ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALAGOINHAS
: AV JURACY MAGALHAES S/N
Mg CNPJ 01.124.459/0001-60

APAE

| AnExoi
PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL
1.Processo
Namero |Volume Fonte/Recurso Tipo/Atendimento
TERMO DE FOMENTO N° 008/2025
2.ldentificacdo
Nome da Organizagao Civil CNPJ
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Alagoinhas - APAE 01.124.459/0001-60
Enderego
Av Juracy Magalhdes, SN, Conjunto Pinto Aguiar
Bairro Municipio CEP
H. Jdim Petrolar Alagoinhas 48.040-210
Conta Bancaria
Nome da InstituicgdoBancdria | Banco | Agéncia | Conta Corrente
Caixa Econdmica Federal 104 3805 572901691-0
Parceria Voluntaria
N2 da Valor Total
Namero Periodo Parcela Valor (RS) (RS)
TF 008/2025 16/12/2025 a 16/04/2026 . RS 100.000,00 RS 100.000,00
Objeto da Parceria (descri¢do abreviada)

Fortalecer os atendimentos rezlizados pelz APAE Alosoinhias para pessoas com deficiéncia intelectual e multipla (DIM) e
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APAE

AV JURACY MAGALHAES S/N
CNPJ 01.124.459/0001-60

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALAGOINHAS

RELATORIO DE EXECUGAO FiSICA

Organizagdo da Sociedade Civil Fomento Periodo de Execugdo
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais n° Inicio Término
de Alagoinhas-BA — APAE 008/2025 | 16/12/2025 | 16/04/2026
1. Meta
Revitalizagdo de espagos da APAE
2. Execugao Fisica
Servi No Periodo Até o Periodo
i ervico
s Pactuagdo Programa | Executa | Programa | . .. iodq
do do do
Desenvolvimento de " "
integracéo sensorial ) 20% ) anh )

RELATORIO DE EXECUGCAO FINANCEIRA

Organizagdo da Sociedade Civil
Associacado de Pais e Amigos dos Excepcionais

de Alagoinhas-BA — APAE

Fomento n°
008/2025

Periodo de Execugéao

Inicio
16/12/2025

Término
16/04/2026

« 3. Execuc¢édo Financeira

Realizado no Periodo

Realizado até o Periodo

Administragao
. Executor Total Concedente | Executor Total
publica
R$ R$ R$ R$
100.000,00 & 100.000,00 | 100.000,00 - 100.000,00
R$ R$ R$ R$
(gg;ﬁlf_ 100.000,00 ) 100.000,00 | 100.000,00 ) 100.000,00

Alagoinhas-BA, 11 de fevereiro de 2026.

Jailda de Argolo Nascimento
Presidente da APAE




ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALAGOINHAS

AV JURACY MAGALHAES S/N
CNPJ 01.124.459/0001-60

APAE

CONCILIAGAO BANCARIA

Unidade Executora

ASSQCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALAGOINHA-BA APAE

MES — DEZEMBRO
Termo de fomento n° 008/2025

Banco:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Conta n°:
Ag: 3805 C/C 572901691-0

DETALHAMENTO

PARCIAL TOTAL

1 - Saldo em conta em 16/12/2025

2-{ + ) Créditos em conta corrente em dezembro/25

3 - { - ) Débitos em conta corrente em dezembro/25
3.1 - Pagamento de pessoal

3.3 — Material de consumo

4 - ( + ) Rendimento de aplicagdo financeira

4.1 — Rendimento liquido de aplicagao financeira

R$ 100.000,00

5 - Saldo da conta corrente em 31/12/2025 R$ 0,00
6 - Saldo da conta corrente + aplicagao financeira em 31/12/2025 R$ 100.000,00
4 Local:
. Emissédo 11/02/2026
Alagoinhas-BA

Unidade Executora — Assinatura

>

i, uild
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Contader
CRC 19224/0
CPF: 647.730.145-72

Assinatura do contador

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - SEMAS
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALAGOINHAS - BA

CNPJ/MF-01.124.459/0001-60




ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALAGOINHAS
bl AV JURACY MAGALHAES S/N
APAE CNPJ 01.124.459/0001-60

Relatério de Execucao do Objeto

Secretaria/Orgdo Gestor: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - SEMAS

OSC: ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALAGOINHAS

Titulo do Projeto/Atividade/Servigo: Maos que acolhem

Termo de colaboragdo:

Nuamero:

Instrumento:

Termo de fomento:

NGmero: 008/2025

Periodo de Vigéncia: 16/12/2025 a 16/04/2026

Periodo de Aplicagdo: 16/12/2025 a 31/12/2025

Valor repassado no periodo (se for o caso):

RELATORIO

Descrigio do Objeto desta parceria:

Promover a autonomia, a melhoria dao qualidade de vida e a inclusdo social das pessoas
com deficiéncia atendidas pela APAE Alagoinhas, por meio de acompanhamento terapéutico
continuo, fortalecimento da convivéncia coletiva e individual, apoio e orientagdo as familias, |
bem como articulagdo com a rede socioassistencial, garantindo o acesso aos direitos e a |
participagGo ativa dos usudrios na sociedade.

Acées desenvolvidas, no periodo, para cumprimento do objeto:

Informamos que as a¢les ainda ndo foram executadas, pois o recurso referente ao més
vigente da prestagdo de contas fai creditado na conta bancdria da empresa apenas no final
do més de dezembro, ocasionando atraso no inicio das atividades.
Estdo previstas agdes voltadas ao aprimoramento das capacidades motoras e sensorigis dos
assistidos, com propostas que favorecam o equilibrio, o orientagdo corporal e a coordenagéo,
por meio de atividades estruturadas e utilizacdo de recursos terapéuticos diversificados.

| Justificativa (CASO AS METAS PROPOSTAS NAO TENHAM SIDO ALCANGADAS):

Emissao:

Data: 11/02/2026

Assinatura:

ANEXOS: Documentos comprobatorios do cumprimento do objeto e dos meios para aferigdo
(exemplos: listas de presenca, relatdrios fotogrdficos, relatdrios técnicos, etc.)




4. Relagdo de Pagamentos

Cheque Nmfe?;istfg' ™ o Valor {RS$)
i Credor Objeto da Despesa
da despesa
N°® |Dataj N° Data Bruto Liquido
TOTAL (RS) . <
5. Relagdo de Receitas
e do Data Origem do Recurso Valor (R$)
23/12/2025 | Pref. Municipal de Alagoinhas RS 100.000,00
TOTAL (RS) RS 100.000,00
6. Relagdo de Lancamentos Pendentes
. . Comp. da Valor
D h Nota Fiscal/Recib j
oc/cheque ota Fiscal/Recibo Bespesa Credor Objeto (RS)
Ng Data N2 Data
TOTAL (R$)

7 dentificacdo dos Responsaveis

Alagoinhas, 11 de fevereiro de 2026 LC""'L@
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Nome do Presidente ou Responsavel




