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ANEXO MENSAL DE REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS PARA
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO
ORGAO PUBLICO: Prefeitura Municipal de Ubatuba
SECRETARIA GESTORA: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Associagdo de Pais do Espectro Autista Ubatuba
CNPJ: 26.435.275/0001-41
ENDERECO E CEP: Rua Coronel Domiciano, n5535 - Centro - Ubatuba/SP - CEP 11690-018
RESPONSAVEL(ls) PELA OSC: Alanderson Bento Gomes da Silva

OBJETO DA PARCERIA: Projeto APEAU ltinerante - Servico de Protec¢io Social Especial de Media Complexidade, para pessoas com
deficiéncia e suas familias.

EXERCICIO/MES: ABRIL 2025
OR~M DO RECURSO (1): FEDERAL (FONTE 5)

PACTO

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo n2 122/2024 16/08/2024 12 meses R$ 245.796,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O VALORES DATA DO N2 DO DOC. DE
. VALORES REPASSADOS
REPASSE(2) FONTE PREVISTOS REPASSE CREDITO

ago.-24 FEDERAL R$ 245.796,00 21/08/2024 552.748.000.042274 R$ 245.796,00
TOTAL R$ 245.796,00
(A) SALDO ANTERIOR DE RECURSO PUBLICO R$ 90.234,08

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ -
(C) RECEITAS COM APLICACOES DOS REPASSES PUBLICOS R$ 683,31

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (A+B+C+D) R$ 90.917,39

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ -
(F) SALDO ANTERIOR DE RECURSO PROPRIO
(G) TOTAL DE RECURSOS PROPRIOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ -
(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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O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associacdo de Pais do Espectro Autista Ubatuba vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ABRIL/2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS 4): Federal

DESPESAS
DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS
EXERCICIOS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU DESPESAS ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCICIO E DESPESAS NESTE EXERCICIO
FINALIDADE DA DESPESA  CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS NESTE A PAGAR EM
(8) NESTE EXERCICIO EXERCICIO (R$)  EXERCICIO (R$) )
RD J=H+:D EXERCICIOS
(H) © ( SEGUINTES
Recursos humanos (5)
R$ R$ R$ RS RS
Material médico e hospitalar (*)
R$ R$ RS RS RS
Outm”materiais de consumo
R$ R$ R$ R$
Servigos médicos (*) RS RS S RS
Outros servigos de terceiros
RS R$
Assistente Social
RS 1.851,20 R$ RS 185120 RS 185120 RS
Psic6loga Resp. Técnica
R$ 2.963,70 RS RS 296370 R$ 296370 R$
Psicélogo 1L
R$ 1.851,20 R$ R$ 1.851,20 RS 185120 RS
Administrativo-financeiro
R$ 1.000,00 RS R$ 1.000,00 RS 1.000,00 R$
Coord. Administrativa
R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 RS
Comunicagdo R$ 2.000,00 243 2.000,00 RS 2.000,00 RS
Producgédo** R$ 2.000,00 243 2.000,00 R$ 2.000,00 R$
Organizacdo de eventos R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 RS 2.00000 R$
Locacdo de imdveis RS RS RS RS _ RS
AT- Recreador 1 R$ 250,00 R$ RS 250,00 RS 25000 R$
AT - Recreador |l
RS 250,00 RS 250,00 RS 250,00
Utilidades publicas (7) RS S RS s RS
Combustivel RS 250,00 R$ R$ 250,00 RS 250,00 RS
Material (gréafico) RS 400,00 R$ R$ 400,00 RS 400,00 RS
Obras RS - Rs _ R . R RS



Despesas financeiras e bancarias

RS RS RS RS RS
Encargo profissional liberal S 256067 RS i RS 256067 RS 256067 RS
TOTAL R$ 19.376,77 R$ - RS 19.376,77 RS 19.376,77 RS -

NOTA EXPLICATIVA*:

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

(5) Salarios, encargos e beneficios. wolha V
(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet. .
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(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que néo sdo classificados contabilmente~com&T3ESPESASrcomo, po? exemplo, aquisicdo
de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca 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 n&o 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 respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DE SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 90.917,39
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 19.376,77
DESPESAS PAGAS COM RECURSOS PROPRIOS R$
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E —(J —F)]
(L) RECURSO PROPRIO NAO APLICADO R$
(M)VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR R$

(M)VALOR DEVOLVIDO A ENTIDADE PARCEIRA
(N) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 71.540,62

Declaramos na qualidade de responsaveis pela Organizagdo Social supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme plano de trabalho aprovado,
proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

Ubatuba, 15 de Maio de 2025.
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DIRIGENTE: Alanderson Bento Gomes da Silva

Presidente da Entidade
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Neste ato, ainda declaro ciéncia do conteddo das normas citadas acima e dos seus

respectivos prazos, inclusive os relativos a eventuais notificagbes acerca de incorregOes desta

prestacao.

Atenciosamente,
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Alanderson Gomes

Presidente APEAU

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE UBATUBA
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

Secdo de Acompanhamento do Terceiro Setor

Av. Dona Maria Alves, 865 - Centro

CEP 11.680-000-Ubatuba/SP

Email: apeau.ubatuba(Sgmail.com

Ext.. Rua Maranhao, 309 - Umuarama - Ubatuba/SP.

End.: Rua Coronel Domiciano, n®535. Centro - Ubatuba/SP.

Tel./Cel. WhatsApp: (12) 3211-6100 1(12) 99218-2267 (Secretaria/Recepcéo)
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