
  
 

  
 

 
 
 
 

Sorocaba, 09 de fevereiro de 2024. 
 

 
PRESTAÇÃO DE CONTAS TERMO DE FOMENTO 24944/2021 
 
PROJETO ARTE E SOCIEDADE II – EXECUÇÃO DO SERVIÇO DE CONVIVÊNCIA E FORTALECIMENTO DE 
VÍNCULOS PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA INTELECTUAL E SUAS FAMÍLIAS 
 
À 
Secretaria da Cidadania 
Divisão de Apoio Operacional e Contratos  
 
APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sorocaba, CNPJ 71.869.35/0001-01, vem 
encaminhar a esta Secretaria os documentos e/ou esclarecimentos abaixo relacionados, que compõe a 
prestação de contas de Janeiro/2024 indicando de forma detalhada a aplicação dos recursos recebidos, 
na importância de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais). 

 
1 – Ofício de Capa  
2 – Extratos Bancários 
3 – Certidões 
4 – Demonstrativo de Despesas e Receitas 
5 – Despesas Realizadas no Período 
6 – RP 10 
7 – Consolidado das Conciliações Bancárias 
8 – Justificativas 
 
 

 
 
 
 

_______________________ 
Fábio Nobuhiro Umezu 
Presidente Voluntário 

 



DEMONSTRATIVO SIMPLIFICADO DAS RECEITAS E DESPESAS I Modeto 2período: OltOLl2OZ4 a 3tíOLlZO24
Exibido por data de Liquidaçâo

órgão Concessor: prefeitura Municipal de Sorocaba
Tipo de Concessáo: Termo de Fomento
Proc. Admin. Nel. 2O2Lt24.g44_O
Data da Asslnatura: Ol/Lt/2O23
Valor da parceria: R$ 150.000,00

:lfi"rtff::Hila: Assoclação de Pais e Amisos dos Excepcionais de sorocaba - (AeAE) - DAoc
Endereço: Rua Ubirajara, 52g _ Vila progresso, Sorocaba _ Sp, Brasil

l"?;rt$Jâ?::1i§1il,r::cTEDADE ri - seãvrõã oE coNVrvÊNCrA E FoRTALEcÍr',rEruro DE víNCULos ,ARA pESsoAS coM DEFrcrÊNcrA

Responsáveis:
Nome

Papel
Fábio Nobuhiro Umezu

Demonstrativo das Receitas
Natureza de Receita: Estorno de Tarifas

Natureza de Receita: Reembolso de uros, multas,

Responsável pela Entidade

glosas, pa lndevido, duplicidade etc

CPF

***.*07,669_**

Conciliado Valor

Natureza de Receita: Reembolso de tarifas

Natureza de Receítâ: Rendimento de Aplicação

Fonte de
Recurso

Conte

Mês/Ref Competência Rêcêbimento Fonte de
Recurso

Conta Conclliado Valor
Estorno tarifas bancárias

etro
3uou2024 29tou2024 União - Caixa Econôm

Conta: 2865-8
ica Federal, Ag: 4137, No Sim R$ 36,50

Uniâo

R$

R$
36,50

Mês/Ref Competência Recebimento Fonte de
Recurso

Conta Conciliado Valor
Reembolso 2ê p. L3a sal
Evanderson

3uL2/2023 1110u2024 União - Caixa Econômica Federal, Ag: 4137
No Conta: 2865-g

Sim R$ 840,r.0

Reembolso 2o p. 130 sal.
Jefferson

3Ut2/2023 L7l0l-/2024 União - Caíxa Econômica Federal, Ag: 4137,
Ns Conta: 2865-g

Sim R$ 9s1,59
Reembolso 2a p. 130 sal
Eric H.

3L/L2/2023 tTtot/2024 União - Caixa Econômica Federal, Ag: 41.37
Nq Conta: 2865-8

Sim Rs 716,51

Reembolso Tarifas p. 30-3 3L1L2t2023 29/0712024 Uniáo - Caixa Econômica Federal, Ag: 4137
Na Conta: 2865-8

Sim R$ 391,30

R$
2.999,5O

R$
2.899,5O

Mês/Ref Compêtência Recebimento Fonte de
Recurso

Conta Conciliado Valor

Reembolso 3U0t/2024 7Lt0L/2024 União - Caixa Econômica Federal, Ag: 4137, No Conta:
286s-8

Sim R$ 99,00

R$
99,OO

R$
99,OO

Mês/Ref Competência Recebimento

pás. 1 8129124 3:06 PM

36,5{}

Uniáo

União

TOTAL



Rendimento 3]-lOt/2024 União - Caixa Econômica Federal, Ag: 4L37, Na Conta:
2865-8

Unláo

Total das Receitas por Fonte de Recurso

Tra nsferências Realizadas

o(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) do beneficiário Associ ação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sorocaba - (APAE) _
DAOC vem indicar, nô forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no OllOll2O24 a 3tl1tl2124

R$ 417,39

3LlOu2024
Sim R$ 1.190,23

R$
1.190,23

R9
1.190,23

Total uniáo
R$ 4.225,23

TOTAL
R$ 4,225,23

(A) Saldo Anterior
R$ 140.644,62

R$ 140.644,62
tC) Total das Receltas

R$ 4.225,23
(D) Total das Rêceitãs públicas

R$ 4.225,23

Data

0510u2024

Valor

Crédito

ldentificação

Resgate

Conciliado

Sim

Fonte dê Origem Fontê de Dêstino

UniãoUnião
05tol/2a24 R$ 6s9,1r. Debito Resgate

Rêsgate

Sim União União
30/o112024 R$ 473,19 Crédito Sim União União
30/oL12024 R$ 473,19 Débito Resgâte União União

Ne Competência Despêsa Nota Fiscal Pagamênto Fonte de Recurso / Conciliado Valor
Valor

CUIDADOR

Total Previsto em Planejamênto
R$ 13.874,96

I Uniâo
R$ 13.874,96

Total Pago no Período
R$ 1.065,OO

lLhião R$ 1.065.00
Total Pago êm Pêríodos Anteriorês R$ 1.30s,oo
I União

R$ 1.305,00
Saldo

R$ 11.504,96
I União

R$ 11.504,96
1 3u07t2024 Pagamento - Juliane Vieira 30t0u2a24 Sim

Julianê V. d. S.

CPFiCNPJ: ***.*33.048-**

União R$ 1.065,00 R$ 1.065,00

Total Prêvisto êm Planerômênto R$ 5.587,30
I União

R$ 5.587,30
Total Pago no Período R$ 559,1r
I União

Rs 659,1L
Total Pago em Períodos Anteriores R$ O,OO

Saldo R$ 4.928,19
I rJniâo

R$ 4.928,19
31tL2t2023 05toLt2024 SimUnião R$ 659,1r.

I 
ns oss,rr

1

lNSS

I União

Total Previsto em PlaneJamento R$ 4.830,01

R$ 4.830,01

FGTS
FGTS.. F. D. G, D. Í. D. S.

CPF/CNPJ : **.*34.078/****-**

Total Pãgo no Período

pás.2 8129124 3:06 PM

(8) Saldo Público Anterior

R$ 659,11

Sim

FGTS



I União

Total Pâgo em Períodos Antêriores
Rs 4t"7.39

R$ O,OO

Saldo

I Uniâo
R$ 4.412,62

R$ 4.412,62
1 3uL212023 GPS

Guia d. P. S. (.

CPF/CNPJ: s,*60.0071****-+a

07162401595 18868-
5

t91o1t2024 União |** o",'n Não R$ 4r.7,39

Tota! Previsto am R$ 14.672,09
I Uniêo R$ 14.672,09

Total Pâgo no Período R$ 493,OO

I União
RÉ 493,00

Total Pago em Períodos Anteriores RS 0,OO
Saldo R$ 14.179,09
I União

R$ 14.179,09
1 311O112024 Pagamento - Miriâ

Mathias
MIRIA T. M.

CPF/CNPJ: **.*05.278-**

30to1t2024 União l*t on',oo Sim R$ 493,00

R$

I Uniâo
R$ 21.280,00

Total Pago no Período R$ 1.O5O,OO

I União
R$ 1,050,00

Total Pago em Períodos Anteriores R$ 1.575,OO
I Uniáo

R$ 1.575,00
Saldo

R$ 18.655,00
I União

R$ 18.655,00
1 3uo]-t2024 Alelo - Vale Alimentação

ALELO I. D, P.5.
CPF/CNPJ : **.+40.876F***-*+

009722 União lns r.oso,oo Sim R$ 1.050,00

(E)
Rf 3.684,50

(F) das Despesas Planejadas R$ 3.684,50

nâo Pla

Consolidado

Competência Despesa Fonte de Recurso Conciliado Valor
3U01t2024 Tarifa bancária Sim R$ 36,s0

3L/Ou2024 Tarifa bancária

União

Uniáo R$

s5,00

R$

36,50

Sim R$ 5s,00

3L1L2t2023 Reenrbolso para 30-3 tarifas União R$

391,30

Sim RS 39r,,30

Total União R$ 482,8O
(G) Total das Despesas Planejadas R$ 482,8O

R$ 482,80

(l) Total de Recursos Disponíveis (A + C) R$ 144.869,85

0) Total de Despesas (E + c) R$ 4.167,30
Saldo Geral (l - I) R$ 14O.7O2,55

R$ 144,869,8s(K) Total de Recursos Públicos Disponíveis (B + D)

pá9. 3 8129124 3:06 PM

RECEPçÃO

Total Prêvisto em Planejamênto

ALIMENTAçÃO

17t0112024

(H) Total das Despesas públicas nâo planeiâdas



(L) Total de Despesas públicas (F + H) R$ 4.167,30

Declaro(amos), na qualidade de responsáveÍ(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao órgão público
Contratante.

Responsáveis pela Contratada:

FABIO

NOBUHIRO

k'nàdod.Íô.màdEúãlm' FÁm
rcauarnourrzu--

r-
Fábio Nobuhiro Umezu
Responsável pela Entidade
cPF ***.*07.669-**

pás 4 8129124 3:06 PM

Saldo Público (K - Ll R+ 140.702,55



DESPESAS REALIZADAS DO PERíODO
Período: Ot/0U2024 à 3LtOLl2O24

Órgão Concessor: prefeitura Municipal de Sorocaba
Tipo de Concessáo: Termo de Fomento
Nst 2O2U24.944-0
Entidade Beneficiárta: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de sorocaba - (APAE) - DAocCNPJ: 71.869.358/000r-Or
Endereço: Rua Ubirajara, 52g - Vila progresso, Sorocaba _ Sp, Brasil
objeto: PRolETo ARTE E soclEDADE ll - sERVIÇ. DE coNvlvÊNCIA E FoRTALECílaeruro DE víNCULos ,ARA 

'ESS.AS 
coM DEFrcrÊNCA TNTELECTUAL E suAS FAMiLTAS.

Dados da Conta
Conta: Conta Corrente
Banco: Caixa Econômica Federal
Agência: 4137
Ns da Conta: 2865-8
Fontes de Recurso: União I

Repasses
Repasse Valor Data Docto. Competência Recebimento

Despesas

1 311t212023 GRF FGTS. FUNDO DE GARANTIA DE
TEMPO DE SERVIÇO

FGTS Transferência
Eletrônica

oslou2a24 555428 Recursos

Humanos (5)
6s9,11

2 3u07t2024 Notas Fiscais (Eletronica,
Serviços, etc)

009722 ALELO tNSTtTUtÇÃo DE
PAGAMENTO S.A.

Alelo - Vale
Alimentação

Transferência
Eletrônica

171Ou2024 137726 Recursos

Humanos (5)
1.050,00

3 3ut2t2023 GPS 07 162401595 18868-
5

Guia da Previdência Social (GpS) GPS Transferência
Eletrônica

19lot12024 Recursos
Humanos (5)

4r7,39
4 3uou2024 Holerite Juliane Vieira de Souza Pagamento -

Juliane Vieira
Transferência
Eletrônica

301ou2024 44332L
Humanos (5)

Recursos 1.065,00

5 3u0U2024 Holerite MIRIA TASIAN MATHIAS Pagamento - Miria
Mathias

Transferência
Eletrônica

30t0u2024 44332r
Humanos (5)

Recursos 493,00

Dêspesa Realizada 3.684,50
Número dê Documêntos Retacionados 5

Quarta-feira, 28 de Agosto de 2024

Responsáveis pela Contratada:

9. 1 12 PM1

Competência Tipo Ne do Documento Favorecido ldentificaçáo da
Despesa

Forma de
Liquidação

Data de
Liquidaçáo

Ns Docto.
Vinculado

Cat. Despesa
TCESP

Valor



FABTO iãffffi8ffi.üigillrg,
NOBUHTRO Ll;;lu;li;:*
UMEZU--t*;Éift ,'"T=.,:l,i!ii;"

- 

ó;o;;:ffii,.,,*

Fábio Nobuhiro Umezu
Responsável peÍa Entidade
cPF r**.*07.669-x*

9.2
412:7



ANEXO RP.IO . REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECE|TAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORAÇÂO/FOMENTO

Órgáo Públíco! Prefeitura Municipal de Sorocaba
organizaçáo da Sociedade Civil: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionaís de sorocaba - (APAE) - DAoc
CNPJ: 71.869.358i0001-01
ENDEREçO E CEP: Rua Ubírajara, 528 - Vila progresso, Sorocaba - Sp, Brasil

OSC:

obiêto da Parceria: PROJETO ARTE E soclEDADE ll - sERVIÇo DE coNVtvÊNCtA E FoRTALECÍt,tEruro DE víNCULos ,ARA 
'ESS.AS 

coMDEFICIÊNCIA INTELECTUAL E SUAS FAMíLIAS.
Exercício: 0LnLl2O24 a 3trcLt2124
Origem dos Recursos (l): União (Federal)

Nome Papel CPF
Fábio Nobuhiro Uniezu Responsável pela Entidade ***,*07,669-**

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$
Termo de Fomento na 2O2Lt24.944-0 011Lu2023 0Lltu2a23 - 3LtLOt2024 R$ 1s0.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONíVEIS NO EXERCíCIO
DATA PREVISTA PARA O

REPASSE (2)
VALORES

PREVISTOS (R$}
DATA DO
REPASSE

NÚMERo Do DocuMENTo DE
CRÉDITO

VALORES
REPASSADOS (R$)

(A) SALDO DO EXERCíCIO ANTERIOR
R$ 145.863,07

(B) REPASSES PúBUCOS NO EXERCÍC|O
R$ o,oo

)(c ITASRECE COM FAPLICAÇÕES INANCEIRAS DOS RE ESPASS PÚ BLTCOS R$ 1.190,23
ROUTRAS(D) ECEITAS DECOR NTESRE EDA DOxECUÇÃo (3)AJUSTE

R$ o,oo
(E) TOTAL DE RECURSOS PúBUCOS (A + B+ C + D)

R$ l-47.053,30

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA
R$ 0,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONíVEIS NO EXERCíCIO (E+F)
R$ 1,47.0s3,30(1) Verba: Federal, Es[adual

(2) lncluir valores previstos r

ou Municipal, devendo
no exercÍcio antêrior ê I

ser elaborado um anr
repassados neste exe

exo para cada fonte de recurso
rrcício,

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

pás. 1 812812412:13 PM



o(s) signatário(s)' na qualidade de representantê(s) da Associação de pais e Amigos dos Excepcionais de sorocaba - (A,AE) - DAoc vemindicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exerício Ott[llz»24 a 3LtOLl2O24bem como as despesas a pagar noexercício seguinte.

DASDEMONSTRATIVO DES PES INAS CORRIDAS NO EXERCíCtO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Uniâo (Federa r)

CATEGORIA OU FINALTDADE
DA DESPESA (8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCiCIO

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCiCIOS
ANTERIORES E

PAGAS NESTE
ExERcíCto (Rg)

(H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCíCIO
E PAGAS NESTE
ExERcícto (Rg)

fi)

TOTAL DE
DESPESAS PAGAS
NESTE EXERCíCIO

(Ri)
0=H+t)

DESPESAS
COI.ITABILIZADAS
NESTÊ EXERCíCIO

A PAGAR EM
EXERCíCtos

SEGUtNTES (Rg)
Bens e Materiais permanentes R$ o,oo R$ 0,00 R$ o,oo R$ o,oo R$ o,ooCombustível

R$ o,oo R$ 0,00 R$ o,oo R$ o,oo R$ o,ooDespesas financeíras e bancárias R$ o,oo R$ o,oo R$ o,oo R$ o,oo R$ 0,00Gêneros Alimentícios R$ o,oo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00Locação de lmóveis R$ 0,00 R$ o,oo R$ o,oo R$ o,oo R$ o,ooLocaçóes Diversas R$ o,oo R$ o,oo R$ o,oo R$ o,oo R$ o,ooMaterial Médico e Hospitalar R$ 0,00 R$ 0,00 R$ o,oo R$ o,oo R$ o,ooMedicamentos
R$ o,oo R$ 0,00 R$ o,oo R$ o,oo R$ o,ooOutras Despesas - Diversos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ o,oo R$ o,oo R$ 0,00Outros Materiais de Consumo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ o,oo R$ o,oo R$ o,ooRecursos Humanos (5) R$ 3.297,38 R$ 1.076,s0 R$ 2.608,00 R$ 3.684,50 R$ 689,38Recursos Humanos (6) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ o,oo R$ o,oo R$ 0,00Serviços de Terceiros R$ o,oo R$ o,oo R$ 0,00 R$ o,oo R$ 0,00Serviços médÍcos (*) R$ o,oo R$ 0,00 R$ o,oo R$ o,oo R$ 0,00Utilidades Públicas (7) R$ 0,00 Rs 0,00 R$ o,oo R$ o,oo R$ o,ooTOTAL R$ 3.297,38 R$ 1.076,50 R$ 2.608,00 R$ 3.684,50 R$ 689,38(4) Verba: Federal, Estad ual, Municipal e Cecu rsos Próprios, deve ndo ser elaboradó u(5) Salários, encargos e benefícios.

m ânexo para cada fonte de rec urso.
(6) Autônomos e pessoa jurídica.
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e ínternet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são crassificados contabirmente comoDESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes.
(9) QUANdO A dIfCTCNçA ENTTE A COIUNA DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO C A COIUNA DESPESAS CONTABILIZADAS NESTEEXERclclo E PAGAS NEsrE ExERcÍclo for decorrente de descontos ootiaos ou pagamento de murta por atraso, o resurtado não deveaparecer na coluna DESPESAS coNTABlLlzADAs NESTE ExERcícto a plcan rü eirncíctos securrv?És, ,ra vez que tais descontos ou
Hrt:ã"l:n[?['j:"":""#r'::ã::.':."',"'ou despesas. Assim sendo deverá se indicado .oro nÁ de rodapé os varores e as

(*) Apenas para entidades da área da Saúde.

4t2 PM
pag. 2



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCíCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONíVEL NO EXERCíCIO

R$ 147.053.30
Ü) DESPESAS PAGAS NO EXERCíCIO (H+I)

R$ 3.684,s0
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO tE - (J - F)]

R$ 143.368,80
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO PÚBLICO

R$ o,oo
APLTCAÇÂOVALOR(M) AUTORIZADO PARA EXERCíCIONO sEGU INTE (K L) R$ r.43.368,80

Declaro(amos)' na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lêi, que a despesa relacionada comprova âexata aplicaÇão dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao órgão público
Parceiro,

Prefeitura Municipal de Sorocaba, euarta-feira, 2g de Agosto de 2024

Responsáveis pela Organizaçáo da Sociedade CiviÍ:

FABIO

NOBUHIRO

UM

-Fábio Nobuhiro Umezu
Responsável pela Entidade
cPF r**.*07.669_*+

pás. 3 812812412:13 PM



 

 

 

 

 

Sorocaba, 09 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

Funcionários Função 
Tipo 

de 

Contrat

ação 

Admissão Demissão 

01 JULIANE VIEIRA DE SOUZA Cuidador CLT 08/01/2024  

02 MIRIA TASIAN MATHIAS 
Recepcionista 

CLT 22/01/2024 
 

 

 

 

 

03 EVANDERSON VERGARA BENEVIDES 
Aux. 

Administrativo 
CLT 06/11/2017 

 

 
 
 
 
 
   
 
   
   Atenciosamente,  
 

A P A E 

ASSOCIACAO 

PAIS E AMIGOS 

DOS EXCEP DE 

 
Assinado de forma digital por A P 

A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS 

DOS EXCEP DE 

SOR:71869358000101 

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, st=SP, 

l=Sorocaba, ou=AC CERTIFICA 

MINAS v5, ou=26361359000188, 

ou=Presencial, ou=Certificado PJ 

A1, cn=A P A E ASSOCIACAO PAIS 

E AMIGOS DOS EXCEP DE 

0101 
SOR:71869358000101 

Dados: 2023.10.10 13:59:01  -03'00'  

 
 

 

Fábio Nobuhiro Umezu 

Presidente Voluntário 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SOR:7186935800 

RELAÇÃO DE FUNCIONÁRIOS TERMO DE FOMENTO 24.944 – JANEIRO/2024 


	Sorocaba, 09 de fevereiro de 2024.
	A P A E ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE
	0101

	Fábio Nobuhiro Umezu Presidente Voluntário

