

TERMO DE COLABORAGCAO N° 053/2025
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE ARARAQUARA/SP, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E O
INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
PARA SERVICOS ASSISTENCIAIS DE
ACAO CONTINUADA PARA
ATENDIMENTO A POPULAGAO
SITUACAO DE  VULNERABILIDADE
SOCIAL E RISCO POR MEIO DE AGOES
SOCIOEDUCATIVAS REPASSADAS POR
MEIO DO FUNDO MUNICIPAL DA
ASSISTENCIA SOCIAL.

O MUNICIPIO DE ARARAQUARA/SP, por intermédio da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, com sede na Rua 13 de Maio, 1264, Vila Xavier, Araraquara/SP,
representada neste ato pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, LUCIMEIRE DE
FATIMA LAURINDO, inscrita no CPF/ MF sob n® 316.612.838-70, devidamente nomeada pela
Portaria Municipal 29.752, de 01 de janeiro de 2025, na forma da Lei Municipal n® 10.110, de 07
de janeiro de 2021, autorizado pelo art. 9° do Decreto Municipal n® 11.424/2017, doravante
denominada ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL, e o INSTITUTO DOS CEGOS SANTA
LUZIA, com sede na Av. Professor Augusto Cezar, 1.564, Centro, em Araraquara/SP, CEP
14.801-240, inscrita no CNPJ/ MF n® 43.971.449/0001-00, representado neste ato, por seu
Presidente, CAIO BORTOLETE AMARAL, inscrita no CPF/ MF sob n? 404.752.908-79, doravante
denominada ENTIDADE PARCEIRA, resolvem celebrar o presente

TERMO DE COLABORAGAO

A ser regido pelas clausulas abaixo elencadas, observados os dispositivos legais da Lei Federal
n® 13.019, de 31 de julho de 2014, do Decreto Municipal n? 11.434, de 18 de julho de 2017, e
suas alteracbes, e o0s requisitos e condicbes das Leis de Diretrizes Orgcamentarias e
Orgamentaria Anual vigentes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente termo de colaboragao tem por objeto, a execugéo da atividade social de interesse
publico e reciproco denominado “FORTALECENDO VINCULOS E RESGATANDO AUTONOMIA
E CIDADANIA”, que visa ofertar o servi¢o de acolhimento institucional de alta complexidade para
pessoas com deficiéncia visual acima de 18 anos, em conformidade com o Plano de Trabalho
(despacho n? 14 — Proc. Adm. n? 102.761/2024), que é parte integrante indissociavel deste ajuste,
previamente aprovado pela Comissao de Selecao instituida pela Portaria Municipal ¢ 29.458, de
03 de julho de 2024.
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1.2. Nao poderao ser destinados recursos para atender a despesas vedadas pela
respectiva Lei de Diretrizes Orgamentarias, e pelas demais normas aplicaveis a esta parceria,
especialmente o art.45 da Lei Federal n® 13.019/2014;

1.3. E vedada a execucdo de atividades por parte da ENTIDADE PARCEIRA que tenham por
objeto, envolvam ou incluam, direta ou indiretamente:

| - Delegacao das funcbes de regulacao, de fiscalizacao, do exercicio do poder de policia ou de
outras atividades exclusivas do Estado relacionadas ou ndo com a politica publica objeto desta
parceria;

Il - Prestacao de servigos ou de atividades cujo destinatario seja o préprio aparelho administrativo
do Estado.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DOS PARCEIROS
2.1 - Sao obrigagbes dos Participes:
| - DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:

a) fornecer as organizagdes da sociedade civil manuais especificos de prestagdo de contas, com
instrugdes de registros contébeis e patrimoniais em conformidade com as Normas Brasileiras de
Contabilidade, por ocasido da celebracdo das parcerias, informando previamente e publicando
em meios oficiais de comunicacdo as referidas organizagdes eventuais alteragbes no seu
conteldo;

b) emitir periodicamente relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria e o submeter
a comissao de monitoramento e avaliacdo designada, que o homologara, independentemente
da obrigatoriedade de apresentacdo da prestagdo de contas devida pela organizagdo da
sociedade civil;

c) realizar, nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, pesquisa de satisfacdo com os
beneficiarios do plano de trabalho e utilizar os resultados como subsidio na avaliagao da parceria
celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste
das metas e atividades definidas;

d) liberar os recursos por meio de transferéncia eletronica em conta corrente especifica isenta
de tarifa bancaria na instituicdo financeira publica, conforme o cronograma de desembolso
atrelado a parceria, que, por sua vez, guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de
execucao do objeto do termo de colaboragao.

€) promover o monitoramento e a avaliagdo do cumprimento do objeto da parceria;

f) na hipotese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro érgéao
ou entidade, o Secretario Municipal gestor da politica publica de fundo da presente parceria
devera designar novo gestor, assumindo, até a efetiva designagao, as obrigagdes do gestor,
com as respectivas responsabilidades;

g) viabilizar o acompanhamento pela Internet dos processos de liberacao de recursos;
h) manter, em seu sitio oficial na Internet, informacdes do presente termo de colaboracéo e de

seu respectivo plano de trabalho, até 180 (cento e oitenta) dias apds o encerramento da vigéncia
e execugao desta parceria, conforme previsto no art. 42 do Decreto Municipal n® 11.434/2017.
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i) divulgar pela Internet os meios de representagdo sobre a aplicagao irregular dos recursos
envolvidos na parceria, conforme previsto no art. 6° do Decreto Municipal 11.434/2017.

j) instaurar tomada de contas antes do término da parceria para fins de responsabilizagéo pelo
ressarcimento dos recursos financeiros empregados no projeto ou atividade, desde que
constatadas evidéncias de irregularidades na execugéo do objeto da parceria.

k) designar, através da Unidade de Parcerias, 6érgao da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social, profissional capacitado, servidor publico ou nao, para realizar visita técnica a ser
conduzida por meio de instrumento composto por roteiro de dados, cujo parecer técnico devera
ser elaborado antes das atividades relacionadas a avaliagdo e ao monitoramento a que se refere
a clausula NONA.

l) viabilizar acompanhamento pela Internet dos procedimentos administrativos atinentes a
liberagéo de recursos referentes as parcelas deste termo de colaboragéo;

Il - DA ENTIDADE PARCEIRA:

a) manter escrituragdo contabil e patrimonial em conformidade com as Normas Brasileiras de
Contabilidade, inclusive na hipétese de aquisicdo de bens com recursos da parceria;

b) prestar contas dos recursos publicos recebidos por meio deste termo de colaboracao,
separadamente de acordo com a fonte do recurso financeiro, observado o disposto nos arts. 79,
82, 87 e 89 do Decreto Municipal n® 11.434/17;

c) divulgar suas agdes todas as parcerias celebradas com o Poder Publico na Internet e em locais
destacados em suas sedes sociais e em seus estabelecimentos, contendo, no minimo, as
informacoes requeridas no paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 13.019/2014 e art. 5° do Decreto
Municipal n° 11.434/2017.

d) depositar os recursos recebidos em decorréncia da parceria em conta corrente especifica em
instituicao financeira publica isenta de tarifa bancaria, nos termos do art. 51 da Lei Federal n®
13.019/2014, cujo montante devera obrigatoriamente ser aplicado em cadernetas de poupangas
ou em fundo de aplicagdo de curto prazo até sua ulterior utilizagdo nos fins da parceria, nos
moldes do art. 61, §22 do Decreto Municipal n® 11.434/2017.

e) conceder livre acesso de documentos, de informacdes, de locais de execugédo do objeto da
parceria aos agentes publicos dos érgdos ou entidades governamentais responsaveis pela
transferéncia dos recursos empregados na parceria, bem como aos auditores de controle interno
do ente federativo titular ou transferidor dos recursos envolvidos no escopo deste termo de
colaboragdo e aos servidores do Tribunal de Contas responsavel pela fiscalizagdo da boa
utilizagéo dos recursos publicos aplicados nos projetos e atividades da parceira.

f) responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

g) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais
e comerciais relacionados a execucdo do objeto do presente termo, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL a
inadimpléncia da ENTIDADE PARCEIRA em relacdo aos referidos pagamentos, aos 6nus
incidentes sobre o0 objeto da parceria ou aos danos decorrentes de sua execugao;
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h) disponibilizar ao cidadao, na sua pagina na Internet ou, na falta desta, em sua sede,
consulta ao extrato deste termo de colaboragao, contendo, pelo menos, os itens a que se refere
o art. 42, §2° do Decreto Municipal n® 11.434/2017;

i) executar a parceria com estrita observancia das clausulas pactuadas e do plano de trabalho
em anexo, sendo vedada a utilizagdo dos recursos para pagamento de despesas previstas no
art. 59 do Decreto Municipal n® 11.434/2017.

j) observar as normas especificas e as orientagdes dos érgaos e conselhos gestores das politicas
publicas setoriais ao objeto da parceria;

k) manter-se condizente com os requisitos legais e regulamentares de habilitacdo atestados
como presentes quando da oportunidade da assinatura da parceria durante toda a vigéncia deste
instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. O montante total de recursos a serem empregados na execucdo do objeto do presente
Termo de Colaboragdo é de R$ 53.434,40 (Cinquenta e trés mil, quatrocentos e trinta e quatro
reais e quarenta centavos) repassados pelo Fundo Municipal de Assisténcia Social de
Araraquara financiados com recursos estaduais.

3.2. A ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL transferira, para execugao do presente termo
de colaboragdo, recursos a titulo de subvencgéo, o valor R$ 53.434,40 (Cinquenta e trés mil,
quatrocentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos com recursos estaduais conforme
autorizado pela Lei Municipal n® 11.389 de 21 de novembro de 2024.

3.3. Os recursos estaduais oriundos do Fundo Estadual da Assisténcia Social da Secretaria
Estadual de Desenvolvimento Social, serdo repassados em 10 (dez) parcelas (conforme tabela
1), nos meses de margo de 2025 a dezembro de 2025, correndo a despesa a conta da Dotagéo
Orgamentaria n® 1536 - 12.01.3.3.50.43.08.242.0074.2.166.02.50000076, Gestdao Fundo
Municipal de Assisténcia Social.

Tabela 1
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
PARCELAS VALORES

12 RS 5.343,44
22 RS 5.343,44
32 RS 5.343,44
42 RS 5.343,44
52 RS 5.343,44
62 RS 5.343,44
72 RS 5.343,44
82 RS 5.343,44
92 RS 5.343,44
102 RS 5.343,44

TOTAL R$ 53.434,40

Fonte: recursos proprios de fundos especiais e despesa — R$ 53.434,40 (Cinquenta e trés mil, quatrocentos e trinta e
quatro reais e quarenta centavos).

3.4. Em caso de termos aditivos, indicar-se-ao os créditos para cobertura de cada parcela da
despesa a ser transferida em exercicio futuro.
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3.5. Os montantes dos repasses serdo direcionados de acordo com as disposicbes da Lei
Municipal n® 11.389, datada de 21 de novembro de 2024, os quais serdo transferidos conforme
o cronograma de desembolso estabelecido no Plano de Trabalho em apéndice.

3.6. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta corrente
especifica isenta de tarifa bancaria na instituicdo financeira publica determinada pela
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL.

3.7. Eventuais rendimentos dos ativos financeiros repassados serdo aplicados no objeto da
parceria, estando sujeitos as mesmas condicoes de prestacdo de contas exigidas para os
recursos transferidos.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

4.1. A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL transferira os recursos em favor da ENTIDADE
PARCEIRA, conforme o cronograma de desembolso, mediante transferéncia eletronica sujeita a
identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria
especifica vinculada a este instrumento.

4.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdao depositados em conta corrente
especifica, isenta de tarifa bancéria na institui¢do financeira publica.

4.3. As parcelas dos recursos transferidos no &mbito da parceria ndo seréo liberadas e ficarao
retidas nos seguintes casos:

4.3.1. Quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo de parcela
anteriormente recebida;

4.3.2. Quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o
inadimplemento da ENTIDADE PARCEIRA em relacao a obrigacdes estabelecidas no termo de
colaboracao;

4.3.3. Quando a ENTIDADE PARCEIRA deixar de adotar sem justificativa suficiente as
medidas saneadoras apontadas pela administragdo publica ou pelos 6rgdos de controle interno
ou externo.

4.4. Verificada qualquer irregularidade instaurar-se-a o procedimento administrativo a que se
referem os paragrafos do art. 53 do Decreto Municipal n® 11.434/2017, com oportunidade de
contraditério, permanecendo retidas as parcelas futuras até ulterior decisao.

4.5. As parcelas previstas no cronograma de desembolso seréo liberadas ap6s:

4.5.1 ateste do gestor da parceria acerca da inexisténcia dos impedimentos da cldusula
4.3;

4.5.2. apresentacdo da prestacdo de contas da (s) parcela (s) anterior (es), nos termos
do disposto no Capitulo VI do Decreto Municipal 11.434/2017;

4.5.3 Verificagao da regularidade das certidoes de que trata o inciso Il do §12 do artigo
33 do Decreto Municipal 11.434/2017.
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4.6. Os recursos da parceria serao geridos exclusivamente pela ENTIDADE PARCEIRA,
inclusive pelas executantes nao celebrantes na atuagdao em rede, quando for o caso, e estao
vinculados ao plano de trabalho, ndo caracterizando receita prépria € nem pagamento por
prestacdo de servigos, devendo ser alocados nos seus registros contdbeis conforme Normas
Brasileiras de Contabilidade.

4.7. Por ocasiao da conclusao, denuncia, rescisdo ou outra forma de extingdo da parceria, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive aqueles provenientes das receitas obtidas das
aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos 8 ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas
especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente da administracao publica.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGAO DE DESPESAS E GERENCIAMENTO DE RECURSOS
DA PARCERIA

5.1. As despesas relacionadas a execugao da presente parceria serdo executadas em estrita
observancia as clausulas pactuadas, ao art. 46 da Lei Federal n? 13.019/2014, ao art. 60 do
Decreto Municipal n® 11.434/2017, ao plano de trabalho, parte indissocidvel deste termo de
colaboracdo previamente aprovado pela ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL, sendo
vedado:

5.1.1 Utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

5.1.2 Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados
a parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias;

5.1.3 Pagar despesas a titulo de taxa de administragéo;

5.1.4 Pagar multas, juros ou corregao monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administracdo Publica
Municipal na liberagéo de recursos financeiros.

5.1.5 pagamento em espécie.

5.2. Incumbe exclusivamente a ENTIDADE PARCEIRA o gerenciamento administrativo e
financeiros dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal.

5.3. AENTIDADE PARCEIRA fica obrigada a restituir todos os recursos irregularmente aplicados
e em desconformidade com as normas do Decreto Municipal n® 11.434/2017 e da Lei Federal n®
13.019/2014, e, especialmente, nos casos de aplicagdo em despesas vedadas e na oportunidade
da extingdo da parceria em decorréncia de sua acao ou omissao.

5.4. Os rendimentos da aplicac¢ao financeira poderdo ser utilizados no objeto da parceria, estando
sujeitos as mesmas condi¢des de prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

5.5. O pagamento de despesas da ENTIDADE PARCEIRA relacionadas com equipe de trabalho
e custos indiretos observara o regramento dos paragrafos do art. 60 do Decreto Municipal n®
11.434/2017.

5.6. Para contratagdo da equipe dimensionada no plano de trabalho, a ENTIDADE PARCEIRA
deve adotar procedimento de selecdo com métodos usualmente utilizados pelo setor privado,
condizentes com a capacidade de execugdo do trabalho proposto.
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5.7. As compras efetuadas pela ENTIDADE PARCEIRA, feitas com o uso dos recursos da
parceria, considerardo praticas de mercado e observarao os principios da impessoalidade,
moralidade e economicidade.

5.7.1 A ENTIDADE PARCEIRA devera verificar a compatibilidade entre o valor previsto
para realizacdo da despesa, aprovado no plano de trabalho, e o valor efetivo da compra ou
contratacao.

5.7.2 Se o valor efetivo da compra ou da contratagao for superior ao previsto no plano
de trabalho, a ENTIDADE PARCEIRA devera demonstrar a compatibilidade do valor efetivo com
0S Novos pregos praticados no mercado.

5.8. Toda movimentagdo de recursos no ambito da parceria serda realizada mediante
transferéncia eletrénica com a identificagao do beneficiario final.

5.8.1. Os pagamentos deverao ser realizados mediante crédito na conta bancaria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos, por meio de transferéncias eletrénicas,
débitos automaticos, boletos bancarios ou outra forma regulamentada pelo Sistema Financeiro
Nacional, sendo vedada o pagamento em espécie;

5.9. Iniciada a vigéncia da parceria, na hipétese de ocorrer o atraso na liberagéo dos recursos,
fica autorizado a ENTIDADE PARCEIRA ressarcir-se das despesas despendidas e devidamente
comprovadas, no cumprimento das a¢des pactuadas no plano de trabalho.

5.9.1 O ressarcimento a ENTIDADE PARCEIRA por pagamentos realizados as préprias
custas, nos termos do previsto no item 5.9, sera realizado por meio de transferéncia eletronica
da conta especifica da presente parceria para outra conta de titularidade da ENTIDADE
PARCEIRA.

5.10. A OSC somente podera pagar despesas em data posterior ao término da execucao do
termo de colaboragéao quando o fato gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia;

5.11 O provisionamento de verbas rescisérias da equipe de trabalho contratada pela ENTIDADE
PARCEIRA para execugao desta parceria obedecera ao disposto no art. 65 a 69 do Decreto
Municipal n? 11.434/2017.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O presente Termo de Colaboracdo tera vigéncia a partir de 01/03/2025, conforme a
publicacao de seu extrato na imprensa oficial, e vigorara até 31/12/2025, conforme prazo previsto
para execucgao integral do objeto constante do Plano de Trabalho.

6.2. Serdo admitidas prorrogag¢des do prazo de vigéncia do presente termo de colaboragéo
sempre que necessario ao atendimento do interesse publico, mediante proposta da ENTIDADE
PARCEIRA ou da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, desde que devidamente
justificadas e formuladas, no minimo, 60 (sessenta) dias antes do seu término, e apos o
cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares.

6.3. Toda e qualquer prorrogacao de vigéncia devera ser formalizada por termo aditivo, a ser
celebrado pelos participes antes do término da vigéncia do Termo de Colaboracao ou da ultima
dilacao de prazo, sendo expressamente vedada a celebragcdo de termo aditivo com atribuicao de
vigéncia ou efeitos financeiros retroativos.
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6.4. Para prorrogacao do prazo de vigéncia das parcerias celebradas de acordo com as normas
da Lei Federal n° 13.019/2014 e do Decreto Municipal n° 11.434/2017, é necessario parecer do
gestor, atestando que a parceria foi executada a contento ou, em caso contrario, justificando o
atraso na execugao das metas, seguido de aprovagao do Secretario Municipal responsavel pela
parceria.

6.5 O prazo de vigéncia da parceria consubstanciada no presente termo nao podera exceder a
60 (sessenta) meses, compreendida toda e qualquer prorrogagao.

CLAUSULA SETIMA - DA TRANSPARENCIA E DO CONTROLE

7.1. A ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL, por meio da Secretaria Municipal de
Comunicacdo Social, mantera no sitio eletrdnico oficial do Municipio espago destinado a
divulgacao de informacdes relacionadas as parcerias com as Organizacdes da Sociedade Civil.

7.1.1. As informagbes a serem divulgadas no sitio eletrdnico oficial do Municipio serdo
encaminhadas pelo Secretario Municipal responsavel pela presente parceria a Secretaria
Municipal de Comunicacao Social para que este 6rgao providencie a atualizagdo do espaco
eletrbnico, no prazo legal ou regulamentar, ou, a falta de prazo definido em lei, no prazo de até
72 (setenta e duas) horas do recebimento da informacao.

7.2. As informacoes da presente parceria, seu plano de trabalho e os demais elementos a que
se refere o art. 42, §2° do Decreto Municipal n° 11.434/2017 deverao constar no espago eletrénico
na Internet, pelo prazo de até 180 (cento e oitenta) dias apds o encerramento da execugdo dos
trabalhos.

7.3. Serao igualmente mantidos no espaco eletrdnico, pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias
apds o encerramento ou consumagao do ato, os documentos referentes a evolugao da prestagcao
de contas do beneficiado por esta parceria.

7.4. A ENTIDADE PARCEIRA deveré divulgar na Internet e em locais visiveis de suas sedes
sociais e dos estabelecimentos em que exerga suas atividades, todas as parcerias celebradas
com a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, observado o rol minimo dos dados e elementos
do art. 42, §2° do Decreto Municipal n° 11.434/2017

7.5. A divulgacéo na Internet a encargo da ENTIDADE PARCEIRA dar-se-4, preferencialmente,
por meio de seu site e, na hipétese de inexisténcia do sitio eletrénico, em blog, redes sociais, ou
outros veiculos de comunicagao.

7.5.1 A obrigacdo de divulgacdo da parceria em locais visiveis podera se dar por meio de
afixacdo da integra do plano de trabalho no quadro geral de avisos da ENTIDADE PARCEIRA.

7.6. E de obrigagdo do gestor da parceria, a verificagdo do dever de transparéncia e de
divulgagao a que se refere esta clausula que ficarem sob encargo da ENTIDADE PARCEIRA.

7.7. No espaco eletronico de dominio da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL havera
informacédo e orientagbes para representagdo de irregularidades no ambito da parceria, que
podera ser oferecida em meio eletrdnico ou fisico, preferencialmente por meio de formulario,
devendo ser direcionada a Secretaria administradora da parceria.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS E DESEMBOLSO DOS RECURSOS
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8.1. A prestacdo de contas apresentada pela ENTIDADE PARCEIRA devera conter
elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto
foi executado conforme pactuado, com a descricao pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovacao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a
prestagéo de contas.

8.2. A andlise da execugdo do objeto consiste na verificagdo do cumprimento das metas e dos
resultados, tendo como base os indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho e
na verificagdo do alcance dos resultados, devendo considerar a verdade real e os resultados
alcancados.

8.3. A prestacdo de contas e todos os atos que dela decorram dar-se-ao em plataforma
eletrénica, permitindo a visualizagéo por qualquer interessado.

8.4. A periodicidade da prestacao de contas variara conforme a extensao do prazo de vigéncia
da parceria consubstanciada neste termo de colaboragao e o nimero de parcelas previstas para
serem desembolsadas pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL no respectivo
cronograma.

8.3.1 Qualquer modalidade de prestacao de contas sera realizada em conformidade com
as normas regulamentares dispostas no Capitulo VI do Decreto Municipal n® 11.434/17 (art. 79
a 100).

8.3.2 O gestor da parceria e a Secretaria Municipal gestora responsavel pela politica
publica a que se refere a presente parceria notificardao formalmente a ENTIDADE PARCEIRA,
em até 30 (trinta) dias apds a vigéncia deste termo de colaboragdo, informando qual sera a
periodicidade da prestagdo de contas compativel com a extensao da vigéncia deste termo de
colaboracdo e a complexidade do objeto deste ajuste, observadas as normas, a forma e os
documentos exigidos pela legislacao a que se refere a clausula 8.3.1.

8.4. Qualquer modalidade de prestacao de contas relativa a execucdo deste termo de
colaboragdo tera como contelddo minimo, os seguintes relatérios a serem apresentados pela
ENTIDADE PARCEIRA:

8.4.1. Relatério de execugao do objeto contendo as atividades ou projetos desenvolvidos
para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados
alcancados;

8.4.2. Relatério de execugao financeira do objeto com descricao das despesas e receitas
efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a execugcdo do objeto, na hipbtese de
descumprimento de metas e resultados estabelecidos no plano de trabalho.

8.5. Se a duragao da parceria exceder 1 (um) ano, a ENTIDADE PARCEIRA devera apresentar
prestagéo de contas ao fim de cada exercicio, para fins de monitoramento do cumprimento das
metas do objeto.

8.6. Serdo devolvidos os valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem
justificativa suficiente e aqueles que forem aplicados em finalidade diversa da prevista nos termos
de colaboragéo.

8.7. Os originais dos documentos relativos a prestacdo de contas deverdo ser apresentados na
Geréncia de Parcerias da Secretaria Municipal de Governo, Planejamento e Financas, para que
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esse ateste a conferéncia nas copias, ndo sendo aceitos, documentos ilegiveis, com
rasuras ou com prazo de validade vencido.

8.8 Os procedimentos de prestagao de contas a encargo da ENTIDADE PARCEIRA nao
impedem que a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL promova a instauragéo de tomada de
contas especial a qualquer momento apéds a liberagdo de quaisquer recursos envolvidos nesta
parceria.

8.9. A cada repasse das parcelas, sera verificada a regularidade fiscal da ENTIDADE
PARCEIRA, por meio de consulta as certidoes a que trata o inciso Il, §1° do art. 33 do Decreto
Municipal n? 11.434/2017.

8.10. Constatada qualquer irregularidade durante os procedimentos de prestagao de contas e
aberto o contraditério a ENTIDADE PARCEIRA, sera concedido prazo para que esta sane a
irregularidade ou cumpra a obrigacdo, na forma das disposicbes os art. 88, §2° e art. 98 do
Decreto Municipal n® 11.434/2017.

8.11 Todo e qualquer procedimento de presta¢do de contas observara obrigatoriamente 2 (duas)
fases:

8.11.1 Apresentagéo de contas, na forma e na periodicidade indicada na clausula 8.3,
cuja responsabilidade é da ENTIDADE PARCEIRA,;

8.11.2 Andlise, exame e manifestagdo conclusiva das contas apresentadas a ser
realizada pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL nos conformes dos procedimentos e
atos descritos no Decreto Municipal n® 11.434/2017.

CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENTO E DA FISCALIZAGAO

9.1. O gestor da presente parceria emitira relatorio técnico de monitoramento e avaliagéo de sua
execucao, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do encerramento do periodo estipulado na
clausula OITAVA para fins de prestacdo de contas a encargo da ENTIDADE PARCEIRA.

9.1.1 O relatério técnico deve conter, sem prejuizo de outros elementos, os itens
descritos no art. 74, §1° do Decreto Municipal n? 11.434/2017.

9.1.2 Elaborado o relatorio a que se refere esta clausula, o gestor o submetera a comissao de
monitoramento e avaliagdo designada para o acompanhamento da execugao desta parceria;

9.2. Na hipotese do relatério técnico de monitoramento e avaliagdo evidenciar irregularidades,
tais como, desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos da parceria, atrasos na execucao das
acdes e metas, descumprimento ou inadimpléncia da ENTIDADE PARCEIRA, proceder-se-a
conforme rito previsto no art. 74, §2° do Decreto Municipal n® 11.434/2017.

9.3. Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, a ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL, através do o6rgao responsavel pela politica publica em implementagdo ou
desenvolvimento, realizara pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios do plano de trabalho e
utilizara os resultados como subsidio na avaliagao da parceria celebrada e do cumprimento dos
objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste das metas e atividades definidas

9.4. O relatério técnico de monitoramento e avaliacdo sera homologado pela Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo no prazo de até 30 (trinta) dias a contar do seu recebimento.
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9.4.1 O monitoramento e a avaliacdo da parceria executada com recursos de
fundo especifico serao realizados por Comissao de Monitoramento e Avaliagao a ser constituida
pelo respectivo conselho gestor, conforme legislacao especifica, respeitadas as exigéncias da
Lei Federal n® 13.019/2014 e alteracdes, e do Decreto Municipal n® 11.434/2017.

9.5. Os demais procedimentos relacionados com o monitoramento e a avaliagdo desta parceria
serdo realizados de acordo com os arts. 70 a 78 do Decreto Municipal n® 11.434/17.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES
10.1. A vigéncia da parceria podera ser alterada na forma da clausula 62.

10.2. A ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL, através do Chefe de seu Poder Executivo,
podera autorizar ou propor a alteragéo do termo de colaboragao ou do plano de trabalho, apds,
respectivamente, solicitagao fundamentada da ENTIDADE PARCEIRA ou a sua anuéncia, desde
que ndo haja alteragéo do objeto, da seguinte forma:

10.2.1. Por termo aditivo a parceria para:

10.2.1.1. Ampliagédo ou reducgdo do valor global até o limite de 30% (trinta por cento);

10.2.1.2. Prorrogagéao da vigéncia;

10.2.1.3. Alteracao da destinacao dos bens remanescentes; ou

10.2.2. Por certiddo de apostilamento, nas demais hip6teses de alteragao, tais como:

10.2.2.1. Ajustes da execucao do objeto da parceria no plano de trabalho;

10.2.2.2. Remanejamento de recursos sem a alteragéo do valor global;

10.2.2.3 Prorrogacdo da vigéncia da parceria, antes de seu término, quando a
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL tiver dado causa ao atraso na liberagao de recursos
financeiros, ficando a prorrogagao limitada ao exato periodo do atraso verificado;

10.2.2.4 Indicacao dos créditos orgcamentarios de exercicios futuros;

10.2.2.5 Por interesse publico devidamente justificado.

10.3. A prorrogacao de vigéncia de oficio a que se refere a clausula 10.2.2.3 tem por objetivo,
ajustar o prazo de execucdo das agdes, a fim de ndo causar prejuizo na conclusdo do objeto,
nao resultando, neste caso, novo aporte de recursos financeiros.

10.4 Os remanejamentos a que se refere a clausula 10.2.2.2 deverao sempre ocorrer dentro de
cada categoria econdmica da despesa corrente ou de capital.

10.4.1. Na prestacao de contas de incumbéncia da ENTIDADE PARCEIRA nao serédo
aceitas despesas oriundas de remanejamentos efetuados sem a observancia do procedimento
citado acima.

10.5. Quando a proposta de alteracao do termo de colaboracdo ou plano de trabalho advir da
ENTIDADE PARCEIRA, o gestor da parceria terd o prazo de até 10 (dez) dias, contado a partir
do recebimento do requerimento, para se manifestar formalmente contra ou a favor das
modificagdes pretendidas pela ENTIDADE PARCEIRA, declarando em que extenséo se dara a
concordancia ou a rejeigao.

10.6. Quando a alteracdo for proposta pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, a
ENTIDADE PARCEIRA tera prazo de até 10 (dez) dias, contado a partir do recebimento da
proposta, para se manifestar formalmente contra ou a favor as modifica¢gdes pretendidas pela
ADMINISTRACAO PUBLICA, declarando em que extensao se dara a concordancia ou a rejeicao.
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10.7. No caso de término da execucao da parceria antes do acordo de vontades positivo

no sentido de aditar o termo de colaboracao ou o plano de trabalho deste, a custodia dos bens
remanescentes e aqueles aplicados a parceria permanecerdo sob a responsabilidade da
ENTIDADE PARCEIRA até a decisao final.

10.8. Todo aditivo proposto pela ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL no termo de
colaboragao ou no plano de trabalho deve ser precedida de manifesta¢éo do gestor da parceira,
de aprovacgao e justificativa do Secretario Municipal gestor da politica publica em execugéo
compartilhada.

10.9 Nas propostas da ENTIDADE PARCEIRA € seu dever justifica-la e submeté-la para
aprovacao do Secretario Municipal gestor da politica publica em execug¢do compartilhada, apés
a manifestacao do gestor da parceira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

11.1. Pela execugéo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas da Lei
Federal n® 13.019/2014 e do Decreto Municipal n® 11.434/2017, ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL podera, desde que garantida prévia defesa, aplicar a organizagao da sociedade civil
parceira as seguintes sancoes:

11.1.1 Adverténcia;

11.1.2 Suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e proibicao de
celebrar parceria ou contrato com o6rgdos e entidades da ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

11.1.3 Declaragao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com érgédos e entidades de todas as esferas de governo, nos termos do art.
73, inciso lll da Lei Federal n® 13.019/2014.

11.2 O ato de aplicacao das penalidades correspondera a tipicidade das infragbes descritas no
art. 101, §1° e §2° do Decreto Municipal n? 11.434/2017.

11.3 As sangbes estabelecidas nas cladusulas 11.1.1, 11.1.2 e 11.1.3 sdo de competéncia
exclusiva de Secretario Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista.

11.4. O procedimento administrativo de aplicacao de penalidades, a oportunidade de defesa e a
possibilidade de interposicdo de recursos contra as decisbes que imponham sancdes sao
regulados pelos arts. 101 a 112 do Decreto Municipal n? 11.434/2017.

11.5. A aplicacdo das penalidades previstas ndao substitui ou atenua a responsabilidade civil,
penal ou administrativas cabiveis, podendo, inclusive, se dar de forma cumulativa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO
12.1. O presente termo de colaboracao podera ser:

12.1.1 Denunciado a qualquer tempo, respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias
de antecedéncia para paralisacdo da execugao da parceira, ficando os participes responsaveis

somente pelas obrigagdes relativas ao tempo em que participaram de forma voluntaria da
avenca, auferindo as vantagens decorrentes deste tempo.
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12.1.2 Rescindido, independente de prévia notificagao ou interpelacao judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipoteses:
a) utilizacao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
b) inadimplemento de quaisquer das cldusulas pactuadas neste tempo;
c) falsidade ou incorrecdo em qualquer documento apresentado;
d) ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauragdo de Tomada de Contas
Especial.

12.2. Na hipétese de inexecugdo por culpa ou dolo imputados a ENTIDADE PARCEIRA, a
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL podera, exclusivamente para assegurar o atendimento
de servicos essenciais a populacdo, por ato préprio e independentemente de autorizagéo judicial,
a fim de realizar ou manter a execugao das metas ou atividades pactuadas:

12.2.1 Retomar os bens publicos em poder da organizagdo da ENTIDADE PARCEIRA,
qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

12.2.2 Assumir a responsabilidade pela execugao do restante do objeto previsto no plano
de trabalho, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela ENTIDADE PARCEIRA até o
momento em que a administragdo assumiu essas responsabilidades.

12.3 Extinta a parceria por qualquer motivo previsto ou ndo nesta cldusula, incidird o dever de
restituicdo a que refere a clausula 4.7 deste instrumento e o art. 52 da Lei Federal n® 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

13.1. A eficacia do presente termo de colaboragédo ou de seus aditamentos que impliquem em
alteracao da execucao do objeto descrito neste instrumento ficara condicionada a publicagdo do
respectivo extrato resumido no Diario Oficial do Municipio, a qual devera ser providenciada pela
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL no prazo de até 20 (vinte) dias a contar da respectiva
assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS BENS REMANESCENTES

14.1 Os bens remanescentes serdo de propriedade da ENTIDADE PARCEIRA e seréo gravados
com clausula de inalienabilidade, salvo nos casos de a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
deles necessitar para assegurar a continuidade do objeto da presente parceria, hipdtese em que
se reverterao ao patrimonio publico municipal.

14.2 A presente clausula, na forma do art. 44, §2° do Decreto Municipal n® 11.434/2017, formaliza
promessa certa de transferéncia da propriedade dos bens remanescentes a Administracdo
Publica, na hipotese de sua extingao

14.3. Havendo necessidade dos bens remanescentes para fins de execugéo direta ou indireta
do objeto da parceria pela ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL, devera a ENTIDADE
PARCEIRA, a partir da data da prestagao final de contas, disponibiliza-los para retirada no prazo
de 30 (trinta) dias

14.4 As demais questbes relativas aos bens remanescentes seguirdo as normas e 0s
procedimentos do art. 44, do Decreto Municipal n® 11.434/2017.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS CONDICOES GERAIS
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15.1. Acordam os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condicdes:

15.1.1 As comunicacoes relativas a este termo de colaboracao serdo remetidas por e-
mail institucional e consideradas regularmente efetuadas quando comprovado o recebimento;

15.1.2 Toda comunicagao, mensagens e documentos, resultantes da transmissao via e-
mail ou qualquer outro meio idéneo, constarao dos autos administrativos que formalizarem
as fases, etapas e instrumentos da parceria.

15.1.3 As reunides entre os representantes credenciados pelos participes, bem como
quaisquer ocorréncias que possam ter implicacbes diretas ou indiretas neste termo de
colaboracdo, serdo aceitas somente caso sejam registradas em ata ou relatérios
circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PROTEGAO DE DADOS

16.1 — As Partes reconhecem que, para a execugao do Termo, sera necessario o tratamento de
dados pessoais, e se comprometem a cumprir as disposi¢des da Lei n® 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (“LGPD”), conforme periodicamente alterada, bem como das demais leis e regulamentos
relacionados a protecao de dados pessoais e privacidade que possam ser aplicados a qualquer
tratamento de Dados Pessoais no ambito do Termo (“Legislacdo de Prote¢cdo de Dados
Aplicavel’).

16.2 — As Partes se comprometem a somente utilizar as informagbes e dados pessoais
compartilhados para a realizacdo das atividades decorrentes do objeto do presente Termo.

16.3 — As Partes se comprometem a manter registros de todas e quaisquer atividades
relacionadas aos dados pessoais compartiihados ou obtidos em decorréncia do Termo,
fornecendo tais registros sempre que solicitados, de forma justificada.

16.4 — As Partes adotarao todas as medidas técnicas de seguranca razoaveis, de acordo com

0 padrao de mercado e a legislacéo brasileira, para resguardar os dados pessoais tratados em
decorréncia do presente Termo, mantendo a outra parte indene de quaisquer danos ou prejuizos
decorrentes de qualquer tratamento de dados realizado em desacordo com esse Termo e/ou a
Legislagcdo de Protecdo de Dados Aplicavel. Paragrafo Unico. Para os fins desta Clausula,
consideram-se dados pessoais toda e qualquer informacao relacionada a uma pessoa natural
identificada ou identificavel, conforme definido na LGPD.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

16.1. Serd competente para dirimir as controvérsias deste termo de colaboracado o foro da
comarca de Araraquara/SP, com renlncia expressa de outros, por mais privilegiados que sejam,
sendo obrigatoria prévia tentativa de solugdo administrativa, com participagcdo da
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e irrenunciavel
cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme, foi lavrado em
2 (duas) vias de igual teor e forma, que vao assinadas por todos, para que produza seus juridicos
e legais efeitos.

MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
UNIDADE DE PARCERIAS
Rua Treze de Maio, 1264
Bairro: Vila Xavier
Araraquara - CEP 14810-086

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/4A2F-E9E5-ABD0-620C e informe o cédigo 4A2F-E9E5-ABD0-620C

Assinado por 2 pessoas: VICTOR HUGO BOTAN LAROCCA e ANA PAULA DE SOUZA

=



MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
UNIDADE DE PARCERIAS

Araraquara/SP,
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INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

MUNIGIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
UNIDADE DE PARCERIAS
Rua Treze de Maio, 1264
Bairro: Vila Xavier
Araraquara - CEP 14810-086

Assinado digitalmente por Assinado digitalmente por CAIO
LUCIMEIRE DE FATIMA L BORTOLETE AMARAL
LAURINDO I Papel: Parte

Papel: Parte (CPF 404.752.908-79)

(CPF 316.612.838-70) i Data: 27/02/2025 11:19:07 -

Data: 27/02/2025 10:41:16 -03:00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/4A2F-E9E5-ABD0-620C e informe o cédigo 4A2F-E9E5-ABD0-620C

Assinado por 2 pessoas: VICTOR HUGO BOTAN LAROCCA e ANA PAULA DE SOUZA

=



MUNICIPIO DE ARARAQUARA
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TERMO DE COLABORACAO

TERMO DE COLABORAGCAO N° 053/2025
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE ARARAQUARA/SP, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E O
INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
PARA SERVICOS ASSISTENCIAIS DE
ACAO CONTINUADA PARA
ATENDIMENTO A POPULAGAO
SITUACAO DE  VULNERABILIDADE
SOCIAL E RISCO POR MEIO DE AGOES
SOCIOEDUCATIVAS REPASSADAS POR
MEIO DO FUNDO MUNICIPAL DA
ASSISTENCIA SOCIAL.

O MUNICIPIO DE ARARAQUARA/SP, por intermédio da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, com sede na Rua 13 de Maio, 1264, Vila Xavier, Araraquara/SP,
representada neste ato pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, LUCIMEIRE DE
FATIMA LAURINDO, inscrita no CPF/ MF sob n® 316.612.838-70, devidamente nomeada pela
Portaria Municipal 29.752, de 01 de janeiro de 2025, na forma da Lei Municipal n® 10.110, de 07
de janeiro de 2021, autorizado pelo art. 9° do Decreto Municipal n® 11.424/2017, doravante
denominada ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL, e o INSTITUTO DOS CEGOS SANTA
LUZIA, com sede na Av. Professor Augusto Cezar, 1.564, Centro, em Araraquara/SP, CEP
14.801-240, inscrita no CNPJ/ MF n® 43.971.449/0001-00, representado neste ato, por seu
Presidente, CAIO BORTOLETE AMARAL, inscrita no CPF/ MF sob n? 404.752.908-79, doravante
denominada ENTIDADE PARCEIRA, resolvem celebrar o presente

TERMO DE COLABORAGAO

A ser regido pelas clausulas abaixo elencadas, observados os dispositivos legais da Lei Federal
n® 13.019, de 31 de julho de 2014, do Decreto Municipal n? 11.434, de 18 de julho de 2017, e
suas alteracbes, e o0s requisitos e condicbes das Leis de Diretrizes Orgcamentarias e
Orgamentaria Anual vigentes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente termo de colaboragao tem por objeto, a execugéo da atividade social de interesse
publico e reciproco denominado “FORTALECENDO VINCULOS E RESGATANDO AUTONOMIA
E CIDADANIA”, que visa ofertar o servi¢o de acolhimento institucional de alta complexidade para
pessoas com deficiéncia visual acima de 18 anos, em conformidade com o Plano de Trabalho
(despacho n? 14 — Proc. Adm. n? 102.761/2024), que é parte integrante indissociavel deste ajuste,
previamente aprovado pela Comissao de Selecao instituida pela Portaria Municipal ¢ 29.458, de
03 de julho de 2024.
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1.2. Nao poderao ser destinados recursos para atender a despesas vedadas pela
respectiva Lei de Diretrizes Orgamentarias, e pelas demais normas aplicaveis a esta parceria,
especialmente o art.45 da Lei Federal n® 13.019/2014;

1.3. E vedada a execucdo de atividades por parte da ENTIDADE PARCEIRA que tenham por
objeto, envolvam ou incluam, direta ou indiretamente:

| - Delegacao das funcbes de regulacao, de fiscalizacao, do exercicio do poder de policia ou de
outras atividades exclusivas do Estado relacionadas ou ndo com a politica publica objeto desta
parceria;

Il - Prestacao de servigos ou de atividades cujo destinatario seja o préprio aparelho administrativo
do Estado.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DOS PARCEIROS
2.1 - Sao obrigagbes dos Participes:
| - DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:

a) fornecer as organizagdes da sociedade civil manuais especificos de prestagdo de contas, com
instrugdes de registros contébeis e patrimoniais em conformidade com as Normas Brasileiras de
Contabilidade, por ocasido da celebracdo das parcerias, informando previamente e publicando
em meios oficiais de comunicacdo as referidas organizagdes eventuais alteragbes no seu
conteldo;

b) emitir periodicamente relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria e o submeter
a comissao de monitoramento e avaliacdo designada, que o homologara, independentemente
da obrigatoriedade de apresentacdo da prestagdo de contas devida pela organizagdo da
sociedade civil;

c) realizar, nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, pesquisa de satisfacdo com os
beneficiarios do plano de trabalho e utilizar os resultados como subsidio na avaliagao da parceria
celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste
das metas e atividades definidas;

d) liberar os recursos por meio de transferéncia eletronica em conta corrente especifica isenta
de tarifa bancaria na instituicdo financeira publica, conforme o cronograma de desembolso
atrelado a parceria, que, por sua vez, guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de
execucao do objeto do termo de colaboragao.

€) promover o monitoramento e a avaliagdo do cumprimento do objeto da parceria;

f) na hipotese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro érgéao
ou entidade, o Secretario Municipal gestor da politica publica de fundo da presente parceria
devera designar novo gestor, assumindo, até a efetiva designagao, as obrigagdes do gestor,
com as respectivas responsabilidades;

g) viabilizar o acompanhamento pela Internet dos processos de liberacao de recursos;
h) manter, em seu sitio oficial na Internet, informacdes do presente termo de colaboracéo e de

seu respectivo plano de trabalho, até 180 (cento e oitenta) dias apds o encerramento da vigéncia
e execugao desta parceria, conforme previsto no art. 42 do Decreto Municipal n® 11.434/2017.
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i) divulgar pela Internet os meios de representagdo sobre a aplicagao irregular dos recursos
envolvidos na parceria, conforme previsto no art. 6° do Decreto Municipal 11.434/2017.

j) instaurar tomada de contas antes do término da parceria para fins de responsabilizagéo pelo
ressarcimento dos recursos financeiros empregados no projeto ou atividade, desde que
constatadas evidéncias de irregularidades na execugéo do objeto da parceria.

k) designar, através da Unidade de Parcerias, 6érgao da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social, profissional capacitado, servidor publico ou nao, para realizar visita técnica a ser
conduzida por meio de instrumento composto por roteiro de dados, cujo parecer técnico devera
ser elaborado antes das atividades relacionadas a avaliagdo e ao monitoramento a que se refere
a clausula NONA.

l) viabilizar acompanhamento pela Internet dos procedimentos administrativos atinentes a
liberagéo de recursos referentes as parcelas deste termo de colaboragéo;

Il - DA ENTIDADE PARCEIRA:

a) manter escrituragdo contabil e patrimonial em conformidade com as Normas Brasileiras de
Contabilidade, inclusive na hipétese de aquisicdo de bens com recursos da parceria;

b) prestar contas dos recursos publicos recebidos por meio deste termo de colaboracao,
separadamente de acordo com a fonte do recurso financeiro, observado o disposto nos arts. 79,
82, 87 e 89 do Decreto Municipal n® 11.434/17;

c) divulgar suas agdes todas as parcerias celebradas com o Poder Publico na Internet e em locais
destacados em suas sedes sociais e em seus estabelecimentos, contendo, no minimo, as
informacoes requeridas no paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 13.019/2014 e art. 5° do Decreto
Municipal n° 11.434/2017.

d) depositar os recursos recebidos em decorréncia da parceria em conta corrente especifica em
instituicao financeira publica isenta de tarifa bancaria, nos termos do art. 51 da Lei Federal n®
13.019/2014, cujo montante devera obrigatoriamente ser aplicado em cadernetas de poupangas
ou em fundo de aplicagdo de curto prazo até sua ulterior utilizagdo nos fins da parceria, nos
moldes do art. 61, §22 do Decreto Municipal n® 11.434/2017.

e) conceder livre acesso de documentos, de informacdes, de locais de execugédo do objeto da
parceria aos agentes publicos dos érgdos ou entidades governamentais responsaveis pela
transferéncia dos recursos empregados na parceria, bem como aos auditores de controle interno
do ente federativo titular ou transferidor dos recursos envolvidos no escopo deste termo de
colaboragdo e aos servidores do Tribunal de Contas responsavel pela fiscalizagdo da boa
utilizagéo dos recursos publicos aplicados nos projetos e atividades da parceira.

f) responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

g) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais
e comerciais relacionados a execucdo do objeto do presente termo, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL a
inadimpléncia da ENTIDADE PARCEIRA em relacdo aos referidos pagamentos, aos 6nus
incidentes sobre o0 objeto da parceria ou aos danos decorrentes de sua execugao;
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h) disponibilizar ao cidadao, na sua pagina na Internet ou, na falta desta, em sua sede,
consulta ao extrato deste termo de colaboragao, contendo, pelo menos, os itens a que se refere
o art. 42, §2° do Decreto Municipal n® 11.434/2017;

i) executar a parceria com estrita observancia das clausulas pactuadas e do plano de trabalho
em anexo, sendo vedada a utilizagdo dos recursos para pagamento de despesas previstas no
art. 59 do Decreto Municipal n® 11.434/2017.

j) observar as normas especificas e as orientagdes dos érgaos e conselhos gestores das politicas
publicas setoriais ao objeto da parceria;

k) manter-se condizente com os requisitos legais e regulamentares de habilitacdo atestados
como presentes quando da oportunidade da assinatura da parceria durante toda a vigéncia deste
instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. O montante total de recursos a serem empregados na execucdo do objeto do presente
Termo de Colaboragdo é de R$ 53.434,40 (Cinquenta e trés mil, quatrocentos e trinta e quatro
reais e quarenta centavos) repassados pelo Fundo Municipal de Assisténcia Social de
Araraquara financiados com recursos estaduais.

3.2. A ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL transferira, para execugao do presente termo
de colaboragdo, recursos a titulo de subvencgéo, o valor R$ 53.434,40 (Cinquenta e trés mil,
quatrocentos e trinta e quatro reais e quarenta centavos com recursos estaduais conforme
autorizado pela Lei Municipal n® 11.389 de 21 de novembro de 2024.

3.3. Os recursos estaduais oriundos do Fundo Estadual da Assisténcia Social da Secretaria
Estadual de Desenvolvimento Social, serdo repassados em 10 (dez) parcelas (conforme tabela
1), nos meses de margo de 2025 a dezembro de 2025, correndo a despesa a conta da Dotagéo
Orgamentaria n® 1536 - 12.01.3.3.50.43.08.242.0074.2.166.02.50000076, Gestdao Fundo
Municipal de Assisténcia Social.

Tabela 1
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
PARCELAS VALORES

12 RS 5.343,44
22 RS 5.343,44
32 RS 5.343,44
42 RS 5.343,44
52 RS 5.343,44
62 RS 5.343,44
72 RS 5.343,44
82 RS 5.343,44
92 RS 5.343,44
102 RS 5.343,44

TOTAL R$ 53.434,40

Fonte: recursos proprios de fundos especiais e despesa — R$ 53.434,40 (Cinquenta e trés mil, quatrocentos e trinta e
quatro reais e quarenta centavos).

3.4. Em caso de termos aditivos, indicar-se-ao os créditos para cobertura de cada parcela da
despesa a ser transferida em exercicio futuro.
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3.5. Os montantes dos repasses serdo direcionados de acordo com as disposicbes da Lei
Municipal n® 11.389, datada de 21 de novembro de 2024, os quais serdo transferidos conforme
o cronograma de desembolso estabelecido no Plano de Trabalho em apéndice.

3.6. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conta corrente
especifica isenta de tarifa bancaria na instituicdo financeira publica determinada pela
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL.

3.7. Eventuais rendimentos dos ativos financeiros repassados serdo aplicados no objeto da
parceria, estando sujeitos as mesmas condicoes de prestacdo de contas exigidas para os
recursos transferidos.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

4.1. A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL transferira os recursos em favor da ENTIDADE
PARCEIRA, conforme o cronograma de desembolso, mediante transferéncia eletronica sujeita a
identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria
especifica vinculada a este instrumento.

4.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdao depositados em conta corrente
especifica, isenta de tarifa bancéria na institui¢do financeira publica.

4.3. As parcelas dos recursos transferidos no &mbito da parceria ndo seréo liberadas e ficarao
retidas nos seguintes casos:

4.3.1. Quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo de parcela
anteriormente recebida;

4.3.2. Quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o
inadimplemento da ENTIDADE PARCEIRA em relacao a obrigacdes estabelecidas no termo de
colaboracao;

4.3.3. Quando a ENTIDADE PARCEIRA deixar de adotar sem justificativa suficiente as
medidas saneadoras apontadas pela administragdo publica ou pelos 6rgdos de controle interno
ou externo.

4.4. Verificada qualquer irregularidade instaurar-se-a o procedimento administrativo a que se
referem os paragrafos do art. 53 do Decreto Municipal n® 11.434/2017, com oportunidade de
contraditério, permanecendo retidas as parcelas futuras até ulterior decisao.

4.5. As parcelas previstas no cronograma de desembolso seréo liberadas ap6s:

4.5.1 ateste do gestor da parceria acerca da inexisténcia dos impedimentos da cldusula
4.3;

4.5.2. apresentacdo da prestacdo de contas da (s) parcela (s) anterior (es), nos termos
do disposto no Capitulo VI do Decreto Municipal 11.434/2017;

4.5.3 Verificagao da regularidade das certidoes de que trata o inciso Il do §12 do artigo
33 do Decreto Municipal 11.434/2017.
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4.6. Os recursos da parceria serao geridos exclusivamente pela ENTIDADE PARCEIRA,
inclusive pelas executantes nao celebrantes na atuagdao em rede, quando for o caso, e estao
vinculados ao plano de trabalho, ndo caracterizando receita prépria € nem pagamento por
prestacdo de servigos, devendo ser alocados nos seus registros contdbeis conforme Normas
Brasileiras de Contabilidade.

4.7. Por ocasiao da conclusao, denuncia, rescisdo ou outra forma de extingdo da parceria, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive aqueles provenientes das receitas obtidas das
aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos 8 ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauragdo de tomada de contas
especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente da administracao publica.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGAO DE DESPESAS E GERENCIAMENTO DE RECURSOS
DA PARCERIA

5.1. As despesas relacionadas a execugao da presente parceria serdo executadas em estrita
observancia as clausulas pactuadas, ao art. 46 da Lei Federal n? 13.019/2014, ao art. 60 do
Decreto Municipal n® 11.434/2017, ao plano de trabalho, parte indissocidvel deste termo de
colaboracdo previamente aprovado pela ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL, sendo
vedado:

5.1.1 Utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

5.1.2 Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados
a parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias;

5.1.3 Pagar despesas a titulo de taxa de administragéo;

5.1.4 Pagar multas, juros ou corregao monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administracdo Publica
Municipal na liberagéo de recursos financeiros.

5.1.5 pagamento em espécie.

5.2. Incumbe exclusivamente a ENTIDADE PARCEIRA o gerenciamento administrativo e
financeiros dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal.

5.3. AENTIDADE PARCEIRA fica obrigada a restituir todos os recursos irregularmente aplicados
e em desconformidade com as normas do Decreto Municipal n® 11.434/2017 e da Lei Federal n®
13.019/2014, e, especialmente, nos casos de aplicagdo em despesas vedadas e na oportunidade
da extingdo da parceria em decorréncia de sua acao ou omissao.

5.4. Os rendimentos da aplicac¢ao financeira poderdo ser utilizados no objeto da parceria, estando
sujeitos as mesmas condi¢des de prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.

5.5. O pagamento de despesas da ENTIDADE PARCEIRA relacionadas com equipe de trabalho
e custos indiretos observara o regramento dos paragrafos do art. 60 do Decreto Municipal n®
11.434/2017.

5.6. Para contratagdo da equipe dimensionada no plano de trabalho, a ENTIDADE PARCEIRA
deve adotar procedimento de selecdo com métodos usualmente utilizados pelo setor privado,
condizentes com a capacidade de execugdo do trabalho proposto.
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5.7. As compras efetuadas pela ENTIDADE PARCEIRA, feitas com o uso dos recursos da
parceria, considerardo praticas de mercado e observarao os principios da impessoalidade,
moralidade e economicidade.

5.7.1 A ENTIDADE PARCEIRA devera verificar a compatibilidade entre o valor previsto
para realizacdo da despesa, aprovado no plano de trabalho, e o valor efetivo da compra ou
contratacao.

5.7.2 Se o valor efetivo da compra ou da contratagao for superior ao previsto no plano
de trabalho, a ENTIDADE PARCEIRA devera demonstrar a compatibilidade do valor efetivo com
0S Novos pregos praticados no mercado.

5.8. Toda movimentagdo de recursos no ambito da parceria serda realizada mediante
transferéncia eletrénica com a identificagao do beneficiario final.

5.8.1. Os pagamentos deverao ser realizados mediante crédito na conta bancaria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos, por meio de transferéncias eletrénicas,
débitos automaticos, boletos bancarios ou outra forma regulamentada pelo Sistema Financeiro
Nacional, sendo vedada o pagamento em espécie;

5.9. Iniciada a vigéncia da parceria, na hipétese de ocorrer o atraso na liberagéo dos recursos,
fica autorizado a ENTIDADE PARCEIRA ressarcir-se das despesas despendidas e devidamente
comprovadas, no cumprimento das a¢des pactuadas no plano de trabalho.

5.9.1 O ressarcimento a ENTIDADE PARCEIRA por pagamentos realizados as préprias
custas, nos termos do previsto no item 5.9, sera realizado por meio de transferéncia eletronica
da conta especifica da presente parceria para outra conta de titularidade da ENTIDADE
PARCEIRA.

5.10. A OSC somente podera pagar despesas em data posterior ao término da execucao do
termo de colaboragéao quando o fato gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia;

5.11 O provisionamento de verbas rescisérias da equipe de trabalho contratada pela ENTIDADE
PARCEIRA para execugao desta parceria obedecera ao disposto no art. 65 a 69 do Decreto
Municipal n? 11.434/2017.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O presente Termo de Colaboracdo tera vigéncia a partir de 01/03/2025, conforme a
publicacao de seu extrato na imprensa oficial, e vigorara até 31/12/2025, conforme prazo previsto
para execucgao integral do objeto constante do Plano de Trabalho.

6.2. Serdo admitidas prorrogag¢des do prazo de vigéncia do presente termo de colaboragéo
sempre que necessario ao atendimento do interesse publico, mediante proposta da ENTIDADE
PARCEIRA ou da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, desde que devidamente
justificadas e formuladas, no minimo, 60 (sessenta) dias antes do seu término, e apos o
cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares.

6.3. Toda e qualquer prorrogacao de vigéncia devera ser formalizada por termo aditivo, a ser
celebrado pelos participes antes do término da vigéncia do Termo de Colaboracao ou da ultima
dilacao de prazo, sendo expressamente vedada a celebragcdo de termo aditivo com atribuicao de
vigéncia ou efeitos financeiros retroativos.
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6.4. Para prorrogacao do prazo de vigéncia das parcerias celebradas de acordo com as normas
da Lei Federal n° 13.019/2014 e do Decreto Municipal n° 11.434/2017, é necessario parecer do
gestor, atestando que a parceria foi executada a contento ou, em caso contrario, justificando o
atraso na execugao das metas, seguido de aprovagao do Secretario Municipal responsavel pela
parceria.

6.5 O prazo de vigéncia da parceria consubstanciada no presente termo nao podera exceder a
60 (sessenta) meses, compreendida toda e qualquer prorrogagao.

CLAUSULA SETIMA - DA TRANSPARENCIA E DO CONTROLE

7.1. A ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL, por meio da Secretaria Municipal de
Comunicacdo Social, mantera no sitio eletrdnico oficial do Municipio espago destinado a
divulgacao de informacdes relacionadas as parcerias com as Organizacdes da Sociedade Civil.

7.1.1. As informagbes a serem divulgadas no sitio eletrdnico oficial do Municipio serdo
encaminhadas pelo Secretario Municipal responsavel pela presente parceria a Secretaria
Municipal de Comunicacao Social para que este 6rgao providencie a atualizagdo do espaco
eletrbnico, no prazo legal ou regulamentar, ou, a falta de prazo definido em lei, no prazo de até
72 (setenta e duas) horas do recebimento da informacao.

7.2. As informacoes da presente parceria, seu plano de trabalho e os demais elementos a que
se refere o art. 42, §2° do Decreto Municipal n° 11.434/2017 deverao constar no espago eletrénico
na Internet, pelo prazo de até 180 (cento e oitenta) dias apds o encerramento da execugdo dos
trabalhos.

7.3. Serao igualmente mantidos no espaco eletrdnico, pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias
apds o encerramento ou consumagao do ato, os documentos referentes a evolugao da prestagcao
de contas do beneficiado por esta parceria.

7.4. A ENTIDADE PARCEIRA deveré divulgar na Internet e em locais visiveis de suas sedes
sociais e dos estabelecimentos em que exerga suas atividades, todas as parcerias celebradas
com a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, observado o rol minimo dos dados e elementos
do art. 42, §2° do Decreto Municipal n° 11.434/2017

7.5. A divulgacéo na Internet a encargo da ENTIDADE PARCEIRA dar-se-4, preferencialmente,
por meio de seu site e, na hipétese de inexisténcia do sitio eletrénico, em blog, redes sociais, ou
outros veiculos de comunicagao.

7.5.1 A obrigacdo de divulgacdo da parceria em locais visiveis podera se dar por meio de
afixacdo da integra do plano de trabalho no quadro geral de avisos da ENTIDADE PARCEIRA.

7.6. E de obrigagdo do gestor da parceria, a verificagdo do dever de transparéncia e de
divulgagao a que se refere esta clausula que ficarem sob encargo da ENTIDADE PARCEIRA.

7.7. No espaco eletronico de dominio da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL havera
informacédo e orientagbes para representagdo de irregularidades no ambito da parceria, que
podera ser oferecida em meio eletrdnico ou fisico, preferencialmente por meio de formulario,
devendo ser direcionada a Secretaria administradora da parceria.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS E DESEMBOLSO DOS RECURSOS
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8.1. A prestacdo de contas apresentada pela ENTIDADE PARCEIRA devera conter
elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto
foi executado conforme pactuado, com a descricao pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovacao do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a
prestagéo de contas.

8.2. A andlise da execugdo do objeto consiste na verificagdo do cumprimento das metas e dos
resultados, tendo como base os indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho e
na verificagdo do alcance dos resultados, devendo considerar a verdade real e os resultados
alcancados.

8.3. A prestacdo de contas e todos os atos que dela decorram dar-se-ao em plataforma
eletrénica, permitindo a visualizagéo por qualquer interessado.

8.4. A periodicidade da prestacao de contas variara conforme a extensao do prazo de vigéncia
da parceria consubstanciada neste termo de colaboragao e o nimero de parcelas previstas para
serem desembolsadas pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL no respectivo
cronograma.

8.3.1 Qualquer modalidade de prestacao de contas sera realizada em conformidade com
as normas regulamentares dispostas no Capitulo VI do Decreto Municipal n® 11.434/17 (art. 79
a 100).

8.3.2 O gestor da parceria e a Secretaria Municipal gestora responsavel pela politica
publica a que se refere a presente parceria notificardao formalmente a ENTIDADE PARCEIRA,
em até 30 (trinta) dias apds a vigéncia deste termo de colaboragdo, informando qual sera a
periodicidade da prestagdo de contas compativel com a extensao da vigéncia deste termo de
colaboracdo e a complexidade do objeto deste ajuste, observadas as normas, a forma e os
documentos exigidos pela legislacao a que se refere a clausula 8.3.1.

8.4. Qualquer modalidade de prestacao de contas relativa a execucdo deste termo de
colaboragdo tera como contelddo minimo, os seguintes relatérios a serem apresentados pela
ENTIDADE PARCEIRA:

8.4.1. Relatério de execugao do objeto contendo as atividades ou projetos desenvolvidos
para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados
alcancados;

8.4.2. Relatério de execugao financeira do objeto com descricao das despesas e receitas
efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a execugcdo do objeto, na hipbtese de
descumprimento de metas e resultados estabelecidos no plano de trabalho.

8.5. Se a duragao da parceria exceder 1 (um) ano, a ENTIDADE PARCEIRA devera apresentar
prestagéo de contas ao fim de cada exercicio, para fins de monitoramento do cumprimento das
metas do objeto.

8.6. Serdo devolvidos os valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem
justificativa suficiente e aqueles que forem aplicados em finalidade diversa da prevista nos termos
de colaboragéo.

8.7. Os originais dos documentos relativos a prestacdo de contas deverdo ser apresentados na
Geréncia de Parcerias da Secretaria Municipal de Governo, Planejamento e Financas, para que
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esse ateste a conferéncia nas copias, ndo sendo aceitos, documentos ilegiveis, com
rasuras ou com prazo de validade vencido.

8.8 Os procedimentos de prestagao de contas a encargo da ENTIDADE PARCEIRA nao
impedem que a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL promova a instauragéo de tomada de
contas especial a qualquer momento apéds a liberagdo de quaisquer recursos envolvidos nesta
parceria.

8.9. A cada repasse das parcelas, sera verificada a regularidade fiscal da ENTIDADE
PARCEIRA, por meio de consulta as certidoes a que trata o inciso Il, §1° do art. 33 do Decreto
Municipal n? 11.434/2017.

8.10. Constatada qualquer irregularidade durante os procedimentos de prestagao de contas e
aberto o contraditério a ENTIDADE PARCEIRA, sera concedido prazo para que esta sane a
irregularidade ou cumpra a obrigacdo, na forma das disposicbes os art. 88, §2° e art. 98 do
Decreto Municipal n® 11.434/2017.

8.11 Todo e qualquer procedimento de presta¢do de contas observara obrigatoriamente 2 (duas)
fases:

8.11.1 Apresentagéo de contas, na forma e na periodicidade indicada na clausula 8.3,
cuja responsabilidade é da ENTIDADE PARCEIRA,;

8.11.2 Andlise, exame e manifestagdo conclusiva das contas apresentadas a ser
realizada pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL nos conformes dos procedimentos e
atos descritos no Decreto Municipal n® 11.434/2017.

CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENTO E DA FISCALIZAGAO

9.1. O gestor da presente parceria emitira relatorio técnico de monitoramento e avaliagéo de sua
execucao, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do encerramento do periodo estipulado na
clausula OITAVA para fins de prestacdo de contas a encargo da ENTIDADE PARCEIRA.

9.1.1 O relatério técnico deve conter, sem prejuizo de outros elementos, os itens
descritos no art. 74, §1° do Decreto Municipal n? 11.434/2017.

9.1.2 Elaborado o relatorio a que se refere esta clausula, o gestor o submetera a comissao de
monitoramento e avaliagdo designada para o acompanhamento da execugao desta parceria;

9.2. Na hipotese do relatério técnico de monitoramento e avaliagdo evidenciar irregularidades,
tais como, desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos da parceria, atrasos na execucao das
acdes e metas, descumprimento ou inadimpléncia da ENTIDADE PARCEIRA, proceder-se-a
conforme rito previsto no art. 74, §2° do Decreto Municipal n® 11.434/2017.

9.3. Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, a ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL, através do o6rgao responsavel pela politica publica em implementagdo ou
desenvolvimento, realizara pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios do plano de trabalho e
utilizara os resultados como subsidio na avaliagao da parceria celebrada e do cumprimento dos
objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste das metas e atividades definidas

9.4. O relatério técnico de monitoramento e avaliacdo sera homologado pela Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo no prazo de até 30 (trinta) dias a contar do seu recebimento.
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9.4.1 O monitoramento e a avaliacdo da parceria executada com recursos de
fundo especifico serao realizados por Comissao de Monitoramento e Avaliagao a ser constituida
pelo respectivo conselho gestor, conforme legislacao especifica, respeitadas as exigéncias da
Lei Federal n® 13.019/2014 e alteracdes, e do Decreto Municipal n® 11.434/2017.

9.5. Os demais procedimentos relacionados com o monitoramento e a avaliagdo desta parceria
serdo realizados de acordo com os arts. 70 a 78 do Decreto Municipal n® 11.434/17.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES
10.1. A vigéncia da parceria podera ser alterada na forma da clausula 62.

10.2. A ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL, através do Chefe de seu Poder Executivo,
podera autorizar ou propor a alteragéo do termo de colaboragao ou do plano de trabalho, apds,
respectivamente, solicitagao fundamentada da ENTIDADE PARCEIRA ou a sua anuéncia, desde
que ndo haja alteragéo do objeto, da seguinte forma:

10.2.1. Por termo aditivo a parceria para:

10.2.1.1. Ampliagédo ou reducgdo do valor global até o limite de 30% (trinta por cento);

10.2.1.2. Prorrogagéao da vigéncia;

10.2.1.3. Alteracao da destinacao dos bens remanescentes; ou

10.2.2. Por certiddo de apostilamento, nas demais hip6teses de alteragao, tais como:

10.2.2.1. Ajustes da execucao do objeto da parceria no plano de trabalho;

10.2.2.2. Remanejamento de recursos sem a alteragéo do valor global;

10.2.2.3 Prorrogacdo da vigéncia da parceria, antes de seu término, quando a
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL tiver dado causa ao atraso na liberagao de recursos
financeiros, ficando a prorrogagao limitada ao exato periodo do atraso verificado;

10.2.2.4 Indicacao dos créditos orgcamentarios de exercicios futuros;

10.2.2.5 Por interesse publico devidamente justificado.

10.3. A prorrogacao de vigéncia de oficio a que se refere a clausula 10.2.2.3 tem por objetivo,
ajustar o prazo de execucdo das agdes, a fim de ndo causar prejuizo na conclusdo do objeto,
nao resultando, neste caso, novo aporte de recursos financeiros.

10.4 Os remanejamentos a que se refere a clausula 10.2.2.2 deverao sempre ocorrer dentro de
cada categoria econdmica da despesa corrente ou de capital.

10.4.1. Na prestacao de contas de incumbéncia da ENTIDADE PARCEIRA nao serédo
aceitas despesas oriundas de remanejamentos efetuados sem a observancia do procedimento
citado acima.

10.5. Quando a proposta de alteracao do termo de colaboracdo ou plano de trabalho advir da
ENTIDADE PARCEIRA, o gestor da parceria terd o prazo de até 10 (dez) dias, contado a partir
do recebimento do requerimento, para se manifestar formalmente contra ou a favor das
modificagdes pretendidas pela ENTIDADE PARCEIRA, declarando em que extenséo se dara a
concordancia ou a rejeigao.

10.6. Quando a alteracdo for proposta pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, a
ENTIDADE PARCEIRA tera prazo de até 10 (dez) dias, contado a partir do recebimento da
proposta, para se manifestar formalmente contra ou a favor as modifica¢gdes pretendidas pela
ADMINISTRACAO PUBLICA, declarando em que extensao se dara a concordancia ou a rejeicao.
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10.7. No caso de término da execucao da parceria antes do acordo de vontades positivo

no sentido de aditar o termo de colaboracao ou o plano de trabalho deste, a custodia dos bens
remanescentes e aqueles aplicados a parceria permanecerdo sob a responsabilidade da
ENTIDADE PARCEIRA até a decisao final.

10.8. Todo aditivo proposto pela ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL no termo de
colaboragao ou no plano de trabalho deve ser precedida de manifesta¢éo do gestor da parceira,
de aprovacgao e justificativa do Secretario Municipal gestor da politica publica em execugéo
compartilhada.

10.9 Nas propostas da ENTIDADE PARCEIRA € seu dever justifica-la e submeté-la para
aprovacao do Secretario Municipal gestor da politica publica em execug¢do compartilhada, apés
a manifestacao do gestor da parceira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

11.1. Pela execugéo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas da Lei
Federal n® 13.019/2014 e do Decreto Municipal n® 11.434/2017, ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL podera, desde que garantida prévia defesa, aplicar a organizagao da sociedade civil
parceira as seguintes sancoes:

11.1.1 Adverténcia;

11.1.2 Suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e proibicao de
celebrar parceria ou contrato com o6rgdos e entidades da ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

11.1.3 Declaragao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com érgédos e entidades de todas as esferas de governo, nos termos do art.
73, inciso lll da Lei Federal n® 13.019/2014.

11.2 O ato de aplicacao das penalidades correspondera a tipicidade das infragbes descritas no
art. 101, §1° e §2° do Decreto Municipal n? 11.434/2017.

11.3 As sangbes estabelecidas nas cladusulas 11.1.1, 11.1.2 e 11.1.3 sdo de competéncia
exclusiva de Secretario Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista.

11.4. O procedimento administrativo de aplicacao de penalidades, a oportunidade de defesa e a
possibilidade de interposicdo de recursos contra as decisbes que imponham sancdes sao
regulados pelos arts. 101 a 112 do Decreto Municipal n? 11.434/2017.

11.5. A aplicacdo das penalidades previstas ndao substitui ou atenua a responsabilidade civil,
penal ou administrativas cabiveis, podendo, inclusive, se dar de forma cumulativa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO
12.1. O presente termo de colaboracao podera ser:

12.1.1 Denunciado a qualquer tempo, respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias
de antecedéncia para paralisacdo da execugao da parceira, ficando os participes responsaveis

somente pelas obrigagdes relativas ao tempo em que participaram de forma voluntaria da
avenca, auferindo as vantagens decorrentes deste tempo.

MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
UNIDADE DE PARCERIAS
Rua Treze de Maio, 1264
Bairro: Vila Xavier
Araraquara - CEP 14810-086
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MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
UNIDADE DE PARCERIAS

12.1.2 Rescindido, independente de prévia notificagao ou interpelacao judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipoteses:
a) utilizacao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
b) inadimplemento de quaisquer das cldusulas pactuadas neste tempo;
c) falsidade ou incorrecdo em qualquer documento apresentado;
d) ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauragdo de Tomada de Contas
Especial.

12.2. Na hipétese de inexecugdo por culpa ou dolo imputados a ENTIDADE PARCEIRA, a
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL podera, exclusivamente para assegurar o atendimento
de servicos essenciais a populacdo, por ato préprio e independentemente de autorizagéo judicial,
a fim de realizar ou manter a execugao das metas ou atividades pactuadas:

12.2.1 Retomar os bens publicos em poder da organizagdo da ENTIDADE PARCEIRA,
qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

12.2.2 Assumir a responsabilidade pela execugao do restante do objeto previsto no plano
de trabalho, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela ENTIDADE PARCEIRA até o
momento em que a administragdo assumiu essas responsabilidades.

12.3 Extinta a parceria por qualquer motivo previsto ou ndo nesta cldusula, incidird o dever de
restituicdo a que refere a clausula 4.7 deste instrumento e o art. 52 da Lei Federal n® 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

13.1. A eficacia do presente termo de colaboragédo ou de seus aditamentos que impliquem em
alteracao da execucao do objeto descrito neste instrumento ficara condicionada a publicagdo do
respectivo extrato resumido no Diario Oficial do Municipio, a qual devera ser providenciada pela
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL no prazo de até 20 (vinte) dias a contar da respectiva
assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS BENS REMANESCENTES

14.1 Os bens remanescentes serdo de propriedade da ENTIDADE PARCEIRA e seréo gravados
com clausula de inalienabilidade, salvo nos casos de a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
deles necessitar para assegurar a continuidade do objeto da presente parceria, hipdtese em que
se reverterao ao patrimonio publico municipal.

14.2 A presente clausula, na forma do art. 44, §2° do Decreto Municipal n® 11.434/2017, formaliza
promessa certa de transferéncia da propriedade dos bens remanescentes a Administracdo
Publica, na hipotese de sua extingao

14.3. Havendo necessidade dos bens remanescentes para fins de execugéo direta ou indireta
do objeto da parceria pela ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL, devera a ENTIDADE
PARCEIRA, a partir da data da prestagao final de contas, disponibiliza-los para retirada no prazo
de 30 (trinta) dias

14.4 As demais questbes relativas aos bens remanescentes seguirdo as normas e 0s
procedimentos do art. 44, do Decreto Municipal n® 11.434/2017.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS CONDICOES GERAIS

MUNICIPIO DE ARARAQUARA
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MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
UNIDADE DE PARCERIAS

15.1. Acordam os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condicdes:

15.1.1 As comunicacoes relativas a este termo de colaboracao serdo remetidas por e-
mail institucional e consideradas regularmente efetuadas quando comprovado o recebimento;

15.1.2 Toda comunicagao, mensagens e documentos, resultantes da transmissao via e-
mail ou qualquer outro meio idéneo, constarao dos autos administrativos que formalizarem
as fases, etapas e instrumentos da parceria.

15.1.3 As reunides entre os representantes credenciados pelos participes, bem como
quaisquer ocorréncias que possam ter implicacbes diretas ou indiretas neste termo de
colaboracdo, serdo aceitas somente caso sejam registradas em ata ou relatérios
circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PROTEGAO DE DADOS

16.1 — As Partes reconhecem que, para a execugao do Termo, sera necessario o tratamento de
dados pessoais, e se comprometem a cumprir as disposi¢des da Lei n® 13.709, de 14 de agosto
de 2018 (“LGPD”), conforme periodicamente alterada, bem como das demais leis e regulamentos
relacionados a protecao de dados pessoais e privacidade que possam ser aplicados a qualquer
tratamento de Dados Pessoais no ambito do Termo (“Legislacdo de Prote¢cdo de Dados
Aplicavel’).

16.2 — As Partes se comprometem a somente utilizar as informagbes e dados pessoais
compartilhados para a realizacdo das atividades decorrentes do objeto do presente Termo.

16.3 — As Partes se comprometem a manter registros de todas e quaisquer atividades
relacionadas aos dados pessoais compartiihados ou obtidos em decorréncia do Termo,
fornecendo tais registros sempre que solicitados, de forma justificada.

16.4 — As Partes adotarao todas as medidas técnicas de seguranca razoaveis, de acordo com

0 padrao de mercado e a legislacéo brasileira, para resguardar os dados pessoais tratados em
decorréncia do presente Termo, mantendo a outra parte indene de quaisquer danos ou prejuizos
decorrentes de qualquer tratamento de dados realizado em desacordo com esse Termo e/ou a
Legislagcdo de Protecdo de Dados Aplicavel. Paragrafo Unico. Para os fins desta Clausula,
consideram-se dados pessoais toda e qualquer informacao relacionada a uma pessoa natural
identificada ou identificavel, conforme definido na LGPD.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

16.1. Serd competente para dirimir as controvérsias deste termo de colaboracado o foro da
comarca de Araraquara/SP, com renlncia expressa de outros, por mais privilegiados que sejam,
sendo obrigatoria prévia tentativa de solugdo administrativa, com participagcdo da
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e irrenunciavel
cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme, foi lavrado em
2 (duas) vias de igual teor e forma, que vao assinadas por todos, para que produza seus juridicos
e legais efeitos.
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MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
UNIDADE DE PARCERIAS

Araraquara/SP,

LUCIMEIRE DE FATIMA LAURINDO
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

CAIO BORTOLETE AMARAL
Presidente
Representante legal da organizacao da sociedade civil
INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

MUNIGIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
UNIDADE DE PARCERIAS
Rua Treze de Maio, 1264
Bairro: Vila Xavier
Araraquara - CEP 14810-086

Assinado digitalmente por Assinado digitalmente por CAIO
LUCIMEIRE DE FATIMA L BORTOLETE AMARAL
LAURINDO I Papel: Parte

Papel: Parte (CPF 404.752.908-79)

(CPF 316.612.838-70) i Data: 27/02/2025 11:19:07 -

Data: 27/02/2025 10:41:16 -03:00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/4A2F-E9E5-ABD0-620C e informe o cédigo 4A2F-E9E5-ABD0-620C

Assinado por 2 pessoas: VICTOR HUGO BOTAN LAROCCA e ANA PAULA DE SOUZA

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 4A2F-EQE5-ABD0-620C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 VICTOR HUGO BOTAN LAROCCA (CPF 487.XXX.XXX-07) em 11/08/2026 16:12:10 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 ANA PAULA DE SOUZA (CPF 333.XXX.XXX-00) em 25/08/2026 13:32:21 GMT-03:00
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,Prefeitura Municipal
de Araraquara

Proc. Administrativo 53- 59.569/2026

De: Victor L. - SDS-SSGAF-DGAP-UP
Para: CGAB-UACG - Unidade Administrativa da Chefia de Gabinete - A/C Leticia C.

Data: 29/09/2026 as 13:42:32

Setores envolvidos:

PGM, SADM, SGOV, SFP, SDS, SDU, SOSP, CGAB, SGOV-SSALAO, SADM-SSSA, SFP-SSAT, SDS-SSGAF,
SOSP-SSOP, CGAB-SSDC, CGAB-AECG, PGM-SUB-CON, PGM-SUB-FISC, SADM-SSSA-DGP, SFP-SSAT-DRI,
SDU-SSPU-DSIG, SDS-SSGAF-DGAP-UP, SADM-SSSA-APM, CGAB-UACG, PGM-UMP, SOSP-UTA,
CGAB-SSDC-DDC-UADMDCIV

REQUERIMENTO N2 1719/2026 - CORONEL PRADO, BALDA, ENFERMEIRO DELMIRAN

Prezada,

Em atencédo ao Despacho n°® 45, e considerando as informagdes constantes do Despacho n° 43, informo que foram
localizados os documentos referentes ao procedimento de parceria mencionado, os quais foram digitalizados e

seguem anexos ao presente expediente para conhecimento e complementagéo da instrugao processual.

Esclarego que o procedimento original tramita em processo fisico, permanecendo os respectivos autos a disposigédo

para consulta e verificagdo, caso se entenda necessario.
No momento, encaminho a documentagao localizada para os fins pertinentes.
Atenciosamente,

Victor Hugo Botan Larocca
Chefe de Subdivisdo-Unidade de Parcerias

Anexos:
DOCUMENTOS_COMPLEMENTARESTC_061_2023 compressed_1_.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FAL e informe o c6digo EBB5-4AA2-A334-4FA1

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

=



MUNICIPIO DE ARARAQUARA
JUSTIFICATIVA E AUTORIZACAO

M

A Constituicdo Federal de 1988 dispde em seu art. 277 que "¢ dever do Estado, da
sociedade e da familia assegurar & pessoa com deficiéncia, com prioridade, a efetivacio dos
direitos referentes a vida, a saude, a sexualidade, a paternidade e & maternidade, 3 alimentacio,
3 habitacdo, & educagdo, a profissionalizagdo, ao trabalho, & previdéncia social, 3 habilitagio e 3
reabilitacdo, ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ag lazer, 3
informac3o, & comunicagdo, aos avangos cientificos e tecnoldgicos, & dignidade, ao respeito, 3
liberdade, & convivéncia familiar e comunitdria, entre outros decorrentes da Constituic3o Federal,
da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo e das leis

e de outras normas que garantam seu bem-estar pessoal, social e econémico”.

No dmbito municipal, a Lei Orgénica de Araraquara dispde que a assisténcia social
sera prestada a quem dela necessitar e tem por objetivos 0 amparo as pessoas com deficiéncia e
que para a implantagdo da politica municipal de assisténcia social é facultado ao Municipio firmar
convénio com entidade piblica ou privada para prestagdo de servicos de assisténcia social 3

comunidade local (arts. 194-197).

Nesse sentido, a Lei Municipal n° 10.340, de 27 de outubro de 2021, que estabelece ¢
Plano Plurianual do Municipio para o periodo de 2022 a 2025, a Lei Municipal n® 10.547, de 06 de
julho de 2022, que trata da Lei de Diretrizes Orgamentdrias e a Lei Municipal n? 10.667, de 23 de
dezembro de 2022, que trata da Lei Orcamentaria anual do exercicio Financeiro de 2023 previram
as diretrizes de descentralizagdo da execugdo de parcela da Politica Municipal Sécio Assistencial,
por meio de receitas do Fundo Municipal da Assisténcia Social, que atua realizando o
financiamento de brogréﬁag a serem implementados mediante projetos de entidade

governamentais e ndo governamentais.

Ante o exposto, .estando justificada a opcdo do Poder Piblico pela parceria com

terceiro setor, AUTORIZO a celebracdo do Termo de Colaboragdo com as seguintes entidades:

a) Historico — Recursos do Fundo Municipal da Assisténcia Social

cespe https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cddigo EBB5-4AA2-A334-4FA1

0sC CNPJ Valor

INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA 43.971.449/0001-00 | R$ 55.000,

Araraquara, 03 de MAIO de 2023.

EDINHQ, SILVA *
Prefeito iipal

Assinado por 1 pessoa: ANA P Lg DE POUFA
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MUNICIPIO DE ARARAQUARA

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO

A Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social, JACQUELINE PEREIRA
BARBOSA, nomeada conforme art. 72, da Portaria n? 27.170, de 08 de janeiro de 2021, no
uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo inciso IV, art. 40 da Lei Municipal n2 10.110,
de 07 de janeiro de 2021, por meio deste vem justificar a inexigibilidade de chamamento
publico, dando ciéncia e parecer favorével na documentagdo para pactuacdo do termo de
colaboracdo de forma direta, com as organizagdo da sociedade civil, sem fins lucrativos
destinada a auxilio financeiro por meio de subvencgo social e auxilio, conforme autorizado
pela Lei Municipal n2 10.785 de 03 de maio de 2023, com fulcro nos Diplomas Normativos,
art. 30, inciso VI, art. 31, inciso Il da Lei Federal n¢ 13.019/2014; art. 35, lll, art. 36, Il do
Decreto Municipal n2 11.434/2017.

Araraquara, 03 de maio de 2023.

ParhH o
JACQUELINE REREIRA BARBOSA
Secretdria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
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MUNICIPIO DE ARARAQUARA

DECLARACAO DE IMPACTO ORCAMENTARIO- FINANCEIRO

para fine do disposto nos arts. 15/17 da Lei Complementar n® 101/2000 - |aj de

Responsabilidade Fiscal, DECLARO o impacto orcamentério e financeiro no ewercicio de 2023 4a

Lei Municipal n® 10.785, de 03 de maio de 2023, que dispde sobre 3 autorizacdo para concessio
de subvencdes sociais as entidades de assisténcia social devidamente inscritas ~o Canselho

Municipal da Assisténcia Social serd no valor de RS 55.000,00 (cinquerta e rinco mil razis),

distribuidos conforme demonstrado abaixo:

a) Historico — Recursos do Fundo Municipal da Assisténcia Social

0SsC CNP)

ialor

[Drm o cpdigo EBB5-4AA2-A334-4FA1

INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA ’ 43971.449/0001-00

S 55.000.00

S

DECLARO AINDA, na competéncia de Ordenadora de Despesa, que a Lei Municipal n? 10.331 e
08 de setembro de 2022, possui adequagdo na Lein® 10.340, de 27 de outubro de 2021 gue

estabelece o Plano Plurianual do Municipio para o periodo de 2022 a 2025.

Por ser verdade, firmo a presente.

Araraquara, 03 de MAIO de 2023.

At y .

[ ) (I A

JACQUELINE PEREIRA BARBOSA
Secretaria Municipal de Asa‘r’sténcia e Desenvolvimento Social

.
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[Historico da Reserva:

ESERVA EEMPENHO GLOBAL PARA A ORGANIZAGAO SOCIAL CIVIL, INTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA AUTORIZADO
FELA LEI MUNICIPAL N° 10.785 DE 03 DE MAIO DE 2023, CONFORME OF . GP N° 027/2023.

.. 0- SUBVENGOES SOCIAIS

.. 1-TESOURO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

RUA SAO BENTO, 840 - CENTRO - CEP 14.801-901
UF: SAO PAULO - Brasil - Fone/Fax (16) 33015000
CNPJ: 45.276.128/0001-10 HOME PAGE:

Nota de Reserva _283?12023

17 Maio 2023
12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

1 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
2166 - PARCERIA COM OSC - PSE ALTA COMPLEXIDADE - PESSOAS COM DEFICIENE) A

43 - SUBVENGCOES SOCIAIS

1875 - 12.01.3.3.50.43.08.242,0074.2.166.01.5100000.

5100000 - ASSISTENCIA SOCIAL-GERAL

Valor da Reserva 55.000,00

CINQUENTA E CINCO MIL REAIS

raracquara.Idoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FAL e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FAT

Projetd wovesereercsseensaesieens -
Dotagao Orgamentaria ... 1875 - 12.01.3.3.50.43.08.242.0074.2,166.01.5100000.
Baldo Anterior da Dotagda . 55.000.00
\Valor desta Reserva wr55,000,00
Valor Desblogueado/Cancel 0,00
Baldo da Reserva .l 55.000,00
Baldo Atual da Dotagdo ... 0,00
Licitagao o |
Processo — i
policitaggo ...l /
Emitente : RDTULIO
Responséve iy RDTULIO
Relagdo Programacgdo Mensal
Més Valor Complemento Desbloqueio f‘] Saldo
* —l
Maio §5.000,00 0.00 [Ibf{)/ 55.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

NOTA DE EMPENHO

Numero 11456/2023

Tipo do Empenho: Ordinario

CREDOR  -covrvns 8124NSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA CPFICNPJ:  43.971.44910001 57
ATUAGAD  .ooivviees 63-SUBVENGAQ-ASSISTENCIA
ENDEREGO ... Av. En@. Alberto de Zagonitts. ,1165- Conj. Ind. Jurubatuba/SP--
[PROCESSO N° AUTORIZAGAD .....ccoc.
MODALIDADE DE LICITAGAQ.....o.......  OUTROS/NAO APLICAVEL [T[V]1 ] Jee——
LBERTURA : HOMOLOGAGAOQ : PUBLICAGAQ :
COND PAGAMENTO ]
ORGAO : 12-SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
UNIDADE : 1-FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
SUB UNIDADE : &
FICHA/ DOTAGAO : 1875-12.01.3.3.50.43.08.242.0074.2.166.01.5100000.
PROGRAMA : 74-PARCERIAS COM ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL
ACAO : 2166-PARCERIA COM OSC - PSE ALTA COMPLEXIDADE - PESSOAS COM DEFICIENCIA
“UNCAO : 8-ASSISTENCIA SOCIAL
SUBFUNCAO : 242-ASSISTENCIA AO PORTADOR DE DEFICIENCIA
“ONTE DE RECURSO : 1-TESOURO
\PLICACAO : 5100000-ASSISTENCIA SOCIAL-GERAL
LASSE : -
ATUREZA DESPESA : 335043-SUBVENCOES SOCIAIS
LEMENTO DA DESPESA : 43-SUBVENGOES SOCIAIS
UB - ELEMENTO : 0-SUBVENGOES SOCIAIS
ONTA BANCARIA : -
EM: =
.LOR DESTE EMPENHO 55,000,00

‘TENSO

.LDO EMPENHO

( CINQUENTA E CINCO MIL REAIS )

55.000,00

STORICO

RESERVA EEMPENHO GLOBAL PARA A ORGANIZAGAQ SOCIAL CIVIL, INTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL N° 10.785 DE 03 DE MAIO DE 2023, CONFORME OF, GP N° 027/2023.

Operador: RDTULIO
Emissor:RDTULIO

Emitido em:

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

i 18/05/2023

SISVETOR INFORMATICA EIREL|

Usuario: RDTULIO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Versao 18/04/2023 - 15.30 ﬁE



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
PORTARIA N2 28.055, DE 15 DE JUNHO DE 2022

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA, Estado de S3o Paulo, no
exercicio de suas atribuigdes legais, e considerando os preceitos da Lei Federal n® 13,019, de
31 de julho de 2014 e do Decreto n? 11.374, de 28 de abril de 2017, que a regulamenta, em
especial a necessidade de constituicdo de Comissdo de Sele¢do dos projetos referentes ag
parcerias com as organizagdes da sociedade civil mediante termo de colaboragdo ou termo

de fomento,

RESOLVE:

Art. 12 Ficam designados os membros da Comissao De Sele¢do, nos termos do
inciso IV, do paragrafo 12, do art. 11 do Decreto n2 11.374, de 28 de abril de 2017 e inciso X
do art. 29, Lei Federal n? 13.204, de 14 de dezembro de 2014, 6rgdo colegiado destinado a
processar € julgar os projetos referentes as parcerias com as Organizagdes da Sociedade Civil
financiadas com recursos do Fundo Municipal da Assisténcia Social:

| = presidente: Cleia Cristina Resende Tscherne;
Il = membros:
a) Ana Carolina Fernandes Ledo;
b) José Roberto Ribeiro;
- ¢) Julia Martins de Oliveira; e

d) Juliana Aparecida do Amaral Guesada.

Art. 22 As fungdes dos me
serem consideradas de relevante interesse/publi

da comissdo ndo serdo remuneradas, por

Art. 32 Esta portaria entra ¢m vigor|na data de sua publicagdo.
PACO MUNICIPAL “PREFEIfO RUBENS CRUZ”, 15 de junho de 2022.

EDINHO SILVA

Secretdria Munlclpal\clg Cﬁm}erno, Planejamento e Finang¢as
/
\.,.

Publicada na Coordenadoria Ehtuii;a de Justica e Reia Institucionais na data supra.

MARINA RI O DA SILVA

Coordenadora Exetutiva de Justiga e Relagdes Institucionais

Arquivada em livro proprio. processo rf 40431/2022 (“RAP*).

: Paginaldel
_Publicado no Jornal local “Folha da Cidade”,de Sexta-feira, 24/junho/22 - Ano XLI - N2 10966.
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Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

o



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
PORTARIA N 28.056, DE 15 DE JUNHO DE 2022

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA, Estado de Sdo Paulo, no
exercicio de suas atribuicdes legais, e considerando os preceitos da Lei Federal n” 13,019, 4o
31 de julho de 2014 e do Decreto n? 11.374, de 28 de abril de 2017, que a regulamenta, em
especial a necessidade de constituicdo de Comissdo de Monitoramento e Avaliacio
destinada a monitorar e avaliar as parcerias celebradas com organizagdes da sociedade ciyil
mediante termo de colaboragdo ou termo de fomento,

RESOLVE:

Art. 12 Ficam designadoﬁ os membros da Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo, nos termos do inciso V, do paragrafo 1¢, do art. 11 do Decreto n2 11.374, de 28 de
abril de 2017 e inciso X! do art. 22 da Lei Federal n? 13.204, de 14 de dezembro de 2014,
6rgio colegiado com a finalidade de monitorar e avaliar as parcerias celebradas com as
Organizacbes da Sociedade Civil que sdo financiadas com recursos do Fundo Municipal da
Assisténcia Social:

| — presidente: Juliana Aparecida do Amaral Guesada;
Il - membros: . “

a) Ana Carolina Fernandes Ledo;

b) Cleia Cristina Resende Tscherne;

c) José Roberto Ribeiro; e
d) Julia Martins de Oliveir_a.

Art. 22 As fungdes dos memjgros a comissdo ndo serao remuneradas, por
serem consideradas de relevante interesse publico

vigor na data de sua publicagdo.
CRUZ”, 15 de junho de 2022.

Art. 32 Esta portaria entra g
PACO MUNICIPAL “PREFEITO RUBENS

W T ,. .'; II -
Secretdria Mul'ra\isj\ljr d¢ Governo, Planejamento e Finangas
W/

Publicada na Coordenadoria Executiva de Justica e Relggges Institucionais na data supra.

- AL
MARINA DA SILVA

Coordenadora Executiva de Justica e Relages Institucionais

Arquivada em livro proprio. prcesso ne 40431/2022 (“RAP").

. Paginaldel
.Publicado no Jornal local “Folha da Cidade”, de Sexta-feira, 24/junho/22 - Ano XLI - N2 10966.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
PORTARIA N¢ 28,057, DE 15 DE JUNHO DE 2022

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA, Estado de S3o Paulo, no
exercicio de suas atribuicdes legais, e considerando os preceitos da Lei n® 13.019, de 31 de
julho de 2014 e do Decreto Municipal n? 11.374, de 28 de abril de 2017, que a regulamenta,
em especial a necessidade da nomeacdo do Gestor das Parcerias com as Organizagdes da
Sociedade Civil mediante termo de colaboragdo ou termo de fomento,

RESOLVE:

Art. 12 Fica designada, nos termos do art. 76, do Decreto n? 11.434, de 18 de
julho de 2017 e inciso VI do art. 22 da Lei Federal n? 13.019 de 31 de julho de 2014, a
empregada publica Andreza Cristina Dellabarrera de Andrade, matricula n? 25904-7, como
Gestora das Parcerias com as seguintes Organizagdes da Sociedade Civil:

| - Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Araraquara;
Il — Associagdo Cultural Ary Luiz Bombarda;

Il — Casa Betania;

IV — Centro de Promog3o Educacional e Social na Comunidade;

V - Fundagdo Toque - Fundagdo para o Bem-Estar Educacional, Esportivo,
Social, Cultural e Ocupacional de Araraguara e Regido (FUNBESCO);

VI - Instituto dos Cegos Santa Luzia;

VII - Lar Escola Redengao;

VIl - Liceu Corag¢do de Jesus;

IX — Associagdo para o Apoio e Integragdo do Deficiente Visual (PARA-D.V.);
X — Sociedade Amigos do Bairro de Santa Angelina (SABSA);

XI - Sociedade de Educagio e Promogdo Social Imaculada Conceicao; e

XI1 = Vila Vicentina Obra Unida a Sociedade Sao Vicente de Paulo.

Art. 22 As parcerias geridas pela empregada piblica com as Organizagdes da
Sociedade Civil referenciadas no art. 12, serdo aqueJds Yjnanciadas com os recursos do Fundo

Municipal da Assisténcia Social.

Art. 32 Pelas atividades exercidas/na Gestjo de Parceria, a empregada publica

nomeada na forma do art. 12 ndo receberd fqualquey tipo de pagamento, remuneragao,
s relevantes servicos prestados ao

e,

/
."I
- 5"
!

vantagens ou beneficios, sendo, porém, copsidera
Municipio.

;

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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Art. 4¢ Esta portaria entra eny'vigor\na data de sua publicagdo.

PACO MUNICIPAL “PREFEITO RUBENS CRUZ”, 15 de junho de 2022.

EDINHO SILVA
efei cipal

Secretaria k/lurfisigéi de Boverno, Planejamento e Finangas

ey

Publicada na Coordenadoria Executiva de Justica e Relagdes Institucionais na data supra.

MARINA

Coordenadora Executiva de Justica e es Institucionais

Arquivada em livro proprio. Processon® 40431/2022 (“RAP*).

Pagina2de2

publicado no Jornal local “Folha da Cidade”, de Sexta-feira, 24/junho/22 - Ano KLI - N® 10966.
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s/ L1549 .
10052023 Yahoo Mail - CONVOCAGAQD gp No

0412023 - PMs/g\pE

CONVOCAGAO GP N° 04/2023 - PMs/spmpr

De:  Ana Carolina Fernandes Ledo (parceriﬂ-‘araraquara@yahoo -

para: icsantaluzia@gmail.com

Data  sexta-feira, 19 de maio de 2023 as 15.49 BRT

Prezada Presidente,

Comunico a Vossa Senhoria que até 3 presente data ndo receb

= €mos o comprovante de

casa que consta no Plano de Trabalho como aquela que ser4 locada. Do SR, B s lt?rcadmerlto dedlocagéo da
encontra-se prejudicada até que nos seja enviado o solicitado. : 9 Sapane dx taoalp
Cabe ainda esclarecer que o nao cumprimento do acordado em reunia

podera ensejar atraso na pactuacao da parceria, o que desd X0 § s raso na entrega deste documento

e ja deixo a Organizago da Sociedade Civil notificada.

At.te,

ANA CAROLINA FERNANDES LEAO |

Gerente de Parcerias
MUNICIPIO DE ARARAQUARA
CmRDENADgsﬁﬂg)IégmxgglgEE:#E;SLANEMMENTO E FINANCAS
ES, COMPRAS, CONTRATOSE P
GERENCIA DE PARCERIAS ARCERAS
Rua S&o Bento, 840 — 4° andar
Bairro: Centro

Araraguara - CEP 14801.601

Fone: (16)3301-5217/ ag212-4738

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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.

2210520231017 Yahoo Mail - RES: CONVOGAGAG p
SAGAO Gp e

0412073 _ PM SISMpE

RES: CONVOCAGAO GP N° 04/2023 - ppms/spipr

De  icsantaluzia@gmail.com
Para parceriasafaraquara@yahoo‘com

Data sexta-feira, 19 de maio de 2023 s 16:47 BRT

Boa tarde, Carol,

Estamos cientes do seu esclarecimento e gostariamos de te informa
locacao da casa.

Pedimos desculpas, pois ndo depende de nés.

Atenciosamente

Cristina , .

r que ainda nao recebemos o Ortamentg ¢
0de

—_ De: Ana Carolina Fernandes Ledo <parceriasararaquara@yah
Enviada em: sexta-feira, 19 de maio de 2023 15;43 @yahoo.com>
Para: icsantaluzia@gmail.com
Assunto: CONVOCAGAO GP N° 04/2023 — PMS/SMPF

Prezada Presidente,

Comunico a Vossa Senhoria que até a presente data ndo recebemos o

Al comprovante de orca
locacao da casa que consta no Plano de Trabalho como aquela que sera locada. Do expos%om; gtno'(lj_e
plano de trabalho encontra-se prejudicada até que nos seja enviado o solicitado. ' SH

Cabe ainda esclarecer que o ndo cumprimento do acordado em reunido e o atraso
docymento podera ensejar atraso na pactuagao da parceria, o que desde ja deixo
Sociedade Civil notificada.

ha entrega deste
a Organizagao da

At.te,

ANA CAROLINA FERNANDES LEAO
Gerente de Parcerias

MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANCAS
COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGOES. COMPRAS, CONTRATOS E PARCERIAS
GERENCIA DE PARCERIAS

Rua Sao Benlo, 840 ~4° andar
Bairmo: Centio |
Araraquara - CEP 14801-801

Fone: (16)3301-5217/ 992124738

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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3 4 INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

'zl ' # CASA DE AMPARO E EDUCACAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
3 X Fundado em 20 de julho de 1959

4§\

\}’Hlx: Sede Propria na Av. Padre Anténio Cezarino, 875 - Vila Xavier
o\ % Fone:(0XX16) 3322-2009 — CEP 14810-142 - Araraquara sSp
R ; I:-Mail: icsantaluzia@gmail.com

T Rl |
w ey b

™ ~ CNP) 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

~ PLANO DE TRABALHO

'1-DADOS GERAIS DA OSC ]
Ng@g::_hlst_ituto dos Cegos Santa Luzia
CNPJ:- 43.971.449/0001-00 1

' En@;_@go_:- Av Padre Antonio Cezarino n° 875 | CEP:- 14.810-142

| I
_@E’E’E;}'i}_a Xavier Ponto de Referéncia:- Banco de Alimentos
Telefones:- E-mail da Institui¢ao:-
(16)3322-2009 icsantaluzia@gmail.com |
jc.santaluzia@ mail.com
UF-- Sdo Paulo | Cidade:- Araraquara

P —
Site oficial da entidade para
acompanhamento da execu¢do do projeto:-

> IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL PEL OSC
Nome Completo:- Lucia Helena Gomes Garcia
CPF:- 108.932.368-96 RG:- 21.808.917-X
Mandato da diretoria:- 11/01/2023 a 11/01/2025 |
“Cargo:-Presidente |
Endereco:- Rua Carlos Gomesn®251 | CEP:- 14.810.270
Bairro:- Sao Jos¢ .
Telefone Fixo: (16) 3397-4988
Celular:- (16) 98200-1587
_Cidade em que reside:- Araraquara | UF:- Sio Paulo |
'3-IDENTIFICAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO

NOME:- Maria Cr_isri_na_L_es_si_S_a_nt_ogigtro - |
| N° CRESS:- 32505 '

\ E-mail: lug.garcia@uol.com.br !

"AREA DE FORMACAO:- Servigo Social

TELEFONE:- (16) 99761 -6381 Email:
- o santopietromariacristina @gmail.com
"4~ OUTROS PARTICIPES DO PLANO DE TRABALHO
5~ NOME DO PROJETO/ATIVIDADE: MORADIA DE QUALIDADE ]

"6— OBJETO DA PARCERIA:
Servigo de acolhimento Instituciona
.
7 - DESCRICAO DA REALIDADE:
' A visdo é um meio importante de integragdo entre 0 individuo e o meio ambiente, jd que 0s
intermédio, portanto, a privagdo da§

| de Alta Complexidade para Pessoas com Deficiéncia

' conhecimentos, em grande parte sdo adquiridos por seu 1
' capacidade de ver, traz consequéncias para a vida do individuo tanto no nivel pessoal como no

' funcional. colocando-o, na maioria das vezes, 4 margem do processo social. A baixa estima
frustra o processo de socializagdo, ou seja, a participagdo nos diferentes grupos sociais com
autonomia e independéncia, interferindo e até prejudicando o estabelecimento de projetos de

dades de cada usuario serdo desenvolvidass

_vida. Devido a heterogeneidade_das _potenciali

Assinado N
Para verificar a validade das assinat
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o INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
., M% CASA DE AMPARO E EDUCACAO PARA DEFICIENTES VISUAIS

A 'Ef/ { . Fundado em 20 de julho de 1959
£ E-.].hzl‘ﬂ'ri‘ﬁ- Sede Prépria na Av. Padre Anténio Cezarino, 875 - Vila Xavier
= ﬁL‘ | Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 - Araraquara - SP
o \@_ | E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
LIRS . CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL
—

:-El-t-i"ﬁdades de acordo com o nivel de desenvolvimento de cada um.

As agdes dg ffntidade sdo desenvolvidas em conformidade com a Tipificagdo Nacional do
Servigo de Tipificagdo da Proteg@o Especial de Alta Complexidade para Deficientes Visuais.

A 4rea de atendimento do Instituto dos Cegos Santa Luzia ¢ a cidade de Araraquara se

'es;endendo a todo Estado de Sio Paulo e territério brasileiro,

A InstituigAo estd localizada na Av Padre Anténio Cezarino, 875 — Vila Xavier — Araraquara —

' gio Paulo. Hoje atendemos 11 pessoas de ambos os sexos e de idade diversas.

Nossa demanda advfén} de pedidos de familiares, 6rgdos piblicos (CREAS, CRAS, Ministério
piblico, outros Municipios etc.) e algumas vezes do préprio usudrio.

"s- Objetivo Geral da Proposta:-

Atender pessoas portadqras de deficiéncia visual. Tem por objetivos prover atengdes
' socioassistenciais a familias e individuos que se encontram em situagdo de risco pessoal e
et

500181.

| Garantir protegdo integral — moradia, alimentagdo, higienizagdo; desenvolver atividades
habilitadoras, reabilitadoras e culturais onde nos possibilitard levar o deficiente visual, a atingir

cada vez mais sua independéncia melhorando sua autoestima e diminuindo as “diferengas” que .

afetam sua incluséo social.

"09- Objetivo Especificos da Proposta:-

o Desenvolver capacidade adaptativa para a vida diaria (AVD).
+ Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia.

o Promover o acesso a rede de qualificagio e requalificagiio profissional com vistas a
inclusdo produtiva

o Socializar o conhecimento do sistema Braille como acesso a comunicagdo, ao

conhecimento e aprendizagem do deficiente visual.

* Aprender as técnicas para usar o computador com os recursos dos leitores de tela com

voz sintetizada Virtual Vision.

* Adquirir autonomia no meio aquatico, o aprendizado e o desenvolvimento dos nados por

meio da recreagéo e da ludicidade.

* Proporcionar momentos de lazer e recreagdio criando interesse pela atividade fisica,

melhorar a qualidade de vida. Ajudar o deficiente visual a desenvolver-se nos aspectos

N0s confiamos em Deus. @
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3 INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
))-4( # CASA DE AMPARO E EDUCACAO PARA DEFICIENTES VISUAIS

((‘ "X _ Fundado em 20 de julho de 1959
‘j‘l"!if .-i;.‘1 Sede Prépria na Av. Padre Antdnio Cezarino, 875 - Vila Xavier
:_‘; /| Fone:(0XX16) 3322-2009 — CEP 14810-142 - Araraquara - SP
»i-,.. ki | E-Mail: icsantaluzia@gmail.com

W\¥, CNPJ 43.971.449/0001-00

UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

#-—__

— afetivos, cognitivo e motor.

o Proporcionar ao deficiente visual condigdo para que, dentro de suas potencialidades,

possa formar habitos de autossuficiéncia que lhes permitam participar ativamente do
ambiente em que vivem,

e Utilizar a bengala corretamente, estabelecer pontos de referéncia através de sons, -
formar conceito como grande e pequeno alto e baixo, - desenvolver nogdes de |
alinhamento, equilibrio e lateralidade (direita, esquerda, frente e atras). Com esses

conhecimentos, 0s usudrios terdo plenas condigdes de si deslocarem independentemente,
usufruindo o direito de ir e vir.

[ e Assegurar a inclus@o na comunidade de forma divertida e prazerosa, através de passeios
diversos.

o Desenvolver o conhecimento da dana, equilibrio, concentracdo, ritmo e socializagdo e a
aproximagdo da comunidade, realizando ensaios (Grupo Musical) durante o ano,
montagem de repertério para diversas apresentagdes em escolas, shopping, eventos.

+ Proporcionar condigdes de experiéncia na execugiio de atividades manuais ou do tipo

industrial, desempenho e produtividade visando auxiliar o usudrio a compreender suas

capacidades e limitagdes na execugdo de uma atividade. OBS: APAE em oficinas
terapéuticas profissionais.

10:- ABRANGENCIA DA PROPOSTA:-

* Municipio de Araraquara e quando houver pedido de ordem judicial atendera o
Territério Nacional.

[1:-PERIODO DE EXECUGCAO DO OBJETO PROPOSTO:-
* Até 07 meses
12:- PUBLICO BENEFICIARIO:-
Deficientes Visuais de ambos os sexos acima de 18 anos.
12.1: PERFIL DO PUBLICO BENEFICIARIO DIRETO:-
€ss0as com Deficiéncia Visual, de ambos os sexos, que néo disponham de condigdes para
P_Bﬂrﬂ&necer com a familia, devido a vivéncia de situagbes de violéncia e negligencias em
~Magio de rua e abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos

- META DE ATENDIMENTO TOTAL: 11 usuarios
tender até 11 ysuarios

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FALl e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FA1
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Fundado em 20 de julho de 1959

E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
CNPJ 43.971.449/0001-00

. 7 INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
‘-ﬁ;;'s‘i # CASA DE AMPARO E EDUCAGAO PARA DEFICIENTES VISUAIS

Sede Prépria na Av. Padre Anténio Cezarino, 875 — Vila Xavier
Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 — Araraquara - SP

UTILIDADE PUBLICA — MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

= @TODOLOGIA E ABORDAGEM DA PROPOSTA:

[ Atividade

Procedimento Responsdvel | Periocidade | Frequé
Metodolégico nciae |
adesio
da
execuca
"Roda de Conversas Conversas com 0s | Assistente 01 vez por :
- usudrios sobre Social semana 100%
—— diversos assuntos
- Caminhada Caminhada pelas | Voluntérios | 01 vez por
ruas e pragas do semana 90%
bairro
Contagdo de histérias _Leitura delivros do | Voluntarios | 01 vez por
interesse dos semana 90%
usuarios
Uso do celular e Aprendizado do Administrador | 01 vez por 80%
| computador recurso leitor e voluntdrio | semana
Braille virtual
Atividades Fisicas Atividades Fisicas | Professorade |01 vez por
Educacio semana 100%
Fisica
Voluntaria
AVD Desenvolver a Funciondria | 01 vez por
capacidade para da Entidade | semana 100%
| Atividade da Vida '
| Didria com [
j objetivo de se |'
| tornar mais :
| | independente
Coral Ensaio do Coral ]
Santa Luzia para | Administrador | 01 vez por 100% |
apresentagoes da entidade semana
¢ diversas
Festas Comemorativas | Realizados festas Equipe e
' referentes as datas | grupos de 100%
comemorativas no | voluntarios
més
Aulas de Canto Aprendizado de
: : canto
|| ‘catro Aprendizado de
| teatro realizado na
oSN Institui¢do

Niés confiamos em Deuvs.
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4 INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

¥
} # CASA DE AMPARO E EDUCACAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
: Fundado em 20 de julho de 1959

Sy 1\ \ Sede Propria na Av, Padre Antonio Cezarino, 875 - Vila Xavier
e t,ﬁi | Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 - Araraquara - SP
" \“'lf ] E-Mail: icsantaluzia@gmail.com

W7 4 CNPJ 43.971.449/0001-00

UTILIDADE PUBLICA — MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

15:- CRONOGRAMA FISICO DE EXECUCAO(PARCELAS)

DESCRICOES DAS ACOES PERIODO DE EXCUCAO(PARCELAS)
- o 123 |45 6|7 l —
C omago de historias X | x| X|x|x|x[|X
Atividades F FlsmasfFlsmterapla x| x x| x|x|x|x
Braille x| x| x| x|[x|[x]x
Rodas de Conversas xIx|x|x|x|x|x
Festas Comemorativas x x| xIxlIx!x]x
' A_pirendi%fido_ do recurso leitor virtual x | %l | x| x| %
Coral Santa Luzia - X|x|[x[x|x|x|x |
"AVD - Atividades da Vida Didria 5 | %l % | el | x| %
Passmos Externo X | x[x|[x|x|x|[|Xx
Teatm X|x[x|x|x|[x]|x
~ Aulas Paradev X | x|x|x[x[x|[Xx
Aylas de Canto X | x| x|[x|x|[x]|x |

"16:- CAPACIDADE INSTALADA.:- '|
16.1:- EQUIPE DE PROFISSIONAIS PERMANENTE E QUE ATUARAM |
DIRETAMENTE NO PROJETO DA OSC:-

z

5

<

]

<

<

3

82

i

S

g

o

£

=]

©

P

3

<

&

<

Nome Formagio Fungiona | Carga Horaria || &
0SC Semanal Y

Trabalho | o

 Elaine Aparecida Lima Ensino Médio Completo Cozinheira 44 hs | g
“Cassio de Souza Casonato | Ensino Médio Completo Auxiliar de Iy
Cozinheira 44 hs g

Rose Mary Bezerra Ensino Médio Completo Servigos 44 hs *Z
Teixeira | Gerais g
José Carlos Zanoni Ensino Superior Completo | Gerente 44hs 8
Administrativo g

"Luca Fonseca dos Santos | Técnico de enfermagem Auxiliar de 36 hs . g
- enfermagem £

Debora Regina de Técnico de enfermagem Auxiliar de 36 hs =
Carvalho enfermagem 4
" Erica Fernanda Didone Técnico de enfermagem Auxiliar de 36 hs z
enfermagem E

Carla Gabriela Ferreira Ensino Superior Completo | Enfermeira 20 hs =
[

Alves . g
Maria C ristina Lessi Ass!slente 20 hs s
Santopietro Ensino Superior Completo | Social %
' Isis Concei¢do Bombarda Tcrapegta 09 hs -
Oliveira Ensino Superior Completo | Ocupacional g
o =

B¢

Nis confiamos em Deus. @ g

< Qo

37
ol



, !NleTUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
CASA DE AMPAROE EDUCAGAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
_ Fundado em 20 de julho de 1959
Sede Propria na Av. Padre Ant6nio Cezarino, 875 - Vila Xavier
Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 - Araraquara - SP
E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
. CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

l I |

16.2 ~ EQUIPE DE PROFISSIONAIS QUE ATUARAO DIRETAMENTE NO PROJETG

SILECIONADO
PROFISSIONAL FORMACAO TOTALDE | VALOR TOTAL
HORAS/ MES LiQuIDo

SEMANAIS o
| <
_Cozinheira | Ensino Médio Completo | 44 horas R$ 1.711,69 3
Aux. de Cozinha Ensino Médio Completo | 44 horas R$ 1.585,12 g
_Servigos Gerz?is' : Ensino Médio Completo | 44 horas R§ 1.613,04 %
~ Gerente Administrativo Curso Superior 44 horas RS 2.032,12 2
_Tecnico de Enfermagem | Ensino Médio Completo | 36 horas R$ 1.575 ,93 |
_Tecnico de Enfermagem | Ensino Médio Completo | 36 horas RS 1.575 ,93 | g
Tecnico de Enfermagem | Ensino Médio Completo | 36 horas R$ 1.50326 1| S
_ Enfermeira Curso Superior 20 horas RS 2,420:40 £
_Assistente Social Ialrso Superior 20 horas R$ 2.261.00 £
Terapeuta Ocupacional | Curso Superior 09 horas R$ I.SW‘ | ;
= <
16.3:- ESTRUTURA FISICA:- (X) PROPRIA () CEDIDA () ALUGADA 3
(1 OUTRAS | 3
18.4:- INTALACOES FISICAS:- 2
Comodo ' Quant. | Tipo de atividades desenvolvidas no espago T §
Ll
Escritério |f 01 Reunides e assuntos burocraticos % §
sala Assistente | 01 | Atendimento a novas internagdes(entrevistas); ﬁ S
Soiial i ' Intervengdes a assisténcia dos usudrios; | §
,' ’ Assisténcia aos funciondrios; 8
.' | Arquivamentos dos dados dos institucionalizado. -
| | g
Posto de ||' 01 Armazenamento e separagdo de medicamentos de uso §
Lntermagem | continuo; %
i Preparagiio de medicamentos V.O(via oral), [ M(intravenoso), g
| L S.C(subcuténeo). IREE
_Quartos [ 11 | Local para repouso. | |88
Banheiros |i 12 Higiene corporal, couro cabeludo, tricotomia facial e intima e > g
1. | eliminagdes fisiologicas. > §
<@
Refeitério /[ 01 ] Realizagdes de refei¢des, lanches e dietas, f g
o ®©
Cozinha 01 I Preparagdo dos alimentos destinados aos idosos. & s
Nés confiamos em Deus. &

o
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SFde Prdpria na Av. Padre Anténio Cezarino, 875 — Vila Xavier
Fone:(0XX16) 3322-2009 — CEP 14810-142 — Araraquara — SP

INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
CASA DE AMPARO E EDUCACAO PARA DEFICIENTES VISUAIS

Fundado em 20 de julho de 1959

E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
CNPJ 43.971.449/0001-00

UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

—
’pﬁﬁ:a_::_ |01 Armazenamento de alimentos e materiais ndo pereciveis | |
"] wanderia | 01 Lavagem e higienizag#o das roupas de uso pessoal dos idosos, | |
] bem como de mesa, cama e banho.
[epositos [ 03 Géneros Alimenticios/ Itens de higiene pessoal/produtos de
- | limpeza. (Separados)
Gulade Visita | 01 Receber amigos para bate-papo
ala de | 01 Usar o computador para aprendizado dos usuarios
k‘ﬂml‘l_l.@@ }
salade TV || 01 Uso comunitirio para assistir TV e escutar musicas —
. interagdo dos usuarios
10.5:- EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS:-
“Ji»0 Je Equipamento Quantidade
"\ josas para refeicdo 03
\lesas Administrativas 04
A [-;___\‘_;13 Enfermagem 01
Polironas 03
omputador 02
(adeiras 12
\rmdrio de madeira 03
Aryuivos de ago 04
Telefone 01
Impressora [1102
.. k|}‘_]ud€i]'a | [ [_(13_
Armério de medicamentos _]j102
Sofi J[ |I FI__'Q4_
Banco de Madeira |04
Ielevisor |01
Riaen | I | 01
\entiladores | f_12
Camas [|]112
(uarda-Roupas 12
-Amydrio de Cozinha 01 S
reezer 03 3
Micro-ondas 04 W
~ a)
+u2des Industrial 01 <
‘wvadora de roupas 02 2
Qo 01 <ZE
lutedeira de Bolo 02 b
Hyuidificador Industrial 01 2
|14 ildL‘J'r;l_s_@ rodas 05 §
_idadores o ][] 01 ]
3
Nos confiamos em Deus. A

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl



INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

CASA DE AMPARO E EDUCAGCAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
Fundado em 20 de julho de 1959
Sede Propria na Av. Padre Anténio Cezarino, 875 - Vila Xavier
Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 - Araraquara - SP
E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

——
TFrderaElética |[0] i
Me banho 03 '
|| Secadora de de Roupas 01
\4Jgnrgisad0r 01 ]

17- DESCRI AO DE METAS UANTITATIVAS E QUALITATIVAS

17.1-DESCRICAO DE METAS QUANTITATIVAS, PARAMETROS DE AFERICAO E
| PERIOCIADE ;

"Metas Quantitativas Pariametros de Periodicidade
| aferigdo
|
.| Atender até 11 usuarios Acolhimento Ininterrupto
.

17.2:- DESCRICAO DE METAS QUALITATIVAS, PARAMETROS DE AFERICAO E
' PERICIOCIDADE:-

|| Metas Parametros de aferigio Descrever
il“i’“a‘“’as periodicidade
|| Acolhimento Entrevista com familiar. Continuo
| Visita socioecondmica,
| Documentacio
'  Adaptagao apés o | Atendimento psicologico Continuo ,
I acolhimento Avaliagdo Cognitiva,

Reconhecimento da instituigdo, '
| Interagdo entre os usuarios para criaco de vinculo.

| RealizagGes de | Incentivar a interagdo social entre os usuarios;
|| Oficinas | Proporcionar ao deficiente visual condi¢do para que,
fl' direcionadas aos | dentro de suas potencialidades, possa formar hébitos | Continuo
| usuarios ' de autossuficiéncia que lhes permitam participar
' | ativamente do ambiente em que vivem.
' Atendimento | Preservagio dos vinculos afetivos. Continuo [ |
| Familiar | |

' Trabalho em grupo | Manter e melhorar a capacidade funcional através de | Continuo
‘ atividades proporcionando aos usuarios autonomia,
‘ independéncia, qualidade de vida e bem-estar fisico e
| social.
 18:- MONITORAMENTO, AVALIACAO E SUSTENTABILIDADE DA PROPOSTA:-
13 1:- Quais Técnicas de Monitoramento e Avali¢do serdo aplicadas durante a execugiio
doob jeto:-
' O monitoramento e indicadores sio realizados por meio dos seguintes instrumentos:-
* Prontuério do beneficidrio

L__*_Controle de visitas

Nds confiamos em Deus.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

| CASA DE AMPARO E EDUCAGAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
; Fundado em 20 de julho de 1959

Sede Propria na Av. Padre Antbnio Cezarino, 875 — Vila Xavier
Fone;(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 — Araraquara - SP
E-Mail: icsantaluzia@gmail. com

CNPJ 43.971.449/0001-00

UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

cdo Interdisciplinar
instrumentos realizados na Instituigio, pode-se levantar os resultados positivos
dades individuais dos nossos beneficidrios.

---i-g;:’ﬁEﬂLHAMENTo DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:- (Em

Amex0)

AR COMPATIBILIDADE DE CUSTO:

e

0= CB_QE_QE-R—AMA DE DESEMBOLSO (EM ANEXO)

“Tipo de Orgamento 1 Or¢amento2 | Orgamento3 | Valor Aplicado
])espesas
Descrigio | Nome Empresa Nome Empresa | Nome Empresa | Nome Empresa
| Aluguel | Imobilidria Sao Zap Zap Imobilidria Sio |
I ) Paulo Paulo |
Valor Valor Valor Valor ‘ |
| RS 7.858,00 RS 8.000,00 | R$12.000,00 | RS 7.858,00
| f——

22:- COMPOSICAO DAS FONTES DE RECURSOS:-

' 92.1:- Recurso Municipal:- RS 55.000,00

i 22.2:- Contrapartida:-

RS 6,00

'22.2:- Total do Projeto:- RS 55.006,00

73:- DECLARACAO DO PREPOTENTE:-

Pede Deferimento

| Araraquara,

e %G G R
L a )

ucia Helena Gomes Garcia

Presidente

e dauls s o e

Maria Cristina Lessi Santopietro
Assistente Social

Nds confiamos em Deus,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAL

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

o



TVAVr-vEEV-CVVI- obiIpo -
R Ggg3 0BIpod 0 swIoUl © TYHY-VEEV-2VVI-Gag3/0eoedLIaA/Iq WO 00pT erenbelere//:sdiy 8ssade ‘seinjeulsse sep apepljeA e JedlliaA ered

n

VYZNOS 3A VINVd YNV :eossad T Jod opeuissy ¢

00'900°SS |

|

$H |

$4 WLOL

sH SH Sy Sy sY

00'0¥S’T ’ 8.o-f oo.oﬁﬂ oo.omi chNN_ 00022
sy

00'0Z¢ | |
sd oingas

o1pudu|

SYAILNGINLNOD 3 SVINYLNEIYL S303VOINE0

| 00°99V°ES | — -
sy 4 D0'8E9°L ; 00'8€9°Z | 00'8E9°L E 00'8E9°L ; 00'8€9°/ | 00'8E9L oo\mmw.&
sy sy SY SH Sy Sy sianow|
ap owomuo._lw
” fd - SOYIIDYAL 30 SOJIAY3IS moE:.E
EIDRNEILLED NN [ S8 NN [ su[ NN $¥]NN|SY [ NN || esadsaa ep
L . eli08a1e)
. slviolL £0 | 90|  sO] v0 | €0 | 20 | 10| seisded

SOYIIONVNI4 SOSHNDIY SOA OYIVIIdY VA OLNIWVHIVLIA 3d O13Ad0ON

6T 3Ll — OXaANVY




TV4b-EEV-2VV-Ga93 0B1p0d 0 awioul 8 TV4P-FEEV-2YVY-Sa93/0ededllIaA/Iq Woo 00pT elenbelere//:sdny assade ‘seinjeulsse sep apepljeA & JedljliaA eied .- —
VYZNOS 3d VINVd YNV :eossad T Jod opeuissy ¢

" 00°000°SS | 007S8L _f 00'8S8°L | 00'8S8°L 00'8S8°'L oo‘mmmm.n oo.mmmwm 00 wmwm.m oL
| o
S S | Sy Sy $ _ o8 . .
B i 7 ) f ‘0t 00‘0zz | 00‘0CC sesadsag
‘OpS'T 00'0zz| 00'0zT 00022 00°02T 00
% mL’ SH i SH SH SH Sy mm ._-|.q m.m Seno |
T 00'09V'ES  00ZESL| 00'8€9°L| 00'8€9°L| 00'8€9'L| 00°BEY'L|  008eSL| 008EIL SISAQW|
Sy Sy | Sy $y s¥4|  $¥|  sd| Y| 2opogsedo]
] | o - vs3dsaa va
_ SIV1OL | 5L0 | £90 &S0 ev0 g€0 e20 510 | VINODILVD
I | __ % } - /sV13Dyvd

OVdQIVOIdE0 OSIOGWIZoT e A vVl

TZ WAL — OX3ANY



PROPOSTA DE LOCACAO

Imdvel de interesse 2983 — Centro — Araraquara
Avenida Dom Pedro 11, 1446 -CEP 14.801-040

Especifica¢io do Imovel:-

01 Prédio comercial com 06 salas. sendo 04 com armérios embutidos e (3

com banheiros, recepgdo, banheiro social, copa, cozinha, 4rea de servico,

2 salas pequenas.01 sala com armério embutido e banheiro, 02 banheiros,
drea com churrasqueira. piscina, piso frio, lajotada e garagem:
Sistema de gds apropriado;
Area total:- 544,50 metros quadrados
Area util construida:- 362,90 metros quadrados
Adaptagdes:- sanitdrios internos com barras adaptadas, corredores com
espago adequados.
Aluguf:l RS 7.638,00(sete mil, seiscentos e trinta e oito reais) referente
aos primeiros ()7 meses de locag#io, com contrato de 30 meses, isento de
multa rescisoria a partir de 12 meses de permanéncia.
IPTU - Isento nos primeiros 12 meses;

Seguro Incéndio RS 220,00 (duzentos e vinte reais) — referente a 07
Mmeses,

Desde ja agradecemos e nos colocamos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos.

{4
TR T AL
y _-._'r_’_')"-

Imobilidria S4o Paulo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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16/0572023, 12:23 Casa com 4 quartos, 389 m? em Centro, Araraquata - ZAP Imdveis

ZCIp 2 Menu v

Casas para Alvgar v o Centro

Casa com 4 Quartos para alugar, 399m? - Centro

casa para alugar em r+] @)
Centro Araraquara-SP @

Aluguel RS B.000 /mes
condominio ndo informado
IFTU nae informado

g &a A [

200 m: 4guartos 4vagas 5 banheiros

Evite cair em golpes: Nunca faca depésitos, transferénci T T A i e
& gripe. 73 dep ] cias ou quaisquer adiar 05 sem conferéncia e/ou visita no imavel,

Reportar problema ou denunciar anincio

Envie uma mensagem

Nome

Telefone

m
3
i

0lz, Gostaria de ter mais informagdes para alugar: Casa, RS 8.000, Centro, Araraquara - SP, que encontrei no ZAP. Aguardo seu
contatc, obrigado.

Gostare de receber o contato de anunciantes com imoveis similares

Enviar mensagen .‘l
|
|

Az enviar mensagem vocé concorda com os termos de uso e politica de privacidade e confirma ter mais de 16 anos.

Fale com o anunciante

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4%

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

"4 2apimoveis.com briimovel/aluguel-casa-4-quartos-centro-araraquara-sp-399mz2-id-2618952854/

pury
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60572023, 12:23 Casa com 4 quartos, 398 m* em Centro, Araraquara - ZAP Iméveis

) What=App

HDZ - IMOVEIS LTDA Yavaliacdes

wz e STRO1-J-SP

L) criar alerta de imévels similares

Q

Seja o primeiro a saber das novidades!

Instale o aplicativo e acompanhe as atualizagGes de novos imdveis!

Instalar Aplicativo

Descrigao Casa com 4 Quartos para alugar - Centro

Sobrado no centro de Araraguara, proximo & Santa Casa.
Piso inferior. 2 dormitérios com armérios embutidos, banheiro social, sampla ampla com lavabo, escritério, cozinha, despensa, drea de servico.
Pise superior: duas suites com armarios ( 1 com banheira de hidromassagem) , banheiro social, sala ampla, terrago com SPA. ..

Mostrar mals

~ | £» Compartithar andncio ’

Outras ofertas desse anunciante (592)

Conheca a regido do bairro Centro

— Centro Araraguara - SP
e ——
-
Explore o mapa
—_—

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

-id-2618952854/

O

Mtgs: uara-sp-399m2
"95 v zapimoveis.com. bifimovel/aluguel-casa-4-quartos-centro-araréd



(052023, 12.24 Casa com 5 quartos, 369 m? em Vila Harmonia, Araraquara - ZAP Iméveis

zap

asas para Alugar v Mila Hatmania

Casa com 5 Quartos para alugar, 369m? - Vila Harmonia

casa para alugar em
Vilz Harmonia Araraquara - SP @

Alugue| RS 12.000 /mes
condominio nac informado
IPTL ngc informado

€ = = [*

28 m: Sguartos Bvagas 4 banheiros

& Evite cair em golpes: Nunca faga depositos, transferéncias ou qualsquer adiantamentos sem conferénciz e/ou visita no imovel

Reportar problema ou denunciar anincio

Envie uma mensagem

Nome

Telefone

E-mai

Olz. Gostaria de ter mals informagbes para alugar. Casa, R$ 12.000, Vila Harmonia, Araraquara - SP. que encontrei no ZAP Aguardo

seu contato, obrigado.

Gostanz de receber o contato de anunciantes com imavels similares

Envviar s agen

Fale com o anunciante

]

r\-_ Ver telefone ] ( [_._ Contale
SN LN, — e

""’*?-Epimoveis.com.brfimaverfaluguel-casa-s-quartus-vIra-hafmonia-araraquara-sp-389m2-id~253109391 9/

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

13 1

-4FAl e inforrﬁe oc

digo EBB5-4AA2-A334-4FA1

0

-4AA2-A§<QL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5
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62023, 1424 Casa com 5 quartos, 369 m? em Vila Harmonia, Araraquara - ZAP Imévels
R, (16) 2108-... vertelefone

IMOBILIARIA CARDINALI - Araraquara 55 avaliagans
e 17429:)5P

[

L) Criar alerta de imévels similares

Q

Seja o primeiro @ saber das novidades!

Instale o aplicative & acompanhe as atualizages de novos imoveis!

Instalar Aplicativo

" Descrigao Casa com 5 Quartos para alugar - Vila Harmonia

~ase Pagrac - Casa grande com excelente localizagdo para ponto comercial,

sales amplas escritorio, copa, cozinha, lavanderia, lavabo. 1 suite com armdrios embutidos, 2 quartos com armarios embutidos, 1 hanheira.

—| .
e e | ~» Compartilhar aniingio

-—

“utras ofertas desse anunciante (1.355)

Conheca a regiao do bairro Vila Harmonia

Vile Harmonia, Araraguara - SP

Explore o inapa

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

liwww.2g pimoveis.com.brfimovel/aluguel-casa-5-quartos-vila-harmonia-araraquara-sp-369m2-id-2531093919/ /_\
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ipIO DE ARARAQUARA
ARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANGAS

E
gg%';DENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGOES, COMPRAS, CONTRATOS E

4 PAR{:ERIAS.
SELECAO DE PROJETOS - CONVOCAGAO GP - 04/2023

W10

"'4 ¥
RappiM
AR

E
ON® 009/2023
TchIC | I
,IFECER - = -
P ¢ 35.276/2023
550 G”'CHE " - ’
<
10 DA PARCERIA: PROTECAO SOCIAL DE ALTA COMPLEXIDADE m
{ CNPI DESEMBOLSO §
- - e a— <
¢G0S SANTA LUZA 43.971.443/0001-00 07 PARCELAS 3
ey [ormcess 8
G . . ¥
i o)
ecertem por objetivo anilise do Plano de Trabalho do processo retro referenciado, conforme inciso V, art. 35, da Lei Federal n? 13.019
,qel"te 4: 1]
et L e 2014:
~ df.’”,lh rito da proposta, observados o Termo de Referéncia, os critérios objetivos, diretrizes e principios contidos no Estatuto da Pesscﬁ’_:
J\“SM:IE o, Lei Federal 10.146, de Os‘de julho, de 2015, notadamente no que diz respeito servigos piiblicos e diretrizes pofiticas no 3mbito dg
m protecdo 3 pessoa com peﬁué_nna e concretizacio de servicos publicos e diretrizes politicas no ambito da Protegdo Social Especial 48
™% pessoas com Deficiéncia. Diplomas normativos: art. 30, inciso VI, art. 31, inciso |l da Lei Federal n 13.019/2014; art. 35, Ill, arE
, ComP —reto Municipal ne 11.434/2017. 15
J dr:: s existéncia de reciprocidade de interesse das partes para mitua cooperagao; s
ki ;hservadosa existéncia de reciprocidade de interesse das partes para miitua cooperagdo; pr.
opservados 2 viabilidade de execugdo; n
L pservados 0 cronograma de desembolso; §
:' Qbservados @ :ompatibilidéde das metas estabelecidas com os meios disponiveis para a fiscalizagdo e sua fiel execucdo; <
5' fica dispensado do procedimento previsto no § 1, do art. 17, do Decreto Municipal n® 11.434/2017, conforme previsdo no inciso |, do § %

* goart. 17, do Decreto Municipal n® 11.434/2017, por se tratar de profissional prestador regular de servicos para a 0SC e o valor de contrat®
r compativel com 0S precos praticados pelo mercado. @

ets Ao @
A Comiss3o de Seleg3o instituida pela Portaria n 28.139, de 18 de julho de 2022, APROVA a Proposta do Plano de Trabaihclé
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MUNICIPIO DE ARARAQUARA -

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANGAS ¢ Fom %
COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGAO, COMPRAS, CONTRATOS E PARCERIAS -».f' o
GERENCIA DE PARCERIAS fanase®

RESULTADO PRELIMINAR

REFERENTE: CONVOCAGAO GP N¢ 04/2023

A Geréncia de Parcerias informa e d4 publicidade ao resultado preliminar conforme item 3,12
da CONVOCAGAO GP N2 04/2023.

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL CNPJ N2 RESULTADO

INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA 43.971.449/0001-00 APROVADO

Araraquara, 24 de maio de 2023.

2 N \

\ ~ | | -
ANA CAROLINA-FERNANDES LEAO
Gerente de Parcerias

MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANCAS .
COORDENADORIA EXECUTI/A DE LICITAGAO, COMPRAS, CONTRATOS E PARCERIAS
GERENCIA DE PARCERIAS
Fua S#o Bento, 840 - 4° andar
Bairro: Centro
Araraquara - CEP 14801-901
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L

Ana Carolina Fernandes Leao (pameriasamfﬁquafﬁ@)’ahan com)

Yahoo Mail - RESULTADO PRELIMINAR - CONVOCAGAO GP N° 04/2023

04/2023

i quana.feira, 24 de maio de 2023 4 10:12 BRT
Nate

P

czada Presidente,

eus cordiais cumprimentos, venho

ane

- por mei — B
L'an;cha CONVOCAGAO GP N° 04/2023 elo deste cientifica-lo acerca do resultado preliminar conforme

@ conforme item 3.15 do instrumento convocatério, solicito apresentar

at

¢ 0 dia 26’05’2023, 0 Plano de Tra

o seguintes documentos de habilitagao, nesta ordem:
0 08 ;

balho aprovado imp

1.1. Documentos:

11:1. Somprovante de inscrigéo n Cadastro Nacional da Pess i ti

iti I ici ; oa Juridica - CNPJ, emitidono
32{&: I!%I:ér?c')c;igifrﬁ::l oqla(fn‘:‘;fta”a da Receita Federal do Brasil, demonstrando que a OSC
1.12. Certiddo de existéncia jurfoica expedida pelo Cartério de Registro Civil ou cépia
do estatuto registrado e de eventuais alteragdes, em conformidade com as exigéncias previstas
oo 4. 8 de Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragbes ou, tratando-se de sociedade
cooperativa, certiddo simplificada emitida por junta comercial, juntada a Declaragdo de
requisitos estatutarios, conforme mog elo — anexo VII: '

1.1.3. Cépi‘:} da ata de eleigéo do quadro dirigente atual registrada;
1.1.4. Relagéo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com enderego, nimero e 6rgéo
expedidor da carteira de identid

( ade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas -
CPF da Secretaria da Receita Federal do Brasi - RFB de cada
umdeles, acompanhados dos respectivos documentos comprobatérios - Anexo llI:

1.1.5. _Comprovaqé‘o de que a OSC funciona no endereco por ela declarado, podendo
ser realizada por meio de contas d

d e con : : ia movel, j
S Declaracia ~ Arees sumo, salvo as referente a telefonia mével, juntada
1.1.6. Certiddes de regularidade fiscal, tais como:

T:4:6:1.

auniao; a
1.1.6.2.  Certiddo de débitos estaduais ou declara
cestadual (Anexo V);

1.1.6.3.  Certiddo de débitos de tributos munici
mlegislagao especifica:

1.16.4.  Certificado de regularidade do fundo de garantia do tempo de servigo - CRF/FGTS:

1.1.6.5.  Certidao negativa de débitos trabalhistas - CNDT;
1.1.7. Prova de possuir experiéncia prévia, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante, nos termos da alinea "b" do inciso V do art. 33 da Lei Federal n°

13.019/2014 e alteracdo, que podera ser feita ‘mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo de outros:

1.1.7.1.  Instrumentos similares firmados com 6rg&os e entidades da Administragdo Public

resso e rubricado e assinado por Vossa Senhoria

Certiddo de débitos relativos. a créditos tributarios federais e a divida ativa d

¢éo de que a OSC n3o possui inscriga

pais, ressalvados os casos previstos e

a Direta e |Indireta, com empresas publicas, privadas, outras 0SCs ou
cooperagdes internacionais, acompanhados de declaragdo de efetividade na realizagdo
das agbes compativeis com o objeto da parceria a ser firmada, indicando quais
0s resultados alcangados, emitida pelo representante legal ou estatutario, do
concedente ou contratante; ou

1.1.7.2. Comprovagéo de capacidade técnica e operacional da OSC, para o desenvolvim
ento das atividades previstas e o cumprimento das metas estabelecidas no objeto da parce
ria, mediante atestados ou declaragbes comprobatérios

da execugao anterior de objeto compativel com o oﬂbjeto (‘1@ parcgria a ser firmada.

1.1.8. Declaragao, sob as penas da lei, de que a OSC ndo esta Impedida de celebrar qualquer
Modalidade de parceria com Grgéos publicos e que, port:gntu, nao se submete as vedagdes
Previstas no art, 39 da Lei Federal n° 13.019/2014 e_alteragogs —Anexo X: o

1.1.9, Declaragao atualizada acerca da exist{equg ou nao no quadro_t_i;retwo da ,OSC de
agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dlngent_e de 0rgéo ou
entidade a Administragao Publica celebrante, bem como Sseus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade —
Anexos Vlll e IX; o _ _
1.1.10.Declaragdo, sob as penas da lei, de que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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mp{-’jiﬁ)o de aprendiz - Anexo X|:
1.1.11.Declaragéo de aberty '
s e i IaAntlicConla Corrente especifica para repasses financeiros

1.1.12.Declaragao de isencao de débi Xl

tos com a Admini Ibli
Colaboracdo, Fomentos, Convi e Ao oy, WTIMeE ¥ TR
Auxilios ou Similares — Anexa xﬁrr-“"s' Acordos, Ajustes, Subvengges Sociais, Contribuiges,

1.1.13.Declaragio de aten

12, As declaragaéz n;eConselho Munici;_)al da Assisténcia Social

pelo Presidente da OSC oy g Que tratam os itens anteriores, deverso estar assinadas

de cumprimento do disposto eU representante legal. Serdo consideradas regulares, para fins
noitem 1.1.6, as certides positivas com efeito de negativas.

ue os modelo 8 a
BS: Informo q s das declaragdes estso anexo ao instrumento convocatério.

A
A

598kB

At.te,

ANA CAROLINA FERNANDES LEAO

Gerente de Parcerias

MUNICIPIC DE ARARACUARA

SECRETARIA
COORDENADORIA EXECUTIN\:UNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANCAS

A DE LICITAGOES, COMPRAS
GERENDIA DemCOMPRAS, CONTRATOS E PARCERIAS

Rua Sdo Bento, 840 - 4° andar
Bairro: Centro
Araraquara - CEP 14801-501
Fone: (16)3301.5217/ 99212-4738

PARECER TECNICO 009 APROVADO INSTITUTG DOS CEGOS SANTA LUZIA pdf

RESULTADO PRELIMINAR pdf

353.1kB
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ NOMERQ DE INSCRIGAO
43.971.449/0001-00
MATRIZ

s

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 2774 2¢ reerTies
CADASTRAL 620 sotoes

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

TTTUL0 DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
R aaaaas ol

PORTE
DEMAIS

=

T=ADIG0 E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIFAL
04.30-8-00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

l TI0IGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

| 94.93-6-00 - Atividades de organizagdes assoclativas ligadas & cultura e 4 arte

| 54,99-5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

| 87.11-503 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

TCODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
. | 399.9 - Associagio Privada

—

COMPLEMENTO

bk

F_Femcup.o
AV PE ANTONIO CEZARINO
j —

NUMEROD
875

[cep
14.810-142

BAIRRO/DISTRITO
VILA XAVIER

MUNICIFIO

ARARAQUARA SP

TELEFONE

ENDEREGO ELETRONICO

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

e

[STUAGAQ CADASTRAL
| ATIVA

DATADA SITUAGAQ CADASTRAL
28/07/1998

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

Wi,

DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

ik

.
-

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 25/05/2023 as 13:31:53 (data e hora de Brasilia).
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CASTSHB'I;X:;O DOS CEGOS SANTA LUZIA
, RO E EDUCAGAO PARA DEFICIENTES VISUATS
- Fundado em 20 de julho de 1959
Sede Propria na Av. Padre Antonio Cezarino, 875 - Vila Xavier
Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEp 14810-142 - Araraquara - SP
E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
. CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

ANEXO VII
DECLARACAO DE REQUISITOS ESTATUTARIOS

Eu, Lucia Helena Gomes Garcia, brasileira (o), portadora (0) do RG n°
21.808.917-x, e CPF n° 108.932.368-96, residente e domiciliado 2 Rua/Av.
Carlos Gomes n°® 251 — Séo José, representante legal da Organizagdo da
Sociedade Civil, denominada de Instituto dos Cegos Santa Luzia, com
Sede a Av Padre Antonio Cezarino n°® 875, Bairro Vila Xavier, na cidade de
Araraquara, inscrito no CNPJ n° 43.971.449/0001-00 sob pena de
responsabilidade civil, penal e administrativa e nos termos da art. 33 da Lei
Federal 13.019/2014, DECLARO, conforme os itens abaixo relacionados,
sobre o atendimento aos requisitos estatutarios da Organizagdo em tela:

Item | Requisito Indicar o ATENDIDO j
| artigo ===}
| SIM NAO |

01 | Objetivos voltados & promogdo de atividades | Art. 01°
| e finalidades de relevancia publica e social . i3 . ‘
‘ referente ao objeto da parceria :

02 Que, em caso de dissolugdo da entidade, o
| respectivo patriménio liquido seja transferido Ja, 5 %
a outra pessoa juridica de igual natureza que - .

‘ preencha os requisitos deste Decreto € cujo
| objeto  social seja, preferencialmente, © ‘
mesmo da entidade extinta; |

i
L —

03 IEscritum@éo de acordo com os principios (
fundamentais de contabilidade e com as - X
' Normas Brasileiras de Contabilidade Art.

Araraquara, 25 de maio de 2022.

gt"}.)\w;ﬁ. FLJG (-1;\, (.?'\R)-D\
Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

Nds confiamos em Deus.
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ESTATUTO DA ENTIDADE
“INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA"
ARARAQUARA-SP

CAPITULO |
DA FUNDACAO, DO NOME, SEDE E FINS

yrigo 1° © “Instituto dos Cegos Santa Luzia”, fundado em 20 de julho de
4959, ¢é entidade civil de carater filantropico e educativo, sem fins lucrativos,

go fimit2co nlimero de pessoas cegas e videntes, sem qualgquer distingao de

raga, €On) -
comarca de Araraquara, Estado de S3o Paulo, na Av. Padre Antonio Cezaring,

sexo, idade ou credo, com personalidade juridica, sede e foro na

o 875, Vila Xavier.

ia” ; ao
paragrafo Unico. O “Instituto dos Cegos Santa Luzia” tera dursg

‘ i : a idade dos -
indeterminada e sera mantido através de captagdo de mensalida =
' i oes, | s, &0 O
associados, doagoes dos associados ou de terceiros, subvencoes, egagos, ;
’ . :E - -
0 30 de imoveis ou qualguer & "
rendas, produtos de campanhas e promogoes, locag , 2
li iaga a conseguir. > L
outro auxilio que a Associagao venha g . %
-—E . ) s
i 3 @& L.
iaca finalidade: ol 5o
Artigo 2°. A Associagao tem por ‘ b
m fimede > o
itui ido da visao, a fimd -
énci G destituidas do sentido
I A assisténcia e amparo as pessoas U" : |

\\\

} ‘ '

/]

il
familia e a a Patria; e @mo
/ébrigos, oficinas

2.

s associados assisténcia me

electual, mantendo, para tais f} . :
deste Instituto, para o desenvolvimento morat,
e )

Il. Proporcionar aos cego

profissional, artistico e int
nce

s assistidos.

e escolas e meios a0 alca

omi i | do
econdmico e intelectua ‘ |
brigo, cemi abrigo € me

ime de a e inanceiras do
s R B de cada protegido, dentro das poss1b1l1dades fin
condicbes de vida de 7

Instituto;

jo aberto para atender as
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IV, Prestar servicos permanentes sem qualquer discriminagao de clientela; W10
V. Recolher, na medida do possivel, 0s cegos que exploram a mendicancia nas 1 : j
ruas e logradouros pliblicos ou que vivam no abandono, tornando-as dteis a s,

a sua familia, e a sociedade;

CAPITULO Il
DA COMPOSICAO

Artigo 3°. O Instituto compoe-se de um nimero ilimitado de associados,
pessoas fisicas e juridicas, sem distingéo de cor, nacionalidade ou religido,

compreendendo as seguintes categorias:

I. FUNDADORES, sao membros componentes da primeira Diretoria, do
Conselho Fiscal e demais pessoas que assinaram as atas de fundacao e de
constituicao dos orgaos diretores;

Il. PROTETORES, sdo aqueles que, colaborando nesta benemérita obra, a ela

emprestarem todo o seu apoio e solidariedade, moral ou materialmente, bem

5-E3"34-4FA1 e informe o c6digo EBB5-4AA2-A334-4FA1

assim, aqueles que contribuirem mensalmente com numerario; » :9 -2
11l. PROTEGIDOS, sao os que comprovadamente cegos ou parcialmente ceggs, %’ o
forem matriculados no Instituto. ;'-?. an
g

Paragrafo Gnico. Aos associados protegidos fica garantido o amparo mora:ge -
material, desde que comprovadas as suas reais necessidades, e dentro fs :; 5 -
possibilidades economico - financeira do Instituo. 3 3 >: :

; o .--:1-::{?-' R
Artigo 4°. Fica a critério da Diretoria a concessdo de titulos honorifieos a- / 5

AN

A

pessoas que tenham prestado relevantes servigos ao Institutc_}_?p ,querie;am /

-

associados ou nao.

Artigo 5°. Sao direitos dos associados:

’

l. Votar e ser votado e apresentar proposta para novos associados;

pessoa: ANA PAULA DE SOUZA g 2.
\validade das assinaturas, acesse https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA

X
)
ificar a

S
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Il. Assistir Assembleias Ordinarias e Extraordinarias, sugerindo medidas de

ordem administrativa para o bom andamento do Instituto;

. Requerer & Diretoria convocacdo de Assemblefa Geral Extraordinaria,
quando, em comunhado de vontades, o pedido for assinado por 1/5 dos
associados quites com 0s cofres sociais;

IV. Reclamar, por escrito, perante a Diretoria, contra atos de qualquer diretor
ou funcionario, fundamentando a reclamagao convenientemente.

Parsgrafo Unico. A admissdo de novos associados dar-se-4 somente apos

apresentagao de proposta e sua respectiva aprovagao em reuniao da Diretoria.

Artigo 6°. S@o deveres dos associados:

I. Trabalhar pelo engrandecimento da associacao, enaltecendo esta obra
filantropica e jamais recusando afazeres e atribuices que lhes tenham sido

conferidos, salvo por motivo de forga maior;
Il. Acatar e respeitar o Estatuto, as resolugdes das Assembleias Gerais, as

. - s . - 2 . ' .-r.j
determinacdes da Diretoria e o Regimento Interno deste Instituto; o o
1. Comunicar a secretaria a transferéncia de residéncia, esforgando%, g 2

: ; " s | =0 ¥
outrossim, para manter seu cadastro sempre atualizado; > A 5
Iv. Pagar mensalmente, aos cofres sociais, sua contribui¢do, sob penage o i:

irei » 5

perda dos seus direitos. = B
oS @ s

1 A 5 o

: H 4 . U'} (6a] .‘.’ ;i

» ciado sera excluido: = &

Artigo 7°. O asso T 0 .
Uy .m
. Se deixar de pagar sua mensalidade por mais de quatro meses consecut1y6
2
£2
apos aviso da Diretoria; P ﬁ\ 92

Il Se praticar atos graves ou indignos, ou deixar de cum@ﬂf 0 dq‘veres

U
sociais, especialmente os constantes no inciso Il, do artiga 6%

SECAO |
DOS ASSOCIADOS CEGOS
ADMISSAO, DIREITOS E OBRIGAGOES

r 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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artigo 8% O cego seré admitido como associado protegido neste INStituto:
quando apresentado & Diretoria, esta discutirs e deliberars sobre 2 U3

admissao.

artigo 9° Como condicdo essencial para admissio, serd necessério qué 0
interessado apresente atestado médico especificando a situagao de cego, seU
estado de saude e quais cuidados que inspiram.

Artigo 10. 580 obrigacdes do associado cego:

|, Dar obediéncia e respeito as ordens e determinacdes do administrador, por
ser ele 0 legitimo representante da Diretoria nos misteres deste Instituto;
|I. Cumprir 0 regimento interno do Instituto;

Ill. Respeitar integralmente todos os dispositivos e deveres atinentes aos
associados em geral.
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Artigo 11. Sao motivos justos para eliminacio ou suspensao de associa& :{""

cego: ; ) T3

¥ B3

l. Quando praticar atos indignos, assim considerados pela Diretoria; % ron) : o

o >0

Il. Quando se verificarem ser falsas suas informacées no ato da admissio /l;// e
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lll. Quando faltoso em seus deveres inerentes 2 finalidade do In,sﬁfgfo; .- L
e v
V. Quando o seu comportamento e disciplina no se coagd(ném com o meio

social em que vive, a critério do administrador e confirmagdo da Diretoria.

Artigo 12, Ao associado cego matriculado, eliminado ou suspenso por
Qualquer motivo, confere este Estatuto o direito de defesa perante a
Diretoria, que podera reintegra-lo ou relevar a suspensdo, se julgar justas as

5 £ ?
Uas alegacoes diante das provas que deverao ser apresentadas.
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CAPITULO 1l
DAS ASSEMBLEIAS GERAIS

Artigo 13. A Assembleia Geral & orgao soberano do Instituto, dentro dos
limites da lei e deste Estatuto, e reunir-se-a:

I. Ordinariamente, a cada biénio, no primeiro trimestre, para a prestacao de
contas da Diretoria, aprovacao do relatério e do parecer do Conselho Fiscal,
bem como do Balango da Tesouraria, procedendo-se nela as eleicdes da nova
Diretoria e do novo Conselho Fiscal;

Il. Extraordinariamente, por convocacao da Diretoria, ou por 1/5 dos
associados, quites, sendo expostos na convocagao os motivos desta, e, nela,

se discutem e deliberam assuntos expressos no edital de convocagao.

Artigo 14. A convocagao dos associados para as Assembleias Gerais sera feita

pela imprensa, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias e afixado na sede

@3H!'4FA1 e informe o c6digo EBB5-4AA2-A334-4FA1

: '

do Instituto. > W oS
i X m-
b= s =

Artigo 15. Se na hora determinada no edital da convocagao da Assemb@a A3 -

Geral, ndao houver nimero de associados, presentes e assinado no l@'o :

proprio, suficiente para os trabalhos, podera ela funcionar com quaic@pr - =

numero de associado, apés 30 (trinta) minutos, formando-se, entdo, a mesa},' £ 2
0] (S5 ] :_'_ 2
BT

Artigo 16. Compete a Assembleia Geral: ) J{f/ . g

I. Eleger Diretoria por aclamagao ou por escrutinio secreto, dgg}do’-Tﬁé @iés\e;
Il. Aprovar contas da diretoria; & €
I1l. Decidir sobre toda matéria reservada expressamente a diretoria;

IV. Deliberar sobre a reforma dos Estatutos, dissolugao e fusao da entidade;
V. Alienagao e aquisicdo de bens imoveis;

VI. Decidir sobre os recursos das decisoes da Diretoria;

VII. Destituir os administradores quando comprovado justo motivo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1doc.com.br/\}éri'ficacao/EBBS—4AA2-A
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Paragrafo unico. Para as deliberacoes a que se referem os incisos IV e Vil do
caput é exigido o voto concorde de 2/3 dos presentes a assembleia
especialmente convocada para esse fim, ndo podendo ela deliberar, em
primeira convocacao, sem a maioria absoluta dos associados, ou com menos
de um terco nas convocacoes seguintes.

Artigo 17. A Assembleia Geral Ordinaria observara a seguinte ordem de
trabalho:

I. Leitura da ata anterior, sua discussao e aprovagao;

Il Leitura, discussao e aprovacao do relatorio da diretoria, bem como parecer
do Conselho Fiscal;

. Eleicdo de nova Diretoria e do novo Conselho Fiscal, quando findos os
mandatos;

IV. Qutros assuntos de interesse social.

i B

i ica i i . ; b 5

Artigo 18, A eleicao da Diretoria e do Conselho Fiscal sera por escrutn% —

- . , — %

secreto ou por aclamagao. Isso realizado, o Presidente da mesa dara posse % q& &~

2 = I3 = ‘HI: :qr 3

Presidente eleito e, este, por sua vez, empossard os demais membros o %3
! s

. - c 7

Conselho Fiscal. > »2

<A = S

- . X . - 1 * S0y

Artigo 19. Os membros da Diretoria e do Conselho Fiscal poderdo ser <1 = =

x - | e Ly “:

reeleitos. ~,%Q

8

=

Artigo 20. Nao serao permitidos votos por procuragao. e / )
P A &

Artigo 21, As resolucdes tomadas pelas Assembleias Gerais Extraordinarfas s6
poderdo ser modificadas ou revogadas por Assembleias idénticas apds o
decurso de 12 (doze) meses.

Artigo 22. Nas Assembleias Gerais nao serdo permitidas discussdes sobre

assuntos diferentes dos constantes do edital da respectiva convocagio.
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¢ Assembleias sera

rtigo 23. No dia seguinte a realizacao de qualquer da .
' " - para inteiro

afixado na sede social um resumo das suas resolugoes,

conhecimento dos associados que dela nao fizeram parte.

CAPITULO IV
ORGAOS ADMINISTRATIVOS

Artigo 24, Sdo orgaos administrativos do Instituto:

|. A Diretoria;
Il. 0 Conselho Fiscal.

CAPITULO V
A DIRETORIA
COMPOSICAO E ATRIBUIGOES
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Artigo 25. O Instituto dos Cegos Santa Luzia sera dirigido por uma Dire qga g 2
eleita pela Assembleia Geral no més de janeiro, com mandato de 2 (dq;) ZIE S B
anos, podendo ser reeleita, € sera composta por 9 (nove) membros, deveqﬂo L i
’ ]
[+] = ..S
estar assim organizada: Presidente, 1°Vice-Presidente, 2° Vice- Pres1deme, o5
@ - =
Secretario Geral, 1° Secretario, 2° Secretario, Tesoureiro Geral, 1° Tesourel;ro 2 L2
C e
! w N o=
e 2° Tesoureiro. w & ZE
N S
paragrafo 1°. Os membros da Diretoria executarao seus encargos '8

g.,--./';'- 3
gratuitamente, por idealismo, nao lhes cabendo quaisquer retr[I;-,l{rgoy/ £ :%i

;o /,
pecuniarias. /?(

P
Y

v
Paragrafo 2°. Assim € vedado &os seus diretores, con$élheiros, associados,

instituidores, benfeitores ou equivalentes, perceberem remuneragao,

vantagens, distribuicdo de lucros, bonificacdes ou beneficios, direta ou

indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em razao das competéncias,

inado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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funcdes ou atividades que Ihes sejam atribuidas pelos respectivos atos

constitutivos.

Paragrafo 3°. O Diretor que estiver postulando cargo eletivo politico deverd
solicitar o seu afastamento do cargo pelo tempo de duracao da campanha,

Artigo 26. A diretoria sera eleita por associados quites com os cofres sociais e
a ela compete:

I, Exercer fungbes gratuitamente, cumprir e fazer cumprir este Estatuto e as
decisdes das Assembleias;
Il. Resolver de maneira harmoniosa todos os casos de interesse desta
Instituicao;
lll. Organizar e nomear comissoes que julgar necessarias para o bom e fiel
cumprimento de seu mandato;
IV. Fazer com que sejam cumpridos e respeitados os compromissos assumidos
pelo Instituto;
V. Admitir, suspender e demitir empregados;

VI. Nomear o administrador do Instituto de que trata o artigo 41; ;%
VIl. Redigir o Regulamento Interno deste Instituto; ;}5
VIIl. Deliberar sobre a necessidade de convocacdo de Assembleia Gé'\ﬁal
Extraordinaria; §'
IX. Encaminhar semestralmente @ Comissao Fiscal o balancete da Tesourai;i]a,
bem como os livros e demais documentos para verificagéo; %

X. Estudar o movimento de credito de acordo com o artigo 31;
XI. Alienar ou adquirir bens moveis de interesse do Instituto;

XIl. Aprovar a admissao de novos associados; v

/”'n‘\.

4 {
[/
L

Artigo 27. A Diretoria se rcunira, com maioria de seus membros,
ordinariamente, uma vez por mes, e, extraordinariamente, sempre que
necessario, deliberando as datas das reunides:
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. O quorum para a deliberacao sera de no minimo cinco membros, presente

sempre o Presidente ou seu substituto legal;
II. Cada Diretor tera direito a um voto;
Ill. O Presidente somente votara no caso de empate.

Artigo 28. Sa0 deveres dos Diretores:

I. Comparecer em todas as reunioes ordinarias e extraordindrias da Diretoria e

assinar as atas respectivas;
Il, Dar cumprimento as atribuicoes e afazeres proprios de seu cargo e outras

que lhe tenham sido dadas;
. Zelar pelo bom nome da entidade, propugnando pelo seu maior

engrandecimento;

Artigo 29. Os Diretores que nao tomarem posse de seus cargos ou apos
empossados, faltarem a trés reunides consecutivas, sem motivos justos, Serao
automaticamente substituidos por associados nomeados pelo Presidente,

necessitando a concordancia dos demais membros da Diretoria.

I B

: .y > 0 g

Artigo 30, O Presidente ndo podera ser substituido na forma do Ar%o X Mz
p— ; D B

anterior, sejam quais forem os motivos de sua falta, senao por eleicao En ﬁ -2
Assembleia Geral, para tal fim convocada, depois de 15 (quinze) dias, ':__:;:'f

verificada a vacancia.
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Artigo 31. Somente  Diretoria, pelo seu Presidente e Tesoureiro, cabe plE‘%DS

Vo0

'IMJZJ 0

poderes para representar o Instituto na pratica de atos que venham alienar ou

constituir énus sobre o patrimonio social, se para isso estiver autorlzadW/
= 6\

Assembleia Geral. ,‘I fﬂt
Artigo 32. Ao Presidente compete:

I Convocar e presidir as reunices ordinarias e extraordinarias da Diretoria e

de Assembleias Gerais ordinarias ¢ extraordinarias;
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Representar 0 Instituto dentro ou fora dele, ativa ou passivamente, judicial
Il. Repr

ou extr-ajudicialmente;

M. Rubricar 0s livros
Daﬂamento e Cheques de banfl‘) ( nﬁjuntamente com o Tesoureimr bem cm

de contabilidade e assinar requisicdes, ordens de

os livros do Instituto, laviando os respectivos termos de abertura e
encerramento;

IV. Assinar juntamente com o Secretario Geral e Primeiro Secretdrio as atas
das reunides da Diretoria, desde que aprovadas, bem como com o Secretério
Geral toda a correspondéncia expedida;

V. Dar inicio aos trabalhos das Assembleias Gerais até que seja constituida a
mesa;

VI. Apresentar a Assembleia Geral Ordinaria, no fim do mandato, relatorio
circunstanciado do exercicio findo, com o devido referendum da Diretoria e
parecer da Comissao Fiscal;

VII. Apresentar balancete mensal a ser afixado na sede;

Vill. Assinar com o Tesoureiro todos os cheques e documentos que importem
em compromissos financeiros do Instituto;

IX. Receber juntamente com o Tesoureiro, auxilios e subvengdes concedidas
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ao Instituto; y

X. Desempenhar as demais fungoes inerentes ao cargo de Presidente. * <z m
> D v %
| S Soa s
Artigo 33. Ao Vice-Presidente compete substituir o Presidente em suas fa@s 5 B
e - e s
e impedimentos, além de auxilia-lo no exercicio de suas atribuigdes. g = :r.g
R Lo 8
» @ . .d
" : A
Artigo 34. Ao 2° Vice-Presidente compete Substituir o 1° Vice-Presidenteigm v & &g
i 3 Hnat L ‘u m n “3
suas faltas e impedimentos, além de auxilia-lo no exercicio de suas » f_‘:§
~ P ."Ll:/ ;E
atribuicoes. s S
Y .-’) =3
& /‘j < =
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Artigo 35. Compete ao Secretario Geral: P v 38
& =i
33
2 c
. Organizar e dirigi icus gerais da secre : a8
I, Org dirigir os servicus ¢ d taria, : 8
A . X < 2]
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|, Manter sob sua guarda e responsabilidade, os livros e documentos

[ence“tes ao Instituo, até scien arquivados:
. Redi gir e assinar as atas das 1cinides da Diretoria:
)
V. organizar 0 banco de dados dos associados cegos matriculados no Instituo €
faze 0 registro dos demais associados;

Vi pesempenhar as demas funcocs inerentes ao cargo de Secretario Geral.

Artigo 36. Compete a0 1° Secictario substituir o Secretario Geral em suas
(altas € impedimentos, além de auxilia-lo no exercicio de suas atribuicdes.

Artigo 37 Compete a0 2° Secretario substituir o 1° Secretario em suas faltas e

impedimentos, alem de auxilia-lo no exercicio de suas atribuides.
Artigo 38. Compete ao Tesoureiro Geral:

| Assinar com o Presidente, cheques e documentos que importem em
compromissos financeiros para o Instituto;
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Il Receber juntamente com ¢ Presidente as contribuicdes e subvengées

concedidas a entidade; ; oy o5
g s
IIl. Zelar pelo dinheiro, valores ¢ documentos pertencentes ao Instituto € @e = s su
- ™ &
estiverem sob a sua guarda; > m o8
£ e
IV, Apresentar a apreciacao da Diretoria, balancete mensal das atividadegdo 2 g
i r 1'! o =
Instituto; > @ &=F
. o o i - — 5
V. Manter em caixa o estritamente necessario para pequenas despesas; (5 3 o é s
y —— : > 0%y
VI Arrecadar e depositar em banco determinado pela Diretoria, nesta pra'qa, < 2O %
= g
todo o dinheiro e valores do Instituto; P o 5
(]
VI Manter em dia a escrituracdo do livro caixa que tera a ruprica / / P
s g
Presidente; ~ 5 < g
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artigo 40. Compete a0 2° Tesoureiro substituir o 1° Tesoureiro em suas faltas
e gmpedimentos. alem de auxilia-lo no exercicio de suas atribuicoes.

CAPITULO VI
DO ADMINISTRADOR

Artigo 41. O Instituto terd um administrador que seja um cego dentre os
matriculados, dos mais competentes e idoneos, devendo esse administrador

ser indicado pela Diretoria, sendo suas atribuicoes:

| Dirigir as atividades internas do Instituto em perfeito acordo com a

Diretoria, orienta
dos abrigados € tudo providenciando guanto as suas necessidades;

ndo as atividades dos cegos e tudo fazendo para 0 bem-estar

Il. Comparecer a todas as reunides ¢a Diretoria, prestande, quando solicitado,
os esclarecimentos necessarios, sen direito, porém, a voto;

Ill. Comparecer a todas as festas crganizadas pelo Instituto ou em beneficio
do Instituo, elaborando, com aprovagao da Diretoria, programas de educacio

e instrucdo, bem como propagando por todos os meios e merecimentos )ﬂ"s ‘Ih ®

_ -3

cegos e enaltecendo o valor filantrepico desta obra; § § > ™
3 . o ool ; v

V. O administrador interno sera responsavel pela disciplina mternaido ﬁ ;':::;‘-fj
nstituto, devendo fazer obedecer ao Regulamento Interno, sob penatcbde 28
P

afastamento do cargo; ; o B m
V. Dar constas ao Tesoureiro de suas de suas compras, fazend§'-as ~ T
. - - . E:
acompanhadas de notas fiscais, faturas e recibos; '_~2 e g

V1. Aconselhar e incentivar 0s cegos para a boa ordem geral, despertando-lhes \’/ s

o malor interesse no convivio socia;
VII. Apresentar mensalmente a Diretoria, um relatorio das atividades iptér

L

do Instituo; /

3 o
VIIl. Assistir as reunides da Dietoria, prestando-lhe 1r]_tarma;oes quando
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solicitadas, bem como levar o conhecimento da mesma, todas as

reclamagdes ou sugestoes dos cegu: Lssociados ou ocorréncias para as devidas

solugoes.
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CAPITULO VI
DO CONSELHO FISCAL

Artigo 42. A0 mesmo tempo em que se proceder a eleicdo da Diretoria sera

também eleito O conselho Fiscal, composto de trés membros efetivos e trés

membros suplentes com igual duracao do mandato,

Artigo 43. Compete a0 Conselho Fiscal:

| Dar parecer sobre o balanco e movimento de contas que tiverem de ser
apresentadas a Assembleia Geral Ordinaria juntamente ao relatorio da
Diretoria;

l. Examinar semestralmente os livros da contabilidade e outros que julgar
necessario;

Ill. Convocar Assembleia Geral Extraordindria, quando for de absoluta
necessidade, para dar cumprimento cabal ao seu mandato, mediante

exposicao de motivo a Diretoriz;

IV. Lavrar a ata das suas reunioes, em livro especial, rubricado%e{ou}

Presidente; ; >

V. Solicitar o auxilio dos supleiites, sempre que necessario, na fal% delil8
membro efetivo. g
2

-]
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CAPITULO VIII 5 o

DO PATRIMONIO 9

Artigo 44. O patrimdnio da Associagao sera constituido por.
imoveis, veiculos e semoventcs, agoes, apolices de‘_gigfafa? publica e pelas
doagdes dos associados ou ¢ LErCeiros, subvefﬁ(;'ées, legados, rendas,
produtos de campanhas e pruiniocoes ou qualquer outro auxilio que a

Associacdo venha a conseguir.
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CAPITULO IX
DISPOSICOES GERAIS

Artigo 45. O Instituto devera manter a excrituragao contabil em conformidade
com os principios fundamentais cle contabilidade e com as normas brasileiras

de contabilidade.

Artigo 46, Aplicar integralmente a5 rendas, recursos e eventual resultado
operacional na manutencao e cesenvolvimento dos objetivos institucionals no

territorio nacional.

Artigo 47, Aplicar as subvengces = doagdes recebidas somente nas finalidades

a que estejam vinculadas.

Artigo 48. Os Associados do instituto néo respondem nem subsidiariamente
pelas obrigagbes assumidas pela Entidade, que tem personalidade juridica

autonoma.
1B
Artigo 49. Sempre que tiver que comparecer em Juizo o Instituto devera %z L 52
) = e
lo no foro desta cidade de Araracuara, Estado de Sao Paulo. g > v
» M
Paragrafo (nico. O Instituto sera representado em Juizo por advdgado o
2
contratado a critério da Diretoriz, devendo ser indicado, de preferéftia, e 80
o8
membro dos ¢rgaos diretivos ca entidade. ;}, ¢ Q.
T @ 9
3, >0
Artigo 50. O presente Estatuto somente podera ser alterado total ou)‘{
parcialmente, pela Assembleis Geral, especialmente convocada para esse j:m
obedecidas as exigéncias do presente Estatuto, ol N { 7

Artigo 51. Os casos omissos '« presente Estatuto serdo ‘resolvidos pela

Assembleia Geral Extraordinar ., specialmente convocada para esse fim,

r 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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Artigo 52. O Instituto dos Cegos Santa Luzia de Araraquara é absolutamente
neutro em assuntos politicos e religiosos.

Artigo 53. A Associagdo sera dissolvida por decisdo da Assembleia Geral
Extraordinaria, especialmente convocada para esse fim, quando se torne
impossivel & continuacao de suas atividades.

Artigo 54. No caso de dissolugdo social da Instituicao, os bens remanescentes,
serdo destinados & outra Instituico congénere, com personalidade juridica,
sede e atividades preponderantes no Estado de Sao Paulo, e registrada no
Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Artigo 55. O exercicio social compreendera o periodo de 01 de Janeiro a 31
de Dezembro de cada ano.

Artigo 56. O presente Estatuto entrara em vigor na data de seu registro em

cartorio, nos termos da Legislacao vigente.

Araraquara, 06 de maio de 2019.
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Presidente

Secretario Geral

Paulo Valili Neto
OAB/SP 374.203

s Oficlal de Reglstre Clvil de Pessoa Juridica de Araraquara
e Av. Brasll, 599 - Centro - Araraquara - SP

Aprusentado top, pi0i0coiadd 10 10 A1E (egatady v micrvlimace sob N* 45679
el . P

gim (% o8 iTan dd 2018 ._';: /

Microfilma nteris si!&i-*li_ ot =
- vl s B . _ a
e ’ o - /ﬂ‘(' Ty
e /RS - ==
T 77 nAA0 HENRIQUE RUGNO DA SILVA
o L7 sorevente aulonizadofa)
— ; f
—oEeDo PR RoML  T. vEDWE 8§ O
W% 2801 Wil 5n (] “ e 184,97

—

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE
Para verificar a validade das assinaturas

-
<
w
¥
<
V)
3]
<
N
<
<
b
To)
Q
)
w
o
2
S
Q
o
o
o)
£
=
S
L
£
)
—
<
w
b
<
)
)
<
%
3
To)
i)
)
w
=
o]
]
&}
]
L
=
=
]
2>
=
2
g
<]
Q
o
s]
!
-
]
<
]
&
8
<
[
g
8
=
(%2}
=
£
=
0
7]
@
Q
®

acessh

=



INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
/CASA DE AMPARO E EDUCAGAO PARA DEFICIENTES VISUATS

K T Fundado em 20 de jutho de 1950
Sede Propria na Av. Padre Antdnio Cezaring ; ; W
B L L S ) ezarino, 875 - Vila Xavier / L
AR Fone:(016) 3322-2009 - CEP 14810-142 - Araraquara - SP
i ¢:E|r| | L, Mail, icsantaluziai@gmail com /
W t&“'[ ’ CNPJ 43.971 .449/0001-00
' UTILIDADE PUBLICA ~ MUNICIPAL, ESTADUAL F, FEDERAL

P il

AO n L

(¢ Oficial de Registro Civil de Pessoa Juridica de Araraquara - SP [ '

|
[pstituto dos Cegos Santa Luzia, CNPJ 43.971.449/0001-00, com sede:‘ na
]Cjéade de Araraquara, na Av Padre Antonio Cezarino n° 875- Vila Xavier ,
F‘b,presentada, por Lucia Helena Gomes Garcia, RG 21.808.917 .-.X
ssp/sP, CPF 108.932.368-96, nacionalidade:- brasileira, estado cnixl:-
sada, filiagao:- Teodoro Ferreira e Maria Elena de Jesus , profisséo:-
Balconista, domicilio:- Rua Carlos Gomes n® 251 — Parqule Sdo Jos¢ -
Araraquara — S0 Paulo, enderego eletrdnico :l-lug.garcla@uol.com.br
elefone /celular: (16) 98200-1587, vem, respeltcasam‘ente, requerer 0
Registro da  Ata de Eleigdo realizado em 11 _cle janeiro de 2023 para
cumprir mandato até 11 de janeiro de 2025juntando, para tanto, OS

documentos exigidos por lei.

-sP

Araraquara, 12 de janeiro de 2023.

-
ivil do 1© Subdistrilo de
Manuels Carolins Almeida Sodre - Ofcial Delegada

" X "".'; .f rgiz:. . {h_;,c:_,:uu;a,

Lﬁcia Helena Gomes Garcia
Presidente - 2%

RG.21.808.917 - X SSP/SP

<11 475 Centro - Araraguars - SP - Fone: (16) 3 Tedn
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INSTITUT y
CASA DE AMPARSIR‘(SS PO L b
o0 E EDUCAGAO PARA DEFICIENTES YISUAIS
Sede Propria nn:':m oem 20 de julho de 1950 o
Fone:(0XX16) u;'zpzﬁ - o Caasing, N73 - Tl SRS
222009 CEP 14810-142 - Arraqua sp
: v les 17i8fegmail co
TILIDADE m’mi NPJ 43.971.449/0001.-01 i
) ICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA
Cﬂnﬂ"“,‘edEdgal ld a Convocaglo publicado no jornal “Folha da Cidade", no dia 0 0173023 o
8530‘:;?3;2“?31 nstituto dos Cegos Santa Luzia, reuniram-se em assembleia i
ol 2023, 10 ;P ke anexo & sua sede, localizada & Av. Padre Antonio Cezarino, 875/~ Vila Xavier
! yraraquard = a» P;'? t bata; da elei¢io da nova diretoria para o biénio 2023/2025 '
A s»::_s; 0 :: aber z:i pelo Sr. Jofio Carlos Teixeira, na qualidade de i}resid te da diretoria
estituid® devido aga rmino do mandato, que procedeu a leitura do edital de convocagé. Em seguida foi
jida @ 218 da Jeumdo anterior e apresentada a prestaglio de contas da diretoria sendo aprovada por
“ﬂaﬂimiii:;opgisti;ngzoOISJa}:I:;Ei::;;siaA S;%uir' constituiu-se a mesa para a diretoria dos trabalhos de
- -la 0 Dr®, Toni i0 Si i 2 j
f}l;l\fﬁa Souza para atuar CO_mO.SE::rctéria. 1°. Toni Rogerio Silvano, que solicitou & Sr#* Edna Arauje de
0 presidente pediu licenga para, inicialmente, enaltecer 0 excelente trabalho realizado pela
etoria cu mandato se extingue agora, destacando o notével desempenho no sentido de obter recursos
visando gssegurar a_man}ltt?nqﬁo e melhoria das dependéncias ¢ dos servigos prestados 205 acolhidos pela
siticBO: A seguir foi lida a composicdo da chapa (nica que concorre 3 eleigdio, motivo pelo qual
qogerit 8 yotagdo se fizesse por aclamag2o, com o que todos concordaram.

Diretoria:

iretores

Presidente: . Lucia Helena Gomes Garcia
Primeiro Vice-Presidente: Ederson Luiz Prates

Segundc_’ Vice-Presidente: Danilo Hamilton Alécio da Silva
Tesoureira Geral: Toni Rogerio Silvano

primeiro Tesoureiro: André Luiz Augusto
Segundo Tesoureiro: Carlos Augusto Trevisan Cestari
Andrea Lins Varalda

Secretaria Geral:
Primeiro Secretario:
Segundo Secretario:
Conselho Fiscal:
Conselho Fiscal:

Edna Araujo de Oliveira Souza
Paulo José Ferreira
Telma Aparecida dos Santos Prates

Helenir Lopes Primiano

Conselho Fiscal: Maria José Arruda
Suplentes do Conselho Fiscal: Marcia Regina da Silva Rodrigues
Fabio Varalda da Silva

Maria de Jesus Simonetti

manifestagdo, foi aprovada ¢ gleita a chapa
havendo a tratar, 0 Sr. Presidente empossado,
idando-os para a reunido ordindria a
te Ata, que foi lida ¢

er objegdo ou

Por unanimidade, sem qualqu
dos. Nada mais

nembros acima menciona
a a reuniao, agradecendo a presenga de todos e conv
26/01/2023. Eu, Edna Araujo de Oliveira Souza, lavrei a presen

o acordo, vai assinada pelos presentes.

DECLARA!;AO

composta pelos I
deu por encerrad
ser realizada em
estando todos de plen

ata se encontra conforme 0 seu original o qual consta s

ei, que a presente .
is do Instituto dos Cegos Santa Luzia.

Declaro, sob pena da |
Assembleias Geral

{15 208 do livro 03, de Atas das
11 de janeiro de 2023

Araraquard,
. " . e ,..""'; R
%{, o - {]I‘_ .‘:' (:‘Ii_;_,'i)'(__,lﬂl‘ \-_- .'Ua-:-" L L.{_...‘ 4 b P TR & - S
Lucia Helena Gontes Gareia Andrea Lins Varalda
Seeretario Geral

Presidente

Nas confimos em Deus.

0:00 s, dia

47580
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CHAPA RENOVACAO

wome: Lucia Helena Gomes Garcia
Cargo: Presidente

Nacionalidade; Brasileira

Estado Civil: casada

Profissio: Balconista
Endereco: Rua Carlos Gomes, 251 - Parque S#o José — Araraquara/SP. ;b
CEP-14.810-270

RG: 21.808.917-X-SSP/SP

CPF: 108.932.368-96

Fone: (16) 98200.1587 / (16) 3397.4988
Email:- lug.garcia@uol.com.br

Nome:- Ederson Luiz Prates
Cargo:- 1° Vice - Presidente
Nacionalidade:- Brasileira
Estado Civil:- Solteiro
Profissio:- Gestor Comercial
Enderego:- Av Advogado Bernardino Arantes de Almeida,389 - Jardim Carmo
Araraquara/SP.
CEP: - 14.800.540
RG: -33.137.140 - 6 SSP-SP
CPF: - 330.012.658-41
Fone; - (16)99167-0085
Email: - edersonluizprates@hotmail.com

Nome:- Danilo Hamilton Alécio da Silva
Cargo-: 2° Vice-presidente
Nacionalidade:- Brasileira

Estado Civil:- Divorciado

Profissdo:- Administrador

Endereco:- Rua Luis Alécio Sobrinho, 236 - Residencial Altos da Boa Vista - Araraquara/SP
CEP:- 14.803.853

RG: - 40.493.765-2 SSP SP

CPF: - 229.798.438-30

Fone: - (16) 99741- 7898

Email: - admpublicodanilo@gmail.com

Nome:- Toni Rogerio Silvano
Cargo:- Tesoureiro Geral
Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil:- Divorciado
Profisso:- Advogado
Endereco:- Av Tiradentes,45 — Centro — Araraquara - Sdo Paulo - SP

CEP: - 14.801.227

RG: - 23.794.025-6 -SSP/SP |

CPF: - 156.160.578-60 L i oo
Fone-: (16) 99771-6106

Email:- tonirogerioadv(@gmail.com

47580

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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_ André Luiz Augusto
oM o Tesoureiro
(‘srgf"; ade:- Brasileira
apei” civili- Divorciado

l:,—tﬂd .. Reparador .Gera_} .

l’l"’ﬁgs " Rua Joaquim Pinheiro, 51 - Recanto dos Nobres — Araraquara/SP.
nde® 005209

pr. . 14.800-

(EP*"¢ §78.976-9 SSP SP
RG: " 41.008.438-56

(TP 16)99608-2805
Fo"ei'l._ 3| augusto@hotmail.com
pdl

Carlos Augusto Trevisan Cestari
Nost® 70 Tesoureiro

Gr8 fdade:- Brasileira
W do Civil:- casado ‘
B Gerente Operacional

Pﬂﬂiﬁ;' Av José de Araujo Luso Jr, 08 - Jardim Morumbi — Araraquara/SP
€ '
IChl‘;,l’:- 14.801—099

C . 20232.094- 2 SSP/SP

R 17203428826

fone:- (10) 99760-4.8 15 |
gmail- carloscestaril 5@gmail.com

Nome:- Andrea Lins Varalda

targu:- Secretdria Ge'ral.
Nacionalidade:- Brasileira

ﬁstado Civil:- Casada .
profissdo:- Corretora de Imovels
Enderego:- AV Manoel Tavares de Cam
CEP; - 14.805.423

RG: - 24.924.523 SSP/SP

CPF:- 178.547.328-09

Fone:- (16)99711-4838 -
Email:- andrealinsmrvrp2@gmail.com

pos, 327- Residencial Cambuy - Araraquara - SP

Nome:- Edna Araujo de Oliveira Souza

Cargo:- 1° Secretario

Nacionalidade:- Brasileira

Estado Civil:- casada :

Profissio:- Esteticista ¢ Massoterapeuia = i ara - SP

Enderego:- Rua Atilio Bonetti,783 — Res! dencial Agua Branca - Araraqu

CEP: - 14.807.270

EG: - 18.430.393 SSP/SP

PF.- 250,700.948-90 istro Civil de

Fone;. (16)98135-5194 ¥ Oﬁd'l::.gﬁ:l:a:- 9-Ce
mail:- ednaotimismo(@gmail.com g

ssoa Juridica de Araraquara
. Araraquara - SP

S0B N° 47580
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vome:- Paulo José Ferreira

Cargos- 2° secretdrio N

\gcionalidade:- Brasileira

pstado Civil:- Casado

profissao:- Servidor Publico Municipal

rndereco:- Rua Victorio Antonio De Santi, 228 - P
Araraquara/SP.

CEP: -14.808.243

RG: - 3.802.725 - 7 SSP/SP
CPF: - 345.556.818-19

Fone: - (16)99607-0036

Email: - paulocepS2@gmail.com

Nome:- Telma Aparecida dos Santos Prates
Cargo:- Conselho Fiscal

Nacionalidade:- Brasileira

Estado Civil:- Casada

Profisso:- Do Lar

Enderego:- Av Advogado Bernardino Arantes de Almeida,389 - Jardi
Araraquara/SP.

CEP: - 14.800.540

RG: - 14.718.471 — x SSP SP

CPF: - 019.868.928-40

Fone: - (16)99991-3671

Email: - telma.ap. prates@hotmail.com

Nome:- Helenir Lopes Primiano
Cargo:-- Conselho Fiscal
Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil:- Casada

Profissdo:- Comerciante

Enderego:- Rua Presidente Jodo Belchior Marques Goulart,6 — Jardim Santa Clara —
Araraquara- SP

CEP:- 14.811-190

RG:- 26.568.590 SSP/SP

CPF:- 249.913.118-70

Fone:- (16) 99717-7410/ (16) 3337-3260
Email:- flordemaria765@gmail.com

Nome:- Maria José Arruda
Cargo:- Conselho Fiscal
Nacionalidade:- Brasileira
Estado Civil:- Divorciada
Profissdo:- Corretora de Imdveis
Enderego:- Rua Comendador Pedro Morganti, 3630
CEP: - 14.802-140

RG: - 14.097.650-4

CPF; - 032.266.398-97

Fone: - (16) 99212-9533
Email:-joempresarial @gmail.com

T A M
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Nome:- Marcia Regina da Silva Rodrigues
Cargo:- Suplente de Conselho Fiscal
Nacionalidade:- Brasileira

Fstado Civil:- solteira

Profissio:- Cuidadora

Endereco:- Rua Edgard Pinto Machado, 464 - bloco 5 Ap 14 — Jardins das Estagdes -
Araraquard - SP

CEP:- 14,810-338

RG:- 24.802.378-0 SSP/SP

CPF:- 155.977.538-60

Fone:- (16)99786-0218
Email:-marciazach2009@hotmail.com

-
<
w
b
<
®
™
<

Nome:- Fébio Varalda da Silva
Cargo:- Suplente de Conselho Fiscal
Nacionalidade:- Brasileira
Estado Civil:- casado
Profissdo:- Personal Trainer
Enderego:- Av Manoel Tavares de Campos, 327- Residencial Cambuy - Araraquara - SP
CEP: - 14.805-423
RG: - 28.804.424-1 SSP/SP
CPF: - 283.518.398-17
Fone: - (16) 99793-5770
Email: -treinadorfabiovaralda@gmail.com

Nome:- Maria de Jesus Simonetti

Cargo:- Suplente de Conselho Fiscal

Nacionalidade:- Brasileira

Estado Civil:- Divorciada

Profissdo:- Aposentada .
Enderego:- Av Alberto Santos Dumont, 1121 - casa 197 - Jardim Agua Branca - Araraquara
-Sp

CEP:- 14.807- 234

RG:- 7.369.769 SSP/SP

CPF:- 159.947.698-35

Fone:- (16) 99750-6093

Email:- mmaria.j.simon@gmail.com

idica de Araraguara
© Dficial de Registro Civil de Pessoa Jur
‘ Av, Brasil, 599 - Cantro - fraraquara - sP

N° 47580

Escravente numl‘ludo[a]
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o pOS CEGOS SANTA LUZIA
INSTITUTO D‘(} ! S N
CASA DE AWMH‘SIrluiti‘{n':&hnﬁ:. E;\Eg}, DRFICIENTES VY

| il
J } }-"M i Anttrilo Coentlnn, 878 < Yin Yay jep
i s_'"b Vetputt n\I yi2ae CEP VARI0-142 - Atwongumen - §p
Fanri X181 i I-H"" jevarnbuibadign| rem
A y - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

VTIANANE PURLIE
L

Instituto dos Cegos Santa Luzla
Funtindo em 20 de Juiho de 1089
Sede Priprin: Av. Phdre Anionlo Cerming, 675
ARARAQUARA - 8P,

'

Dr ACORDD COM_ SEU ESTATUTO
(ARTIGO 14, 0 PRESIDENTE DO INSTITUT oS
CEGOS  SANTA LU7IA, CONVOCA  SEUS
ASSOCIADDS QUITES COM A ENTIDADE, A
COMPARECEREM, N0 DIA 110172023 As
20.00 HORAS EM PRIMEIRA CONVOCACAQ B AS
3030 HORAS  EM SEGUNIIA CONVOCACAG, NO
SALAO ANENO AD ESCRITORIO B A SUA SEDE
WA AV DADRE ANTONIO CEZARINO N B75- VILA
NAVIER, PARA A ASSEMBLEIA OERAL DE
ELEICAO DA DIRETORIA E DO CONSELHO
FISCAL PARA O BIENIO 202372028,

AR CHAPAS CONCORRENTES, COMPLETAS

00 DIRETORES E 06 CONSELHEIROS), DEVERAQ
ﬁ;ﬂ; APRESENTADAS ATE O DIA 1170172023 NO
HORARIQ  DAS _ 1300HS AS  17:00HS
IMPRETERIVEIMENTE, NA SEDE DA ENTIDADE,

NA SECRETARIA.

ARARAGUARA, 04 DE JANEIRO DE 2022,

i vgnifamos oo De

entontragn,

Far Skt p todos ag
£ he il MOkAH ST
PNy R AV LT ALAEAT, d0Y
AUTD OF INERA A ¢ mrosiclo oE MU
BAYY, Ao 10 dw t, s iy 1= 2000

PRI

AB=" w\agﬂ - b

g oﬂdﬂ ‘::r N‘s“'

PR _.w1PI0 DE ARARAQUARA
..wA4DE OBRAS & SERVICCS PUBLICOS

ATOS OIICLALY
EXARADOS PEL A SECRETARIA DE CBRAS E SERVIOS PUBLICOS

RLL COM 05 PARECTERES CONSTANTES DOS PROCESSOS

NDEFIRIDG
COM 5A
Cobl 58

FAARLA BERGAMIN DE SULZA : .
STRUGOES B EMPREENDIMENTO IMOBILIARIOS LTDA

[AMEAL

DEFERIDG

LELEIESSALL
ESTER ALEX ANDIVA FREIRE STEIN

i) Cemgiachiore | s mcncionndofey, o ser fen) piblicadols) o uma Fallida
onuee seriRe) cutaninhadol s) g a providéncins cablvole.

Asaretuaa, 03 de Janeiro de 2023

GERENCIA DE FISCALIZAG AU DE SERVICOS IBLICOY

PREFEITURA T30 MUN

CONy

4
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Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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}NSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
CASA DE AMPARO £ EDUCACAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
. Fundado em 20 de julho de 1959
Sede Propria na Av, Padre Antdnio Cezarino, 875 - Vila Xavier
Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810.14) Araraquara - SP
E-Mail: icsantaluzia@gmail com
~ CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

ANEXO IV

DECLARAGAO DE COMPROVACAO DE ENDERECO DA
SEDE DA ORGANIZACAO SOCIEDADE CIVIL

DECLARO para os devidos fins que, a Organizagio da Sociedade Civil
(0SC), denominada de Instituto dos Cegos Santa Luzia se encontra sediada
& Av Padre Antonio Cezarino n° 875, Bairro Vila Xavier, na cidade de
Araraquara/SP, conforme comprovante apresentado (conta/tarifa de agua
luz ou telefone), em anexo, inscrita no CNPJ n°43.971.449/0001-00, ativc:
ha 63(sessenta e tres anos) de existéncia, estando 3 veracidade das

informagdes confirmadas no comprovante de Cadastro de Pessoas
Juridicas, emitido pela Receita Federal do Brasil.

Araraquara, 25 de maio de 2022.

: - _

Yosrio 6 G Gorveun

Lucia helena Gomes Garcia
Presidente

Nds confiamos em Deus.
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Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
" CASA DE AMPARO E I.il.)l‘(‘/\L'f\(J PARA DEFICIENTES VISUAIS
(Y. Fundado em 20 de julho de 1959

A Sede Propria na Av. Padre Anténio Cezarino, 875 - Vila Xavier

IS Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 - Araraquara - SP
2y AR [:-Mail: icsantaluzia@gmail.com

Gy vl CNPJ 43.971.449/0001-00

"2 UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

ANEXO 111

= RELACAO NOMINAL DE DIRIGENTES

in’ 2015
Art.34 Inciso V1, da Lei 13.019/2014, alterada pela Lei n 13.204/.
(AT

Lucid H

Fungdo:- Presidente

4 cargo:- Balcﬂni.sta

o CPF:- 108.932.368-96

uro: Rua Carlos Gomes , 251

Orga

N° RG: 21.808.917-X

; 114.810-270
parque S0 Jose (Cidade: Araraquara CEP:

Bairro: Farq ¢

reeone: (19) QSM——;;

[ == : -
F-mail:- Jug.varclald uol.c_oL//,’

e — —

'-._'_._-._.-_ -
Ederson Lwiz Prates

Vice-Presidente

i Fungdio:- 1°
Cargo:- Gestor Comert‘.;fl_

—

' Orgao Expedidor: SSP/SP

T [ NRG33.13T.1406
N CPF:330.[}12.658-4! | N°RG:33. 137 ——

‘ e i de Almeida,

: ‘ogado Bernardino Arantes |
i 72 EP: 14.800-540 |

c R Cidade: Araraquara € 2 I—

Bairro: Carmo - _fl’/__[’

s - ]
' Telefone: (1 _6)29_] Ez-_()%é___a___d_ - _/J |

( il.com o
E-mail: glpL&;Qpl_Qi_gpLu_lgS'H-h__g!_l_l_n_ﬂ _I_l__ig_ m o

——

s e Deus. =
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Al 4. lNSTlTUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

) t{ #/ CASA DE AMPARO E EDUCAGAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
y: ‘Q“"’ _ . Fundado em 20 de julho de 1959
AUV Sede Prpria na Av. Padre Antdnio Cezarino, 875 - Vila Xavier
TN i,\” Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 Araraquara - SP

Ly ] E-Mail: icsantaluziaa gmail.com
W, . ONPJ43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

Danilo Hamilton Alécio da Silva

Cargo:- Administrador

Fungdo:- 2° Vice-Presidente

N°® CPF:229.798.438-30

Logradouro:- Residencial Alto da Boa Vista - Estrada Vicinal Francisco José Zanin, 1650 - lote (2

~ Quadra 07

L

‘ N°RG: 40.493,765-2 Orgio Expedidor: SSP/SP

Bairro: Distrito Industrial l Cidade: Araraquara CEP: 14.800.659

J.

Telefone: (16)99741-7898 |

E-mail:- admpublicodanilo@gmail .com

Toni Rogerio Silvano

Cargo: Advogado Funggo: Tesoureira Geral
_i\“‘ CPF: 156.160.578-60 | N°RG: 23.704.025-6 Orgdo Expedidor: SSP/SP
' Logradouro: Residencial Alto da Boa Vista — Estrada Vicinal Francisco José Zanin, 1650 — lote B?d
' — Quadra 04

Bairro: Distrito Industrial Cidade: Araraquara CEP: 14.800.659 |

Telefone:(16) 99771-6106

E-mail:- tonirogerioadvi@gmail.com

André Luiz Augusto
Cargo: Reparador Geral ) Fungao: 1*Tesoureiro _§
N° CPF: 181.008.438-56 N°RG: 26.878.976-9 Orgéo Expedidor: SSP/SP E
- -0,
Logradouro:- Av Joaquim Pinheiros, 51 %’EI
Bairro: Recanto dos Nobres | Cidade: Araraquara CEP: 14.805-209 :zi|
Telefone:(16) 99608-2805 g
E-mail:- a.l.augusto'w hotmail.com .
- : :
Nés confiamos em Deus, y @
<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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_# CASA DE AMPARO E EDUCACAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
Fundado em 20 de julho de 1950
Dy Sede Propria na Av. Padre Anténio Cezarino, 875 Vila Xavier
Ak | Fone:(ONNT6) 33222000 - CEP 14810-142
iy E-Mail iesantaluzia e gmail com
f ; CNPI43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

ééj ; INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

Araraquara -~ SP

Carlos Augusto Trevisan Cestari

Cargo: Gerente Operacional | Fungdo: 2°Tesoureiro

| N® CPF: 161.960.608-99

N°RG: 25.561-472-x

Logradouro:- Av José de Araujo Luso Jr n°8

Orgéo Expedidor: SSP/SP

l_ Cidade: Araraquara CEP: 14.801-099

Rairro: Jardim Morumbi

Telefone:(16) 99760-4815

E-mail:- carloscestaril5@gmail.com

Andrea Lins Varalda
Cargo:- Corretora de Iméveis Fungdo: Secretéria Geral
N° CPF: 178.547.328-09 N°RG 24.924.523-1 Orgdio Expedidor: SSP/SP

Logradouro:- Av Dom Carlos Carmelo,854 - Bl 10 - Ap 103

Bairro: Jardim Boténico Cidade: Araraquara CEP: 14.805-045

Telefone: (16)98262-1541

E-mail:- andrealinsmrvp2(@ gmail.com

Edna Araujo de Oliveira Souza

Cargo:- Esteticista e Massoterapeuta i Fungdo: 1° Secretério

N° CPF: 250.700.948-90 ‘ N°RG: 18.430.393 Orgdo Expedidor: SSP/SP
Logradouro: Rua Attilio Bonetti,783

Bairro:- Residencial Agua [ Cidade: Araraquara CEP: 14.807-270
Branca | B

Telefone:(16) 98135-5194

E-mail: ednaotimismo(@gmail.com

= " - s

Nds confiamos em Deus.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Assinado p0"1—pess[0a'.—AN7ﬁrPAULAlDE'SUUZA .
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INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

x} . = » %
At 4 CASA DE AMPARO E EDUCAGAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
- \: K i . Fundado em 20 de julho de 1959
A8 ‘E‘}h 23 Sede Propria na Av, Padre Antdnio C ezarino, 875 — Vila Xavier
£ ”,‘L | Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 - Araraquara - SP
tiﬁ »'!'-'q II E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
W CNP) 43.971.449/0001-00

UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

Paulo José Ferreira

Cargo: Servidor Publico Municipal Fungdo: 2° Secretario
- ics ]
I :- 345.556.818-19 °RG: 3 5 idor;
.?\ C PF._ 4; 6 E RG.33.802_.?25 7 Orgdo Expedidor: SSP/SP
LOUGRADORO:- Rua Victorio Antonio de Santi, 228
Bairro: Parque Residencial | Cidade: Araraquara CEP: 14.808-243
Iguatemi

Telefone:(16)99607-0036

E-mail:- pauloccp52@gmail.com

Araraquara. 25 de maio de 2023.

;fm Ntwye fﬁ Cé C,Gm\.ﬁb
Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

Nds confiamos em Deus.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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MINISTERIO
Secretaria d DA E

a Re DZENDA
Procuradoria-Ger

eita Federal do B
r
al da Fazenda Nac?gll'nlal

TIDAO NEGATIVA D
CER = DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

. INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LuzIA

Nom® 13 971.449/0001-00

CNPJ:

gssalvado 0 direito de g Faze

= 2 & nda Nagci i isquer dividas
responsablhdade do sujeito passive cional cobrar e inscrever quaisq de

= acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ngo constam penaencias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

ga Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
procuradoria-Geral da Fazenda Nagiona| (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 0s 6rgéos e fundos publicos da administrao direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddao est4 condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria _Conjun}g RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:39:11 do dia 22/05/2023 <hora e data de Brasilia>.

valida até 18/11/2023.

Cédigo de controle dac ! st
Qualquer rasura ou emenda invalidara es

ertidao: 35D0.4582.C730.BAEO
e documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FALl e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FA1
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INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
CASA DI AMPARO E lil)U(‘A(,‘f\(l PARA DEFICTENTES VISUAIS
Fundado em 20 de jutho de 1959 .
Sede Propriana Av. Padre Antdnio Cezarino, 875 Vila Xavier
Fone:(0XX16) 3322-2000 - CEP 14810142 - Araraquara sp
F-Mail: icsantaluziai@gmail.com
CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

ANEXO V

DECLARACAO DE ISENCAO DE DEBITOS ESTADUAIS

O Instituto dos Cegos Santa Luzia, estabelecido na cidade de Araraquara,
estado de Sdo Paulo, sito a Av Padre Antonio Cezarino n° 875 — Vila
Xavier, CEP: 14.810.142, inscrita no CNPJ sob o n°. 43.971.449/0001-00 e
Inscrigdo Municipal Lei n° 852 de 25 de agosto de 1960, vem através de
seu representante, Lucia Helena Gomes Garcia, portadora do RG
n°21.808.917-X e CPF n°.108.932.368-96, declarar que a entidade € isenta
de inscri¢@o estadual e ndo possui débitos junto a receita estadual.

Araraquara, 25 de maio de 2022

'&if)_u;u_,'cu ‘ﬁ@ q} C.%cu\m
Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

Nds confiamos em Deus.
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Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO

Certificado de Regularidade Cadastral de Entidades - CRCE

Decreto n° 57.501, de 8 de novembro de 2011

Numero CRCE 1081/2012 . Impresso em: 22/05/2023, as 14h38min

INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA =
CNP): 43.971.449/0001-00 _

Endereco: Avenida Padre Antdnio Cezarino, mum Complemento:
Bairro: Vila Xavier CEP: 14810142 ~ _
Municipio: ARARAQUARA - SP /1| |
Certificamos que a Entidade acima __.am:%nmn.m estd inscrita e aprovada no
Cadastro Estadual de Entidades - nmm‘_ do Sistema Integrado de Convénios
do Estado de S&o Paulo, de acordo com o Decreto n® 57.501, de 8 de

novembro de 2011.

_ 0 presente certificado n3o dispensa a Entidade da apresentagdo dos

documentos exigidos pela legislagao em vigor, necessarios a formalizagao

de convénios e outras formas de avenga; a Serem celebrados com'0s 6rgdos

da administracdo direta e indireta do Estado.

1|.|.||..|.|||
| Este certificado somente sera valido para fins de celebragiio de convénios e outras
avengas de que trata o art. 69, do Dec. 57.501/2011, quando for _avmnmmc pelo argdo
da administragdo publica estadual responsavel, no ato da sua formalizagao, como garantia

que o CRCE esta liberado.

ica i c igatori i sncia implicara em medidas correcionais cabiveis,
A con ima é obrigatoria e a sua inobserv  em 1 :
por qu_MM.MmmMozﬁ_.o_mn_omwm Geral do Estado, no uso de suas atribuigoes legais e em especial o art.

7° do Dec. 57.501/2011. - =
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PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO 2
SUBPROCURADORIA GERAL, FISCAL E TRIBUTARIA fed

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS N° 18888/2023

A Procuradoria Geral do Municipio de Araraquara, Subprocuradoria Geral, Fiscal e Tributaria, CERTIF
" i : ! : %
Contribuinte Mobiliario abaixo descrito, encontra-se quites com os langamentos tributérios e ndo _q_gﬂ_%o:os”

& presente data.

 Inscrigaio Mobikidria N° Cadastro (reduzido) Situago
L i 241659 ATIVA

| T —
Razéo Social:
INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

=5 : - —
Local do Estabelecimento: Complemento:
AV PADRE ANTONIO CEZARINO N° 875

L.

Bairro: Cidade: UF: CEP:

o — ]

Fica ressalvado o direito da Fazenda Piblica do Municipio de Arara i Ebi

. Fa i quara, cobrar quaisquer débitos i
de _ﬁauomam. taxas, oazsc_.__ﬁ.a qm.am__.a_._m & multas, que venham a ser apurados mcumams_uamam_._.ﬂaoﬁm bihoud
verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo abrangido por esta certidao. e se

PRAZD DE VIGENCIA: 90 (DIAS), A PARTIR DA DATA DE SUA EXPEDICAQ - LEI COMPLEMENTAR N® 17 DE 01/12/97

Certidao emitida as 12:07 horas do dia 21/03/2023 (hora e data de Brasilia),
Codigo de controle da certidao: n_.__Zma_u&.wnowmmummummqmuuoqumummcmﬁw

A autenticidade desta certiddo podera
. ser confirmada no ender Gni
Ntip:/iwww.araraquara.sp.gov. R

,.rrm.fjll
4a Sao Bento, 840 - Centro - Araraguara - SP - CEP: 14,801-801 Pag. 1de 1
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricd0:  43.971.449/0001-00

E_.mu_mo INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
| Enderego: ﬁmﬂw ﬂmoza CEZARINO 875 / VILA XAVIER / ARARAQUARA / SP /

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

0 presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:08/05/2023 a 06/06/2023

_ Certificacdo Ndmero: 2023050801050449458494
Informacdo obtida em 22/05/2023 13:46:17

acdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
nada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br




PODER JUDICTARTD
JUSTICA DO TRABALL!

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA (
-NPJ: 43.971.449/0001-00

certiddo n®: 21935214/2023

pxpedicdo: 22/05/2023, as 13:47:49
validade: 18/11/2023 - 18
je sua expedicdo.

MATRIZ E FILIAIS)

(cento e oitenta) dias, contados da data

certifica-se que INSTITUTO pog CEGOS SANTA LUZIA (MATRIZ E FILIAIS),
iascritola) no CNBJ sob o n° 43.971.449/0001-00, NAO CONSTA cOmo
;nadimplent?.no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jurldica, a Certidio atesta a empresa em relagédo
todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

-
£

INFORMAGAO IMPORTANTE

Dc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
trecolhimentos previdenciérios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugcdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
??abalho, Comissdo de Cognciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
Qlsposigdo legal, contiver forga executiva.
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Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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ey INSTITUTO NS EEGOSSANT A
a SEEGORSANT |
¢ Iw\rﬂ)m} DE AMPARO F ﬁ..—um__n,}ﬁ,_?: PARA DEI ICIENTES VISUAIS N\ -, ARA

\ T
-.ﬁ. Fundado em 20 de julho de 1959
44 "._.., Sede Propria na Av. Padre Antnio Cezarino, 875 Vila Xavier
\ Fone:(0XX16) 3322-2000 - CEP 14810-142 - Araraquara - SP
| E-Mail: jceantaluzin@@gmail com
W, CNPI 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

ANEXO X

DECLARACAO DE OCORRENCIA DE IMPEDIMENTOS DA LEI
N°13.019/2014

Eu. Lucia Helena Gomes Garcia, brasileira (o), portadora (0) do RG n°
21.808917-x, e CPF n° 108.932.368-96, representante legal da
Organizagdo da Sociedade Civil, Instituto dos Cegos santa Luzia,
DECLAROQ para os devidos fins e sob penas previstas no Art. 299 do
Cédigo Penal, que a organizagdo em tela ndo se encontra em nenhuma das
situacbes de impedimento de celebragdo de quaisquer tipos de parcerias

disposto no Art. 39 da Lei 13.019/2014.

Araraquara, 25 de maio de 2023.

Yo paran. T G« AL,
Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

Nés confiamos em Deus.



.

0RIRIYLIBA/I]" W u.oovﬁ.mm:cmhm_m /:sdny 8Ssade ‘SeinjeuISSe Sep apepljeA e JedljliaA eied

AROE EDUCACAO PARA DEFICIENTES VISUAIS [,

: } de julh o
Sede Propria na Ay Py An i 10 de 1959 )

& STITUTO : 5 : d opeuissg
-4 F CASA DE AMP gvmﬁ%axgmom—wﬁux opeu
Laln .

: EP 14810-142 - Araraquara - SP
_.._sa__ _:__:;_E.__.ﬂ“w.:____ﬁa:
CNP) a.ﬁ._.:_:.ﬁe._x:.._.i_

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

Il.l.ll|||||l|.|lll||l.|.|-I||-|.|.ll|l||||

ANEXO 1x

DECLARACAO DE ISEN

CAO DE CONFLITO DE INTERESSE
ENTRE ENTIDADE ‘

E ADMINISTRAGAO PUBLICA

O Instituto dos Cegos Santa Luzia,
estado de Sdo Paulo, sito g Ay p
Xavier, CEP 14.810.142, inscrita

estabelecido na cidade de Araraquara,
adre Antonio Cezarino n° 875 — Vila

: " no CNPJ sob o n° 51.827.4912/0001-80 e
Inscricdo Municipal n°852 de 25 de agosto de 1960, vem através do seu

representante, Lucia Helena Gomes Garcia, brasileira (o), portadora (0) do
RG n° 21.808.917-x, e CPF n° 108.932.368-96, declarar que as pessoas
contratadas para a execucio do projeto em parceria com o Municipio de
Araraquara ndo sfo servidores ou empregados piiblicos, inclusive aquele
que exerga cargo em comissdo ou fungdo de confianga de 6rgio e ou
entidade da Administragdo Piblica celebrante, bem como seus respectivos

conjuges, companheiros ou parente, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade.

Sem mais,

Araraquara, 25 de maio de 2022.

I £ :
oais 6 G Ganive,

Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

Nes confiamos em Deus.



INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
CASA DIE AMPARO I EM ](',\("]\(’) p}\R.AJ?)T[-'[t"II-,N”'ﬁq VISIUAIS

Fundado em 20 de julho de 1959

Sede Proprin na Av. Padre A '
. Mbiio Cozari i b
Fone:(0XX 16) 3327-20 b b

09 CEP 14810142 Araraquata - SP
(INH;‘:]“.’ ;mnnlalur'm’drgmnil com .

. CNPJ 43.971.449/0001 00

! 0 2

UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL £ FEDERAL

ANEXO vIiI1

DECIE;]:*ACAO DE ISENCAO DE CONFLITO DE INTERESSE
RE ENTIDADE E ADMINISTRACAO PUBLICA

O Instituto dos Cegos santa Lugia, estabelecido na cidade de Araraquara,
estado de S&o Paulo, sito a Av Padre Antonio Cezarino n° 875 — Vila
Xavier, C}?P 14.810.142, inscrita no CNPJ sob o 1° 43.971.449/0001-00,
vem atraves do seu Iepresentante, Lucia Helena Gomes Garcia, brasileira
(0), portadora (0) do RG n° 21.808.917-x, e CPF n° 108.932.368-96,
declarar que a entidade ndo tem como dirigente, membro do Poder ou do
Ministério Publico, ou dirigente de orgdos da Administragdo Publica
celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou
parentes, at¢ o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade,
conforme inciso IX do §1° do art,33 do Decreto Municipal n°® 11.434/2017.

Sem mais,

Araraquara, 25 de maio de 2022.

Y v T :
{ouee B G Gonoo
) U

Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

Nds confiamos em Deus.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

o



; J\STITI'T() DOS CEGOS SANTA LUZIA
ASA DE AMPARO E EDUCACAO PARA DEFICTENTES VIST A[S
Fundado em 20 de b de 1929
Sede Priypria na Av. Padre Anthnio ( e7arino, 875 Vila Xavier

Fmgu‘ﬁ‘\lﬁ.nz:;‘?rm fr‘P‘“lfl.Il) A "
E-Mail iceara A

7% g eren

5 § CNPJ) 4397 4497000 | .on
TILIDADE PUBLIC A MUNICIPAL, ESTADUAL F FEDERAL

ANEXO VI

DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA E
OPERACIONAL

Eu, Lucia Helena Gomes Garcia, brasileira (o), portadora (0) do RG n°
21.808.917-x, e CPF n°® 108.932.368-96, residente e domiciliado 2 Rua/Av.
Carlos Gomes n° 251 — Sao José, representante legal da Organizacio da
Sociedade Civil, denominada de Instituto dos Cegos Santa Luzia, com
sede 2 Av Padre Antonio Cezarino n° 875, Bairro Vila Xavier, na cidade de
Arzraguarz, inscrito no CNPJ n° 43.971.449/0001-00, sob pena de
responszhilidade civil, penal e administrativa e nos termos da Lei n°
13.019/2014, art. 33, “b” e “c”, DECLARO que a Organizagio da
Sociedzde Civil em tela possui experiéncia prévia na realizagdo, com
sfztividade, do objeto da parceria ou de natureza semelhante, conforme
comprovado no Relatorio de Atividades (documento anexo); e que possui
-zpacidade técnica e operacional e esta em pleno e regular funcionamento,
cumprindo suas finalidades estatutérias, dispondo de estrutura e recursos

necessarios para execugdo DO Plano de Trabalho apresentado no processo
seletivo da CONVOCACAO GP N° 04/2023.

Araraguara, 25 de maio de 2022,

ot T G Conkso
Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

Wi conliamos em Deus.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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INSTITUTQ, RESGEANS SANTADI LA opeurssy/

CASA DE AMPARO E EDUCAGAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
Fundado em 20 de julho de 1959
Sede Propria na Av, Padre Antdnio Cezarino, 875 - Vila Xavier
Fone:(0XX16) 3322-2000 - CEP 14810-142 - Araraquara - SP
IE-Mail: icsantaluziai@gmail com
_ CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

ANEXO XI

DECLARACAO DE QUE NAQO EMPREGA MENOR

A entidade Instituto dos Cegos Santa Luzia, estabelecida na cidade de
Araraquara, estado de S@o Paulo, sito a Av Padre Antonio Cezarino n°® 875-
Vila Xavier, inscrita no CNPJ sob o n° 43.971.449/0001-00, e Inscrigdo
Municipal Lei n° 852 de 25 de agosto de 1960, vem através do seu
representante, Jodo Carlos Teixeira, portador do RG n° 17.358.385-9 e CPF
1°055.620.028-41, declarar para os devidos fins, que ndo emprega menor
de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 anos.

Araraquara, 25 de maio de 2023,

bucs % G Guuue |
Lucia :m_mzm Gomes Garcia
Presidente

Nés conflamos em Deus.




. INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
3L/ CASA DE AMPARO E EDUCAGCAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
7 4 ‘ Fundado em 20 de julho de 1959
;ede F’r[;‘lprlﬁ na Av, Padre Antdnio Cerarinn: 875 - Vila Xavier
one;( XX]G)J.'{D-ZOUQ ~ CEP 14810142 - Araraquara - SP
IE-Mhail; icsantaluzia@gmail.com
UNEIDARE v CNPJ 43.971.449/0001-00
UBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

ANEXO X11

‘-‘-‘—-——.—___

DECLARACAO ABERTURA D CONTA BANCARIA

O Instituto C{OS Cegos S.anta Luzia, estabelecido na cidade de Araraquara,
estac-lo de Sao Paulo, sito a Ay Padre Antonio Cezarino n® 875 — Vila
Xav1?rl Cli?: 1.4:810'14.2’ inscrita no CNpJ sob 0 n°. 43.971.449/0001-00 e
Inscrigdo Municipal L.el n° 852 de 25 de agosto de 1960, vem através de
seu repreientante, Lucia Helena Gomes Garcia, brasileira (,o) portadora (0)
do RG 1° 21.808.917-x, e CPF n° 108.932.368.96, declarar abertura da
conta bancéria n° 31746-2, no Banco 001 - BANCO DO BRASIL, Agéncia
6512-9 na cidade de Araraquara, especificamente para gestio dos: recursos

oriundos da  celebragio do Teii >
CONVOCACAO GP N° 04/2023, 0 Colaboragdo referente a

Araraquara,25 de maio de 2023,

-:f'_) bl A iﬂ/ ':__\I &l::k\%
Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

Nis conflamos em Deus.
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Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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INSTITUTO FORSCRCON S AN R TRZIR Pee=,

CASA DE AMPARO E EDUCAGAO PARA DEFICIENTES VISUAIS — /,” Foll3

")

Fundado em 20 de julho de 1959 Cooes
S _ Juth _ , |

Sede Propria na Av. Padre Antbnio C ezarino, 875 - Vila Xavier Gt \
Fone(0XX16) 33222000 - CEP 14810. 14 Ataraquara - SP N ot

Fi-Mail: fcsantaluzia@gmail.com
. CNPI43.971 449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

ANEXO X1V

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO DA DIVULGACAO DA
PARCERIA NA INTERNET

Eu, Lucia Helena Gomes Garcia, brasileira (0), portadora (0) do RG 1°
21808917, ¢ CPF n° 10893236896, representante legal da
Organizagdo da Sociedade Civil, Instituto dos Cegos Santa Luzia,

DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei, que a organizagdo em
tela se compromete em atender o disposto no Art. 11 da Lei 13.019/2014 ¢
art. 5° do Decreto Municipal n° 11.434/2017, de forma especial a
divulgacdo na internet e em locais visiveis da sede social e, quando for o

caso, nos estabelecimentos em que exera suas agdes, todas as parcerias
celebradas com o Municipio de Araraquara,

DECLARO, também que seré divulgado em site oficial da entidade todos
atos consistentes as informagdes sobre as atividades e resultados, o estatuto
social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho: relagio nominal
dos dirigentes, valores repassados; lista de prestadores de servicos (pessoas
fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos; remuneragdo
individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes,
cargos ou fungdes; balangos e demonstragdes contabeis e os relatérios
fisico-financeiro de acompanhamentos, regulamento de compras e de
contratagdo de pessoal.

Araraquara, 25 de maio de 2023.

4...":_2 5 6.G ,...,.nr,ne......
Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

N confiamos em Deus.
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3y INSTITUTOBOSEFGHS SNTREUTM opeussy
L # UASA DE AMPARO F EDL ICACAO PARA DEFICIENTES VISUAIS \
¥ ) Fundado em 20 de julho de 1950 *
ma._m Prépriana Av. Padre Antonio Cezarino, §75 - Vila Xavier __.
3N 1 Fone:(0XX16) 3322-2000 - CEP 14810147 - Araraquara - SP .
Wﬂ //* _ E-Mail: icsantaluzingigmail com
Wt . . UNPI 43,971 449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUALE FEDERAL

ANEXO XV

DECLARAGAO DE GRATUIDADE

Eu, Lucia Helena Gomes Garcia, brasileira (o), portadora (0) do RG n°
21.808.917-x, e CPF n° 108.932.368-96, residente e domiciliado & Rua/Av.
Carlos Gomes n° 251, representante legal da Organizagdo da Sociedade
Civil, Instituto dos Cegos Santa Luzia, na forma da Lei, DECLARO que a
Organizagio em tela nfo cobra quaisquer tipos de pagamentos pelos
servigos prestados aos seus beneficidrios, do presente projeto.

Araraquara, 25 de maio de 2023.

L L, i by f_, £

Lucia Helena Gomes Garcia

Presidente

Ns conffamos em Deus.
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ﬁ. ) STITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
\d_._ CASA DE >3a}Wﬁ”_ﬂ EDUCACAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
ShNA _ Fundado em 20 de julho de 1050
»ﬁ. Al £ .ME.: w:..“ﬁ.«_ n ..f,. Padre Amnio Cezaring, 876 - Vila Xavier
B a...- one Fﬁwr;...dw.nu.m CEp ._.;___._._‘._M - __»3__3:»2_ sp
W‘.uﬂff | E-Mail: icsantaluziagmail com
W ; _ CNPY 43,971 4491000100
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

ANEXO XIII

DECLARACAO DE ISENCAQ DE DEBITO COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA REFERENTE A TERMOS DE

AJUSTES. SUBVENCOES SOCIAIS, CONTRIBUICOES
AUXILIOS OU SIMILARE,

O Instituto dos Cegos Santa Luzia, estabelecido na cidade de Araraquara,
estado de Sdo Paulo, sito a Av Padre Antonio Cezarino n° 875 — Vila
Xavier, CEP: 14.810.142, inscrita no CNPJ sob o n°. 43.971.449/0001-00 e
Inscrigio Municipal Lei n° 852 de 25 de agosto de 1960, vem atraves de
seu representante, Lucia Helena Gomes Garcia, brasileira (o), portadora (o)
do RG n° 21.808.917-x, e CPF n° 108.932.368-96, declarar que a entidade
ndo estd em falta com relagdo as prestagdes de contas relativas a recursos
anteriormente recebidos da Administragio Publica mediante convénios,
acordos, ajustes, subvengdes sociais, contribuigdes, auxilios ou similares.

Araraquara, 25 de maio de 2023.

Le =
wap 1. G Cpuue

Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

Nis confiamos e Devs.
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_ f*
!.f N X CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

SOCIAL

Rua 13 de maio, 1264 - Vila Xavier
CEP: 14810-086
Fone: 3301-2968

ConpeR MURCPRL DE RISKTEICH 8008, E-mail: cmas@araraquara.sp.gov.br
BRARAOONRN- 5P

COMPROVANTE DE INSCRICAQ

CMAS - INSCRIGCAO N. ° 006

A cntidade INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA, CNPJ 43.971.449/0001-00, com
sede na Avenida Padre Antonio Cesatino, 875 — Vila Xavier — Araraquara/SP, ¢ inscrita neste
Conselho, sob nimero 006, desde 07/04/1998 e encontra-se de acordo com as normativas
vigentes. dentre elas, a Resolugiio CNAS n.° 14/2014.

A entidade executa o seguinte servigo socioassistencial:”

Servico de Acolhimento Institucional/Residéncia Inclusiva

A inscrigio tem validade por tempo indeterminado, sendo que o presente comprovante ¢

vilido até 20 de margo de 2024,

Araraquara, 20 de margo de 2023,

1 g

i 1 P _.r.. .,.. r/.. o
FERNANDO BERWERTH PACHIEGA
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
CMAS/Araraquara



/0BIEDLISA/IC W0 00PT "esenbe.ele)/:sdny assaoe ‘seinjeuisse sep apepljeA e IedljliaA eled
MUNICIPIO DE ARARAQUARA  ¥Z2NOS 30 VINVd VNV :B0ssad T 1od opeuissy

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANCAS

COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITACAOD, COMPRAS, CONTRATOS E PARCERIAS

GERENCIA DE PARCERIAS

DECLARAGAO DE HABILITACAO

REFERENTE: CONVOCAGAO GP N2 04/2023 - PMS/SMPF

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE ALTA COMPLEXIDADE PARA PESSOAS COM

DEFICIENCIA VISUAL

io de Araraquara, por meio da Geréncia de Parcerias, apés constata a regularidade e acejte

da documentacdo de habilitacdo, conforme item 3.19 do instrumento convocatdrio, DECLARA

HABILITADA a Organiza¢dio da Sociedade Ci tada abaixo:
SUBVENCAO SOCIAL
Entidade CNPJ Valor (R$)
INSTITUTO DOS CEGDS SANTA LUZIA 43.971.449/0001-00 RS 55.000,00
Araraqua, & maio de 2023.
Geré e Parcerias

MUKNICIPIO DE ARARADUARA
SECRETARW MUNICIPAL DE PLAMEJAMENTD E FINANGAS
COORDENADORIA EXECUTIA DE LICITACAD, COMPRAS, CONTRATOS E PARCERIS
GERENCIA DE PARCERIAS
Rua Sao Bento, 840 - 4" andar
Bairre: Centro
Araranuara - CEF 14807801




MUNICIPIO DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO, PLANEJAMENTO E FINANGAS
COORDENADORIA EXECUTIVA DE ARTICULAGAO GOVERNAMENTAL
GERENCIA DE PARCERIAS

PROCESSO GUICHE Ne 35276/2023
s
Organizac3o da Sociedade Civil CNPJ
INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA | 43.971.449/0001-00
~ Andlise de documentacéio Els.
_iﬁtorlza;iozabertura (art. 82 da Lei n® 13.019/2014) 08
" Dotacsio orgamentaria (art. 35, Il da Lei n2 13.019/2014) 1 |
" Adequagdo orgamentaria e financeira (arts. 16 e 17 da LC - ==
n? 101/2000)
Termo de Referéncia (art. 19, VIll do Decreto Municipal n2 27329
14.434/2017)
Plano de Trabalho e anexos (art. 22 da Lei n2 13.019/2014) 84299
Decricdo do objeto da parceria (art. 22, |, da Lei n? 84 |
13.019/2014) _[
Descrido das metas (art. 22, |, da Lei n? 13.019/2014) 91
Previsdo de despesas e receitas (art. 22, [-A, da Lei n? 923 94
13.019/2014) !,
Forma de execugdo (art. 22, Ill, da Lei n® 13.018/2014) | 87288
Decricdo de pardmetros (art. 22, 1V, da Lei n® 13.019/2014) 91292
Justificativa para inexigibilidade de chamamento publico 09
(art. 31 da Lei n® 13.019/2014)
Publicagdo da justificativa na impresa oficial (art. 32, § 12 ”
da Lei n® 13.019/2014) | |
Objetivos da OSC voltados para a promogdo da atividade |
ia puabli ial (art. 33, | da Lei 108 e 109
e finalidade de relevancia publica e socia (art. 33,
n? 13.019/2014) -
Previs3o no estatuto da 0SC que, em caso de d'issoiugﬁ?
da entidade, o respectivo patriménio liquido sera 122
transferido a outra pessoa de igual natureza (art. 33, [lI da
Lei n? 13.019/2014) N
05SC com minimo de um ano de existéncia, com cadastro
ativo, comprovado por documentagdo emitida pela 106 ,
Secretaria de Receita Federal, com base no CNPJ (art. 33,
Vdalein?13.019/2014) - . - ]
_ Ofgs?ui instalagdes, condigdes materiais, capacidade |
técnica e operacional para desenvolvimento das | -
atividades previstas e 0 cumprimento df metas.
estabelecidas no plano de trabalho (art. 33, V, “¢’ da Lei
n013019/2014) e e
I Eér:tﬁ_aes de regularidade fiscal, tributdria, de ssouidh
j 34, || da Lei Federal n?
contribuigdes e de divida ativa (art. 34,
13019/204) T _;8 =
Cépia do estatuto registrado e eventuais alteragdes (art. Sl |
' 34, |1l da Lei Federal n2 13.019/2014) e |
| .1 atualizada dos dirigentes da entidade |
Relagdo nominal atua or da carteri 1 it SRS

' com enderego, numero e 6rgao expedid

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

o



MUNICIPIO DE ARARAQUARA AR

> £
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO, PLANEJAMENTO E FINANGAS ‘: ;;ﬂha ¢
COORDENADORIA EXECUTIVA DE ARTICULAGAO GOVERNAMENTAL \g AL
GERENCIA DE PARCERIAS Tanaqe’”

identidade e nimero de registro no cadastro das pessoas | '
fisicas — CPF da Receita Federal do Brasi| (art, 34, VI da Lei
Federal n® 13.019/2014) )
" cépia do documento que comprove o funcionamento da
0SC no enderego declarado (art. 34, VIl da Lei Federal n® | 132133
13.019/2014)

ATESTADO DE CONFORMIDADE DO PROCESSO COM MANIFESTACAO JURIDICAREFERENCIAL
N2 003/2021 PGM/ADM

Processo n?: 35276/2023

interesse publico e reciproco denominado “MORADIA DE QUALIDADE”, que visa ofertar o servico d

Referéncia/objeto: O presente termo de colaboragdo tem por objeto, a execugio da atividade social d
acolhimento institucional de alta complexidade para pessoas com deficiéncia visual acima de 18 anos. %

Atesto que o presente processo, referindo-se a inexigibilidade de chamamento publico para a

formalizagdo de parceria com Organizacdo da Sociedade Civil, na forma do inc. Il do art. 31 da

Lei Federal n2 13.019/2014, adequa-se a manifestagdo juridica correspondente aoc PARECER

REFERENCIAL n2 003/2021 PGM/ADM, cujas recomendagBes restam atendidas no caso

concreto.

Fica dispensada a remessa dos autos para exame individualizado pela Subprocuradoria Geral

de Assuntos Administrativos, conforme autorizado pela RESOLUCAO PGM-02/2020.

/
Araraquara, 29

Ana ﬁﬁmﬁga)FIernandes Ledo

Gerente de Parcerias

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

o
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Termo de Colaboracao

se  Ana Carolina Fernandes Ledo (parceriasararaquarat@yahon. com)
ras icsantaluzia@gmailcom
sequnda-feira, 29 de maio de 2023 As 13:45 BRT

Data

Prezada Presidente,
" ici i ia de Parcerias na data de
meio deste venho solicitar a Vossa Senhoria o comparecimento nesta Geréncia
Mm.wm 2023 no horario das 09h00 as 11h00 ou das 14h00 4s 16h30 para assinatura do Termo de Colaboragio,
Infarmo que o senhor devera vir munido do documento de atualizagéo cadastral junto ao Tribunal de Contas.

At.te,

ANA CAROLINA FERNANDES LEAO

Gerente de Parcerias
MUNICIPI DE ARARAGUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANGAS
COCRDENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGOES, COMPRAS, CONTRATOS E PARCERIAS
GERENCIA DE PARCERIAS
Rua Sac Bento, 840 - 4° andar
Baimo: Cantra
Araraquars - CEP 14801801
Fone: {16)3301-5217! 882124738
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] Tompggﬁ,mﬁ\ﬁlm DO ORGAQ PUBLICO PARCEIRO:
e EDSON ANTONIO EDINHO DA SJLVA
¥ pREFEITO MUNICIPAL

o8
o 026.381.168:90

ﬂDMQ_QEJLQE_D_EéiP_E_.é& DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
O JACQUELINE PEREIRA BARBOSA IRO

Nom : oy ‘
go: Secretana Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

@
. 203.168.368-08

\UTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
me: LUCIA HELENA GOMES GARCIA
argo: PRESIDENTE
-9F: 108.932.368-96
; &lﬁ@}gg assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

- pL0 ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

| Jome: JACQUELINE PEREIRA B RBOSA
Cargo: Secretaria Municipal d /Assisténcia e Desenvolvimento Social
-pF: 203.168.368-08 A~
Assinatura: Sy

responsavei

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: LUCIA HELENA GOMES GARCIA
Cargo: PRESIDENTE

CPF: 108.932.368-96
ssinaturs B 766 Contue

v

a (1)  valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagio de contas.
(*] O Termo de Ciéncia e Notificagao efou Cadastro dofs) Responsvel(is) deve identificar as pessoas fisicas que

ordenador da despesa; de pares contratantes: de responsaveis por agdes de acomp b 1 i

por prestagbes de contas: de responsaveis com atribuiches previstas em atos legais ou admi edei

do parecer conclusive seja distinto daqueles j& arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e N

hipotese de prestagbes de contas, €ase 0 signatarie
notificagio especifica. (inciso acrescido pela Resolugio n? 11/2021)

tenham concorrido para a pratica do ato juri
avaliagdo; de responsdveis por processos licita
dos relacionados a processos de competénc

monitoral

dico, na condigio de
térios; de responsaveis
ia deste Tribunal. Na
otificago, serd ele abjeto de

Para verificar a validade das assi
inaturas, acesse https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e infi d
- orme o codigo EBB5-4AA2-A334-4FA1

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

=
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Declaragao de Atualizagao Cadastral

Lucia helena Gomes Garcia. CPF 108.932.368-96 atesto que na data de
unal encontram-

[

a as 10:05:21 minhas informagdes pessoais perante este Tnb

30/052023 :

c¢ atuslizadas no sistema Cadastro TCESP. constando os seguintes dados
« Nome Completo:
. %n
«RG

. Data de Nascimento:

« E-mail institucional:

« E-mail pessoal:

« Telefone Celular

. Enderego Residencial.

Atesto tambem que 0 enderego de e-mail icsantaluzia@gmail.com, indicado como
enderego principal no Cadastro TCESP, & o enderego de contato com 0 Tribunal, e que
& minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer alteraggo.

dade dos dados prestados no Cadastro TCESP:

Cadigo de autentici
AG6C88B453C4F1476F4ACD2CESAQ2A8BE1

96FB4A20C9E 1 DE7C93576B626

claragao foi centificada e sua autenticidade & garantida pela chave

Esta dec
ou_m#am.mmcmh~nm.mmmo.mamwmmamc34m

Para conferéncia, acesse _.Eum..._gp.,na.mu.moq.a%m%omnmo.n_on_._as_._sm
& insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentado o lado.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO £ FINANGAS
€ ¥ OORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGOES, COMPRAS, CONTRATOS E PARCERIAS

@ 4% GERENCIA DE PARCERIAS
EXTRATO DO TERMO DE COLABORAGAO N° 061/2023.

(Art. 38 da Lei Federal n® 13.019/2014)
Efeitos a vigéncia a partir de 01/06/2023

~8OCESSO GUICHE N® Tﬂisu ;

£ MUNICIPAL N¢ 10.785/2023
=
mprtiiDes:
MUNICIPIO DE ARARAQUARAEO INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
s—
-
Representantes Legais: : 5 Periodo de Execucdo
~5ON ANTONIO EDINHO DA SILVA (PREFEITO MUNICIPAL) e Inicio: Fim:
$.0a ES GARCIA (PRESIDENTE DA 0OSC |
. ‘,.»m_.mx”w;% e _ JUNHO/2023 | DEZEMBRO/2023
objeto de Parceria:

- presente termo de colaboragdo tem por objeto, a execugdo da atividade social de interesse pblico e reciproco denominadg
1 institucional de alta complexidade para pessoas com

MORADIA DE QUALIDADE”, que visa ofertar o servigo de acolhimento
2=ficiéncia visual acima de 18 anos.

tritério de Escolha: Justificativa de Inexighilidade para Chamamento Publico
forma direta, via inexigibilidade de chamamento piblico, com a organizacio da

wstifica-5e 3 pactuacio do termo de colaboragdo de 5
de civil i ilio financeiro conforme autorizado pela Lei Municipal n¢ 10.785, de 03 de maio de 2023,
scedace civil sem fins lucrativos destinada 2 auxilio fina B conpraliat L sarvibis pibinq e

=2 realizac3o de parceria com o setor privado visando somar esforgos e direciond-los a isEs
¥icas no 3mbito da Protecio Social Especal de Alta Complexidade — Acolhimento para pessoa com deficigncia. Diplomas normatives: art.

3 Inciso V1, art. 31, inciso || da Lei Federal n€13.013/2014; art. 35, lll art. 36, Il do Decreto Municipal n? 11.434/2017.

wor do Repasse por meio do Fundo Manicipal da Assisténcia Social:

: ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL transferird, para execugdo do presente termo de nu_mwo,anmP recursos a ﬂ.,.ﬂ.c_o de
_ovengdo, o valor R$ 55.000,00 (cinguznta e cinco mil) com recursos municipats conforme autorizado pela Lei Municipal ne

£ 785, de 03 de maio de 2023.

kta de Assinatura: 30/05/2023

fgéncia: 01/06/2023 A 31/12/2023

ECRETAAIA
SOORDENA



MUNICIPIO DE ARARAQUARA

" SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANGCAS

COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITACAD, COMP ] ¢ 8
GERENCIA DE PARCERIAS GAO, RAS, CONTRATOS E PARCERIAS

DESPACHO

GUICHE N© 35376/2023 Data: 13/06/2023
REF: PRESTAGAO DE CONTAS

A JULIANA APARECIDA DO AMARAL GUESADA

Para execugao da avaliagdo de monitoramento por meio prestacdo de contas, inclyss

no portal da transparéncia e sistema do Tribunal de Contas.

saxente,

i

o —  MunciPIO Dﬁmm%@ﬁo —
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJ 3
COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITACAO. COMPRAS CONTRATOS E PARCERIAS
GERENCIA DE PARCERIAS
Rua Sao Bento, B40 — 4* andar
Bairro: Centro

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AK3-A334-4FAL

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

=
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MUNICIPIO DE ARARAQUARZNOS 33 vINvd YNV :eossad T iod opeuissy

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANGAS
COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGOES, COMPRAS, CONTRATOS E PARCERIAS e

GERENCIA DE PARCERIAS

RECIBO DE ENTREGA
PRESTACAO DE CONTAS

WOCESSO GUICHE N?
ﬂr::o de Colaboragdo n® 061/2023
—
patticipes:
Municipio de Araraquara e a INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
. o —
—

portador(a) do CPF pe

By, Yaien Foalswe Owwi(r? @m&g
DECLARO ter recebido da Geréncia de Parcerias do Municipio de

Araraquara, a via original da Prestagdo de Contas, nesta data.

Recurso: MUNICIPAL (ALUGUEL) — Parcelas: 01, 02, 03, 04, 05, 06 E 07

de 2024

al®

Araraquara, .

o

Nome:

Funggona 0sC: Y W Ay "

= — ™ MUNICIPIC) DE ARARAGUARA
SECRETARIA MUNICIFAL DE PLANEJAMENTO E FINANGAS
COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGOES, COMPRAS, CONTRATOS E PARCERIAS

GERENLCIA DE PARCERIAS
40} - 4" arcer

To

Rua Sdo Bario, B
P
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MUNICIPIO DE ARARA(RE,30 1NVe VNV :eossad T sod opeurssy

mmgm:n_;c
° Bonamfoox_umﬁ#cw_mhhu EJAMENTO FINANCAS
GERENCIA DE PARCERIAS UICITAGOES. CoMpRAs ¢ E——

. ARCERIAS

RECIBO DE ENTREGA

whoDes
Municipio de Araraquara e a_NsTITuro bos cesos santa uyza

e

= et .fw.r.ﬂ...rn.. ”g., F...«r/,...\/
T — DECLARO ter recehigqy &

\ u

278N de Parcerias do Municipio de Araraquara, original do Termo de Colaboracdo ne 061/203
» com

= 08vidas assinaturas, nesta data.

Araraguara, | L de _m.u mewrbn, +.n.t de 2023.

! £n L ~ 3
e & lavg \aComed __Mr_u).:w

K

Nome:

—

Fungao na OSC: |\§.Hv

CIPHD DE ARARADUSRA
AL DE PLANEJAMENTO E FINANCAS
CTACOES COMPRAS COUMTRATOS E PARCERIAS
LIk DOE PARCERAS
840 - & anaar

SECRETARE
COORDENADORLA EXELUTIVA



: PREFEITURA MUNICIPAL D ARARAGQUARA

i\h‘
ORDEM DE PAGAMENTO S o

e oRcaRENTATA T

wmi Normal

\ )
N

il

VERALA
|

Ll

yimero 171 18/2023

ot 30/05/2023 Valor 7.858,00 Descontos 0,00 Data 01/06/2023
— —

wpdor: §12 - INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

Lserecos Ay Eng Alberto de Zagonitts,, 1165 Conj. Ind. Jurubatuba/SP, Araraquara-SP--

e ONPJ: 43 971.449/0001-00

—
esvorecide E
j B
-oe/CNP: B
i ®
Cetorico:  PARCELA /7 —
RESERVA EEMPENHO GLOBAL PARA A ORGANIZAGAD SOCIAL CIVIL, INTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA AUTDRIZADC %
PELA LEI MUNICIPAL N° 10,785 DE 03 DE MAIO DE 2023, CONFORME CF. GP N° 027/2023. S
0
yodalidade de OUTROS [ NAD APLICAVEL Namero: |/ S
B o B
OSSO0 Abertura Homologagao : Publicagao : ‘9
o}
iguidagac: Doctos: Vir. Doctos: Saldo Docto: Vencimento 3
5112023 1 7.858,00 0,00 01/06/2023 K]
— H
<
1N
I
3
=penho Data Ficha Dotagao Valor Empenho  Valor Pago Saldo Atua$?
o
:55/2023 17/05/2023 1875 12.01.3.3.50.43.08.242.0074.2.166.01.5100 55.000,00 7.858,00 -1.'-_142..‘%
iengcoes Descrigao Valcrg
o
jor Liquido a 7.858,00
r Extenso: SETE MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS
eborado  APOHARTEMAM / Fonts;; ~ “-TESOURO

2ARAQUARA, 30/05/2023 Aplicagio :  5100000-ASSISTENCIA SOCIAL-GERAL

INTA

mﬂamaqua:zlﬂ.domoma#veﬂﬁmr o/El

r < 5
T
o 4
N &
W g
[a N
< 5
4 3
<3(.E
a 9
. @
Z 3
< ©
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I
o >
-
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o E
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g >
c
3 8
»
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Versao 20004/2023 - 16 rm

=
/T:‘. 0, APOHARTENMAM



/ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSIST ENCIA E DESENVOLVIMENTO SOGIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

sARCELA 1/7

ZESERVA EEMPENHO GLOBAL PARA A ORGANIZACAO SQCIAL CIVIL, INTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA AUTORIZADO PELA LEI

pUNICIPAL N° 10.785 DE 03 DE MAID DE 2023, CONFORME OF. GP N° 027/2023

scumentos:

s
-
.0TA DE LIQUIDAGAO 14811/2023 EMITENTE = APOHARTEMAM
-ATA  30/05/2023
ZACESSO
~HADOTACAO 1875-12.01.3.3.50.43.08.242.0074.2.166.01.5100000.
2NTE DE RECURSO 1-TESOURO
—
SLUCACAOQ DA FONTE : 5100000 - ASSISTENCIA SOCIAL-GERAL é
«MERO DO EMPENHO 11456/2023 ‘slr’
[32]
ALOR DO EMPENHO 55.000,00 2:‘
ALOR EST. EMPENHO Sy %
jALOR L'QU!DAC;\O 7.858,00 é;
---L_;IAOR PROCESSADO 7.858,00 LICJ’
k=
ALOR NAQ : 47.142,00 8
vALOR ESTORNADO : 0 ;
(]
, =
ZREDOR : 812 INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA 8
kS
sNDERECO Av. Eng. Alberto de Zagonitls, ,1165- Conj. Ind. Jurubatuba/SP-- t
) —
CONTA BANCARIA : Beo--Ag:- C/C- B
<
CPF/ICNPJ : 43.971.449/0001-00 S
[t = <
“AISTORICO DA LIQUIDAGAO: <
N
[Z9
m
m
Ll
S
[
o
3
5|
2
3
Val%

if de Documento Numero Série Sub-Seérie Vencimento
JA FISCAL 1 01/0612023 858,00
sscontos:

00 RubricalClassificagao Descrigdo

Valor

. OR LIQUIDAGAO 7.858,00
._OR POR EXTENSO SETE MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS

Emissor:

Emitido em: 30/05/2023 16.53.34

GUSTAVO ANTONIO DE MORAES

GERENCIA DE EXECUGAO E CONTROLE ORGAMENTARIO
TECNICO EM CONTABILIDADE

CRC-SP 15P277367

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

Para verificar a validade das assinaturds, acesse httqil://araraquara.JL )|



N

,RDEM DE PAGAMENTO
o ORGAMENTARIA

gormn + Normal

yamero 21669/2023

pat 30/06/2023  Valor 785800

Descontos 0,00

| 2 20232021 021460 00 h
d g

N )

i

Por Extensgg: SETE MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS

7D

4

.fE!aborado APOHARTEMAM Fonte:

| ARARAQUARA, 30/06/2023

1-TESOURO
Aplicagao : 5100000-ASSISTENCIA SOCIAL-GERAL

B ———— O .
Credor: B12 - INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA T
Endereco: A ;

v. Eng. Alberto de Zagonitts,, 1165 Conj, Ind, Jurubatubarsp, Araraquara-SP-.
CPFICNP: 43 971 4491000100 / g
, h
Favorecigg W 3
f _IJLI.' 3
LPFICNP, J: | g
b"_‘-‘--..__‘___ 2
ﬁ'_""'---.:_,____ —
istoricg: REFERENTE A PARCELA 2777 %
RESERVA EEMPENHO GLOBAL PARA A ORGANIZAGAO SOCIAL CIVIL, INTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA AUTORIZADD 4
PELA LEI MUNICIPAL N° 10.785 DE 03 DE MAIO DE 2023, CONFORME OF. GP N° 027/2023. g
U
4 —_— s
Wodalidade ge OUTROS / NAO APLICAVEL Numero: / 3
Processg . Abertura Homologagéo : Publicagdo : :
P
Liquidagas:  poctos: Vir. Doctos: Saldo Docto: Vencimento J
le8522003 7.856,00 0,00 10/07/2023 U
— <
—_— ]
S
3t
by
B
Empenho Data Ficha Dotagéo Valor Empenho  Valor Pago Saldo ﬁtua;g
F145672023 170052023 1875 12.01.3.3.50.43.08.242.0074.2.166.01 5100 55.00000  7.858,00 39.284 o@iE
Retengdes Descrigdo Nelar Eé
i
D
3
—— >
Valor Liquido a 7.858,00 :
b
3
D
D
D
H

DADOS PARA PAGAMENTO: 5
D
D
CONTA Bco:-Ag:- C/C:- N° g
CONTA CORRENTE DO FORNECEDOR: Bco:- -Ag:- C/C:- £
3
=%
29
38
8¢
< B
= e ry - 5l
Geréncia Financeira Prefeito Municipal g E
S [%2]
s
.. QO
© T
o @
2z
0 ®
o >
- @©
g 8
8 =
g g
= @©
® &
<
e D
baig 72023 SISVETOR INFORMATICA EIRELI Usuanp: APOHARTEMAM Verséo 31/05/2023 - 15:16



Frmiaace APOHA
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(12 2024 2107

Forma Normal
womero 261 35/2023

pat 31/07/2023 Valor 7.858,00 Descontos

‘ol o

UNICHSL D YAGAGNORBossad T 1od op pussy

Aciei \,«i\

ORDEM DE PAGAMENTO
o CRGAMENTARA T e

»

i

0,00 Data 10/08/2023

leredor B17 - INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
fndersgo. Ay Eng Alberto de Zagonitts,, 1165 Conj, Ind. Jurubatuba/SP, Araraquara-SP--

ICPFICNPY, 43 671 445/0001-00

ffavorecido
CPFICNPY:
fistorico: PARGELA 377
RESERVA EFMPENHO GLOBAL PARA A ORGANIZAGAD SOCIAL CIVIL, INTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA AUTORIZADG
BELA LEI MUNICIPAL N¢ 10.785 DE 03 DE MAIQ DE 2023, CONFORME OF GP N® 027/2023.
~ ==
Wodalidade de OUTROS | NAO APLICAVEL Nimero: |
Processc : Abertura Homologag#o : Publicagdo :
Tocauﬁon Doctos: Vir. Doctos: Saldo Docto: Vencimento
prrznzizs g 7.858,00 0,00 100812023
Empenho Data Ficha Dotagéo Valor Empenho  Valor Pago Saldo Atuall
TSP 17MsEEY  1ETS 120133 50 43,08 242 0074.2.166.01.5100 £5.000,00 7.858,00 31.426,0d
Fetencies Descrigéo Valor
Valor Liguido a 7.458,00
Por Extenso: SETE MIL E GITOCENTOS E CINOUENTA E OITO REAIS
y Eiztorasy  FPOHARTEMAM Fonte; 1-TESOURO
FRARACGUBRA 3107I202% Aplicagdo :  5100000-ASSISTENCIA SOCIAL-GERAL
2RDOS PARA PAGAMENTO!
N

LONTA Boo -hry- CIt -

LOMTA CORRENTE DO FORNECEDOR:  Bos - oAy - CIG

Prefeito Municipal

Geréricia Firianceira




EFEy, T~
FOCREY u A T —
AR MU IPA MUMClpAL £
TALDE po - AR
Uk y "-“'Q"FM, i ARAOUARA
e I E DEges
Bl CIPa D ASs SENVOY /IMENTO) SOCIA

'S8y
. - QTPN{.M qf}(,m[

NUTA DE LIQUIDA
aA_3107/2023 CAo
ZZ0CESSO
HAMOTACAD
ONTE DE RECURSQ
LICACAO DA FONTE
\IMERO DO EMPENKHQ i 5100007 . s
{4LOR DO EMPENH(Q ; ISTENCIA 5
yALOR EST. EMPENHO
#LOR LIQUIDACAO

’ \LOR PROCESSADO
“JALOR NAQ

EVITENTE APCMADTE AN,

+12 01 3
350
143 g 2420074 2 186 14 5100000

1-TESOURO
OCIAL-GERAL
11456/2023
55.000,00
0.00
7858.00

/AL.OR ESTORNADO

23.574,00

ZREDOR
ADERECO s
: -
CONTA BANCARIA : Alberto ge Zagon
%0 Ag:- crc.-

CPFICNPY x

31426,00
0.00

Al e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl f

HSTORICO DA TiaUiBATAS:
SARCELA 317
ERVA EEMPENHQ g
OBA
0 DEL '::EAD?E ORGANIZAGAQ SOCIAL ¢
2023, CONFORME GP\:EEJ;T]TUTO
; 12023,

UNICIPAL N 10 786 DE

Dos CEGDS SANT,
ALUZIA AUTORIZAp
PELA (5

cumentos:

.briverificacad/EBB5-4AA2-A334-

o de Doc:umarm, Numero

"RSOS . Série
)

com

Sub-Sérig

ontos:

RubricafClassiﬁcnr;éo Descrf;éo

JR LIQUIDACAOD -
7 858 00
R POR EXTENSO SETE ML ¢ OITGCENTOS 1 CINQUENTA | oI
O REAlS

Emissor:

Emitido em: 31/07/2023 12.06.42

A

P
EESEAVO ANTONIO DE MORAES
RENCIA DE EXECUGAC E CONTROLE ORGAM
E
TECNICO EM CONTABILIDADE TR
CRC-SP 15P277367

avalidade das assinaturas, acesse https://araraquara.ldoc.

Assinado por 1 pessoa: A

—

i, SISVETOR INFORMATICA FiR >
72023 ISVE ELI Usiri: APORARTET




v Emissor APOHARTEMAM
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Emitido empfbistiofs)

pE PAGAMENTO
| 02 2023 2023 031971 0000

aperies FUREREROT R
| ‘fa | Horml'

.vf"ro 31971/2023
“5:'09"2923 Valor 7.858,00 Descontos 0,00 Data 11/09/2023

’fr-‘ §12 - INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

A .
;“"emco: Av. Eng. Alberto de Zagonitts,, 1165 Conj. Ind, Jurubatuba/SP, Araraquara-SP--

LF/ONPJ: 43.971.449/0001-00

-
<
S
‘F,orecido §'
',nF,fCNPJ: i
Zatérico: MEMORANDO TDOC N° 2594 ?
REFERENTE PARCELA 4%/07 0
RESERVA EEMPENHO GLOBAL PARA A ORGANIZAGAO SOCIAL CIVIL, INTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA AUTORIZADO Q
PELA LEI MUNICIPAL N° 10.785 DE 03 DE MAIO DE 2023, CONFORME OF. GP N° 027/2023. g__|
©
odalidade de OUTROS / NAO APLICAVEL Numero: [ E
HV"CESSO : Abertura Homologagdo : Publicagdo : 2
pquidacio: Doctos: Vir. Doctos: Saldo Docto: Vencimento “E
1169212023 4 7.858,00 0,00 11/09/2023 ;
— ——
<
8
' <
o
gmpenho Data Ficha Dotagdo Valor Empenho  Valor Pago Sk Aé'mj
11456/2023 17/05/2023 1875 12.01.3.3,50.43.08.242.0074.2.166.01.5100 55.000,00 7.858,00 23.5%,{}
Retencoes Descricdo
Valor Liquido a 7.858,00
for Extenso: SETE MIL E OITOCENTQOS E CINQUENTA E OITO REAIS
Elaborado APOHARTEMAM Fonte: 1-TESOURO
ﬁARARAQUARA, 05/09/2023 Aplicagdo : 5100000-ASSISTENCIA SOCIAL-GERAL
{
4DOS PARA PAGAMENTO:
ONTA Bco:-Ag:- C/C:- N°

ONTA CORRENTE DO FORNECEDOR: Bco:--Ag:- C/C:-

| —

A Assinado por 1|pessoa: ANA PAULA DH[SOUZA <
‘ ' Para verificar ajvalidade das assinaturasl Acesse https://1|araquara.11rc.com.br/ﬁrificaca§E
=



pE PAGAMENTO

M
oromENTARIA AR

! '”on'n!'
«”  31971/2023
mara

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

2023 2023 031971 0000

N/”i Recibo

Declaro(amos) para os devidos, que recebi(emos) a importancia desta guia de

correspondente ao acima descrito, e pela qual dou(amos) plena e irrev

l f — e ]

Data

pagamento,
ogavel quitagao.

Assinatura

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

-




NICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
JLANEJAMENTO E FINANCAS
ORDENADORIA EXECUTIVA DE < ANEXO V
ACAQ, COMPRAS, CONTRATOS E RELATORIO DE EXECUCAO DO OBIETO
PARCERIAS

PRESTACAD DE CONTAS

GERENCIA DE PARCERIAS

LIDADE: TERMO DE COLARORACAD
TERMO DE FOMENTO
-acio da Sociedade Civil CNES
"UTO DOS CEGOS SANTA LUZIA 43.971.449/0001-00
E PRESTACAO DE CONTAS:
L - Periodo de Execucao FINAL - Periodo de Execugio
1/06/2023 a 31/12/2023 De: a
'uSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA cNpr: 43.971.449/0001-00
| @ parceria com o Municipio de Araraquara, através do TERMO DE COLABORACAO n2 061/2023
50 n? 9918/2023 tendo por objeto:

cugdo do projeto "MORADIA DE QUALIDADE", que visa ofertar o servico de acolhimento institucional de alta
exidade para pessoas com deficiéncia visual acima de 18 anos.
‘me as especificagdes contidas nas cldsulas do referido Termo.

recursos da parceria, efetivamente gastos, foram integralmente destinados & execugdo das metas previstas no Plano
balho, pelo que atestamos a sua boa e regular aplicacdo.

metas previstas foram executadas, conforme Cronograma de Execugdo, tendo sido fielmente cumpridos os objetos
Termao.

ervagoes

v gﬁ os[aajo\o&‘l
rowag oL ethacka

(J JULIANA AP. DO AMARAL (SEES.&DJ\
Gestora de Unidade |
Gerencia de Parcerias

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.ldoc.pom.br/verifi :acao/ElISBS—4AA2—A334—4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FA1




l GERENCIA DE PARCERIAS 1 | l 8
S
MODALIDADE: TERMO DE COLARORACAD £
=
TERMO DE FOMENTO PARCELA 12 g
=
rganizacic da Seciedade Civil (& D
INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA 43,971.449/0001-00 g
TIPO DE PRESTACAD DE CONTAS: 3
PARCIAL - Perindo de Execugio FINAL - Periodo de Execucio VALDR DO REPASSE NO PERICDO 8
01/06/2023 a 31/12/2023 RS 7.858,00 |
g
©
DESPESAS g_
VALOR ©
| PO Ne DATA FORNECEDOR ESPECIFICACAD QUANTIDADE =
UNITARIO | TOTAL o
RECIBO 03/07/2023  [IMOBILIARIA SAD PAULD 5/5 LTDA RECIBO ALUGUEL + SEGURD - JUNHO 2023 1 #5 5.892.48| RS 589245 (O
TOTAL RS 6.892,48| A5 6,392,
TOTAIS
DISCRIMINACAD VALOR
REPASSADD ND PERIODO RS 7.858,00
DESPESAS NO PERIODO RS 6.692,48

APLICACOES

RECURSO PROPRID
REPASSE ANTERIOR

=lm|=|=

965,52

AUTENTICACAD

<

N

=)

(]

]

L

(a)

<

-

o}

pd

o

Local: E :‘ Data: osfoaf sload <
¥ e - ade 4
—mmrsmxr% <
©

o

(2]

(7))

(9]

o

—

5]

o

o

he]

©

[

(%

] T
(’ Gestora de Unidade |

Gerencia de Parcenias

ara verificar a validage-das-asSinaturas, acesse https:

.
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(54 . INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA |
/c,\qA DE AMPARO F EDUCAGCAO PARA DEFICIENTES VISUAIS\,

AT K Fundado em 20 de julho de 1959 N ‘“m»"’}
, '\‘JF_'.”',', o Sede Propria na Av. Padre Anténio Cezarino, 875 - Vila Xavier
EaNy . i | Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14R810-142 - Araraquara - SP
-I“?";/ \_r'.;‘_.‘;-',. f F--Mail: icsantaluzia@gmail com
T S CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL
Oficio n® 08/23

Araraquara, 31 de julho de 2023.

Excelentissimo Senhor Prefeito

Através do presente, a entidade INSTITUTO DOS CEGOS
SANTA LULZIA, sediada nesta cidade de Araraquara a Av. Padre Antdnio Cezarino n°
875 — Vila Xavier, estd encaminhando a Vossa Exceléncia, a presta¢do de contas no
valor de RS 7.858,00(sete mil, oitocentos e cinquenta e oito reais), referente a 01*
parcela de 2023, repasse de subvengfo social aprovado pelo Termo de Colaboracio
061/2023 de 30 de maio de 2022.

Assim sendo, solicito a Vossa Exceléncia, com a devida vénia, a
competente aprovacdo da referida prestacdo de contas.

Sendo o que me cabia apresenta para 0 momento, reiteramos o0s
protestos de elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente,

E,. sig W G
Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

Ao

Exmo. Senhor

Edson Antonio Edinho da Silva

DD. Prefeito Municipal de Araraquara — SP

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

Nids confiamos em Deus.

-
o



ANEXO RP-10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO:- Prefeitura Municipal de Araraquara

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:- Instituto dos Cegos Santa Luzia

CNP.J:- 43,971.449/0001-00

ENDERECO E CEP:- Av Dom Pedro n° 1446 — Araraquara - Centro — CEP 14.801-040
RESPONSAVEL (IS) OSC:- Lucia Helena Gomes Garcia - Presidente

CPF:- 108.932.368-96

OBJETO DA PARCERIA:- Servigo de acolhimento Institucional de Alta Complexidade para Pessqag
com Deficiéncia Visual

EXERCIC10:- 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1):- Verba Mumcrpal

' DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -

Termo de Colaboragdo/Fomento n® 061/23 | 30/05/2023 | 01/06/2023 a 31/12/2023 | RS 55.000,00
Aditamento n° ]

Aditamento n° I=
— —

) DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA | VALORES DATA DO NUMERO VALORES
PARA O REPASSE | PREVISTOS REPASSE DOCUMENTO | REPASSADO
@ (RS) DE CREDITO S

(= _ (RS
| 1070672023 7.858.00 30/06/2023 | 550.082.000.024.271 7.858,00
"(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.858.00.

(C) RECEITAS COM APLICAGGCOES DOS REPASSES |
| PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA

EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 7.858,00
"(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA
"(—o) TOTAL DE RECURSOS DISPONPIVEIS NO
| EXERCICIO (E+F) 7.858,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio,
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

o



O(s) signatério(s). na qualidade de representante(s) do Instituto dos Cegos Santa Luzia, vem indicar,

forma abaixo detalhada, as despesas incorridas no exercicio de 2023 bem como as despesas a pagar nb ~
exercicio seguinte,

ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8

| CATEGORIA |

o)

_ DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):- VERBA MUNICIPAL

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

DESPESAS
CONTABLIZA
DAS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EERCICIO (RS)
{3))

DESPESAS
CONTABLI
ZADAS NESTE
EXERCcIcIOS
E PAGAS
NESTE
EERCICIO (RS)
()]

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(RS$)
(J=H+I)

DESPESAS |
CONTABILIZ
ADAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(RS)

Recursos
Humanos (5)

Recursos
Humanos (6)

Medicamentos

Material
| médico e
hospitalar (*)

| Géneros
| Alimenticios

Outros
Materiais de
Consumo

Servigos
Médicos (*)

Outros Servigos
de Terceiros

Locagéo de
Imoveis

6.892,48

6.892,48

6.892,48 7

Utilidades
Pablicas (7)

'Lcacac/EBBE—4AA2 A334-UFA1 e inform¢ o céqigo EBBS5| 44A2—A3 34—4F/[1

Combustivel

Bens e
Materiais
Permanentes

QObras

| Despesas
Financeiras e
Bancérias

Outras
Despesas

TOTAL

6.892,48 /

6.892.48

6.892,48

4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada

fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.

Para verificar a validade das assinaturas, acelsse ht{ps://argraquara.lLdgc.com.br/yeri

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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g; I]“il]'l:[‘f;? elétrical,. ta;ugua € esgoto, gés, telefone e internet.
exemplificativo incluir também as aquisigBes e os com i i
_ t promissos assumidos
classificados contabilmente como DESPESAS, como por exemplo, aquisigio e bens pemaneﬁf;. o sio

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna

DESPESAS CONTABILIZAD
e [:s NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente

despesa.s‘ ASSII]I SBI‘ldO dev i .ﬂa € IO l}é Vi e pe 1vas contas de

(*) Apenas para as entidades da drea da Saide.

—

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

| (G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

D DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) g ;:gg"‘}g/ :
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E — (-F)) RS 965, 2;‘
(g;ﬂg vtlﬁk DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO RS o E:J
OR AUTORIZADO A ,
0 R X PARA APLICAGAO NO EXERCICIO —
(K-L) 5,52/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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Declaro (amos), na qualidade de responsdvel (is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
adespesas relacionadas comprova a exata aplicag#o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Pablico Parceiro.

Araraquara, 31 de julho de 2023,

Lucia Helena G?kn' es %a rcia

Presidente

i /] )
n ( /
/', 1/

‘Wlakcia Regina/da Sifva Rodrigues
RG:- 248023780/
Conselheira

T\ Tii,\«

Maria de Jesus Simonetti
RG 7.369.769
Conselheira

|
J

ogerio Silvano
RG:- 23.794.025-6

Helenir \Lopes Primiano
RG:- 26.568.590
Conselheira

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FA
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3,18:36

ﬁ‘ | Consultas - Extrato de conta corrente

1te - Conta atual

Banco o Bras| LEA My

" Folha 2
e OF

GI352816181287410GF
PRI A8

i 6512-9

a corrente 31746-2 INSTITUTO C SANTA LUZIA

d0d 0612023

-amentos

ilc.:ere movE;emo Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

142023 0000 00000 000 Saldo Anterior R

65/2023 0082 99015 870 Transferéncia recebida T S50082000024271  1.858.00C =4 é
) 30/06 14:11 P MAF ASSISTENGIAL SOC %

§/2023 0000 00000 939 SALDO 7.85800C i

agao efetuada com sucesso por: JET46025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA,

aatendimento2 bb com. brfapf-apj-autoatendimentolindex. himi#itemplate/~2F consultas~2 FO09-2.bb%3Fh=sim

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5:
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Banco do Bras,

—orrente 31746-2 INSTITUTO C SANTA LUZIA

Més atual
nentos
' O Ag.ongem  Lote Historico
cete movimenta 9 . Documento Valor RS Sakc
2023 0000 00000 000 Saldo Anterior ———
2023 0000 13105 102 Pagamento ce Egletc 70301 523243 o5z
IMOBILIARIA SP
2023 0082 99015 870 Transferéncia recenida 550.082.000.024 271 785200 C el
05/07 16:24 P MAF ASSISTENCIAL SOC
2023 0000 00000 999 SALDO ——
8.82352¢C
0.00
= Debito de Juros 31/07/2023
0.00
. Debito de IOF 01/0872023
OBSERVACOES:

:0 efetuada com sucesso por: JE746025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.

:endimenm2.bb.com.bn’apf—apj—autoatendimentofindex,hth##ternplale,f~2Fconsultas-ZFUUQ-z bb%3Fh=sim

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl



— /; ) ”’:) .
Recibo do Pagador @p: s it
yradesco N
> So Pako S/S LTDA - OFP): 00.259.660/0001-62 -
mmam 1615 Centro- Araraquara/SP- CEP: 14801-320 enciments I
- = umsz
, Espéoe Doc. | Agénaia/Cid. Beneficirio Mosso nmero (=
. 09! ml 0002/01209779 ! 08/ 000003737529 )mbm
1
 Documents _No. Docunento | Moseda [ Aceie oo
ﬂ 391375 RS . Processameny |
e G resporsabiidade do benefiaénia; ________‘L‘”m
Evento Observagio Vator
Augod /12 RS7T 356, -
Seguro 1/11 F
LR.R-F uu l'mln ) (Im b& = “_,Lm‘n
7.330,00(7 856,00 - 528,00 de 2
desconto)] - 27,50%) - 884,96 de L
m: mm% = (?)
Total dos valores: pssm‘a SF)
< |
6 e = <
: Tins -FMﬁISl Ml-l'uc.{'mj-z?
5 06| 2> i
e o
oL o %”
=1 a&aams AP PERIODO‘ 01/06/2023 ATE 30/06/2023 _ Proprietirio: Francismara Juns - 098.808.058-36 o
2983 Avenida Dom Pedro II, 1446, Centro, Araraquara - CEP: 14801-040 £
.. INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA CNP/CPF: 43.971.449/0001-00 o
Avenida Dom Pedro 11, 1446, Centro, Araraquara/SP - CEP: 14801040 g
L Autenticag3o MecAnica-Ficha de Compensacio §
<
<

yradesco | 237-2 | 23790.00306 90000.037375 92012.097702 1 93980000689243

o0
= Pagamento Vencimento <
apdmkmummdemwmnnd&wwm ) nu;g
Ao Agénda/Cod, 2
riz S50 Paulo §/S LTDA - CNPJ: 00.259.680/0001-62 5
unténis da Pétria, 1615- Centro- Araraquara/SP- CEP: 14801-320 @g
Dooumento No. Documento Espécie Doc.  Aceite lmmmm Nmrnm £
21/06/2023 391375 | DM | N 21/06/2023 09;00000373792-9
o Carteira  |Moeda |Quariidace \Valor (=) Valor do Docunighto
09 RS - 6.892,48
cBes de responsabilidade do beneficiério: [() Dmtos}hbaﬁme&o
ECEBER APOS 20 DIA(S) DO VENCIMENTO. e
01/07/2023 COBRAR MORA DE R$ 78,58 AO DLA 3
4ITE DE COBRANGA ATE 20 DIA(S). (-) Outras dedugdes &
B
< o
(#) Jures | Muka @
0o
5§
(+) Outros ﬁaesu@os%’
2 <
a8
- INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA CNPY/CPF: 43.971.449/000100 z 3 ‘
Avenida Dom Pedro II, 1446, Centro, Araraquara/SP - CEP: 14801-040 T S
o/ Avaliador: 23 ‘
[I]
Autenticagio Mecnica-Richa de Compensacih ©
g8
° S
B @
<

=



Banco do Brasil

RESA

Consultas - Emisséo de comprovantes

7/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:22:03
P6512 peez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

NTE: INSTITUTO C SANTA LUZIA
CIA: 6512-9 CONTA: 31.746-2

BRADESCO S.A.
9863069000003737592012097702193980000689248
FICIARIO:

ILIARIA SP

FANTASIA:

ILIARIA SP

: 00.259.680/0001-62
FICIARIO FINAL:

[LIARIA SP

: 90.259.680/8001-62

DOR @

[TUTD DOS CEGOS SANTA LUZIA
: 43.971.449/0001-00

JOCUMENTO 76.301
DE VENCIMENTO 01/87/2023
DO PAGAMENTO 03/97/2023
DO DOCUMENTO 6.892,48
} COBRADO 6.892,48
ITENTICACAD 6.F76.F62.CA1.157.A8¢C

"al de Atendimento BB

8061 Capitais e regioes metropolitanas

729 0001 Demais localidades.

i1tas, informacoes e servicos transacionais.

3B
729 8722

‘macoes, reclamacoes, cancelamento de
itos e servicos.

joria
729 5678
imacoes nao solucionadas nos canais

‘uais agencia, SAC e demais canais de
limento.

limento a Deficientes Auditivos ou de Fala
729 0088

‘macoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
s produtos e servicos de Ouvidoria.

G3340317154666261
0310712023 17:22:03

380 efetuada com sucesso por: JET46025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.

Oalend|mEﬂlDZ-bb.com_br}'apf—apj«autoalendimenloﬁndex.htmI#.l'ter‘nplatelf-'ZFCOnSUItaS-ZFBGQJ .bb

|
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A33




P - Gl DF gECOILHIMERTE D THTE
' E GERA SN OO8S PrA0dd = laATit

rNDE OF mASEN T (¥ AT s SR
wmt T e )
RETITHTC BOS SENTA 1 | _
e d . - - I,)I '
3= RINTI _
[ o8 .
R 1 5
Thudliay 2a
il 1i-LATA 22 VALICALDE
G lMECE AL TR L -rOEPETERC A
o o - SR a7/0/2023
4.3 06/2023 -
R - - 1, G 1,29€,28
ZLi, z 0, G2

CBIA G7 157 e023Y

FUNCD OF TABRNTY DO TE! 157 D STAVCE

" 02-DDD/ TELESONE

b4 o (0016) 99781

635 -
- GATA DR VALIDADF
FECHT K ) 0140 3
IR AW Lo sl
LheTOTAL B
| =EN R '
; ]
e P e R
" 1,296,
RS =2 W
y AIN GTOTSE0ES
£ | I i
- s o
ma g4 Caa19 AUTENTICACAQ METANICA
AR e el ) thi
BaEEd 1 1E 28 i
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl



Hanco Bradescn Sa

N B R ncoBidot IR
ﬁ Comprovante de Transacho Bancaria
FGTS
il Data da operacao: 07/07/2043

7525785 1 - 059,963,869
bradesco NO Controle: 045 578,047,525 795073 | Auterticagao Bancaria: 0

netl empresa

——— e

Conta de debito Agéncia: 3 | Conta: 174330-9 | Tipo: Conta-Corrente

gmprosa.  INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA | CNPT: 043.971.449/0001-00

Codiac de baras. 858900000123 96280179230-1 70767805084-0 397144900019

Empresz | Orgéc:  FGTS/GRF S/TOMADOR
TDENTIF. EMPRESA 439714490001
CNRY/CEL:
Coc convénio: 0179
Competéncia: 06/ 2023
Datz de validads! 07/07/2023
Datz de gébito:  07/07/2023

valor ¢o pagamento: RS 1.296,28

30 acima foi realizada por meio do Sradesco Net Empresa. o A i
: h;tamaiggr::s:a no etrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA, )
;3@35“"18'1{0.
cse documentc serve Comag compr

j ia que originou o
avante de pagamenta. Portanta, gle deverd ser quardado juntamente com a quiag [o]

y Orgdo(s) fiscalizados, quando salicitada.

SPRTESTSPTIN]

agamenta, para apresentacao ac(s

Autenticagdo

. s
L71 +Xa?Wl EwWRWHF7S jXaN?Ted zjDOVY

5 b7an0fLA OLT1BJap [z2h9uzY Bv*X3 :
Saolx8d@ nZanl L7182 PSEMLFZ 4rjalyST USQEAVV Pblgcapy TIWF74Wa

myrepc]Q NuwiOHW3 WINpIVR3 s
si‘dDZFaQ ISEHIDI0 pHZmopk? 19s0Ijpy crigllcy LrwlinwKp 2O5EE723 98.909

P —
N (i i formagses. Demais elefones
Vo ¢ Cancelamentos, Reclamagoes € In f
e e Deflaente Augtismie e aterdimento 24 horas, 7 cias por semana. ;QPSLC”FE.O Site !
Apoio ao Cliente (800 704 §383 0800722 009% e Car |
o8 ? B dus.
Juvidoria 0807 727 9933 Arenmiments R sequnda a sexta-fieira, 0as h e 180, sxceto fenados B
e sl

Nips:iiveww net?2 bradesconelemprasa b br/instelainicalipagnzinicial |SI7CTRL=045576047525755073

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

Para verificar a validade das assinaturas

—
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, acesse https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAL




@ Receita Federal

Documento d

an My
%) &/

Frlh

e Arrecadagao

de Receitas Federais

"' - -n.l -__.____ — _._-_F.zm
43 971. 449;0001-00 INSTITUTO DOS CEC ceeos SAEL»}_:_-I:_Q_________________‘___‘ —
s pranzd) L VT ABZBSANTIS0ZD m
_,____—-———" — ________ ________.—-—
i Jscr Tor e Lk

N° Recﬂm Declaragio: 50000145127806

Documento de Arrecadagio

Composigao do

Coadige Denaminagic Principai

B563 IRRE RENDIMENTO DG TRABLLHD ASSALARTALU 62,22
a7 IRRF - ®D TRE ASSAL palS/alS NO EXT A SERY pels
PA-3E/2623 Vencimento Z6s 67,2023

1687 CONTR PREY DESCONTA SEGURADD - SEMPREGANC/ AUUL 50 1.664.52
031 CP SEGURADOS - EMPREGADCES AVULSO
FA:DG /2823 vencirent o 77 /0172623
Totals 1.466, 64

1

1

|

|

|

|

|

|

1

|

|

|

|

. SENGA [Verssw 57 4 Paginz 1/ ‘_ B

- — I .. - :
BEE40IRG2TL 4 (H0T1623185 6 41715022692 6

B5BLONUCNI4 3

Documento de Arrecadaqéo de Receitas Federais
[(E5E00000014 & | [ #5040 Z7TT5022692 b

L

P T T O 1T

DIOT16231585 9

DO

NP

Numerg

Pagar até

Valor

Multa Jures

1.466, 54 |

04/07/2023 171155 _-l
ittt

AUTENTICACAOQ MECANICAS

N

Pague com v PIX

43.971,449/0001-00
07.16,231854171502-2
20i07/2023

1.466,64

Para verificar a vali i : m AA2-A A m AA2-A
alidade das assinaturas, acesse https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4
- - -4FA1
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e, Hracasoo

2 13k
i P o,
Data de Transagao: 20/07/2023 i ;o\“'ﬂ x_,;-
N Controle: 045.578,047,525.795.072 ‘ i
i Empresa: INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA CNP) 044.971.449/0001-0 | & °\b/ |
bradesco  Acéncia de Debito: 3 Conta de Débito: 174330-9 o“‘ s
€ prpat’

ret eMpCsa

e ————

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO

Agente arrecadador: 237 - Banco Bradesco S/A
Codiga de Barras: 858000000143 666403852324 01
Data do Pagamento: 20/07/2023
Numero do Documento: 0716231854 171502-2
valor Total: R$ 1,466,64
autenticacdo Bancéria: 071.035.942

0716231856 417150226926

aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Codac/Cotec M9 1, de 31 de outubro de 2011,
A transacdo acima foi realizada por melg do Bradesco Net Empresa.
consta no extrate de Conta-Corrente do clients INSTITUTO DOS CEGQS DE SANTA LU
pagamento.

Autenticagéo

adeio

0 langamentc

IKFXT ?8Prluzr NBXAELPY

XIVFAPYC e@belipl rmkiIyGx qSVLdpSi 2GCZG30X cHK
9?H4fan 4c8mOBTV

2gDM=ZnQ 46]7dwEC hgcPedus Prvlit*M w1 7@Nok DocDi#sn H
40ES9L52 cksRGSMO 5t2s5n7L mPOGDLmk 4x8

- - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagies € Informagges.
Atendimento 24 horas, 7 digs por semana.

214, junto & Agéncia 3, na data de

oclUR ATETRESE 29502023 ©8.68046

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Jio ao Cliente 0800 704 8383 D800 722 0099

Quvidoria

0ROD 727 9933 Atendimento de segunda 2 sexta-feira, das BN as 16h, exceto feriados.

s v e 12 pradescunetemprese b.brlibpjtelainicialipaging iniciarjsf?CTRL =(45578047525795073

—

, acesse : ifi
https://araraquara.1doc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FALl e informe o c6digo EBB5-4AA2
- -A334-4FAl

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

Parg verificar a validade das assinaturas
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INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA  /
(5 f CASA DE AMPARO E EDUCACAO PARA DEFICIENTES VISUAIF:

AL
£ b }( Fundado em 20 de julho de 1959
’\ t"l‘f i3 Sede Propria na Av. Padre Antonio Cezarino, 875 - Vila Xavier
£ J,.f Fone:(0XX16) 3322-2009 — CEP 14810-142 — Araraquara — SP
}i‘.‘!“ ﬁj.:; | E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
" 2 CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL
Oficio n° 09/23

Araraquara, 31 de agosto de 2023.

Excelentissimo Senhor Prefeito

Através do presente, a entidade INSTITUTO DOS CEGOS /
SANTA LUZIA, sediada nesta cidade de Araraquara a Av. Padre Antonio Cezarino n°
875 — Vila Xavier, estd encaminhando a Vossa Exceléncia, a prestagdo de contas no
valor de RS 7.858,00fsete mil, oitocentos e cinquenta e oito reais), referente a 02
parcela de 2023, repasse de subvengdo social aprovado pelo Termo de Colaboragio
061/2023 de 30 de maio de 2022.

Assim sendo, solicito a Vossa Exceléncia, com a devida vénia, a
competente aprovagdo da referida prestagéo de contas.

Sendo o que me cabia apresenta para 0 momento, reiteramos os

protestos de elevada estima e consideragéo.

Atenciosamente,

" ﬁ
Lucla Helena %,omes Garcla

Presidente

Ao

Exmo. Senhor

Edson Antonio Edinho da Silva

DD. Prefeito Municipal de Araraquara — SP

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAL

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

Nds confiamos em Deus.
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ANEXO RP-10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO:- Prefeitura
ORGANIZACAO DA SOCIE
CNPJ:- 43.971.449/0001-00
ENDERECO E CEP:- Av Dom Pedro n°
RESPONSAVEL (IS) OSC:- Lucia Hele
CPF:- 108.932.368-96

OBJETO DA PARCERIA:- Sery
com Deﬁpiéncia Visual
EXERCICIO;- 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1):- Verba Municipal #

Municipal de Araraquara

na Gomes Garcia —

DADE CIVIL:- Instituto dos Cegos Santa Luzia

1446 — Araraquara — Centro — CEP 14.801-040

Presidente

i0 de acolhimento Institucional de Alta Complexidade para Pessoas

 DOCUMENTO

DATA VIGENCIA VALOR- |
RS
Termo de Colaboragao/Fomento n° 061723 | 30/05/2035 | 01/06/2023 a 31/12/20237] RS 33.000.00
Aditamento n°
Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

| DATAPREVISTA | VALORES DATA DO NUMERO VALORES
PARA O REPASSE | PREVISTOS REPASSE DOCUMENTO | REPASSADO
() (RS) DE CREDITOQ S
; _ (RS)
10/07/2023 7.858,00 05/07/2023" | 550.082.000.024.271 7.858,00 7
|
' | |
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 965,52
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.858,00
(C) RECEITAS COM APLICACCOES DOS REPASSES
PUBLICOS
| (D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA
| EXECUCAO DO AJUSTE (3) '
| (E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 8.823,52 -
| (F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONPIVEIS NO
EXERCICIO (E+F) 8.823,52

1
(1) Verba: Federal, Estadual ou Munic ipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte d

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

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

€ 'eCurso.

ifi i odi 5-4AA2-A334-4FAl
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB
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o vl
O(s) signatario(s). na qualidade de representante(s) do Instituto dos Cegos Santa Luzia, vem indicar, n % ' 7
forma abaixo detalhada. as despesas incorridas no exercicio de 2023 bem como as despesas a pagar no

exercicio seguinte,

| =
CATEGORIA
ou
FINALIDADE
| DA DESPESA
(8

—_

| DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE

' EXERCICIO

' (R$)

|

DESPESAS
CONTABLIZA
DAS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABLI
ZADAS NESTE
EXERCICIOS
E PAGAS
NESTE
EERCICIO (RS)
(D)

__ DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCIC10
ORIGEM DOS RECURSOS (4):- VERBA MUNICIPAL

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(RS)
(J=H+)

[ DESPESAS |

A
A ur;,’/

Yt 0/
/” Folha )

"
o

AnpepryT

CONTABILIZ
ADAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCIiCIOs
SEGUINTES
(R$

| Recursos
Humanos (§)

f

334-4FA1

| Recursos
| Humanos (6)

:

AA2

Medicamentos

4

5

Material
médico e

:

6digo EB

‘ hospitalar (*) |

Géneros
| Alimenticios

| Outros
| Materiais de
Consumo

e info(me o] 4

:FSen*if;os
Médicos (*)

|r Qutros Servicos
| de Terceiros

| Locagdo de
| Imoveis

6.747,28

6.747.28

674728

" Utilidades
| Pablicas (7)

Combustivel

Bens e
Materiais
| Permanentes

[ Obras

Jra.ldoc.com.Lr/\Jeriﬁcaiao/EE]B5—4A1A2—A3L4—4FA1 e

| Despesas
Financeiras e
| Bancérias

QOutras

| Despesas

| TOTAL

6.747.28

6.747,28

6.747,28

4) Verba; Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada

fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pe

ssoa juridica,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:{/araraqu
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(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gés, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo séo
classificados contabilmente como DESPESAS, como por exemplo, aquisigiio e bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente
de descontos obtidos ou pagamentos de multa por atraso s#o contabilizados em conta de receitas ou
despesas. Assim sendo deverd ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas para as entidades da drea da Satde,

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

_(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 8.823,52_

() DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 6.747,28 |
| (K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E — (J-F)) RS 2.076,24
| (L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R§ 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO
| SEGUINTE (K - L) RS 2.076,24

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FALl e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FA1
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Declaro (amos), na qualidade de responsével (is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da beri» que
a despesas relacionadas comprova a exata aplicagéio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

Araraquara, 31 de agosto de 2023.

Bize €6 Cowe

Lucia Helena Gomes Garcia Toni Rogerio Silvano
Presidente RG:- 23.794.025-6
[ (

|
!#/Fu TSN 20 fﬁﬁk . Qﬂ ;

Mafcia Regina’da Silva Rodrigues Helenir Lopes Primiano
\RG:- 24.802:378-0/ RG:- 36.568.590
Conselheira Conselheira

2l

\}VJ st T L ‘
Maria de Jesus Simonetti
RG 7.369.769

\ JConselheira

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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| Ranco do Brasil
a3 1528

Consultas - Extrato de conta corrente

FuREA
jente - Conta atual
— 65129
e corrente  31746:2 INSTITUTO € SANTA LUZIA
-r-otﬂf do de 05 /07 / 2023 até 05/ 08 / 2023
ralc
ngamentos
ot DL ag origem Lot Histrico Documento Valor RS Saldo
slancete movimento 96552 C
10712023 0000 00000 000 Saldo Anterior o
-'C-?.’é;)ﬂ 0082 99015 B70 Transferéncia recebida 550,082.000.024.271 1.858.00C BAEZLLY L
05/07 16:24 P MAF ASSISTENCIAL SOC J »
082023 | 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.101 6.747,28 0 207824 C
IMOBILIARIA SAO PAULO SSLTDA p—
08/2023 0000 00000 999SALDO
E-H;;ER\W:GES:

sacao efetuada com sucesso por: JET46025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.

alendlmenloz.bb,r:om.brfapf-apj-autoatendimenio!index.htmI#ftempiatei—zFconsuItas-2F009-2,bb%3Fh=sim

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl




ICOOB

Recibo do Pagador

= Sao Paulo /S LTDA - CNPJ: 00.259.680/0001-62
Atérios da Pétria, 1615- Centro- Araraquara/SP- CEP: 14801-320

: 3
mobsp@imobsaopaulo.com.br ~ Siter __l 01/08/2023
T Espédie Doc. Agéncia/Céd. Beneficiério Nosso nimero |(=) vator o Documento
m DM 3194-1/008856-0 (376368-3 | 6.747,
5ncl_.-me.% ] No. Documento Moeda Aceite \Data processamento
24/07/2023 396015 R$ N 24/07/2023
o= de responsabilidade do beneficirio:
Observacdo Valor
R$7.858,00
R$165,27
1.275,99 = ([valor base = 7.858,00] - R$-1.275,99
27,50%) - 884,96 de dedugdo,
098,808.058-36. - Francismara Juns
Total dos valores; R$6.747,28
REFERENTE AO PERIODO: 01/07/2023 ATE 31/07/2023 Proprietario: Francismara Juns - 098.808.058-36
283 venids Dom Pedro 11, 1446, Centro, Araraquara - CEP: 14801-040
INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA CNPJ/CPF: 43.971.449/0001-00
Avenida Dom Pedro II, 1446, Centro, Araraquara/SP - CEP: 14801-040
Autenticacio Mecinica-Ficha de Compensagio
ICOOB | 756-0 |  75691.31944 01008.856005 37636.830012 1 94290000674728
Iragar'r*rento Vencimento
em qualquer banco até a data de vencimento 01/08/2023

o

;'550 Paulo S/S LTDA - CNPJ: 00.259.680/0001-62

Agéncia/Cod. Beneficiario

rios da Pétria, 1615- Centro- Araraquara/SP- CEP: 14801-320 3194-1/008856-0
CUMENto [No. Documento Espécie Doc.  |Aceite Data processamento Nosso nimero
| 24/07/2023 396015 DM N 24/07/2023 0376368-3
nco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ B 6.747,28

=< de responsabilidade do beneficiario:

[EBER APOS 20 DIA(S) DO VENCIMENTO.
/08/2023 COBRAR MQRA DE R$ 78,58 AD DIA
ITE DE COBRANGA ATE 20 DIA(S).

Subvena;f-H Sogial - Recitrs

Termo de Colzboragéo M’
£

ParcelaN%:_O=

(-) Descontos/Abatimento

: - (-) Outras dedugdes
fna S\ M\lz\klt},ﬂ\.
Ok 20¢3 (+) Jures { Multa

(+) Outros Acrescimos

INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

Avenida Dom Pedro 11, 1446, Centro, Araraquara/SP - CEP: 14801-040
bvaliador:

CNPJ/CPF; 43.971.449/0001-00

(T

Autenticagdo Mecénica-Ficha de Compensacio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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15:01 Banco do Brasil

Emissao de Comprovantes - 3o nivel

—_—

2023 - BANCO DO BRASIL - 15:82:38
512 eee2

DMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

-: INSTITUTO C SANTA LUZIA
\: 6512-9 CONTA: 31,746-2

94409100885600537636830012194290000674728
"TARIO:

[ARIA SAQO PAULO SS LTDA

INTASIA:

ARIA SAD PAULO SS LTDA

'8, 259.680,/0001-62

TARIO FINAL:

ARIA SAD PAULO S5 LTDA
@.259.688/0001-62

TO DOS CEGDS SANTA LUZIA
3.971.449/8001-08

UMENTOD £0.101
VENCIMENTO o1/e8/2023
PAGAMENTO o1/es8/2023

O DOCUMENTO 6.747,28

OBRADO 6.747,28

NTICACAD F.761.B00.0E9.849,02D

de Atendimento BB

21 Capitais e regioes metropolitanas

3 8001 Demais localidades.

as, informacoes e servicos transacionais.

5 @722
coes, reclamacoes, cancelamento de
s & servicos.

ia

3 5678

coes nao solucionadas nos canais
is agencia, SAC e demais canais de
=nto.

:nto a Deficientes Auditivos ou de Fala
] 0088

-oes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
yrodutos e servicos de Ouvidoria.

GA360114599989041
01/08/2023 15:02:38

) efetuada com sucesso por: JET46025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.

ndimento2 bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. html#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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RECOLKI

017980-8
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o TEMPC DE SERY CU
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=FIRS 04=5[MPLES
|
l i
wF t fG-10 BE NIRELT:
O17%80-9
S-pEPOELTD + CONTHILE SOCIAL

KEBEOOOOO110

SULKETMENT:

CEGOS SANTA LUZIA

43.971.443/0001=0
o ko FGTs A RECOLE
anTEIenNsnAL0 387144800019

wy =
La R R T

o

AUTENTICACAT

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO OC FGTS

24/07/2023

GERADA EM
EMUNE RAGAT
| R 51
] | I
A5.971,449/0001-00
1
P = B NCRRULE

BOT7675050040

397164300019 |

T AT R R

- 10:08:26
CAany
(901
N&=0TDE T} ~ALIGUD
TENG ~PATA
07/ 2023 07
5-TOTAL A HECDLHER
0 By, 22
HER A o DTA B o Rt

JE VALIDADE

o

AUTENTICACAO MECANICA
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14 55 Banro Bradesoo S/
—
Comprovante de Transagdo Bancaria
FGTS
il Data da operacio: 01/08,/2023
radesco N® Controle: 422.535.395 845.797.050 | Autenticacin Bancaria: H78.054,599
s omp rosa

onta de débito: Agéncia: 3 | Conta: 174330-9 | Tipo: Conta-Corrente
Fmpresa: INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA | CNPJ: 043.971.449/0001-00

digo de barras: 85860000011-0 71220179230-1 80767905084-0 39714490001-9
‘presa | Orgdo:  FGTS/GRF S/TOMADOR
TIF. EMPRESA: 439714490001
CNP)/CEL:

Cog. convénio: 0179

Competéncia: 07/2023
tz de validade: 07/08/2023
Satz de débite: 01/08/2023

do pagamento: R$ 1.171,22

S0 acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa. o a

~nto consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA, junto a Agencia 3, da data de
:CI ]

‘mento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deveré ser guardado juntamente com @ guia gue originou o

¢, para apresentacdo ao(s) Orgdo(s) fiscalizados, quande solicitado.

Autenticagao

JUENokhT 987pRsy4 p8CCmVaA IGMAKP2@ #ZRWB#1H 37B#kNHI YIUI3Cnj TafDS6FP
NZNZ8mP? eIwXNzsF 3p*toxKS C@5#gZ30 X7QWyeif SMvtfl8C 6MiFwWdkx fQdxUAIi
NVWUT*pe XHSOorTW giQ9dhTP *1H?mACD PrdAVRhU jH?Ua@6) @0506123 €0.70817

. 5 . s 2 G formagdes. Demais telefores
) co Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, ReclamacGes e In .

PV".;O de gzlgrlg? r;gj 58383 ogolo 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site

Cliente v Fale Congsco

0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

212 bradesconetempresa b briibpjtelainicialipaginalnicial jsf? CTRL=422535395845797059

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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® . Documento de Arrecadagao
‘} Receita Federal de Receitas Federais

NP B - Rz Social S :
43,971.449/0001 -OOJ ‘ INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA }
Period de Apurgh Omto o Vencimanio Vo (humen de Docurmunty Payar usle documunto ety
Juiho:'2023 ( 18/08/2023 | 07.16.23205.2283870-1 il
L: = . 18/08/2023
N° REC“’O Dec'ara(}éo: 50000149255469 \ Tytal do Documento
1l '-..l ]

'L

Composigio do Documento de Arrecadagho

Codigo Denominagho Principal Multa Juros
106y CONTR PREV DESCONTA SEGURADD . EMPREGADD/ AVILSD

01 01 SEGURADOS  EMPREGADOS / AVUL S0

PACOT/2023 Nenementog JBE/BR/ 003

Tutans 12 10 1,252,10

ZATEGEI 1030

|
|
QU ZA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.Idoc.com.

SENDA (Versbo 517

9

B58300000122 521003852320 300716232058 22838707603 7 AUTENTICAGAC MECANI

BA

<

-

o)

<

o
) i T T S e s e %

1ocumento de Arrecadacao de RECEItd‘~ Federms Pagun Com P
TR T ) 43971 44900010 E.%‘g’ﬁ}'"@

. | 37 16.23205 2263870." 1”' &

‘ ‘ ‘ i | ‘ Pagar ate 18082027 W4




Banco Bradesco SiA

Data da Transacdo: 17/08/2023
6 N Controle: 491 343 761,798 377,414
] Empresa: INSTITUTO DOS CEGDS DE SANTA [U71A CNP) 043.971.449/0001-00 /.
bradesco Agéncia de Debito. 3 Conta e Debito: 174330-9

pet empresd

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO
Agente arrecadador: 237 - Banco Bradesco S/A
Codao de Barras: 858300000122 521003852320 30076232056 228387016093
Data do Pagamento:  17/08/2023
Numera do Documento:  0716232052283870-1
Valor Total:  R$ 1.252,10
Autenticacae Bancaria;  092.866.887
o aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Codac/Cotec N° 1, de 31 de outubro de 2011,

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA, junto & Agéncia 3, na data de

pagamento.

Autenticacdo

Vt23sM2n INAG2ULD R7KVWEXY xb?xwo®* W*sQdtoM bWr*SmrC VC4PQty7 SDgmKrH2
b?MhMDzp CbsQnixv LmEfIcBf 15kJISb] toN4SPme r2Dd#5SE fv#aFEJ# vFTPV*R4
EWdjA*uQ IKCZEikl hjgzqdkQ RSulPMLm zu3EBRERE MKKTYQGU 80501723 @@ .5e025

A3l4-4FA1

4AA2-

!

ervico de A0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes,
o Cliente  0B0C 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

uvidoria  0B00 727 9933 Atendimente de segunda 2 sexta-feira, das 8h &5 18h, exceto feriados,

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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- INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
Lﬁ}f CASA DE AMPARO E EDUCAGAO PARA DEFICIENTES VISUAIS

Fundado em 20 de julho de 1959

‘1 “ Sede Prépria na Av, Padre Antonio Cezarino, 875 - Vila Xavier
o-a ﬁl Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 - Araraquara — SP )
1 N ‘;y | E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
. CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL
Oficio n* 09/23

Araraquara, 14 de setembro de 2023,

Excelentissimo Senhor Prefeito

Através do presente, a entidade INSTITUTO DOS CEGOS

SANTA LUZIA, sediada nesta cidade de Araraquara a Av. Padre Antonio Cezarino n°
875 — Vila Xavier, estd encaminhando a Vossa Exceléncia, a prestagdo de contas no
valor de RS ?.858,00f§ete mil, oitocentos e cinquenta e oito reais), referente a 03
parcela de 2023, repasse de subvengdo social aprovado pelo Termo de Colaboragao
061/2023 de 30 de maio de 2022.

Assim sendo, solicito a Vossa Exceléncia, com a devida vénia, a
competente aprovagdo da referida prestagdo de contas.

Sendo o que me cabia apresenta para 0 momento, reiteramos 0s
protestos de elevada estima e consideragéo.

Atenciosamente,

Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

Ao

Exmo. Senhor

Edson Antonio Edinho da Silva

DD. Prefeito Municipal de Araraquara - SP

Nds confiamos em Deus.,
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ANEXO RP-10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS -

ORGAO PUBLICO:- Prefeitura Municipal de Araraquara _
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:- Instituto dos Cegos Santa Luzia

CNPJ:- 43.971.449/0001-00
ENDERECO E CEP:- Av Dom

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

Pedro n® 1446 — Araraquara — Centro — CEP 14.801 -040

RESPONSAVEL (IS) OSC:- Lucia Helena Gomes Garcia - Presidente

CPF:- 108.932.368-96
OBJETO DA PARCERIA:
com Deficiéncia Visual
EXERCICIO:- 2023

- Verba Municipal /

- Servigo de acolhimento Institucional de Alta Complexidade para Pessoas

ORIGEM DOS RECURSOS (1): \
- DATA VIGENCIA VALOR -
DOCUMENTO J RS :
“Termo de Colaboracao/Fomento n° 061/23 ™ | 30/05/2023 | 01/06/2023 a 31/12/2023 | R$ 55.000,00 |
Aditamento n°
| Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

| DATAPREVISTA | VALORES DATA DO NUMERO VALORES

' PARA O REPASSE | PREVISTOS REPASSE DOCUMENTO | REPASSADO

' @) (RS) DE CREDITO S
 10/08/2023 7.858.00 14/08/2023 | 550.082.000.024.271 | 7.858,00

|I ‘—#
|

i_
' (A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 207624
| (B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO B 7.858,00

(C) RECEITAS COM APLICACCOES DOS REPASSES
| PUBLICOS |
' (D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA
 EXECUCAO DO AJUSTE (3) _

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C~D) 9.934,24
| (F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONPIVEIS NO

EXERCICIO (E+F) 9.934,24

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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fonin Whmiser detallimdn oy despesis Weotthdis no exerclcl de 2074 hetn catni s esgrnas 4 pagar 1o

exeicle b segiinte

LCATTGORIA
(Rl
FTINALIDAD
| DA DISITSA
l[HJ

|

f Recursos
Humanos (%)
Recursos

| Humanos (6)
Medicamentos
Materinl

[ médico ¢

| hospitalan (*)

L Generon

| Alimentic 1on
Ontros

| Materiais de

| Consuno
|

i' SEIvIgon
| Medicos (*)
| Outros Servigos
‘ de lerceiroy
| Locagho de
.‘ linovels
; Unlidades
Publicas (7)
Combustivel
Bens e
Materins
Permanentes
Obras
Despesas
Financeiras ¢
Bancarias
Culris
Despesin

TOTAL

A) Verba: Federal, Estadual, Municipal ¢ Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada

fonte de recurso,

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS INCORIIDAYS NO BXEMRC foio

OWIGEM DOS JEC TSSO (4

l DESIY SAS
CONTAIILIZA
DAS MISTI
FXIrelen

‘!lt'i-]

|

0.747.28

6.747,28 /

(5) Sultrios, encargos ¢ beneficios,
(0) Autbnomos ¢ pesson jurldica,

DESIESAY
CONTABLIZA
DAY M
pEXerCicIOs
ANTERIORES 1,
PAGAS NESTY
LERCICIO (1Y)
()

f

wil.
/jr xr” - .‘.r
VERBA MUNICIPAL T
DISPIESAS [ TOIALDE  DESPEAAY
CONTABLY | DESPESAS | CONTARILIZ
ZADAS NESTE | PAGAS ADAS NESTE.
LARRCICIOS | NESTE, RARRCICIO A
I PAGAS EARRCICIO | PAGAY. £M
NESTE (1$) | EARRCICIOS
IERCICIO (RS | (J=H 1) SEGUINTES £
] 4 (%) 34
8
<
N -
2
I—N
. 4
&
3
o
(4]
£
——— oo _.g.
®
g
5
<
3
— <F
N
2
H
[a]
- w,
6.747,28 6.747,28 )
g
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g
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—
674728 | 674728

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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o



(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gés, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo sdo
classificados contabilmente como DESPESAS, como por exemplo, aquisi¢do e bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente
de descontos obtidos ou pagamentos de multa por atraso sdo contabilizados em conta de receitas ou
despesas. Assim sendo deverd ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas para as entidades da drea da Satide.

| DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

| (G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$9.934,24
(1) _DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) R$6.747,28 |
| (K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E - (J-F)) RS 3.186,96
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO
SEGUINTE (K -L) RS 3.186,96

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FAL1 e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FA1
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Declaro (amos), na qualidade de responsavel (is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
a despesas relacionadas comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgiio Publico Parceiro.

Araraquara. 14 de setembro de 2023.

Lucia Helena-Goma Garcia
Presidente RG:- 23.794.025-6

Ty / ]

Marcia Regina daSilva Rodrigues Helenir Lopes Primiano
RG:- 24.802.378-0 RG:- 26.568.590
Conselheira Conselheira

ijmqk

X
=

Maria de Jesus Simonetti
RG 7.369.769
Conselheira

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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5, 10:46 Banco do Brasil

o ' G335191035675766013
1012023 10.53:
8‘ ' Consultas - Extrato de conta corrente TR0 %
e J
e - Conta atual
i 6512-9
coente  31746-2 INSTITUTO C SANTA LUZIA
odo 08 /2023
nentos
DL, ,
‘el movimento A9-0figem  Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 8823526
023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80101 6747280  2.07624C
. — IMOBILIARIASAOPAULOSSLTDA
023 0082 99015 B70 Transferéncia recebida 550.082.000.024271  7.85800C 9.934.24C
ecmepes 14/08 16:29 P M AF ASSISTENCIAL SOC — : )
123 0000 00000 999SALDO 993424 C
OBSERVA(OES :

» efetuada com sucesso por: JE746025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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Banco do Rrasil

10:49

f ’ Consultas - Extrato de conta corrente

o

. Conta atual

| 65129

rente 317462 INSTITUTO C SANTALUZIA

do 09 / 2023

entos

Dt _origem  Lote Histérico D t Valor R

ate  movimento AQ. 0T ocumento £l ‘] Saldo

123 0000 00000 000 Saldo Anterior 9.934.24

54 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90101 \6747280  318695c
IMOBILIARIA SAC PAULO SS LTDA

123 0082 99015 870 Transferéncia recebida 550.082.000.024.271 7.858,00 C 11.044.96 C
13/09 16:13 P M AF ASSISTENCIAL SOC

123 0000 00000 999SALDO 1.044.96 C

OBSERVACOES:

, efetuada com sucesso por: JE746025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.

mento2.bb.com.br/apf-

apj-auloa!endIrnsnlu.findex.hhﬂl#ltemplataf-2Fconsurtas~2F009

-2.bb%3Fh=sim 11
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl




1CO0B

ra Sao Paule S'S LTDA - CNPJ: 00.259,680/0001-62
|ntarios da Patria, 1615- Centro- Araraquara/SP- CEP; 14801-320
mnhsp@‘lrrmbsaol"m”f‘ com.br Site:

Recibo do Pagador

Especie Doc. hgé_n_rla.r‘?(ﬁ Beneficiario Nosso nimero
o R . _ 3194-1/008856-0 03785725
mumeﬁﬂ" No. Documento Moeda Aceite )
|
6082023 398803 R$ N | 16/08/2073
Sec de .-t.;pmqahrlmadc do beneficiario: -
Evento _ Observagio . Yalor
Aluguel 3/12 ...R8785800
Seguro 3/11 ; ] R8165,27
LRRF3/12 1.275,99 = ([valor base = 7.858,00]- R$-1.275,99
27,50%) - 884,96 de deducdo,
....098.808.058:36 - Francismara.Juns. ...,
Total dos valores: R$6.747,28

1
Fol

REFERENTE A PERIODO: 01/08/2023 ATE 31/08/2023
983

ngdo Social ”"r""-*'(mp‘s] mu“"‘-'jr"'o‘

- :4@;5,

il f ] Proprietario: Francismara Juns - 098.808.058-36
Avenida Dom Pedro 11, 1446, Centro, Araraquara - CEP; 14801-040

.‘ Wacs

0 0e! 2023

INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

Avenida Dom Pedro II, 1446, Centro, Araraquara/SP - CEP: 14801-040

CNPJ/CPF: 43,971.449/0001-00

Autenticagdo Mecénica-Ficha de Compensaco

ICOOB | 756-0 |

75691.31944 01008.856005 37857.250015 5 94600000674728

‘agamento Vencimento
em qualquer banco até a data de vencimento 01/09 /2023 |
c Agéncia/Cod. Beneficidrio
- S8o Paulo S/S LTDA - CNPJ: 00.259.680/0001-62
tarios da Patria, 1615- Centro- Araraquara/SP- CEP. 14801-320 3194-1/008856-0
Jcumento |No. Documento lEspécie Doc.  |Aceite Data processamento Nosso nimero

16/08/2023 | 398803 | DM N 16/08/2023 0378572:5
nco ICarteira |Moeda |"Quantidade Valor (=) Valor do Documento

| 01 | RS i 6.747,28

=< de responsabilidade do beneficiario:

_EBER APOS 20 DIA(S) DO VENCIMENTOQ.
/0572023 COBRAR MQRA DE R$ 78,58 AQ DIA
'E DE COBRANGA ATE 20 DIA(S).

() Descontos/Abatimento

(-) Outras dedugbdes

(+) Juros / Multa

(+) Outros Acrescimos

INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

Avenida Dom Pedro 11, 1446, Centro, Araraquara/SP - CEP; 14801-040
Yvaliador,

CNPI/CPF: 43.971.449/0001-00

T

Autenticagdo Mecanica-Ficha de Compensagdo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1doc.com.br/verificacao/EBBS-4AA2-,2\334-4FA1 e informe o
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318N
Banco do Brasil

3 63350118006371231
{ iS5 01/09/2023 18,
| Emissao de comprovantes - 3o nivel

©/2023 - BANCO DO BRASIL -  18:13:47 )

06512 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

NTE: INSTITUTO C SANTA LUZIA

CIA: 6512-9 CONTA: 31,746-2
o SIC008 S.A.
1319440100885600537857250015594600000674728
FICIARIO:

[LIARIA SAO PAULO SS LTDA

FANTASIA:

ILTARIA SAO PAULO SS LTDA
. 9@.259.680/0001-62
-ICIARIO FINAL:

TLIARIA SAO PAULO S5 LTDA
. @@.259.680/0001-62

DOR:
rTUTD DOS CEGOS SANTA LUZIA

. 43.971.449/00801-00

\OCUMENTO 90,101
DE VENCIMENTO 91/09/2023
DO PAGAMENTO 01/09/2023
. DO DOCUMENTO 6.747,28
; COBRADO 6.747,28
JTENTICACAD 5.B4B.183.092,768.A2D

-al de Atendimento BB

peel Capitais e regioes metropolitanas

729 0081 Demais localidades,

1tas, informacoes e servicos transacionais.

B

729 @722

macoes, reclamacoes, cancelamento de
tos e servicos.

oria

729 5678

macoes nao solucionadas nos canais
uais agencia, SAC e demais canais de
imento.

imento a Deficientes Auditivos ou de Fala
729 0088

macoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
s produtos e servicos de Ouvidoria.

20 eleluada com sucesso por: JE746025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.
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+0 [ GARANTIA DD TEMPC DE SERYL L
AN L

¢pp - SEFIF §.40

fp-tinnd TELEFONE

(OO161 39161608

% y 3 CEG NTH
~HEl ST =i ol TikBALHADORES =hLlgteTa FOTS
| | H
| 633 . 17.506,72 3
; ‘ 1 ; g sy '1Z-UATA DE WRLIDADE
HINENT 19=10 RECOIMTMENTO L0=INSTRIGAR/TT R 0 ) 11-COMPETENCTA 12-DATA LE VRLE
: ' 7/09/2023
017980~ 43,971,449/0001-00 08/2023 0
PheTuTEL A RECCLHER
=
1.4C€0,53 0,00 1.400,53
' ATE O DIA 07/09/2023**

«*YALOR FGTS A RECOLHER

sNTICACAO MECANICA
255200000148 005301792306 907680050848 397164900019 AUTENTICAC

r

| GRE - GUIA LE RECOLHIMENTO DO FGTS
|4 SERATA Be BU/DE/2DRY - 09:47:51

" T47-DDD/ TELEFONE

{0016) 99761638

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1d_oc.g:9m.br]verificacao/EBBS-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FA1
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115 .
[ — 5
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15 26

Banco Bragdeso s SIA

e
Comprovante de Transacio Bancaria
FGTS
|| Data da operacao; 06/09/2023
bradesco Ne Controle: 674.756.023,682,734.989 | Autenticacio Bancaria: 007.668.963

At OMPOS:

L

—

Conta de debite.

Empresa:

Agéncia: 3 | Conta: 174330-9 | Tipo: Conta-Corrente
INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA | CNPJ: 043,971,449/ 0001-00

Codigo de barras:
Empresa /| Orado:
ENTIF, EMPRESA:
CNPY/CEL:

Cod. convénio:
Competéncia:
Data de validade:
Data de débito:

or do pagamento:

85880000014-8 00530179230-6 90768005084-6 397144900019
FGTS/GRF S/TOMADOR
439714490001

0179
08/2023

07/09/2023
06/09/2023
R$ 1.400,53

me o codigo EBB5-4AA2-A334-4FAT

3030 acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

_ mento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA, junto 8 Agéncia 3 , da date de

ento.
Jcumento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado juntamente ¢
ento, para apresentacdo ao(s) Orgdo(s) fiscalizados, quando solicitado.

om a guia que originou o

3
i

Autenticacao

WZDUSXWS WDiTOMdK @2a?3jLRi rYrdS?eo HA7cKAKT F2uYWACG 17jFgeP2 GnZ.JI'"mU):r
oLD27mmX wH#FCYDS3 JIb2b*jNx L3MTuQrS WjdBogs4 eLRzz@6C DOnpwnwf kNjs70ti
XN7zXat@ TFYpAVEC BglDFdiz ZwitgkvaT 57Lv?glQ owsUaQEd @8500623 08.00049

Deficiente Auditivo ou de Fala

Servico de  Ald Bradesco
0800 722 0099

ao Cliente 0800 704 8383 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Cancelamentos, Reclamacdes e Informagdes.

ria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

ww nel12 pradesconetempresa b bribpjelainicial paginalnicial ;sf?CTRL=6747560230827 34989
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@ Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
I, _,_#__ﬂ_________,\

T Razéu Souial
M«wmom -07 INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

(Perioto ae Aputache Dala de Vencmento T ) (amero o Decumenta j Pagec as'e document Sn
'L_F__AgostoIZOZSJ L 20/09/2023) | 07.16.23242.0345982-0 . 20/09/2023

[ Orservaghes

[ N° Recibo Declaragao: 50000158269332

Tolal do Documunto

Composigio do Documento de Arrecadagso

, Codige Denominagao Principal Multa Juros 03,2
| 1682  CONTR PREV DESCOMTA SEGURADD - EMPREGADU/AVULSL 1.503, 22
I g1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSC

‘ PA:BB/2023 Vencimento Z6/08/2023

AA2-

1,503,2

d"EBBS-4

Totais ' 1,503, 22

e§se https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FAL e informe o cAdig
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Banco Bradesen S/A

‘ Data da Transacéo: 18/09/2023

| ‘6 N° Controle: 346.716 423,014,371 170

| 1] Empresa: INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA CNPY;
‘bradesco Agéncia de Débito: 3 Conta de Débito: 174330-9
net empresa

e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO

Agente arrecadador: 237 - Banco Bradesco S/A
Codigo de Barras: 858300000157 032203852328 630716232421 034598206404
Data do Pagamento: 18/09/2023
Nimero do Documento:  0716232420345982-0
Valor Total: R$ 1.503,22
Autenticaco Bancaria; 016.377.968
wdelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo Codac/Cotec N 1, de 31 de outubro de 2011,

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa. i = datade
0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA, junto & Agéncia 3, na da
pagamento.

Autenticagdo

hPnirQS6 vZIXSHhZ *Wmj6YNQ *28c302E zSyDFCpS Ez60C6AF 3IBWP3YE hEkZ1QKE
Huo#aZU QBVMYman XDcfjbBO ?HW4IDON uEsI7tse FLRFCFNA BFAQE7yz rjVmkF?a
iyrrAboZ YZZBChgz prk#lF8Z @k@ohfIN sTaibUzN Hy2TbP?1 90501823 00.00050

- Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Dema::eteieffns
p ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. ;:rlaesgon ;z; e

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe|o cddigo EBB5{4AA2-A384-4FAL
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"y INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
: CASA DE AMPARO E EDU(‘.ACZ\O PARA DEFICIENTES VISUAIS
7. ~ Fundado em 20 de julho de 1959
Sede Prépria na Av, Padre Antbnio Cezarino, 875 - Vila Xavier
Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 - Araraquara - SP
E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
. CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

Oficion’ 1023

Araraquara, 25 de outubro de 2023.

Excelentissimo Senhor Prefeito

Através do presente, a entidade INSTITUTO DOS CEGOS /
SANTA LUZIA, sediada nesta cidade de Araraquara & Av. Padre Anténio Cezarino n°
875 — Vila Xavier, estd encaminhando a Vossa Exceléncia, a prestagdo de contas no
valor de R$\7.858,00(sete mil, oitocentos e cinquenta e oito reais), referente a 04° /
parcela de 2023, repasse de subvengéo social aprovado pelo Termo de Colaboragio
061/2023 de 30 de maio de 2022.

Assim sendo, solicito a Vossa Exceléncia, com a devida vénia, a
competente aprovagdo da referida prestagdo de contas.

Sendo o que me cabia apresenta para 0 momento, reiteramos os
protestos de elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente,

o ionis B G

Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

Ao

Exmo. Senhor

Edson Antonio Edinho da Silva

DD. Prefeito Municipal de Araraquara - SP

Nis confiamos em Deus.
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ANEXO RP-10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAOQ PUBLICO:- Prefeitura Municipal de Araraquara

ORG ANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:- Instituto dos Cegos Santa Luzia

CNPJ:- 43.971.449/0001-00

ENDERECO E CEP:- Av Dom Pedro n° 1446 — Araraquara - Centro — CEP 14.801-040

RESPONSAVEL (IS) OSC:- Lucia Helena Gomes Garcia — Presidente

CPF:- 108.932.368-96

OBJETO DA PARCERIA:- Servigo de acolhimento Institucional de Alta Complexidade para Pessoas

com Deficiéncia Visual |
EXERCIiCI0:- 2023 /
ORIGEM DOS RECURSOS (1):- Verba Municipal /

' DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -

| RS

_Termo de Colaboragio/Fomento n° 061/23 | 30/05/2023 (| 01/06/2023 2 31/12/2023 | RS 55.000,00

| Aditamento n°

| Aditamento n° |

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONiVEIS NO EXERCICIO

" DATAPREVISTA | VALORES DATA DO NUMERO VALORES
| PARA O REPASSE | PREVISTOS REPASSE DOCUMENTO | REPASSADO
")) (RS) DE CREDITO S ‘
|
| (RS) |
10/09/2023 7.858,00 13/09/2023 . | 550.082.000.024.271 7.858.00 |

|
1
|
|

|

_

' (A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

_|
3.186.964’

(BJ REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICAGCGOES DOS REPASSES
PUBLICOS

?.sss,ooj

EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA
}YE ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

||

11.044,96

| (F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONPIVEIS NO
EXERCICIO (E+F)

l

_J__L (-

1104496 |

(1) Verba: Federal, Estadual ou Munitlpal devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio,

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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O(s) signatério(s), na qualidade de
forma abaixo detalhada, as despesa:
exercicio seguinte,

representante(s) do Instituto dos Cegos Santa Luzia, vem indicar, na
s incorridas no exercicio de 2023 bem como as despesas a pagar no

[ DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO .l

DESPESAS

ou
FINALIDADE
DA DESPESA
L (8)

CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCicI0
(RS)

CONTABLIZA
DAS EM
EXERcIcI0S

CONTABLI
ZADAS NESTE
EXERCICIOS

ORIGEM DOS RECURSOS (4):- VERBA MUNICIPAL, ~
| CATEGORIA | DESPESAS DESPESAS DESPESAS | TOTALDE |

DESPESAS
PAGAS
NESTE

CONTABILIZg
ADAS NESTE'—L
EXERCICIO A%, A,,

ANTERIORES E
PAGASNESTE | NESTE
EERCICIO (R$) | EERCICIO (RS)

— () 0

EXERCICIO
(R$)
(JI=H+I)

EXERCICIOS § I
SEGUINTES <

(RS)

Recursos

' Humanos (5)
Recursos
Humanos (6)
Medicamentos
Material
médico e
hospitalar (*)
Géneros

| Alimenticios
Qutros
Materiais de
Consumo

e 0 c6digo EBB5-

Servigos
Meédicos (*)
Outros Servigos
_de Terceiros
Locagdo de P
Tubvels 67478 / ’
Imévels ! _ 6.747.28 6.747,28
| Piiblicas (7)
i_Combustive[
| Bense
Materiais |
| Permanentes
| Obras |
Despesas |
Financeiras e
Bancarias
Outras

| Despesas
TOTAL 6.747,28 / 6.747,28 6.747,28

J V ba Ede af Eslddua[ ML!mCI ] e Re S p
4 er I: T d curso ] |0 “05‘ de\'endD Ser efﬂbOI ado
p um anexo [.}ara Cada

(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.

velificacap/EBB5-4AA2-A334-4FAL e inform

s

—acesse Nitps://araraquara.ldoc.com.b
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7 Enepe slerice amme ¢ esgoto. 25 telefone © et

%) No ol sxemplificative Iclur mbém as aquisides ¢ o5 compromissos assumidos que 130 30
% Quando 2 Sferencz entre 2 Colmz DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO ¢ 2 Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente
& descomnos :ﬁﬁmw&muhmmmmmmkmm
despesas. Assem sendo deverz ser indicado como not2 de rodapé os valores e as respectivas contas de
mostas s Geesas

*) Apenzs tare = entidades d &ea dz Saide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

= TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 11.044.96
[ DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-) RS 6.74728 '
¥ RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E—(LF)) RS 429768
L VALOR DEVOLVIDO A0 ORG2O PUBLICO RS 000

;‘:.! ;_DQ AUTORIZADO PaARA APLICACAO NO EXERCICIO 7
SEGUINTE(K -L RS 4.297.68

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FALl e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FA1
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Declaro (amos), na qualidade de responsavel (is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
adespesas relacionadas comprova a exata aplicagfio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme

programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Piiblico Parceiro.

Araraquara. 25 de outubro de 2023.

Lucia Helena Comes Garcia

Presidente
|/ ! { / 4

r{_} o n\, i : y S
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,Marcia Regina da Silva Rodrigues
RG:-24.802378-0.
- Conselheira

\‘f 4% \:ws‘—).»*wgﬂ
Maria de Jesus Simonetti

RG 7.369.769
Conselheira

\‘

—

Toni Rogerio Silvano
RG:- 23,794.025-6

Q’ﬂ

Helenir/Lopes Primiano
RG:- 26.568.590
Conselheira
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456 Banco do Bras|

P My
6112 191455531500 AT ’&b\

? Consultas - Extrato de conta corrente 19110/2023 15 of
=1
_Conta atual
5129
ente 317462 INSTITUTO C SANTA LUZIA
4o 0o/ 2023
sntos
Ot. ) Lote Histérico
é s Ag. origem Documento Valor R$ Sakdo
o3 0000 00000 000 Saldo Anterior 9934240
-z 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.101 6.74728D 3L
IMOBILIARIA SAQ PAULO SS LTDA r
.t_ v
= 0082 99015 870 Transferéncia recebida §50.082.000.024.271 7.858,00C 1.044 96 C
13/09 16:13 P MAF ASSISTENCIAL SOC
k] 0000 00000 999SALDO 1106406 C.
OBSERVAGOES:

—ofewada com sucesso por. JET46025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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1 Ranco do Brasil

63321914554119‘”‘
10/10/2023 110¢1E

\ /

Consultas - Extrato de conta corrente

¢ om |I\I!|

g512-2
e 317462 INSTITUTO C SANTALUZIA

:.'n Més atual
:
rientos
Pm mmmeﬂtﬂ pg.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Salfo

o 0000 00000 000 Saldo Anterior s
{wa 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100201 \ 6747280  429758C

“\IMOBILIARIA SAO PAULO S5 LTDA
2028 0082 99015 870 Transferéncia recebida 550082.000024271  7.85800C 12155680
10110 20:04 P MAF ASSISTENGIAL SOC
- 0000 00000 999SALDO ____‘isjfic_
== 12.155,68 C
'. 000
o et de duros 3 urzlozua
01/11/2023

4 Debito de IOF

~5c efetuada cOM SUCESSO POT: JET46025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FALl e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FA1
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1COOB Recibo do Pagador

- 530 Paulo S/5 LTDA - CNPJ: 00.259.680/0001-62
ntarios da Patria, 1615- Centro- Araraquara/SP- CEP; 14801-320

imobsp @imobsaopaulo.com.br Stte: 01/10/2073
T [Ewedenn Agéncia/Cod. Beneficirio | Nosso ndmero (=) Valor do Decumento
I | ST 3194-1/008856-0 00003813875 6.747,25)
T = PO 674,
Documento No. Documento Moeda Aceite Data processamenty
14/09/2023 401613 RS i \ s
_E;_de responsabilidade do beneficidrio: —
Evento Observacio Valor
Alugue! 4/12 R$7.858,00
Sequro 4/11 R$165,27
TRRF4/12 1.275,99 = ([valor base = 7.858,00] - R$-1.275,99
27,50%) - 884,96 de dedugo,
098,808,058:36 . Francismara Juns .
Total dos valores: R$6.747,28
e —— e e
] _"‘-\
REFERENTE AQ PERIODO: 01/09/2023 ATE 30/09/2023 ) Proprietario: Francismara Juns - 098.808.058-36

0g3  Avenida Dom Pedro II, 1446, Centro, Araraquara - CEP; 14801-040

INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA CNPJ/CPF: 43,971.445/0001-00
Avenida Dom Pedro II, 1446, Centro, Araraquara/SP - CEP: 14801-040

Autenticacdo Mecanica-Ficha de Compensagdo

COOB | 756-0|  75691.31944 01008.856005 38138.750047 1 94900000674728

agamento Vencimento
=m qualquer banco até a data de vencimento 01/10/2023
1) Agéncia/Cod. Beneficigrio
530 Paulo S/ LTDA - CNPJ: 00.259.680/0001-62
rios da Pétria, 1615- Centro- Araraquara/SP- CEP: 14801-320 3194-1/008856-0
Scumento No. Documento Espécie Doc.  [Aceite Data processamento Nosso nimero

14/09/2023 401613 DM N 14/09/2023 00003813875
1o Carteira Moeda Quantidade Valor (=) valor do Documento

01 R$ 6.747,28

»s de responsabilidade do beneficiario: (-) Descontos/Abatimento

4ITE PARA O PAGAMENTO: 01/10/2023

EBER APOS 20 DIA(S) DO VENCIMENTO.
10/2023 COBRAR MORA DE R§ 78,58 AC DIA (-) Outras deducdes
E DE COBRANCA ATE 20 DIA(S).

Termo de Colaboragis N°:.O 61_’_&0_2;{5___

Parcela N.O ‘{ _ {+) Outros Acrescimos

Subvengie Social - r"f.'-frsei—rm'qs N sl hf() Juros / Muta

LI * ¥

INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA CNPI/CPF; 43.971.449/0001-00
Avenida Dom Pedro 11, 1446, Centro, Araraquara/SP - CEP: 14801-040
valiador:

ANTRIATOAANAN o, -7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

Assinado por 1 pesso&—ANA-RAULA-DE-SOUZA

o




Banco do Brasil

: J Emissédo de comprovantes - 3o nivel
=

2023 - PBANCO DO BRASIL - 11:21:05

512 0003

“OMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

'E: INSTITUTO C SANTA LUZIA

[A: 6512-9 CONTA: 31,746-2
_SICDOB S.A.
119440100885600538138750047194900000674728
[CIARIO:

_TARIA SAD PAULO SS LTDA

EANTASIA:

_TARIA SAO PAULO SS LTDA
90.259.680/0001 -62
ICIARIO FINAL:

_IARIA SAD PAULO SS LTDA
00.259.680/0001-62

OR:
TUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
43.971.849/0001-00

OCUMENTO 100.201
DE VENCIMENTO 81/18/2023
DO PAGAMENTO 02/10/2023
DO DOCUMENTO 6.747,28
COBRADO 6.747,28
TENTICACAD B.5F1.31B.D15.C64.631

a1 de Atendimento BB

spe1 Capitais e regioes metropolitanas

729 8001 Demais localidades.

1tas, informacoes e servicos transacionais.

:]

729 8722

nacoes, reclamacoes, cancelamento de
tos e servicos.

ria

729 5678

racoes nao solucionadas nos canais
jais agencia, SAC e demais canais de
.mento.

mento a Deficientes Auditivos ou de Fala
'29 0088

acoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
. produtos e servicos de Ouvidoria.

G3350211100972841
02/10/2023 11:21:05

~30 efetuada com sucesso por: JE746025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.

—
<
L
S
<
™
(92}
<
N
<
<
¥
1o}
o)
)
w
o
2
=
O
(&)
o
Q
IS
£
o
S
£
]
-
<
L
¥
<
™
™
<
%
N
1o}
aQ
)
w
4
Qo
®
Q
©
2
=
5]
2
2
£
[
©
Q
o
o
A
e
s
3
>
o
g
3
8
g
=
%]
o
=
<
]
9]
0
Q
Q
®
%)
©
g
=
©
£
9]
0
©
0
i
=]
3]
©
&
°
©
>
©
Nt
&
2
=
5]
>
©
iy
®
o

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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o DE GARANTIA D0 TEMPO OF BF A0
p - SEF1F E.40

AsAC SOCTAL/NOME

£ITUTO DOS CEGOS SANTA Luz1a (o

HRE |C4-SIMPLES 05 =FEMUNEF AL AC l]%_,ﬂ[m TRAABLHALORES NI-BLIGIAR T3
10 ' = | a
639 : 24,472, 24 g 2
|
ap RECOLMIMENTO (9-10 RECOLHIMENTD !'.ﬂ—lNSl.’Fllt,‘fl.:'."I]?’.:! B 11-COMPETENCIA 12-0ATA CE VALIDADS
| | D2
115 | 017980-9 | 43,971.449/0001-00 | 09/2023 07/16/2023
[13-DEPOSITO + CONTRIE SUCIAL 14-ENCRRGOS | 15-tomAL A REcLme:

1.957, 77 0,00 | 195737

**VALOR FGTS A RECOLMER ATE C DIA 55}10/éc23;;

58600000195 577701792310 007681050842 '3éiidiéﬁéﬁi§] RUTENTICAGAC MECANICA
y
4 GRF - GUIA LCE RECOLHIIMENT{) DO FGTS
. GERARDA EM 25/09/2023 - 11:03:36
' DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD ' s
- SEFIP 8.40

to SUCIAL/NOME [0z-DDD/ TELEFGNE

ITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA (0016) 99761633
¥ B - é-ﬂ.-HIMPLES -r'|-j._|.!;[|u|UNi._:_:::.l_:;1!;.(, o _::"'-t-.:q_J‘FLI-E_-THAﬂAI..;ﬁAD.(JRESI o ré;-ELEJUl:liX“_E s
€39 1 | 24.472,24 8 - 8
RECOLHIMENTO C9-10 PECOLHIMENTD |16=TNSCRIGAD/TIRG( B ) [11-COMPETENCIA ilz-DATA DE \-'-AI-.IDI-\;E
i |
115 017980-9 | 43,971,449/0001-00 | 09/2023 i 07/10/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOECLAL | 15=TOTAL A RECOLHER
|

1.957,77 0,00 1.95?,7?‘
"*VELOK FGTS A RECOLHER ATE O Dfﬁud{;lofzoégz*

8600000195 S5T7701792310 UUTERIUS0E42 357144900019 | AUTENTICAGAO MECANICA

A0 0 I 000 RO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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Bneco Readaseag S0A

gm——

&

|
bradesco

\ot empresa

Conta de debito:

Empresa:

Cadigo de barras:
gmpresa /| Orgéo:
ENTIF. EMPRESA:
CNP)/CEL

Cod. convénio:
Competéncia:
Data de validade:
Data de débito:

or do pagamento:

Comprovante de Transaclio Bancaria

1S

Data da operagho. 04/10/20213

NO Controle: B58.050,542. 144250 510 | Autenticacho Bane hria- 620 650105

Agéncia: 3 | Conta: 174330-9 | Tipot Conta-Corrente
INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA | CNPJ: 043,971,449/0001-00

85860000019-5 57770179231-0 00766105084-2 39714490001-9
FGTS/GRF S/TOMADOR
439714490001

0179
09/2023
07/10/2023
04/10/2023
R$ 1.957,77

TR My,

'y I‘l

‘, 'r’,'
v Folha <)

N

me-0-c6digo-EBB5-4AA2-A334-4FAl

—

acao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

;mento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA, junto 8 Agéncla 3 , da data de

2nto.

cumento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deverd ser guardado juntamente com a guia que originou o
-nto, para apresentagdo ao(s) Orgdo(s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticacao

keDMprF@ uzWVYXL1 EhgtitlLg 6xVnlBam pFVdDVjd *pBlsuBY xnxXjed vjGVx6GL
hsud*Q2r R7xItePi L8L3fwTQ t#iEV4bn WwlGLcwn v62aD@sW BDONX55f FVBYrais
qREIHAYD 6ziQ8z7N YKDSxNHM HVABEFiT PE9S@cEh MIEUM@30 @@580423 d.50895

ervico de  Alo Bradesco
yo Cliente 0800 704 8383

Cancelamentos, Reclamagbes e Informagdes,
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

ia

0800 727 9933

Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h 35 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

(.ne12 bradesconetem presa,b.brﬁop}telain:ciala‘paginalnnc-al,jsr?CTRL:BS BO50542144259510

e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.
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£ :
‘? Recef Documento de Arrecadagéo
fta Federal de Receitas Federais

s -

¥,
Lr/ﬂ Py .-* -*nw,.” _ J

| ety o3 St pomens .:-”-::____ - ” »
smmbro!2023 20!1 0/2023

i = Y 0715 232681819075-6 TRTIAR,
N Recibo Declaragio: 5000016412095 20/10/2023

vy Tow Dt

Wdebmmdukmm

Codigo Denominagbo
P 1e0F RENDIMENTG (1 Toaps MO ASSALAR YD Pringipal Mulla Juros Totsl
a1 [PeF RO TRE ASSAL PRIS/4 IS ND ExrT g g #8978 e
> Fery npte
PR OW/2073 Venciments 2a8/16/9634

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURALY. fuppgenrr

by . |
61 L8 SEQURALOS  EMBREGADLS /4 p ) o 2 E AT 2.324,77 |
PAGI/2023 Vencimento 28/ 16/5075 |
Tatals |
£. 59654 2.508,50 |
|
|
i
|
{
[
|
SENDA (Versdo® 17 Pagna 11 251082023 114752
HEBBOD0002S VG TR E ! JaE TR E A s AR B i n
3 29 DBSO03RE2 S g3 623268 & - SEELT B ;‘UTE”T'C)C-C,AO rfECANICAUDJ
ocumento de Arrecada (;ao de Recenas Federals

4 43971 449/0001-00

merg 07 16.23268.18180755
| Pagar ale 2011012023
2 508,50

[ TIA

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA
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Afpap

5 1552 Banco Bradesco S/A
——""
Data da Transacdo: 18/10/2023
6 N Controle: 613,659.297.876.954,850 T
(| Empresa: INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA CNP): 043.971.449/0001-00 N 22 .
bradesco Agéncia de Debito; 3 Conta de Débito: 174330-9 &
et empresa

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO
agente arrecadador: 237 - Banco Bradesco S/A
Codigo de Barras: 858600000250 085003852325 930716232684 181907565908
Data do Pagamento: 18/10/2023
Nimero do Documento: 0716232681819075-6
Valor Total: R$ 2.508,50
Autenticagio Bancaria: 039.696.760

aprovado pelo Ato Declaratdrio Executivo Codac/Cotec NO 1, de 31 de outubro de 2011.
A transacdo acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa.

e pagamento.

consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA, junto a Agéncia 3, na data de

— Autenticacdo

JfqyA3Xh @y#héjRL nX2ITcdd NmvcPRKL iAOFilzr RUIow2mC UYCgg8x4 txJuzldt
i0k3iN9g SBred4OHN cp9R2Kt8 m5SHI3REN DxxX2J70 MrFletwb Px#z?VrZ MW3?4*Sh
ZMwOA2KL WOkvAuwP Njm2SYcW vx7Wis4L bks7dXpv 0zkTnwiMH 08501823 00.60058

___-——'__—____ _
Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagoes e Informagdes.

*"‘gl*?""‘:: 3?03?35555’83 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dizs por semana.
y Cliel

wvidoria 08007279933  Atendimfento de sequnda a sexta-feira, das Bh as 18h, exceto ferlados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

—_—

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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lNthTlJTl) _l)()S CEGOS SANTA LUZIA
CASA DEAMPARO EEDUCAGAO PARA DEFICIENTES VISUALS
| Fundado em 20 de julho de 1050
Sede Propria na Av., Padre Antdnio Cezatin, 874 Vila Xav
Fone:(ONN16) 33222000 - CRp Mnm-mtz' J\rmrm:u!:unt’| I‘:;'
E=Mil: icsantaluzinagmnil com
_ CNPJ43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

ol

le:{ﬂ.?

Araraquara, 28 de novembro de 2023.

e ptissimo Senhor Prefeito
Ex¢

Através do presente, a entidade INSTITUTO DOS CEGOSQ
Padre Antonio Cezarino N

i ta cidade de Araraquara a Av.
GANTA LUZIA, sediada nes o

i o
de RS 7.858,00(sete mil, oitoce
or

racio
jﬁdﬂ de 2023, repasse de subvengéio social aprovado pelo Termo de Colaborag
i 22:
de 30 de maio de 20 | | N
e Assim sendo solicito a Vossa Exceléncia, com a devida vénia,
tente aprovagao da referida prestagéo de contas. B
- Sendo 0 que me cabia apresenta para 0 momento, rel
protestos de elevada estima € consideragdo.
Atenciosamente,
I"J 1 LA I‘GC{ ¥, t.f“.
Ll%:ia Helena Gomes Garcia
Presidente
Ao
Exmo. Senhor

Edson Antonio Edinho da Silva _
DD. Prefeito Municipal de Araraquar

N conframos ¢m Deuws.

¥ F 05./
ntos e cinquenta e 010 reais), referente 2

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FALl e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FA1
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RE_PASS

(NP

E
N
RESPO 032 36896

ANEXO RP-10
ES AO TERCEIRO SETOR - ppm

RECEITA

S E DESPESAS -
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

{/BLICO:- Prefeitura Municipal de Araraquara

; IEDADE CIVIL:- Insti e »
ZACAO DA SoC += Instituto dos Cegos Santa Lu
ORCH3071.449/0001-00 : v
'RE E CEP:- Av Dom P?dm n® 1446 - Araraquara — Centro — CEP 14.801-040
AVEL (IS) OSC:- Lucia Helena Gomes Garcia - Presidente

ONSTRATIVO INTEGRAL DAS

P :.TO D A PARCERIA:- Servigo de acolhimento Institucional de Alta Complexidade para Pessoas

ficiéncia ViSEal /

3

EXERCICIO: 202°
0

{GEM DOS RECURSOS (1):- Verba Municipal /

O OCUMENTO

DATA

VIGENCIA

30/05/2023

01/06/2023 a 31/12/2023/

‘fﬁbﬁb}m io/Fomento n° 061/23

Aditamento n°

~dimento n°

STRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO ExER(:I'(:IQ_______..|
DEMON VALORES

PREVISTA | VALORES DATA DO NUMERO
19:\;: OREPASSE | PREVISTOS REPASSE DOCUMENTO REPAESADO
TO
@ (RS) pEcREDITO | S
10102023 7 7.858,00/ 10710720237 | 550.082.000.024.27¢ |  7.858.00
E—
I
—
__._________—————'_'_' ______-_-__-‘
S 4.297,68
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR " 7-_}353_,’00__--.‘ i
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO
(C)RECEITAS COM APLICACCOES DOS REPASSES
PUBLICOS I
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA
EXECUCAQ DO AJUSTE (3) _ . e
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)
P e LICOS(A+BHCTD) | ———
] T S
==
(F)RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONPIVEIS NO -

' I [
| EXERCICIO (1) ____ cipal, devendo ser alaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municl ‘ oo 5
{31 Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados nes

i i utras.
(3) Receitas com estacionamenta, aluguéis, entre 0

-
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(Xs) signatrio(s), na qualidade de representant
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas

exercicio seguinte.

"CATEGORIA | DESPESAS
ou CONTABILIZA
FINALIDADE | DAS NESTE
DA DESPESA | EXERCICIO
(8 ‘ (R$)

. _ ORIGEM DOS RECU

~ DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS |

DESPESAS
CONTABLIZA
DAS EM
EXERcicI0S
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EERCICIO (R$)
(H)

e(s) do Instituto dog Ce
no exercicio de

20s Santa Luzia, vem indicar, na
2023 bem como as despesas a pagar no

NCORRIDAS NO EXER( i 10

RSOS (4):- VERBA MUNICIPAL

DESPESAS
CONTABLI
ZADAS NESTE
EXERCICI0S
E PAGAS
NESTE
EERCICIO (R$)
I

TOTAL DE,
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
{(J=H+I)

e

Humaﬁ@/_L

“Recursos |
Humanos (6)

Medicamentos

|

Material
médico e

hospitalar (t)_|

Géneros

Alimenticios
"Outros |
Materiais de |
Consumo

)

j:Al e/nforme

pgen'i;:os
_Meédicos (*) |

Outros Servigos |
de Terceiros |

"Locagdo de

Iméveis 6.747.28

\ \
6.747,28 6.747,28

Utilidades
Piiblicas (7)

_ Combustivel

Bense
Materiais
Permanentes | |

j
|
]
|

Obras | |

' DESPESAS

|
|

CONTABILIZ

ADAS NESTE

EXERCICIO Ay
PAGAREM &
EXERCiCIOS S
SEGUINTES 3
(RS '

@55-4@';\2

/
L

Despesas i '
Financeiras e ’

s’://alaraquaraj 1dJc.corJ br/verltlcacafl EBBJ—4AA_2—A334

sse http

UZA

Outras

I
Bancérias |
1

Despesas |

ES
S,

TOTAL ‘ 6.747.28

\
674728 l\ 6.747,28

4) Verba: Federal, Estadual, Municipal ¢ Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada

fonte de recurso.
(5) Saldrios, encargos ¢ beneficios.
(6) Autonomos e pessoa juridica.

LléP
urac

assinal

Assinado por 1 pessoa: ANA PAU
Para verificar a validade das
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(7) Energia elétrica, 4gua ¢ esgoto, gés, telefone e internet,

(8) No rol cwﬂ\?"ﬁ“*"“’“ incluir também as aquisicdes ¢ os compromissos assumidos que ndo sdo
classificados contabilmente como DESPESAS, como por exemplo, aquisighto e bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO ¢ Coluna
DESPESAS C ONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente
de descontos obtidos ou pagamentos .de multa por atraso sdo contabilizados em conta (_:Ie receitas ou
despesas. Assim sendo deverd ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de

receitas e despesas.

(*) Apenas para as entidades da drea da Saude,

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

5 TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 12,155,687
"ﬁ;;s.as PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 67472
“(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E - (J-F)) RS 5.408,40°
MV]DO AOQ ORGAO PUBLICO B _ R3

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 7
SEGUINTE (K - L) RS 5.408,40

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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n

“

Declaro (amos), na qualidade de re5]-"‘“““"“" (15) pela entidade supra epigrafada, soh as penas da Lei, que
a despesas relacionadas comprova a exata aplicago dos recursos recehidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao L'lrgao Publico Parceiro.

Araraquara, 28 de novembro de 2023,

5 4

N - il
mnm-cﬁ?ﬂwm

Presidente

o)
‘Marcia Regina da Silva Rodrigues
RG:- 24.802.378-0

Conselheira

o~

\ W L'.’Vaj/-b-bw '
Maria de Jesus Simonetti

RG 7.369.769
Conselheira

Helenir Lopes Primiano
RG:- 26.568.590
Conselheira

TIRA MON

" Folha ¢

A

AR4aary

%
»
.

)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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Th Banco do Brasil

’ Consultas - Extrato de conta corrente
st I

¢ - Conta atual

i 65129

comente 317462 INSTITUTO C SANTALUZIA

oo 1072023

ymentos

0 DL ag onigem Lole Historico Documento Valor R$

:':::3 movmene 0000 00000 000 Saldo Anterior

;-"02‘ 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.201 6.747.28 D

o IMOBILIARIASAQ PAULO SS LTDA

012023 0082 99015  B70 Transferéncia recebida 550.082.000.024.271 T.a&&sn}. E)
PR 10/10 20:04 P MAF ASSISTENCIAL SOC L

(53321414158 184 1 500R

1411202043 1

0000 00000 999SALDO

Saldo
11044 £ %

LV A

1215588 C

1215568 C

<25+ eletuada com sucesso por. JE746025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.

duloatendimento2 bb com bn’apf-apj-auloalendilnBr!lofindsx.htmi#ﬂemplale-"'ZFr.:onSultaS“ZFUDQ-Z.bb%3Fh=SIm
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Banci do Brasil

F Consultas - Extrato de conta corrente
o |
_cﬂﬂ'lhlll

f512-8
e 317452 INSTITUTO C SANTALUZIA
® 12023
- mento valor R$ Saldo

- Hhehe i 1215564 °C

Agongem  Lote Histo
e movimento S ‘ b
e 0000 00000 000 Saldo Anterior i w0’
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1l Empresa:

agéncia de DEDIto: 3 Conta de Débito; 174330-9

pradesco
qot eMpresa

e

paente arrecadador:
Codigo de Barras:
Data do pagamento:

Nimero do Documento:
valor Total:

atenticagho Bancaria:
tério Executivo Codac/Cotec NO 1, de 31 de outubro de 2011,

A .j'_‘\E:': p—;'|\.‘ Ato Dedara

Wt

- prcamento consta no extrato de Conta-Corrente d

ransacdo: 17/11/2023

55.165.628.920,039.501
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NSTITUTO DOS CEGOS SANTA 1,uz1A
ASA DE AMP}'\RO E EDUCAL.AO PARA DEFICIENTES VIS .
AL Fundado em 20 de julho de 1959 NTES VISUATS
de Prpria na Av. Padre Antonio Cezarino, 875 v :
5;:,“@;(0.‘0(161 3322-2009 - CEP 14310-142 .&rar:ILa —
E-Mail: icsantaluzia@gmail com quara - P
CNPJ 43.971.449/0001-00

TILIDADE PUBLICA ~ MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

presente, a entidade INSTITUTO DOS CEGOS/

de Araraquara & Av. Padre Antbnio Cezarino n°

Através do

sediada nesta cidade
esta encaminhando a Vossa Exceléncia, a prestagdo de contas 1o
I oito reais), referente a 06"

rmo de Colaboragao

ZIA,

NTA LUE

F’?; -

Lo R 7858

1 oitocentos e cinquenta e
,00(sete mil, oitoce q

¢ asse de subvengdo social aprovado pelo Te

23 de 30 de maio de
Assim S

2022.

endo, solicito a Vossa Exceléncia, com a devida vénia, a

120

prestago de contas.

aprovagao da referida
¢ cabia apresenta para 0 momento,

Sendo 0 que m

reiteramos 0S

sampetente

uestos de elevada estima € consideragao.
Atenciosamente,

On et = G
Lucia Helena Gomes
Presidente

Garcia

Ao
Exmo, Senhor
Edson Antonio Edinho da Silva

DD, Prefeito Municipal de Araragquard = SP

Ngs confiamos em Deus.

e

|

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
Para verificar a validad i :
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ANEXO RP-10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO:- Prefeitura Municipal de Araraquara
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:- Instituto dos Cegos Santa Luzia

CNPJ:-43.971 .449/0001-00

[NDEREC_O E CEP:- Av Dom Pedro n® 1446 — Araraquara - Centro — CEP 14.801-040
RESPONSAVEL (1S) OSC:- Lucia Helena Gomes Garcia — Presidente

CPF:- 108.932.368-96

OBJETO DA PARCERIA:- Servigo de acolhimento Institucional de Alta Complexidade para Pessoas

com Deficiéncia Visual

EXERCICIO:- 2023 /
ORIGEM DOS RECURSOS (1):- Verba Mun

icipal /

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR -
RS

Termo de Colabora¢ao/Fomento n°061/23 /

30/05/2023/

01/06/2023 a 31/12/202%

RS ss.ooo,nej

" Aditamento n°

ot il
Aditamento n°

——

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA | VALORES DATA DO NUMERO VALORES |
PARA O REPASSE | PREVISTOS REPASSE DOCUMENTO | REPASSADO |
2 (RS) DE CREDITO S
- (RS)

10/11/2023 7.858,00 10/112023" | 550.082.000024271/|  7.85800" |
] I
|
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 540840 |
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 785800 7 |
(C) RECEITAS COM APLICAGCCOES DOS REPASSES 5
PUBLICOS |
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA |
EXECUCAO DO AJUSTE (3) _ |

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 13.266,40,
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA |
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONPIVEIS NO |
EXERCICIO (E+F) 13.266,40 ¢ |

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior ¢ repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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. qualidade de representante(s) do Institt g,

P ~ DEMOSNTRATIVO DAS DESPES A
= ORIGEM DOS RECURSOS

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO

[ (R$)

DESPESAS
CONTABLIZA
DAS EM
EXERCIiCIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EERCICIO RS)

@

S INCORRIDAS
(4):- VERBA MUN

DESPESAS

NESTE

EERCICIO (Rs)
I

: ‘ 5 ( :
of Tr;lhﬂ da. as despesas incorridas no exercicio de 2023 :;::jwa Luzia, vem i 4
i MO 28 despesa 4
p

CAr. ng
ALAT nn

'O EXERCic10)

| TOTAL DE

[ (RS)
(J=H+1)

CIPAL |,

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE
PAGAR EM
EXERCicios
SEGUINTES
(RS)

______-_-_-_‘-_‘_-_"‘_‘— —

6.747,28

674728 7

674728 ~

franceirase |
Hancérias
Outrag

B |

|

Vebi:Federal, st
MLE B recyrg.

15 gt
nﬁ}f s encargos

6.747,28

6.747,28

674728

adual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada

¢ beneficios.

Wenomgs e pessoa juridica,

soa: ANA PAULA IjE SOUZA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAL
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goto, gas, telefone e infernel

. ua e es
| Energia eléinca 49 it lambém as aquisiches e os compromissos assum

¢ N ol exemplificativo "‘cp""
1 exem
Ok ;F:::: :‘G"”‘”’r'ef,‘;s entre & Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCIcI0

: P
::\:1:;:2?5 Iglﬁna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR E

sescontos ou multas S0 contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sando de
Ir as respectivas contas de receilas e despesas
- Apenas para enndades da 4rea da Saude

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO12

i
I, aquisicAo de bens permanentes, 05 98 ndo s40 dassficadas enntabimants como

[
AGAS NESTE EXERCICIO for decorrente da descontos ablidos ou pagu:uiotol:: %ﬁﬁ?ﬁ.&oﬂm’;’m
M EXERCICIOS SEGUINTES. uma vez qum tas
verd s indicado como nota da 1odaph o5 valoras.

L lG'n_TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1326640

) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (r+) 674728
| (K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J- F)] 651912
EN_OR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0.0
WVALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NOSMESES SEGUINTES (K - L) 651912

soa: ANA PAULA DE SOUZA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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leOOB Recibo do Pagador

KAFD Sho Paulo 5/S LTDA - CNPJ: 00.259580!0[50‘1 -62
wuntdrios da Patra, 1615- Centro- Araraguara/SP- CEP; 14801-320

lmihsp@imobsaram_uln._mm,h‘r_ - Site:
| Especie Doc. Agéncia/Cod. Beneficiario |
o . DM 3194-1/0088560 |
s> Documento No. Documento Moeda
@11/208 4osol9 R$ N /112023
acdes de responsabilidade do do beneficiario:
Evento _ Observagio o Valor
Auguel §/12 . R$7.858,00
Seguro 6/11 R$165,27
1R E‘{:“g,iﬁ """"" 1.275,99 = ([valor base = 7.858,00] - R$-1.275,99
27,50%) - 884,96 de deducdo,
____ 098.808.058:36. Francismara Juns
Total dos valores: R$6.747,28
oM AS) Municheld
subvengao Social - Recurs 'F—M——
o Ol V3
Termo e Colaboragao N°
Parcela N L L
UEL REFERENTE AO pERIODO 01/11/2023 ATE 30{11,'2023 ) Proprietario: Francismara Juns - 098.808.058-36
.-2983  Avenida Dom Pedro 11, 1446, Centro, Araraquara - CEP: 14801-040
>~ INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA CNP)/CPF: 43.971.449/0001-00
Avenida Dom Pedro II, 1446, Centro, Araraquara/SP - CEP: 14801-040

Autenticagio Mecanica-Ficha de Compensacgo

75691.31944 01008.856005 38631.900065 2 95510000674728 S

SICOOB | 756-0 |

oy ep—— Vencimento
vel em qualquer banco até a data de vencimento _____ 01/12/208
e Agéncia/Cod. Benefidiario
{iriz S30 Paulo S/S LTDA - CNPJ: 00.259.680/0001-62
Jokntérios da Patria, 1615- Centro- Araraquara/SP- CEP: 14801-320 : SRR
00 Documento No. Documento |Espécie Doc, ~ |Aceite Deta processamento 3

24/11/2023 408019 DM N 24/11/2023 e 00003863150
—a e v Quantidade Valor (=) Valor do Documento
* 25 7% 6.747,28

-) Descontos/Abatimento

Tiagoes de responsabilidade do beneficiario: © s
A LIMITE PARA O PAGAMENTO: 01/12/2023
) RECEBER APOS 20 DIA(S) DO VENCIMENTO. P
5 01/12/2023 COBRAR MORA DE R$ 78,58 AO DIA (-) Ou ugoes

LIMITE DE COBRANGA ATE 20 DIA(S).

0ot INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
Avenida Dom Pedro 11, 1446, Centro, Araraquara/SP - CEP: 14801-040

0/ Avaliador;

[T

(+) Juros | Multa

(+) Outros Acrescimos

CNPJ/CPF: 43,971.449/0001-00
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Consultas - Emissao de comprovantes

1272023 . pANCO DO BRASIL -  16:26:41
120651; 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

TENTE: INSTITUTO C SANTA LUZIA
Ia: g512-9 CONTA: 31.746-2

e
TEmrrserrss =

91319440100885606538631900065295510000674728
Etrc TARIO:

TLIARIA SAQ PAULO SS LTDA
h:’: ©8. 259, 630/0001-62
SNEFICTARTO FINAL:
TLIARTIA $AQ PAULO SS LTDA
3: 88,259, 630/0001-62

Ns'mu}a DOS CEGOS SANTA LUZIA
J: 43.971,449/0001-00

B
IR . DOCUMENTO 120.181
TA DE VENCIMENTO 01/12/2023
T4 DO PAGAMENTO 01/12/2023
OR DO DOCUMENTO 6.747,28

OR COBRADO 6.747,28

- AUTENTICACAC 9.838.658.F53. ASF . OFC

tentral de Atendimento BB
JoB< @BB1 Capitais e regioes metropolitanas
729 8pe1 Demais localidades.
sultas, informacoes e servicos transacionais.

BB

729 @722

rmacoes, reclamacoes, cancelamento de
rodutos e servicos.

idoria
729 5678
eclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
gtendimento,

ptendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
pEee 729 ©egs

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Banco do Brasil

(33350116 184708741
01112/2023 16:268:41

“ransagao efetuada com sucesso por: JE746025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA,

')’“Oalendimamoz,bb,mm brfapf-apj-autoalendimento/index htmi#/template/~2Fconsullas~2F 869-1.bb
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GRF ;U7
TR DE Ry OLHIMENTD (1 —
GERA 3T
D GARANTIA DO TEMPO DF SERVICD PR EM 30/11/2023 - 15,5042
p - SEFIF 8.40
k -AC SoCTAL NOME
e £ 02-ULOITELEFON
~TITUTO DOS CEGOS SANTA Luzia i
(001819974153,
538
04-SIMPLES ;
- 05 -KEMUNERAC .
ERAGRD 06-0TUE TRABALHALORES B7-ALIGUGTR po7g
639 1 '
21.827,57 8 5
~AP RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 101 RecRiE
CRICRO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCTA 12-DATA T2 YaLroape
- T i e
017980-9 43.971.449/0001-00

11/2023 07/12/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

1.746,20 0,00 1.748, 20

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023+%

§5£600000179 462001792313 207683050842 397144500019 |

RUTENTICACAO MECANICA

l' E I S GRF - GUIA DE RECOLKIMENTO DO FGTS
GERRDA EM 30/11/2023 - 15:50:21
D0 OE GARANTIA DO TEAPO DE SEAVIGO

~1p - SEFIP 8.40

-RRZAL SOCIAL/NOME

102-DDD/TELEFONE
NSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA (0016) 99761638
-FBRs C4-SIMPLES 05~ REMINERACAD |06-QTDE TRABALHADORES (07-ALtQuoTA 575
639 1 21.827,57 8 8
=200 RECOLAIMENTG 09-10 RECULHIMENTC LO-INSCRICAC/TIPOL 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017580-9 43.971.449/0001-00 11/2023 07/12/2023
13=DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL T4-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER
1.746,20 0,00 1.746,20

**VRLOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023++

#58600000179 462001792313 207683050842 397144900019 | AUTENTICAGAO MECANICA
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Banco Bradeseo /A

———

Compl‘ova
FoTS hte de Transacho Bancaria

::tacod: operacdo: 01/12/2023
trole: 577.784.290‘245.844.831 | Autenticacio Bancaria
' 1072

450,692

Conte de débito:  Aglncia: 3 | Conta: 174330-9 | 1ipg, Conta-Corrente
Empresa:
mmmbosmmsozsrmuum | CNP3: 043

971.449/0001-00

Cadigo de barras:  85860000017-9 46200179231
gmpresa / Orgdo:  FGTS/GRF S/TOMADOR
IDENTIF. EMPRESA: 439714490001
CNPJ/CEL:

-3 20768305084-2 39714490001-9

Cod. convénio: 0179
Competéncia: 11/2023

' Date de validade: 07/12/2023
! Datz de débito: 01/12/2023
|

Valor do pegamento: R$ 1.746,20

i

Fmo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
lancamentto consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO D
poamento.

sse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto,
pgamento, para apresentaco ao(s) Orgio(s) fiscalizados, quando solicitado,

e

0S CEGOS DE SANTA LUZIA, junto 4 Agéncia 3 , da data de

, ele devera ser guardado juntamente com a guia que originou o

Autenticacdo

d@roQyRh ddgDNSKa Mb3NucfW 6PJuIrly pqtinidg, UgBInG7f d@IND2FA Z5UgEpx*
SKUFpVAe behAf2Nw RD?ZhGSL 9RGN7rP2 nWUMEEBh l#mu74cr J7NErPRV 630qt3XU
wWe?Pbkfm u4*3bt23 7HFMUVhU 4ZiQAICA WZO*3#kw @IQUbV*B 8059123 00.40674

AC - Servico de  AlD Bradesco

hpoio a0 Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana,

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagGes e Informagdes,

uvidoria 0800 727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das Bh 4s 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAL

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA



,;,;" Fulhs
. W ‘ﬁ.’L ‘5

Rece[ta Federal Documento de At gdo J

de Receltas Federais

‘3 971.449/0001-00 ianSu;'T'l;‘lUTO DOs CEGOS

Dato de

" Novembro/2023 Teidmerty

SANTA LUZIA ' J
20/1 2/2023 Nimoro 4o Dogumyng

Opraghte 07.18.23334.5980540-8 R
N° Reclbo Declaragado: 500001 81557650

Valor Tolal do Documants

composigdo do Documento de Arrocadu;ao E

<

Cédigo Denominagso 3

™

@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHo ASSAUARTADD Principal Multa Juros Total ff‘
07 IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/ays no 504,78

EXT ¥ 504,76

PA:11/2023 Vencimento: 20/12/2023 b3 et g'r

o

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADOD- -EMPREGADO/AVUL S0 0

01 CP SEGURADOS - knpnasmomvuuo 1.688, 28 1.608,20| g

PA:11/2022 Vencimento: 20/12/2023 g)

8

Totais o

2,261,068 2.281,05 £
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\_ SENDA (Vers2o:5.1.7) Pagina:  1/1 30-’11;202315:5?:528; 2

Q

N ©

85890000022 0 810503852331 540716233348 59805408071 4 AUTENTICAGAO MECANIG% P

< 3

3 E

________ 5 3

s ssssmmarmoea R

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais MussemoPXL o

§SBQDDOD 270 |"§1{)503E52331 | 54 716233348 596054? 4 CNPJ: 43.971.449/0001-00 5 E

Numero: 07.16.23334.5980540-8 'Tg

Pagar até: 2011212023 ©

[

Valor: 2.281,05 ' £
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e — B0 Bredoncn s
/—""""__ __—_____-_-__—-_-__——_h__-— h
Data da Transacao: 18/12/2023 o o
@ Ne Controle: 855.995.038.109.532.47
w&ma dE]f;éS;:;;UT DOS CEGOS DE SANTA LUZ1A CNP): 043971 A49/0001 -‘30;;'
_________l o Conta de Débito: 174330-9
net empresa \’
E

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO

Agente arrecadador: 237 - Banco Bradesco S/A

Cidigo de Barras: 858900000220 810503852331 540716233348 598054080714

Data do Pagamento:  18/12/2023
Nimero do Documento:  0716233345980540-8
Valor Total: R$ 2.281,05

Modeko aprovado pelo Ato Dedlaratdrio Executivo Codac/Cotec N° 1, de 31 de outubro de 2011,

A transagdo acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa,

0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA, junto & Agéncia 3, na data ge
pagamento. ’
Autenticacio D

3
0q*rwwqG 126anuqu 0GoIMRSP Vmz7NQv9 i6WDyzkI IwGAIcug ACINtAcP evobisug
Bv#xBggE IxiKupfK nYenNvIR kwiuBxPo U@rxEUNm 3kLSUSIr 78193C7§ myzbcRyC

3BLLxAlz Ed*u*kEQ p@3cvCiQ JgS6x0#9 6hK4A0lz WoUT3vaT 08501823 @@.800828

o

SAC-Servigode  Alf Bradesco

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes.

Apolo a0 Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, m&mﬂﬁ
Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

—_— |

|

ANA PAULA DE SOUZA
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INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
(4 J CASA DE AMPARO E EDUCAGAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
)= Fundado em 20 de julho de 1959

*

Ei W Sede Propria na Av. Padre Anténio Cezarino, 875 - Vila Xavier

-"ﬂ\"‘ll." A ". Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810.14 Araraquara - SP
A<M E-Mail: icsantaluzia@gmail.com

%"T'}@*” | CNPJ 43.971.449/0001-00

| -

UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

Araraquara, 28 de janeiro de 2024.

Fre clentissimo Senhor Prefeito

Através do presente, a entidade INSTITUTO DOS CEGOS’
GANTA LUZIA, sediada nesta cidade de Araraquara 4 Av. Padre Antdnio Cezarino n°
3‘75 _ vila Xavier, estd encaminhando a Vossa Exceléncia, a prestagdo de contas no

. i x a
Jor de RS 7.858,00(sete mil, oitocentos e cinquenta e oito reais), referente a 07
3

parcela de 20
06112023 de 30 de maio de 2022.
Assim sendo, solicito a Vossa Exceléncia, com a devida vénia, a

23, repasse de subvengdo social aprovado pelo Termo de Colaboragdo

competente aprovagao da referida prestagdo de contas.
Sendo o que me cabia apresenta para o momento, reiteramos 0s

protestos de elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente,

\ £ "ﬁ: '-\ L -‘C:\.'\ 1 (‘
Lucia Helena Gomes Garcia
Presidente

ad

Ao
Exmo, Senhor

Edson Antonio Edinho da Silva
DD, Prefeito Municipal de Araraquara = SP

Nés confiamos em Deus.

-
<
LL
I
<
™
™
<
o
<
<
¥
1o}
a
@
w
(=]
2
©
Q
(8]
o
()
£
£
o
o
£
[}
—
<
LL
b
<
(32
™
<
%
¥
[T9)
@
o
w
4
Q
]
Q
]
=2
=
[
>
=
2
£
Q
<
[
o
o
4
]
o
3
>
o
o
1]
[
g
=
%)
Q
k=]
=
[}
0
%}
Q
Q
&
)
]
s
2
5]
£
0
0
©
%]
]
=]
[}
°
]
o
©
>
]
t
]
2
=
[}
>
]
o
I
o
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ANEXO RP-10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
__ RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO:- Prefeitura Municipal de Araraquara
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:- Instituto dos Cegos Santa Luzia
CNPJ:- 43.971 .449/0001-00
FNDEREGO E CEP:- Av Dom Pedro n° 1446 ~ Araraquara - Centro — CEP 14.801-040
RESPONSAVEL (IS) OSC:- Lucia Helena Gomes Garcia — Presidente
CPF:- 108.932.368-96
OBJETO DA PARCERIA:- Servico de acolhimento Institucional de Alta Complexidade para Pessoas
com Deficiéncia Visual ,
EXERCIC10:- 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1):- Verba Municipal /
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR — |
RS
Termo de Colaboragdo/Fomento n® 061/23 / | 30/05/2023 / | 01/06/2023 a 31/12/2023 | RS 55.000,00 |
Aditamento n° |

Aditamento n° |

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

“DATA PREVISTA | VALORES DATA DO NUMERO VALORES
PARA O REPASSE | PREVISTOS REPASSE DOCUMENTO | REPASSADO
@2 (R$) DE CREDITO S
_ (RS)

1071272023 . 7.858,00 13/12/2023 550.082.000.024.271 | 7.852,00
B |
| —
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 6519.02 |
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 785200 |

) ,00

"(C)RECEITAS COM APLICAGCOES DOS REPASSES

_ PUBLICOS ‘ |
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA \f
_EXECUCAQ DO AJUSTE (3) |

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 14371,12

;fF} RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONPIVEIS NO =
_EXERCICIO (E+F)

( il Verbfx: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte d
{:J Inclu‘]r valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

367,32

14.738,44
€ Tecurso.
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Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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o) cignatdrio(s), na qualidade de
orma abaixo detalhada, as despega

eaereicio sepuinte.

| CATEGORIA

o
FINALIDADE
DA DESPESA

(8

"Recursos

Humanos (3)

"Recursos
Humanos (6)
Medicamentos

“Material
médico e

osialar ()|

(Géneros
Alimenticios

'cPrcscnlnnlc(s
S Incorridag po

|)r:MQ§rg'_r_lg_41[y9'_i§zi'siii'z's?’ﬁs?s

DESPESAS

| DAS NESTE
EXERCIiClO
(R$)

Qutros
Materiais de
Consumo

CONTABILIZA

__ORIGEM pog RECURS(OS

gﬁsmssas
ONTABL|
DAS EM A
EXERCICl0s
ANTERIORES g
PAGAS NESTE
EIERCICIO (R$)

) do Institugo dos
exercleio de 2023 bem como as des

-

EERCICIO (R$)
KU

egos Santa Luzia, vem indicar, na
pesas a pagar no

INCORRIDAS NO EXERCICIO

- VERBA MUNICIPAL

DESPESAS
CONTABLI
ZADAS NESTE
EXERCiCIOS
E PAGAS
NESTE

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCIcIO
(R$)
(J=H+I)

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE,

E\'i;os
Médicos (*)

Outros Servigos
| de Terceiros

Locago de
Iméveis
Utilidades
 Publicas (7)

7.114,60

7.114,60

_Combustivel
Bens ¢
Materiais

Permanentes

Obras

. Despesas

Financeiras ¢
L@c_ﬁrias
Outras
Despesas

To1AL
4) Verby: Federal,
fonte de regyrso.

(3) Salirios
(6

:[lararaquara.ldoc.com.br/vérificacao/EBB5-4AA2-A33414FA1l |e informe|o gbdigo EBB5-4AA2-A!

7.114,60°

7.114,60

7.114,60

Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada

" s éncargos e beneficios.
Utdnomos e pessoa juridica.

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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5 plftrIcR. AQuA B |esg|,?1°|:'s;§m”mm £ et ) 5

L prierdt ificativo Inclulr Yambem as aquisiches " v N
's:rﬂ“ "; l““’“r:-nn por exemplo, aquisicAo de hens :mn:e*r:-‘;:r"rprm.mq Asumdng nua nda sdo casaficadas confabilments L TR
PESPE g » dference :nc‘:qnugosﬂrl?eggsplmm CONTABILIZADAS
E;? X _Rt‘-“'-'gufm: DESPESAS CON;IF:\‘;E:?&'E;?mNmm U8 dastontos ohiides oy pagarants de ruita por 4290
-'“; aparece’ f"ﬂm-s sio cortabiizados em conlas de FMI:LIESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERGICIOS SEGUINTES. ura 17 1:.7:::
40 ntos m.::‘s contas de receitas e despesas S 0U despesas Assim sando devark ae ndicado 2amo nota e radagé o1 /3

A M
v '*f,r

NESTE o SPESAS CONTARILIZADAS
EXERCICIO o 2 Cotuna DESPESAS n raqyitado nda

g
i m:-": pard entidades da érea da Saude
- Ape
DEMONSTRATIVO DO SALDO FiaNrr o
e YO DO sALDO FIN_MERO DO Exsnclgom n ]
' (6) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCicI0 ' 1471844
e — = N | — e ———— = |
" ) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (4 T 7 114,80
e _
! (K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - Fy] 762324
i (L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAO PUBLICO 762324
[shisitats <4
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NOSMESES SEGUINTES (K -L) L
fee———

r

A DE SaUZA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FALl e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FA1
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~eciaro (amas ), B2 gualidade de responsive] (i) pels entidade i supra epigrafada sob as pemas e Len o
i.ﬁ“sﬁmm‘zﬂ'ﬂ‘ﬁwdsm_ recehidos para os fins ndicades. coafore
srograss ¢ b0 Zprovadi, propasio 20 Orglo Pébico Parceio.

ygragese. 28 de j=meiro de 2021
f_
‘-__:__;_:_ s O Cpwne 3 j
Lacia Helena Gomes Garcia \__TosiRogerio Silvano
Presidenic RG:-23.794.0256
J””‘ \ «
S TIT T T SN
farcia Regina da Silv 2z Rodrigues Helenir Lopes Primiano
RL:- 24502 378-0) RG:- 26.368.390
Conselheira Conselheira

Maria de Jesus Simonetti
RG 7.369.769
Conselheira

e

Assinado por 1 pessoa: ANA P,

AULA DE SOUZA |
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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Extrato de conta corrente

consuites”

o

109
f f* o IN STl T

4B

¥ oa“ﬁ?!lﬂﬂBfU1J202i
| L

0 C SANTALUZIA

o ag origem Lote Histdrico

ﬂ,ﬂwn'“ 0000 00000 000 Saldo Anterior

Banco do Brag)

G1A72R1M 12 1667 ;(;
2610112024 1 k

Saldo

6.519.12C

Documento Valot RS

14.371.12 C
J' 0082 99015 870 Transferéncla recebida 550.082.000.024.271 7.852,00C
13/12 16:22 P MAF ASSISTENCIAL SOC / 552C
7.256.
quo 13105 109 Pagamento de Boketo 10201 7114600
IMOBILIARIA SAQ PAULO SS LTDA / 726652C
(00 00000 $99SALDO '
OBSERVAGOES :
<goess0 por. JET46025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.
oom
'ﬁ_j:mda
b ~2F009-2.bb%3Fh=sim

:1
i M%abb'c':'m-l’fl’apf-ap}-auloatsndimemcu'indax.htmi#ﬁemplatef—ZFoonSUllaS

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl
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' BB RENDE FACIL

Cliente

- DOS CEGOS SANTA LUZIA

. més - Dezembro/2023
em

o MES:

idos no més:

gates N0 Més:

.cgates NO Mes:

< no Més:

em:

e movimentagao
Historico
Saldo Anterior

Saldo Final

Conta
31746-2

CNP)
43.971.449/0001-00

Capital Rendimento*
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00

3¢ ¢ inicic da aplicacdo, referente ao capital resgatado.

R

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

Impresso em 26/01/2024 as 1

Valor Liquide
R$ 0.00

RS 0,00

-4AA2-A334-4FA1 e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FAl

¢€.com.br/verificacao/EBB5

=4

7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.ld

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA
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Pwrarsa

ente - Conta atunl

sncis B512.0

i 2 ’ Consultas - Extrato de conta corrente

Ltz rorrente  31746.2  INSTITUTO € SANTA LUZIA

erindo do

Baricn A Pegail

it Més atual
pncamentos
MEM@ mow?;em Ag. origem Lote Historico Documento falor 7% Saido
a/(11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
ps/02/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 72.439.979.243 83" ‘
06/02 15:26 43971449000100 INSTITUTO D
h6/0212024 0000 14397 821 Pix - Recebido 72.466.928.170.181 "aC 322
06/02 16:11 43971448000100 INSTITUTO D
p102/2024 6512 06512 470 Transferéncia enviada 550.082.000.024 271 78233403
07/02 13:13 P MAF ASSISTENCIAL SOC
1710212024 6512 06512 144 Pix - Enviado 20.701 1.21.0
07/02 13:23 INSTITUTO DOS CEGOS DE SAN
7/0272024 0000 00000 999SALDO T2513273
west Resgate Autom. 26:83¢
aloc 30 C
uros " 0.00
2tz de Debito de Juros 29/022024
¥ 0,00
stz de Debito de IOF 01032024
si00 de fundos de investimento
7 Simples Agil 7.274,18

154540 efeluada com sucesso por: JE746025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAL

Assinado por 1 pessoa: ANA PAULA DE SOUZA

=



Banco do Brasit

g a G3330713213776041
Emisséao de comprovantes - 3o hivel 0710212024 13,2629
[ e

202028 . BANCO DO BRASIL - 13:13:17
26512 SEGUNDA VIA poond
) COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

(LTENTE: INSTITUTO C SANTA LUZIA
WEKTA: 6512-9 CONTA: 31.746-2

,..;-. DA TRANSFERENCI 87/02/2024
w. DOCUMENTO 550.082,000.024,271
yaLOR TOTAL 7.623,84
sttt TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P MAF ASSISTENCIAL 50C

CONTA: 24,271-3
AGENCIA: -5
= I:ItI)ClH:::; 556.512,000.031,746

prEEeE

. AUTENTICACAD .AB1.C2B.4B4.396,857

' aveacho efetuada com SUCESSO POr JE746025 LUCIA HELENA FERREIRA GOMES GARCIA.
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T

OOB Recibo do Pagador
¢ —Toh- ONP): 00.259.680/0001.62
. . 1615 Centro- AraraQUAra/SP- CEP: 148033
.*:" & & m:\“_lg_‘g_%g_._ e Site: i | 01/01/2024
2 | Nosso numero |'{ #) Valor do Documento ol
; oo 3194-1/0088560 00003684168 7334
e Iaete [Data processamento :
w23, R$ N 21/12/2023
o et do beneficidrio: i
® rf“‘
Rl Observacio Vilot
R T B

2-A334-4FA1 e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FA1

E:

col b e R P PP LTS T L L] R’|,65J2?
1.275,99 = ([valor base = 7. R Ré1.275,99
S04 e,
e R T IS o ——————
| dos valor&i:”m R$7.114,60
" fL!.‘uw@‘- 0
' ")':'.'-')1;0‘ « 9670
28
: A0 PERIODO: 01/12/2023 ATE 31/12/2023 _ Proprietério: Francismara Juns - 098.808.058-36
%—#x&enia'a fom Pedro 11, 1446, Centro, Araraquara - CEP: 14801-040
o 3 ___.____________._——
DOS CEGOS SANTA LUZIA CNP/CPF: 43.971.449/0001-00
" wvenida Dom Pedro 11, 1446, Centro, Araraquara/SP - CEP: 14801-040 ———
Autenticago Mecinica-Ficha de Compensagao
e o
5|COOB | 756-0 | 75691.31944 01008.856005 38841.680077 4 95820000711
Vencimento T—
...—--'-'"'_._-__
2e Pagamente ~ 01/01/2024
¢l em qualquer banco até a data de vencimento ey =
o
" <t paulo §/S LTDA - CNPJ; 00.259.680/0001-62 3104-1/008856-0
a‘j;:sp::';éufia, 1615- Centro- Araraquara/SP- CEP: 14801-320 ——
—ometo N0, Documento Espécie Doc. |Acete D e 1/2023 00003884168
T e 411164 oM £ / (=) Valor do Documento
B0 Carteira Moeda  |Quantidade Valor T raee0
01 R$ PR
> (+) Descontos/Abatimen
raghes ge responsabilidade do beneficidrio:
A LIMITE PARA O PAGAMENTO: 01/01/2024 '
| RECEBER APOS 20 DIA(S) DO VENCIMENTO. |—-—-———'—(.) Outres deduces
$0401/2024 COBRAR MORA DE st?a,ss AO DIA "
LMITE DE COBRANCA ATE 20 DIA(S). . — - cibal
Subvengia Sochal fma :ll e (+) Jurgs / Multa
Teiima de Col &Y _l? )
i .I'-'U ) Acresclmos
Parcela N (+) Outros Acre

e —
o CNPJ/CPF: 43.971.449/0001-00
“. INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

Avenida Dom Pedro 11, 1446, Centra, Araraquara/SP - CEP: 14801-040

] Avelador:

NN g, i

a:| ANA PAULA DE SbUZA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4




Baneg
D %0 Brae:
consultas - Emisszg de ¢ o

e _— mprﬁvantes

NCO DO BRASIL .

24 13:5; 128
zF eenq
E DE PAGAMENTO DE T]'TULOS

C SANTA LUZIA

= -—-E‘::IE.:_ 31.74¢-3

e T
T=nmaa
===aa

STITUTO

oad0?
;::ﬁ <a0 PAULO SS LTDA

m;;ilg;o PAULO SS LTDA
AR c9.680/0001-62

0 FINAL:
§§:§: sAO PAULO SS LTDA

93,259.680!8031-62

N pos CEGOS SANTA LUZIA

43,971.449!0991-99

---------------- 10.201

CUHE:EgHENTO 01/01/2024

: :AGAMENTD 82/01/2024

D0 DOCUMENTO «_ 7-114,60
BRADO “. 7.114,60

co o L

::;:;::::; ----- 8.781.77E.87E.828.225

————mmmm = T EIEESSSemSmmmm——
e

——mmm==EEEERESEEET

tendimento BB .
;;azecgpitais e regioes metropolitanas

idades.
729 0001 Demais locali d ) .
1tas, informacoes € servicos transacionais

B

729 @722

macoes, reclamacoes,
tos e servicos.

cancelamento de

oria

729 5678

macoes nao solucionadas
uais agencia, SAC e demais can
imento.

nos canais
ais de

G33726134321682
2601120724 1352
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FALl e informe o codigo EBB5-4AA2-A334-4FA1
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i’ T GRF - GUIA DE RECOLHIMENTG g FGTS
5 GERADA EM 18/12/2023 - ¢

o e - DE SEEVERD 1910
¥ - SgrFIp 8. 40

ATAD SQUIALNOME

NETITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

as p4-SINPLES 05-REHUNERACAO U5-GTOE TRABRLMADORES  7-ALigims 75m5
630 ! 30,148, 52 10 E
T SECOLNIMENTO ‘[.‘_Q-I[‘ RECOLHIMENTO JQ'-]NSCRICA.O."TIPN B} III'CUHPETENCIA ¢=LRTA LE VALIDAL
115 017980-9 | 43.971,449/0001-00 i 12/2023 07/01/2024
13-2gpOSTTO + CONTRIB SOCIAL  [uEwameos | I15-T0mAL A RECOLER
2.‘111,83I 0,00 2.411,88

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024+-

T£38600000241 118801792400 10?684050840 39?144900019 AUTENTICACAO MECANICA

FE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQ DO FGTS
: GERADA EM 18/12/2023 - 16:19:10
RUNDO DE GAAANTIA DO TEMPO DE SEAVICD

ZFIF - SEFIP §.40

[~RAZEC SOCIAL/NOME B a 02-DDD/ TELEFONE
INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA (0016) 99761638
5 PHAS  [04=smeLES T 05-REMUNERAGAO " T06-QTDE TRABALHADORES  O7-ALIQUOTR FuTs
£39 1 30.148,52 10 8
AUL RECOLHIMENTO  03-ID RECOLHIMENTO  10-INSCRIGAO/TIPO( § )  |11-COMPETERCIA 12-DATA DE VALIDADE
119 017980-9 43.971.449/0001-00 12/2023 07/01/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
2,411,868 0,00 2.411,88

*+YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024**

#58600000241 118801792400 107684050840 397144900019 | AUTENTICACAO MECANICA

(e

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cddigo EBB5-4AA2-A334-4FAL
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Banco Bradesco §/a

vante de Transagdo Bancaria
& comPr

 / FGTSda operagao: 26/12/2023
iy * B

¢ V— -
4 fmp 'guda’ 3 | Conta: 174330-9 | Tipo: Conta-Corrente

; i ST DOS CEGOS DE SANTA LUZIA | CNPJ: 043.971.449/0001-00
40

¥ En‘l["‘e"ﬂl
53 60000024-1 11880179240-0 10768405084-0 39714490001-9
) . B

2 439714490001

s 0179

g . 12[2023
crf“wtén . 07/01/2024
. 26/12/2023
o R$ 2.411,88

|

L-4AA2-A334-4FA1 e informe o c6digo EBB5-4AA2-A334-4FA1

/';'; meio do Bradesco Net Empresa.

i realize
@adm:;t: r:jaexu-atc de Co
comprovante de pagamento. Portanto, ele deverd ser guardado juntamente com a guia que originou 0

como Grgdio(s) fiscalizados, quando solicitado.

a2
(‘

ta-Corrente do cliente INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA, junto & Agéncia 3, da data de

|

s Autenticacdo

; ZTjgE dDrMRGdc XdIRIPhd
M3NV5IIX tOCXcWgf KFopDR2g bOfI#Rsk al@.

E::;::ég THCUTgQL U7e2#83Q KxVX#oX7 Fbid5#dR gPiyWKX@ movN1ExW tQV49ggR
osht@dfk XK4c6D20 ATVL2ZWR NgubRapT #VbfRteM hpQUgQGD 09502623 00.16041

0 0 Demais telefones
5 i iti de Fala  Cancelamentos, Reclamac;qes e Informagoes. '
o o . Deﬂmenteo,%;dgltwo * Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Ciente 0800 704 8383 0800 722 oo
das 8h as 18h, exceto feriados.

. 18007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1doc.com.br/verificacao/EBB

Assinado por 1 pessoaj ANA PAULA DE SOUZA
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Documento de Arr&c cfa
de Receltas Feder is

e —ee.

o [fvroconcecossmmazs |

NN ==

_43.971.440/0001-00) (INSTITUTO DO8 CEGOS SANTA LUZIA
(Porett 80 Amuracht ™\ ((vain do Veinwnto NSO 1o Do
L nozemb;ofzozaJ [ 1012024 ) 23362, e1aaasa-ej

'N' Reclibo Doclaragho: 0000191045898

0t Teim % G v,

S— S

Composigho do Documoento o Arrecatogio

[
|
codigo Denominaghe Principal Mulle Juros Total |
o803 IARF - RENDIMENTO 0O THABALHO ASBALARTADO 104,90 on “!
07 IRRF - RD TRD ASSAL PALL/AUS NO EXT A BERV pAls ' |
PA:12/2023 voncimento(10/01/2024 .
|
5002 CONTR prev DESCONTA S{OURADO- EMPREOADO/AVULSO 1,090, 84 —

01 CP SEGURADOS * EHPREGAD0S/AVULSO0

A 112/2023 Vencimonto:10/01/2024

Totain 2,028,80 2,038, 50
| BENDA (Versbo 5.1.7) Péglna;  1/1 18122023 18:34:42
B5B30000020 3 355003852403 190716233527 61648686047 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadaqéo de Recaitas Federais
"Tf'n‘m 0000207 ) *_‘. ‘,_,_J‘ TBTAT CNPJ: 43,971.448/0001-00

T

Pague com o PIX

Assinado por 1 pessoa: 'ANA PAULA DE SOUZA

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FA1 e informe o cédigo EBB5-4AA2-A334-4FAl



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: EBB5-4AA2-A334-4FAL

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

(V4 ANA PAULA DE SOUZA (CPF 333.XXX.XXX-00) em 01/10/2026 13:09:35 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/EBB5-4AA2-A334-4FAl



a Transagdo: 10/01/2024
No Controle: 882.428,647,249,990,602

4N Empresa: INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUzZIA o
bra_t_lg_ggq_ Agéncia de Débito: 3 Conta de Débito; 174330-9 P): 043.971.449/0001
et empresa

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO

Agente arrecadador: 237 - Banco Bradesco S/A
Cddigo de Barras: 858300000203 355003852403 190716233527 616486860471
Data do Pagamento: 10/01/2024
Numero do Docurmento: 0716233526164868-6
valor Total:  R$ 2.035,50
Autenticagiio Bancéria: 002.495.591
aprovado pelo Ato Dedlaratério Executivo Codac/Cotec N° 1, de 31 de outubro de 2011,

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
- lpngamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DOS CEGOS DE SANTA LUZIA, junto 3 Agéncia 3, na data de
pagamento.

Autenticacao

geko

yXnkHfI4 Psuiz3g4 nQsmRSnq oLar3SGf JHLbBRk4 9#Fpcbuh W1FFnVle DWHgx91b
WQIECLFY ayEGCOVi WgCoSI0x xNgeXYEL ydipS@Lw @y*#55E0 e?ygeDz3 2ZzCZcGy
fhgQDzcW @uNdMzt5 GLBSsw3c Z*rcWoTI @NTVCIST *CEThAIN 00501024 00.30003

_Servico de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Informagdes. | Demais telefones
»ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site

Fale Conasco
ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA /. .

A 71"
Fundado em 20 de julho de 1959

Av, Dom Pedro 11, 1446 - Carmo i 'l",’/
Fone:(OXXT16) 3322-2009 -~ CEP 14801040 - Araraquara  “p s 7
1-Mail: desantaluziniogmail.com LT

) CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL F. FEDERAL,

RELATORIO DE ATIVIDADES
Referéncia Junho/2023

NOME:- Instituto dos Cegos Santa Luzia

ENDERECO:- Av Dom Pedro 11, 1446 — Centro — Araraquara — 540 Paulo
TELEFONE:- (16) 3322-2009 - (16) 3461-2534

E-MAIL;:- icsantaluzia@gmail.com

PRESIDENTE:- Lucia Helena Gomes Garcia - MANDATO:- 2023/2025
PUBLICO-ALVO:- Pessoas com Deficiéncia Visual, de ambos 0s sexos, 'acima de 1%
anos, que nio disponham de condigdes para permanecer com a familia, devido a
Vivéncia de situagdes de violéncia e negligencias em situagdo de rua ¢ abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

DIA/HORARIO/PERIODICIDADE:- ininterrupto (24 horas)

QUANTIDADE DE PESSOAS ATENDIDAS:- 09 (nove) pessoas

DESCRICAOQ DAS ATIVIDADES REALIZADAS:-

Servico Social:-

O trabalho foi realizado em equipe com 0S profissionais:- Terapeuta Ocupacional,
Assistente Social, Enfermeira e membros da diretoria.

Atividades:-

Atendimento telefonico; agendamento para entrevista ¢ ficha cadastral;
Atendimento aos usuarios para qualquer demanda que eles precisem;
Entrevista com pessoas e ou familiares interessados em abrigamento;
Contatos com os familiares para restabelecer vinculos com os usuarios;
Conversas individualizadas com os usudrios sempre que necessario;

Terapia Ocupacional:-

As atividades tém como foco a manutengdo ¢ melhora de capacidade funcional e
cognitiva por meio do uso de atividades significativas, proporcionando aos usuarios
mais autonomia, qualidade de vida e bem-estar fisico, psicologico e social. As
intervengdes ocorrem tanto de forma individual como em grupo. O setor de Terapia
Ocupacional também  colabora com organizagdo de atividades de voluntarios,

Nés confiamos em Deus,



INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

Fundado em 20 de julho de 1959
Av, Dom Pedro 11, 1446 - Carmo
Fone:(0XX16) 3322-2009 — CEP 14801-040 - Araraquara — SP
E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

oficinciros e parceiro de projetos; além de participar de discussdo de casos com outros
membros da equipe € resolugdo de conflitos dos usuarios.
v Oficina de Estimulagio Cognitiva — Sdo oferecidas atividades que
envolvem habilidade cognitiva e treino cerebral, utilizando atividades
tateis adaptadas para os usuarios como pintura, jogos ladicos.

o Oficina de Artesanatos — Terapeuta Ocupacional —

o Oficinas na Paradev — toda ter¢a — feira
e APAE - toda segunda-feira, quarta-feira € sexta-feira

e Arrumagio das malas/ escolha de quartos - mudanga para O novo
enderego, observando pertences como vestudrios etc. que seria levado para a

nova casa. ,
Escolha dos quartos para melhor adaptagdo para todos. Também a escolha

de qual usuario ficaria com quem, pois na nova casa sao 02 usuarios em

casa quartos

e Atendimentos Individuais- Foi realizado atendimentos individuais diarios,
voltados para a avaliagdo terapéutica, aplicagdo de testes de rasteio
cognitivo, com foco na identificagdo de habilidades para a realizagdo de
AVDs, podendo assim direcionar as atividades existentes dentro da
instituicdo, além do acolhimento e escuta qualificada diante de necessidades
e fortalecimentos de vinculo terapéutico

v AVD (atividades didrias da vida)
e Atividades Comemorativas:-
Aniversariantes do més:- Festa realizadas sempre no dia do aniversario em
conjunto com amigos, familiares € a equipe técnica com bolo, salgados,

refrigerantes e musica para todos.

e Festa Junina - com a participagdo de todos -

e Atividades Extras:- Esse més com a mudanga do Instituto de enderego a
maioria das atividades foram canceladas

NG6s confiamos em Deus.



INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
l\’mulmlu om0 da julho de 1949
v Dom Pudi 11, 1446 - (
Fone (OXXT6) ¥522.2000 - Cpp M’W’l l!47!"";:!ntm|vtn!n “w
’) l“ lmllj lcsminluzinipmmi) com ,
| AT AR 100
UTILIDADE POBLICA < MUNICIPAL, ESTADUAL ¥, VEDYRAL,

P

. VMIM Vll‘llm'ﬂ Jol rcnllm:ln wempre (e pu,;li,[,, 4)},;,,,,,,,’“!, dee ylden com
(amiliares que moram forn da cidade, estado ete,, visando wmpre manter o
vinculo familiar preservado,

o Avillngfio Gernl

Fof realizada através de acompanhamento didrio ¢ reunioes wemanals wm
equipe téenica ¢ diretoria,
A mudanga de endereqo aconteceu no dia 26 de junho de 2025 b
usuarlos estdo comegando a adaptago na nova casa ¢ gumnas 3dequaPes
ainda deverio acontecer

Araraquara, 06 de fayereiro de 2024,

e 4
/7/0,1/711 Y% G, W
s p ey Garcla
Maria Cristina Lessi Santopletro Lucia Jliclcrm Gomes
[ Dresidente
Aosistente social Pres

Now confimnos € Deww,



INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

ASA DE AMPARO E EDUCAC/\O PARA DEFICIENTES VISUAIS
Fundado em 20 de julho de 1959
Sede Propria na Av. Padre Antonio Cezarino, 875 - Vila Xavier
Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 - Araraquara - SP
E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
. CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

/ .
RELATORIO DE ATIVIDADES

Referéncia Julho a Dezembro

NOME:- Instituto dos Cegos Santa Luzia
ENDERECO:- Av Dom Pedro II, 1446 — Centro — Araraquara — Sdo Paulo

TELEFONE:- (16) 3322-2009 - (16) 3461-2534

E-MAIL:- icsantaluzia@g mail.com
TE:- Lucia Helena Gomes Garcia - MANDATO:- 2023/2025

PRESIDEN
PUBLICO-ALVO:- Pessoas com Deficiéncia Visual, de ambos o0s sexos,'acima qe 18
anos, que nio disponham de condigles para permanecer com a familia, devido a
vivéncia de situagdes de violéncia e negligencias em situagio de rua e abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

DIA/HORARIO/PERIODICIDADE:- ininterrupto (24 horas)
QUANTIDADE DE PESSOAS ATENDIDAS:- 09 (nove) pessoas

DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS:-

Servico Social:-

O trabalho foi realizado em equipe com os profissionais:- Terapeuta Ocupacional,

Assistente Social, Enfermeira e membros da diretoria.

Atividades:-
Atendimento telefonico; agendamento para entrevista e ficha cadastral;
Atendimento aos usuarios para qualquer demanda que eles precisem;
Entrevista com pessoas e ou familiares interessados em abrigamento;
Contatos com os familiares para restabelecer vinculos com 0s usuarios;
Conversas individualizadas com os usuérios sempre que necessario;

Terapia Ocupacional:-
As atividades tém como foco a manutengdo e melhora de capacidade funcional e
cognitiva por meio do uso de atividades significativas, proporcionando aos usuarios
mais autonomia, qualidade de vida e bem-estar fisico, psicologico e social. As
intervengdes ocorrem tanto de forma individual como em grupo. O setor de Terapia

Nés confiamos em Deus.



INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

CASA DE AMPARO E lil)ll(‘/\(,‘/\() PARA DEFICIENTES VISUAIS
Fundado em 20 de julho de 1959
Sede Propria na Av, Padre AntOnio Cezarino, 875 - Vila Xavier
Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 — Araraquara - SP
E-Mail: fesantaluzingmail.com
CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL
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o Atividades Comemorativas:-

v Realizagio de Festa de Confraternizagdo de Natal com Amigo Secreto
entre usuarios, funcionérios, diretoria da entidade e voluntdrios.

v Nesse semestre foi realizado festas referentes a datas comemorativas
como (Natal)

v Aniversariantes do més:- Festa realizadas sempre no dia do aniversario
em conjunto com amigos, familiares ¢ a equipe técnica com bolo,
salgados, refrigerantes e musica para todos.

o Atividades Extras:-

v Passeios — Jantar com voluntérios no Restaurante Frango na Brasa

Show Jodio Bosco e Vinicios — Ribeirdo Preto

Show Aniversario da Cidade - CEAR

Jantar Dangante — Rotary Araraquara - (Casa da Amizade) -

Orfanato Renascer

Desfile — Miss Araraquara Plus Size pessoas com deficiéncia -
Clube Caixa Federal
v' Dia da Beleza - Esteticista/Manicure/Cabelereira — na Entidade

v Visita do Grupo Desbravadores da Amazonia — na Entidade

v Apresentagio de Canto - Projeto Guri - no CEAR

v Dia da Inclusdo - Apresentagdo do Coral Santa Luzia - Escola Santa

Angelina

/ Missa de Santa Luzia realizada na Instituigdo ~ Apresentago do Coral

Santa Luzia

Nés confiamos em Deus.



INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA

CASA DE AMPARO E EDUCACAO PARA DEFICIENTES VISUAIS
. FunAdado em 20 de julho de 1959
ropria na Av. Padre Antonio Cezarino, 875 - Vila Xavi
Fone:(0XX16) 3322-2009 - CEP 14810-142 - Araraq'l:r):{v ,Se;
E-Mail: icsantaluzia@gmail.com
_ CNPJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

’_____—,—

v Apresentagio Teatro Sesc - Instituicdo - com a participacdo de 02

usuérios

v/ Dia de Piscina - na Instituigdo

/ Visita Alunos Enfermagem — Uniara - Instituigdo — aferir pressdo e

glicemia

v Festade Confraternizagdo Final do Ano - Teatro — Instituto

v Visita Igreja Adventista do Sétimo Dia - Instituigdo

s Fisicas:- Conta com 0 apoio de uma Professora de Educacdo
ividade fisica adequada aos usuarios, buscando

o Atividade
m-estar de todos e a maior

Fisica voluntiria - realiza a at
manter a pritica de exercicios fisicos visando o be

interagéo entre eles.

Foi realizada sempre que pedido chamadas de video com

o Visitas Virtuais -
de, estado etc., visando sempre manter o

familiares que moram fora da cida
vinculo familiar preservado.

o Avaliagio Geral -
Foi realizada através de acompanhamento didrio e reunides semanais com a

equipe técnica ¢ diretoria.
Com a mudanga de enderego estamos acompanhando a adaptagdo de todos

que tem sido muito proveitosa.

Araraquara, 30 de janeiro de 2024.

1
. —
s G- tlpo
Maria Cristina Les$l Santopietro Lucia Helena Gomes Garcia
Assistente Social Presidente
Nés confiamos em Deus.




: “WMUNICIPIO DE ARARAQUARA w:w;? PRESTAGAO DE CONTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE o ¥
PLANEJAMENTO E FINANCAS

COORDENADORIA EXECUTIVA DE .
|| a0k, Compaas, CONTRATOS RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO ANEXO v
PARCERIAS
GERENCIA DE PARCERIAS
o
A ODAUDADE TERMO DE COLABORACAO
TERMO DE FOMENTO
[Semiracso da sociedade Civi )
I\STTUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA 43.971.449/0001-00
EXTRATO PRESTACAO DE CONTAS FINAL:
Jperiodo de Execucdo:
|De:
i 01/06/2023 a 31/12/2023
RESUMO DO PROCESSO
L DATA REPASSE ESPECIFICAGAO DOCUMENTO DE CREDITO VALOR REPASSADO
1. 30/06/2023 TRANSFERENCIA 550.082.000.024.271 RS 7.858,00
L 05/07/2023 TRANSFERENCIA 550.082.000.024.271 RS 7.858,00
| 14/08/2023 TRANSFERENCIA 550.082.000.024.271 RS 7.858,00
- 13/09/2023 TRANSFERENCIA 550.082.000.024.271 RS 7.858,00
10/10/2023 TRANSFERENCIA 550.082.000.024.271 RS 7.858,00
10/11/2023 TRANSFERENCIA 550.082.000.024.271 RS 7.858,00
‘ 13/12/2023 TRANSFERENCIA 550.082.000.024.271 RS 7.852,00
t TOTAL REPASSADO RS 55.000,00
i APLICACOES RS -
RECURSOS PROPRIOS RS 367,32
TOTAL DISPONIVEL RS 55.367,32
GASTOS TOTAIS APURADOS R$ 47.743,48
RECURSOS NAO APLICADOS RS 7.623,84
] RECURSOS DEVOLVIDOS R$ 7.623,84
- Dati QS’QQJ';OQV

L,.bim oL oL Quasa ko,

0JULIANA AP. DO AMARAL GU%\DA

Gestor de Unidade |
Gerencia de Parcerias




| \j INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
; L _\J) Fundado em 20 de jutho de 1959

Av, Dom Pedro 11, 1446 - Ca
. rmo
Fone:(0XX16) 3322'2.000 ~CEP 14801-040 - Araraquara - SP
:‘/\’: y ‘\ h(-‘hrgail:icsamaluziu(ii)gmail.com
p d , PJ 43.971.449/0001-00
UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL

Oficio n* 07/24

Araraquara, 12 de abril de 2024.

Excelentissimo Senhor Prefeito

Através do presente, 2 entidade INSTITUTO DOS CEGOS

SANTA LUZIA, sediada nesta cidade de Araraquara & Av. Dom Pedro 11 n° 1446 -

Carmo, est4 encaminhando 2 Vossa Exceléncia, a prestagio de contas no valor de R§

55.000,00(cinquenta € cinco mil reais), referente 2 Prestagio de Contas Anual de

2023, repasse de subvengdo social apro

30 de maio de 2023.
Assim sendo, solicito a Vossa Exceléncia, com a devida vénia, a

50 de contas.

vado pelo Termo de Colaborago 061/2023 de

competente aprovagao da referida presta¢

Sendo o que me cabia apresenta para 0 momento, reiteramos 0s

de elevada estima € consideragao.

protestos
Atenciosamente,
b :
LJMI
Lucia Helena Gomes Garcla
Presidente
Ao
Exmo. Senhor _
Edson Antonio Edinho da Silva

DD. Prefeito M unicipal de Araraquara = SP




REPASSES AO anERa 16
TERCEH}R(E SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
TERM CEITAS E DESPESAS -
ORGAO PUBLICO:- Prefeimra(:AaniifagLQBORACAO/FOMENTO
ORGANIZACAO DA SOCIE it
S:‘pj;- prppria DADE CIVIL:- Instituto dos Cegos Santa Luzia
RE’;)E(;R’&C:)\E:EE]I;- Av Dom Pe'dm Il - Araraquarz - Carmo - CEP 14.801-040
o m:; A (IS) OSC:- Lucia Helena Gomes Gareia - Presid
. : 32368.% bt residente
OBJETO DA PARCERIA:- i i
com Deficiéncia Visual A:- Servigo de Acolhimento Institucional de Alz Complexidade para Pessoas
gxskciao:- 2023
Tf)((l)((;!'llxl g(?s RECURSOS (1):- Verba Municipal
| MENTO DATA  [VIGENCIA  VALOR- |
1 | RS :

+1ermo de Colaboracdo’tomento n°61/2023 300052023 | 01/06/2023a31/12/2023 | RS 55.000.00 |

—_—
| Aditamento n° ——]

J

 DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NOW
| DATAPREVISTA | VALORES | DATADO = NUMERO VALORES

|

| PARA O REPASSE | PREVISTOS | REPASSE DOCUMENTO | REPASSADO
i 2) Ry ~ DECREDITO S
T()/%ho'yq z RS)

| -0/06/2023 785600 | J0/06/2023  350.082.000.024.271 7.858.00

| 1010772023 00 05007203 350082.000.024271 | 785800

| 1070872023 785800 140872023 550082.000.024.271 | 785800
| 101092023 T 7.858.00 13097003 550082.000024.271 | 7858.00

| 1071072023 785800 [0/10/2023 __ 550.082.000.024.271 | 783800
T101172003 | 785800 107112023 550.082.000.024271 | 78580

| 1071272023 | 7.852.00 13122005 550.082.000.024271 | 785200 1
"(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

| (B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO ) 7500000
| (C) RECEITAS COM APLICACCOES DOS REPASSES 1
PUBLICOS T
! (D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA

EXECUCAO DO AJUSTE (3) I R .
)T AL DE RECURSOS PU 5500000 |

| (F) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

r

e
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA |

() TOTAL DI RECURSOS DISPONPIVEIS NO
CEXERCICIO (BrF) e .
(1) Verba: Federal, Fstadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no excreicio anterior ¢ repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre oulras.
()(s) signatario(s}. na qualidade de representante(s) do Instituto dos Cegos
forma abaixo dctalhada, as despesas incorridas no exercicio de 2023 bem como

exercicio seguinte.

Santa Luzia, vem indicar, nd
as despesas a pagar no



' CATEGORIA
ou
FINALIDADE

DA DESPESA
®)

‘\ Humanos (5)
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. (4)
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DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):- VERBA MUNICIPAL
JPAL

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(RS)

' Recursos

Medicamentos
Material
médico e
hospitalar (*
Géneros
Alimenticios

TH_UML‘

Outros
Materiais de
Consumo

Servigos
Meédicos (*
Outros Servigos
de Terceiros
Locagao de
[moveis
Utilidades
pablicas (7)
CornbuStivel
Bens €
Materiais
Permanentes
Qbras
Despesas
Financeiras €
Bancdrias
Qutras
Des esds

TOTAL

Qo I

47.743.48

4774348

DESPESAS
CONTABLIZA
DAS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EERCICIO (RS)

DESPESAS
CONTABLI
ZADAS NESTE
EXERCICIOS
EPAGAS
NESTE
EERCICIO (RS)

47.743,48

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(RS)

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(RS)

J=HH)

—_



) Verha: © : e
o ’u"ha. Federal, Estadual, Municipal ¢ Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada
Oonte de Tecurso
) Q . :
\M Salrios, encargos ¢ beneficios,
lﬁ‘ Autdnomos e pessoa juridica.
‘ > . .
l:;lm‘rgla clétrica, dgua e esgoto, gis, telefone ¢ intenet.
\‘I&\:'? rol e.\'emph_ﬂcatlvo incluir também as aquisigdes € 0s compromissos assumidos que ndo sio
SHficados contabilmente como DESPESAS, como por exemplo, aquisigéo ¢ bens permances.
Digpr_do a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e Colura
“SPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decf)rrente
p €scontos obtidos ou pagamentos de multa por atraso sdo contabilizados em conta fie recertas ou
recain, " AAssim sendo deverd ser indicado como nota de rodapé os valores ¢ as respectivas contas de
™ as e despesas,
Apenas para as entidades da 4rea da Saude,

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

| [ 132
| : ﬁ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 2?7323,28 |
K DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) e
-~ RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E - (-F) LB

(L) VALOR X0 PUBLICO
L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUB ]
' (M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO

_SEGUINTE (K - 1)




:\;!“““ (\itmOS).. na qualidade de rcsponsévc[ (is) pela entidade supra cpigrafada, sob as penas daIei, que
a despesas relacionadas comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme

programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Piblico Parceiro.

Araraquara, 12 de abril de 2024

ouza W E: Genr g
Lucia Helena Gbmes Garcia

Presidente

/
7, S
Fabio %Mlm/
RG:- 288044241
Conselheira

/ /-\\ —
| 1 et “
Maria de Jesus Simonetti

RG 7.369.769
_ Conselheira

\

Ao,

André Luiz Augusto
RG:- 26.878.976-9

1° Tesoureiro

Helenir Lopes Primiano
RG:- 26.568.590
Conselheira
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ATUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
010'(\(\01,00
312/2023

Folha:

BALANCO PATRIMONIAL

cicho

N
ACOUANTE
MSPONTRILIDADES
s
SANCO BRADESCO (/C 174.330-9
RADESCO INVEST FACIL
BANCO DO BRagi c/c 28609°5
MERCADO PAGO AG 0001 CONTA 70088141182
BANCO DO BRASTL ¢/C 317462

VALORES A RECEBER
VALORES A RECEBER

mn.moo

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
INSTALAQOES

ERRAMENTAS E UTENSILIOS
VEIQULOS

\OVEIS E UTENS{LI0S
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£5-95 CPF: 418.864.258-09
| —

WMRRIDO ASSESSORIA CONTABIL £ REPRESENT. COMERCIAL S/ LTDA



CONS!
ELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL
Ne 2024/041580

0 CSN'SELT% RE§|ONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que o(2)
pro ISS'_Ona ! gntlﬁcado(a) no presente documento encontra-se habilitado para o exercicio da
profissao contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO //7

NOME ....ccoovereens . JESSICA FERRARI GARRIDO
NOME SOCIAL :
REGISTRO ....... . 1SP317871/0-3
CATEGORIA ...: CONTADORA
! CPF e . 418.864.258-09

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, sujeitando 0

autor & respectiva agéo penal.

Emissdo: S&o Paulo, 09/04/2024 as 11:06:30

Vélido até:  08/07/2024

Cédigo de Controle: 3145.3556.6527.8483

Para verificar a autenticidade deste documento, consulte 0 site do CRCSP.




MUNICIPIO DE ARARAQUARA T\
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO € FINANGAS N

GERENCIA DE PARCERIAS

PARECER CONCLUSIVO - EXERCICIO 2023

Organizacao da sociedade Civil: INSTITUTO DOS CEGOS SANTA LUZIA
CNPJ: 43 971.449/0001-00
Enderego: Avenida Dom Pedro ll, 1446 - Carmo — Araraquara/SP
Finalidade: Assisténcia e amparo as pessoas destituidas do sentido da visdo, a fim de que he
seja ministrada a instrugdo necessaria, proporcionando-lhes a oportunidade de se
integrarem na sociedade, tornando-os Uteis @ si mesmo, a familia e a Patria; proporcionar
a0s cegos assisténcia médica e juridica, ensino profissional, artistico e intelectqal, mantendo
para tais fins, abrigos, oficinas e escolas, e meios ao alcance deste Instituto, para o
desenvolvimento moral, econdmico e intelectual dos assistidos; adotar o regime de abrigo,
semiabrigo e meio aberto, para atender as condicdes de vida de cada protegido, dentro das
possibilidades financeiras do Instituto; prestar servicos permanentes e sem qualquer
gscriminacio de clientela; recolher, na medida do possivel, os cegos que exploram a
sendicancia nas ruas e logradouros publicos, ou que vivam no abandono, tornando-as Uteis
3si, a sua familia e a sociedade. O projeto "MORADIA DE QUALIDADE", visa ofertar o servico
de acolhimento institucional de alta complexidade para pessoas com deficiéncia visual acima
de 18 anos.

O termo de colaboragdo n° 061/2023 foi pactuado de forma direta, via
inexigibilidade de chamamento publico, com a organizagdo da sociedade civil sem fins
lucrativos destinada a auxilio financeiro conforme autorizado Lei Municipal n2 10.785, de 03
de maio de 2023, para realizado de parceria com o setor privado visando somar esforcos e
direciona-los 3 concretizagio de servicos publicos e diretrizes politicas no @mbito da
Assisténcia Social. em conformidade com diplomas normativos: art. 30, inciso VI, art. 31,
inciso 1l da Lei F’ederal ne 13.019/2014; art. 35, 1ll, art. 36, Il do Decreto Municipal n?
11.434/2017.

A Entidade. nio possui débitos anteriores €. portanto, recebeu no exercicio de 2023 o
repasse proveniente do Fundo Municipal de Assisténcia Social, conforme descrito abaixo:

FONTEDE | ppRceLA|  DATA | N°DOCUMENTO DE CREDITO VALOR i'm::
MUNICIPAL 1 30/06/2023 550.082.000.024.271 RS 7.858,00 31/07/2023
MUNICIPAL 2 05/07/2023 550.082.000.024.271 RS 7.858.00 31/08/2023
MUNICIPAL 3 14/08/2023 550.082.000.024.271 RS 7.858,00 14/09/2023
MUNICIPAL 4 13/09/2023 550.082.000.024.271 RS 7.858,00 25/10/2023
MUNICIPAL 5 10/10/2023 6550.082.000.024.271 RS 7.858,00 28/11/2023
MUNICIPAL | 6 101112023 550,082 000,024 271 RS 7 858,00 221122023
MUNICIPAL 7 13/12/2023 550.082.000.024.271 R$ 7.852,00 28/01/2024

RENDIMENTOS R$ 0,00
1

MUNICIPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANGAS
COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGOES, COMPRAS CONTRATOS E PARCERIAS

GERENCIA DE PARCERIAS

Rua Sédo Berto €40 - 4° andar

Bairro: Centro
Araraquarz - CEP 14871-901
Fone: (16) 3301-5713

COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGOES, COMPRAS, CONTRATOS E PARC )



MUNICIPIO DE ARARAQUARA AN
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO £ FINANGAS ./
COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGOES, COMPRAS, CONT .

GERENCIA DE PARCERIAS ATOS € pARCERIAS

\ TOTAL DE RECURSOS RS 56.000,00
| DISPONIVEL

{1
| | R$7.62334

L,_QE!QLQQAO DE RECURSO

ada a prestagdo de contas, constatamds que a Organizagdo da Sociedade

tes exigéncias, conforme discriminadas abaixo, contidas
e na Instruc3o Normativa n? 01/2020 do TCE-SP:

e contas dentro dos prazos estipulados;
dos, dos resultados alcancados e 3

rama governamental;

Apos analis :
Civil atende plenamente as seguin
nas Leis que fiberaram 0S repasses,
0 recebimento da prestagdo d
A descriao do objeto dos recursos repassa
econom“ddade obtida em relagdo ao previsto em prog
A |oca\iza§5° e o regular funcionamento da Entidade;
Aﬁnalidade estatutaria da Entidade; N o
0 cumprimento dos artigos da %e.i Municipal acima citada, €
regulamentat;éo que rege a materia;
A regularidade dos gastos efetuad

m conformidade com a

os e a perfeita contabilizagdo dos valores

repassados; ' . . .
« 0 atendimento aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,

publicidade, eficiéncia e economicidade; .
o Aregularidade dos recolhimentos de encargos trabalhistas; o
o As copias dos documentos das despesas correspondendo aos originais apresentadas

pelo beneficiario;
o Atividades desenvolvidas comp
alcancados, indicando 0 cumprimento do p
e Que as copias de documentos das despe
apresentados pelo beneficiario;
o O regular funcionamento do orgic de Controle Interno do municipio, cujo

responsavel é Josiani Michelli Silva dos Santos, CPF: 399.622.748-50;
provagdo de valores, por fonte de recursos.

ativeis com as metas propostas, bem como resultados

lano de trabalho;
sas correspondem a0s originais

o E,atransferéncia e com
N\

/ |

Conforme o acima informado, dou fé. |
y / Araraquara, 18 de abril de 2024,

[ /
JACQUEI.INE‘"‘ PEREIRA BARBOSA

!’ I VI

Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Assisténcia Social

e
MUNICIPIO DE ARARACUARA pJ
SECRETARIA MUNICIFAL DE PLANEJAMENTO E FINANGAS T
COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGOES, COMPRAS CONTRATOS E PARCER),
GERENCIA D2 PARCERIAS ) N
Rua Sa) Bento €40 - 4° andar
Bairro: Centro
Araraquarz - CEP 148)1-901
Fone (16) 3301-571¢
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MUN!\ IPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANGAS

COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGOES, COMPRAS. CONTRATOS £ PARCERIAS

h
QERENCIA DE PARCERIAS

RELATORIO TECNICO DE EXECUGAO PLANO DE TRABALHO

Secretaria Municipal de Governo, planejamento e Finangas

RECER N° 42/2024 _
Coordenadoria Executiva de Licitagio, Compras, Contratos e
Parcerias.

<: INSTITUTO DIOS CEGOS SANTA LUZIA CNPJ:43.971.449/0001-00

:vico: PROTEGAO SOCIAL DE ALTA COMPLEXIDADE - ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA
=SSOA COM DEFICIENCIA VISUAL

- Numero: 061/2023

'strumento: (X) Termo de Colaboragao
.

Lei Municipal: 10.785/2023

eriodo: 07 meses

onte de Recurso Estadual: R$ 55.000,00

e —
ELATORIO:

J8to: servico de Protegao social especial de alta complexidade — Pessoa com Deficiéncia Visual

Vico de acolhimento institucional para pessoa com deficiéncia visual em situagao de vulnerabilidade,
Culos fragilizados oy rompidos, que n&o possuem condigées de permanéncia familiar por terem seus

=itos violados.

licador fisico: até 20 usuarios com deficiéncia visual.

NALISE TECNICA:

> acordo com a (Lei 13.019/14) o instrumental técnico social utilizado para afericdo dos parametros de

onitoramento e avaligao do objeto se deram por meio de visita in loco a Instituigao de Acolhimento Instltuto |

s Cegos Santa Luzia.
m visita in loco para acompanhamento € monitoramento do plano de trabalho, foi possivel identificar que as

tividades contidas no objeto estdo sendo executadas e contribuiram:

esultados e beneficios: Protego integral, protegdo das situagbes de risco social e pessoal, Inclusao e

ntegragao social, capacidade adaptativa de vida diaria.

mpactos sociais e econdmicos: Seguranca alimentar, protegdo e a viabilizag&o social basica, respeito as

emocionais, prevengaol superagdo de agentes violadores.

taracteristicas e limitagdes intelectuais e
Grau de satisfacdo: O instrumento utilizado para esta afericao se deu por meio de visita in loco
tonsiderando a politica publica executada, SATISFATORIA.




SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO
E FINANGAS
COORDENADORIA EXECUTIVA DE LICITAGOES, COMPgAS, CONTRATOS E PARCERIAS

% MUNICIPI0 DE ARARAQUARA
k GERENCIA DE PARCERIAS

bilidade de sustentabilidade das agdes apbs a concluséo do objeto pactuado: Considerando aferigo das |

. @ analise do meérito da proposta se viabiliza a sustentabilidade das agoes.

RECER CONCLUSIVO:

Jigo de Etica do Assistente Social Resolugdo CFESS n. 273, de 13 de marco de 1993, lei
$52/93).

igo 3° Séao deveres dola assistente social: a- desempenhar suas atividades profissionais, com

ciéncia e responsabilidade, observando a legislagao em vigor.

'm base nas descrigdes relatadas e nas analises realizadas, foi possivel concluir que a Organizacic da

Sciedade Civil Instituto dos Cegos Santa Luzia, COMPROVA o alcance das metas e resultados

tabelecidos no plano de trabalho apresentado e respectivo termo de colaboragao.

cal: Araraquara - SP

ita: 24/01/2024 Lo

cnico Responsavel: Cleia
cherne - CRESS:55.854

ASSISTENTE SOCIAL
CRESS 55054




