ENTIDADE:

CNPJ:

ENDEREGO E CEP:
TELEFONE:

SITE:

DATA ESTATUTO:
LEI UTIL. PUBLICA:

REG.CEBAS:

OBJETIVO DO CONVENIO:

METAS ALCANGCADAS:

NOME:

CARGO:

ENDEREGO E CEP:*
TELEFONE:*

CPF:

DATA ATA NOMEAGAO :

PERIODO MANDATO:

TERMO DE CONVENIO
CADASTRO ENTIDADE

SOCIEDADE FRANCANA DE INSTRUCAQ E TRABALHO PARA CEGOS

45.313.111/0001-96 DATA FUNDAGAO: 08/12/1957

RUA SANTA CATARINA, 802 - VILA APARECIDA CEP: 14401-351

(16) 3725-9212/ 3725-9229 EMAIL: ESCRITORIO@SFITC.ORG.BR
SFITC.ORG.BR
18/12/72012 DATA REGISTRO: 10/01/2013
912 DATA LEL: 09/09/2011
Portaria 124 DATA REGISTRO: 11/06/2018

CONSTRUINDO SONHOS ATRAVES DO PARADESPORTO

30 PESSOAS, CRIANCAS, ADOLESCENTES, JOVENS E ADULTOS
CADASTRO RESPONSAVEL

MARIA APARECIDA BERALDI LUCAS

Presidente

RUA JOSE MARQUES GARCIA, 950 - APTO. 122 - CIDADE NOVA - FRANCA/SP

16 - 3725-9229 EMAIL:* cidaberaldi@bol.com.br
908.662.158-91 RG: 6.004.846-3

29/3/2017 DATA REGISTRO : 22/6/2017
01/04/2017 A 31/03/2018

(*) Nao deve ser o enderego da entidade. Deve ser o enderego onde podera ser encontrado(a), caso n3o esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

NOME:
ENDEREGO E CEP:*
TELEFONE:*

CPFI/CNPJ:

ESCRITORIO/CONTADOR

SOLANGE APARECIDA ROMEIRO

RUA TEREZA TORTORELLI PALERMO 2955 VL SCARABUCCI FRANCA - SP 14403-642

16-37212653 EMAIL:* PC.SRCONTAB@GMAIL.COM

09.510.027/0001-07 CRC: 1SP177872/0-7

(*) Nao deve ser o enderego da entidade. Deve ser 0 endere¢o onde podera ser encontrado(a).

NOME:

CARGO:
ENDEREGO E CEP:"
TELEFONE:*

CPF:

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

SOLANGE APARECIDA ROMEIRO

CONTADORA

RUA TEREZA TORTORELLI PALERMO, 2955 - VILA SCARABUCCI - CEP 14403-642

16 - 3721-2653 EMAIL:* PC.SRCONTAB@GMAIL.COM

073.788.248-44 RG: 17.883.493

(*) Ndo deve ser o enderego da entidade. Deve ser o enderego onde podera ser encontrado(a).

FINALIDADES ESTATUTARIAS:

a) Promover medidas de ambito municipal que visem assegurar o ajustamento e o bem estar dos deficientes visuais,
independente da faixa etdria;

b) proporcionar assistencia material, moral, educaciona, propiciando meios para que o deficiente visual possa ser inserido
no convivio social.

¢) servir de orgao de articulagdo com outras entidades no municipio, que defendam a causa do deficiente visual em
qualq de seus asp

d) encarregar-se, em ambito municipal da reunido e divuigagdo de informagdes sobre tos referentes ao defici
visual, cabendo-lhe especialmente, o planej: to de prog , a publicagdo de trabalhos e de obras especializadas
e) encarregar-se da documentagéo e da divulgagdo das normas legais e regul federai: duais e icipais,
relativas ao deficiente visual, procurando provocar a acao dos orgaos petentes no tido do aperfei to da
legislagédo

f) promover ou imular a realizagdo de isti dos e pesquisas referentes & causa do deficiente visual,
proporcionando avanco cmumco e formagdo de pessoa! técnlco especializado

g) pmmover e/ou estimular a rsaliza;&o de pmyramas permanentes de prevencgdo das formas de deficiencias

h) estimular, apoiar e defender o desenv to per dos servigos prestados pela sfitc, impondo-se a
observancia dos mais rigidos padroes de efica e de eficiencia




1.000

aHI'En:afgos

" Plano de Aplicacdo

1.500,00 13.500,00 | 7 S i1 2,000,005 545 2L = RS ¥11.500,00

1.001 |Professor Técnico - 0,00
1.002 |Educador Fisico 2.000,00 -2.000,00
1.003 |INSS - 0,00
1.004 - 0,00
- 0,00

0,00

2.000 |Material de Secretaria - HNE I ERERI0,00.
2.001 [Material de Expediente - 0,00
2.002 |Material de Processamento de Dados - 0,00
- 0,00

0,00

3.000 |Beneficios Funciondrios - 0,00
3.001 0,00
- 0,00

0,00

4.000 |Material de Consumo 851,11 7.660,00 5.999,20 1.660,80
4.001 |Uniformes - 0,00
4.002 [Material Esportivo 5.999,20 -5.999,20
0,00

5.000 |Viagens para Competigdo 666,67 6.000,00 - 6.000,00
5.001 |Despesas com viagens 0,00
0,00

0,00

6.000 |.... - - - 0,00
6.001 - 0,00
- 0,00

0,00

7.000 |... - - - 0,00
7.001 0,00
- 0,00

0,00

8.000 |... - - - 0,00
8.001 - 0,00

0,00




ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: [SOCIEDADE FRANCANA DE INSTRUGAO E TRABALHO PARA CEGOS

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

CNPJ: 45.313.111/0001-96

SOCIEDADE FRANCANA DE INSTRUCAQO E TRABALHO PARA CEGOS

ENDEREGO E CEP: RUA SANTA CATARINA, 802 - VILA APARECIDA CEP: 14401-351

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC:

CPF: 908.662.158-91

MARIA APARECIDA BERALDI LUCAS

OBJETO: CONSTRUINDO SONHOS ATRAVES DO PARADESPORTO

EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSOS (1): 0
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
ermo de
Colaboragao/Fomento n® 0016/19 10/04/2019 10/4/19 a 31/12/18 27.160,00

Aditamento n®

Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA

NUMERO DO DOCUMENTO DE

O REPASSE (2 VALORES PREVISTOS (RS$) DATA DO REPASSE CRATD VALORES REPASSADOS (RS$)
26/4/2019 7.500,00 26/04/2019 62.019 7.500,00
15/5/2019 3.810,00 15/5/2019 62019 3.810,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 11.310,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 11.310,00

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 11.310,00

(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

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio/2019 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte




ORGAO PUBLICO:

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

CNPJ:
ENDEREGO E CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC:
CPF:

OBJETO:
METAS ALCANGADAS

EXERCICIO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

ANEXO RP-14 - COMPLEMENTAR - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA

SOCIEDADE FRANCANA DE INSTRUCAO E TRABALHO PARA CEGOS
45.313.111/0001-96
RUA SANTA CATARINA, 802 - VILA APARECIDA CEP: 14401-351

MARIA APARECIDA BERALDI LUCAS

908.662.158-91

CONSTRUINDO SONHOS ATRAVES DO PARADESPORTO

30 PESSOAS, CRIANCAS, ADOLESCENTES, JOVENS E ADULTOS

2019

3 N
ESPECIFICACAO DO
DATA DOCUMENTO | DOCUMENTO (NOTA FISCAL, CNPJICPF CREDOR coo nespes;: fm:: PLANG "A";::Eﬁsmg::::::s“ VALOR s slmémo D?;';R:::::: A
HOLERITE, GUIA) trans!, Bancaria)
C E C CAMPINAS COMERCIAL ; " Outros materiais de
08/05/2019 NFE 1550 16.501.564/0001-48 |\ O 4002|Material Esportivo —— 2.799.60| 13/05/2019 | 47.423
C E C CAMPINAS COMERCIAL . . Outros materiais de
08/05/2019 NFE 1549 16.501.564/000148 |\ )0 4002|Material Esportivo s 3.199,60| 14/05/2019 | 47.423
13/05/2019 NFS 1 406.234.848-97 JULIA CRISTINA ZAMBELLI 1002|Educador Fisico 8[Outros servigos de terceiros 800,00 13/0572019 | 70.775
20/05/2019 NFS 2 406.234.848-97 JULIA CRISTINA ZAMBELLI 1002|Educador Fisico g|outros servigos de /' 1.200,00( 30052019 | 77.818
#N/D #N/D
#NID #N/D




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

0

CATEGORIA QU FINALIDADE DA DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO
(RS$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
U]

TOTAL DE
DESPESAS PAGAS
NESTE EXERCICIO

(R$)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

A PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Recursos humanos (5)

Recursos humanos (6)

Medicamentos

Material médico e hospitalar (*)

Géneros alimenticios

Qutros materiais de consumo

5.999,20

5.999,20

5.999,20

Servigos médicos (*)

Outros servigos de terceiros

2.000,00

2.000,00

2.000,00

Locagdo de imobveis

Locagdes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais permanentes

Qbras

Despesas Financeiras e Bancarias

Outras despesas

TOTAL

7.999,20

7.999,20

7.999,20

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal @ Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexc para cada fonte de recurso.

(5) Saldnos. encargos e beneficios
(6) Autdnomos e pessoa juridica

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone @ intemet

(8) No rol exempiificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢io de 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 pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respeclivas contas de receitas e despesas.

(") Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

11.310,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 7.999,20
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J - F)] 3.310,80
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) 3.310,80

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

Local e data:

Franca-SP 14 de maio de 2019

Responsaveis pela OSC:
nome:
cargo :

A

MARIA APAE{EGID BE

Presv ente

LDI LUCAS




