e I ONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPE sAS
PERIODO: 01/01/2024 a 30/04/2024
|
|6RGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SAC BERNARDO DO CAMPO I
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIAGA O SANTO INACIO PANTEGRACAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASHTE
CNPJ: 58.166.281/0001-37
ENDERECO e CEP: Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Indcio - S30 Bemardo do Campo - S3o Paulo - CEP 03861-430
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Sandra Perosa Ribeiro
CPF DO RESPONSAVEL:
OBJETO: Conjugar esforgos para desenvoiver agbes relativas a inclusdo sodial, profissional, educacional e cultutat da pessoa com defic@ncia
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
[ DOCUMENTO “oaa B ~ VIGENCIA ) VALORRS -]
T | TERMO DE COLABORACAO N° 39/2022-SE 112024 B 01/01/2024 a 31/12/2024 1 907.487.29
T = 1 {
—
| | 1
| . - = ' 1
|
| DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO |
e —————— e —————————— - )
SEGMENTO: CUSTEIO j
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS®S) | DATA DO REPASSE CREDITO f VALORES REPASSADOS (RS)
4 ’ R + 4 -
E 28/1/2024 69,863,447 { 3111712024 202.401 i 69.863 471
2822024 ) | 69.86347 | 532024 L 202404 i) - ) ) 69.86347
i 28/3/2024 { 69.863,47 281312024 202.405 | 60.863,47
| 28/4/2024 | 69.86347 | 29/42024 202.407 i ) 69.863 47
: ‘ |
+ + +
4
! 4 1 ? { . -
- — ' |
4 § L 1.
| | + i
b i i . 1§ . - i
'SEGMENTO: CAPITAL
VALORES | NUMERO DO DOCUMENTODE |
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE CREDITO { VALORES REPASSADOS (RS)

| ! {
F;, — e e I . I tonm—— S —— |

B i CUSTEO CAPITAL TOTAL

(A} SALDO DO PERIODO ANTERIOR { 240 54/ 0.00 240,54
(8) REPASSES PUBLICOS HO PERIODO 27945388 0,00 279.453,88
(C) RECEITAS COM APLICACOES mecenm\s DOS aEPAssEs PUBLICOSV ‘ - o 97 83T ‘ 0 OO‘Y o 9783
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECU(;AO DO AJUSTE (3) v T o 0 00r 0,00 0,00
hcmu. DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 27979225 0,00 279.792,25
(F) RECURSOS PROPRIOS DA onemumi\ouia GOVERNAMENTAL 900 000 0,00
E).--TOTAL oE;tecmsos DISPONIVEIS HO PERIODO (E+F) ) i -»779 792 25? O‘OOEF o Nimkiwﬁ‘zﬁ 77‘3“;,25

1) Verba Fegeral, Extadua ou Mumopsl, devendo s& Saborado um Semansiravg para cada fonte de recursa
2} Inchir valores prESIDS 10 PEriodD BN & RH3S SAICS NS FRr000

13) Reocetas oM &ROOMAMEND, Suglés, e OUTaS

Ofs) signatario(s}, ha qualidade de representante(s) da ASSOCIAGAO SANTO INACIO PARA INTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASHTE, vem indicar, na forma abaixo
:detalhada as despesas incorridas e pagas neste periodo, bem como as despesas a pagar no penodo seguinte

- [ ——

DEMONSTRATIVO DAS mmnomﬁﬁ
e —— e I — _ "
. | DATA DE EMISSAO OU | ‘l . :
|8 | caraonnon maonos on espesa POSHMERO S| MESDECRIETEER | pcwcoocneoon | ek | amareniven - |raoauarto
| ] { Prestagao de Servigo) | | \
bt ‘ . {
| 1 |Recursos Humanos (Saldrios, encargose beneficios) |
!“ 1 IS/aa‘r»’:-VMe"sa! i : L holeste 0 0172024 1.236,00 7.427 i1 I{
| 2 ISau?noMensal { holente { 012024 1.111,00] 7.127 2 2',\ |
3_[Salario Mensal il hoterite. | 01/2024 1.467,00 7.127 | 22024 |
4 |Salaro Mensal { holedte | 01/2024 168790 7.127 1272024 |
rs [sa@noMensal i noiente | 01/2024 1.161,00 7127 | _1202a |
| & [Sakino Mensal ) ‘ holerite 1 012024 248400 7.127 17212024
‘r? [saiao Mensa | noleme | 0172024 846,00| _ 7.127 | 17272004
| & [Saidtio Mensal | holerite | 0172024 123900 7127 2 “
'} 9 |Salano Mensal i nolente | 0172024 597,00 7.127 |
| 10 |Saido Mensal ! hotenite | 01/2024 1.346,00 7427
[ 11 [satario Mensal | holeste 0172024 1.112,00 7427 |
( 12 |Salano Mensal 1 holente 1 01/202 657,00 7127
\ 13 i.Saaanc Mensal | holente { 01,2024 am,oei 1Az i
ua_éaﬂno Mensal | hoterite { 0172024 412700 7127
{ 15 | aianoc Mensal L | holente 1 Z . 60800 ) Az i
(16 [Salano Mensal ! holerite 317,00, 7.127
[7 [Boisa Auxito | recibo L 0172024 98,00 550.427,000.002 449
| 18 >Bosa Auxiio 1 recibo 012024 9800 550427.000.002.443%




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/01/2024 a 30/04/2024

[

ale Transporte

29 [Vaie Almentagdo

NF 126604

Vianova Servigos Eireli
Alelo SA

| 19 [Vaie Refeicdo NF 814981 01/2024 Aleio SA | 550.427.000.002.449 2/2/2024
I ale A¥mentacio NF 026821 01/2024 Alelo SA | 550.427.000.002.449 21272024
f t + 4
| aie Refeigdo NF 009970 01/2024 Alelo SA
S — e : I S ¢ By RS . i o=
| 23 [Vale Aimentagac NF 813204 0172024 Aleic SA
| Vale Transporte 1453806 01/2024 Vianova Servicos Eirel
5 Assisténcia Médica NF 31288848 Notre Dame Intermédica
26 [Vale Transporte Rec 831011 SOU Diadema
27 [Vaie Transporte 1318331 %0 .
{paniamepee o - Cartdo Legal Sist.Automatiz
1473142

30 [Vale Transporte 1318475 Cartio Legal Sist Automatiz
?1 {Nota fiscain® 2002 fetioc VAR Y) NS Cariao Legal Sist Automatiz i
| ale Transporte 1321548 Cantdo Legal Sist Aufomatiz 1.65 550.427.000.002.449
‘ 33 \Vaie Transporte 1321596 Cando Legal Sist Automatiz 75?8:3C‘L 550427.000.002448 |
| 34 [Vale Refegao NF 126084 Alelo SA 782033  550427.000.002.449
| 35 Vaie Transporte Rec 834860 SOU Diadema 266,000  550.427.000.002.449
36 :Bosa auxiic Integrarte 1 recibo j 21666 550.427.00¢ ]
3 37 |Bolsa auxifio Integrarte reciba 183,33 170
38 [Boisa auxiio Integrarte 1 recibo 20000  551.561
39 |Boisa auxilio Integrarte recibo 183,33 17 1.561
| 40 [Boisa auxilio Integrarte i redbo | 28333 555880.00
41 |Resaisido c"z:AC’;;;aio de Estagio - Integranel recibo 1 01-"2{524 ) 166,66
[afers | qua; [ owme2s | eets | aimacl 20201
4 sssténcia Médica NF 31766929 02:2024 Notre Dame Intermédica 1.291,26 20.701
(42 »S;gu:o?;“«é; T Fatura 598362'??‘ | 0‘1\20?4” - Melmc’]{’a}\ru}e Seguros R 41‘17&‘ 20.702
["25 [Seguro Bem Estar Social B Fatura 796182 012024 o Proags 293,76| 20703
| ‘,5,:"/* Transporte 1327138 0272024 | Cartio Legal Sist Automatiz_ 1 3 i =
| 47 |Nota fiscain® 282 o AN TACENLITS 02/2024 Cartdo Legal Sist Automatiz i
1\ 48 ‘A"aan Rec Federais- IRRF PIS INSS guia recolhim Janeiro/2024 Receita Federal i
{ 1333864 0372024 Cartdo Legal Sist Automatiz
Z i 1333885 { 03/2024 Cantdo Legal Sist Automatiz | §
I [Nota fiscain® 2677 | 1333864/ 1333885 | 03/2024 Cartio Legal Sist Automatiz__ 74,64 22,601 / 22602
52 (Vale Refeicao NF 993231 0372024 Alelo SA 8.011,35) 22603
53 !Vale Akmentagio NF 996708 0372024 Aleio S A 1.503,20] 22604
54 ’\’a;e Transporte 1459937 ! 0372024 Vianova Servicos Eirell I 38468 22605
55 hvate Transporte . Rec B45006 03/12024 SOU Diadema 280,00 22 801
56 T,Boisa auxilio Integrarte 1 recibo 0272024 500,00! 550.427.000.076.195 i
‘ 57 |Botsa auxitio integrarte recibo 02/2024 500,00 170.427.510.059.21
{58 |Boisa auxiio Integrarte i recibo ] 0212024 00,00{ 551.561.000.061.245
59 Boisa auxilio integrarte recibo 02/2024 48334 171.561.510.043.587
60 [Bolsa auxiic Integrarte | recibo 1 0212024 21866]  552897.000040796 |
61 1Bosa auxifo Integrarte i recibo 02/2024 500,00 555.880.000.004.966
62 |Satano Mensal 1 hotesite 02,2024 R T7500 55007 000002448
| 63 [saidno Mensal [ holerite ] 0212024 2760 ec; 550.427.000.002.448
| 8¢ |Salado Mensal nolente 0212024 288500 550.427.000.002.449 1732024 |
|
| 65 [Saldrio Mensal | noierite ! 0272024 2976,00]  550.427.000.002.448 | 1732024 |
| 66 [Satario Mensal nolente 022024 286700  550.427.000.002.449 17372024 |
| 67 [Satrio Mensal | holerite ] 0212024 276400 _550.427.000.002. 449 1732024 |
| 68 {Satano Mensal holerite 0212024 42500{  550.427.000.002.449 |
| 69 |Saano Mensal | holerite 02/2024 550.427 000.002 449 {
E 70 .‘Sa\.‘anc- Mensal { holerite { 02:2024 550.427.000 002 449 E
= 1
“ 7 ‘Saian:v Mensal holerite | 02/2024 550.427 000.002 448 |
| 72 [Salano Mensal holesite 02/2024 550 4;
‘lr .3‘:.;:3;3'10 Mensal | nolente | 022024 550.4
Sakano hensal noiente 02/2024 550.42
[sataro Mensal B [ roente 022024 5504
6 |Salanio Mensal { holerite 02/2024 550 4:
| |Salano Mensal | holerite | 550.427.000.002.449
| 78 {Bolsa Auxilio recibo 550.427.000.002.449
[ 79 [Bolsa Awxito - recibo 550,427.000.002 449
{80 [vale Refeigao NF 422374 | Aelo SA. 30.501
i 81 ‘FGT‘:‘ guia recohim FGTS 30.701
| |Assisténcia Médica NF 32259009 Notre Dame Intermédica 30.801
| ‘j_,egu.r: Bem Estar Social Fatura 815758 ' Proagir
r 84 ;Seg:)-'o de Vida Fatura 6023828 Metropolitan Life Seguros
| 85 [Amecad. Rec. Federais IRRF ‘s PIS INSS guia recohim Receita Federal 3140
z 85 [Vale Transporte 1340656 Cartdo Legal Sist.Automatiz 31.402
| 87 |Nota fiscain” 2944 1340656 | Cartdo Legal Sist Automatiz
| 88 [vale Retecdo NF 833262 Aleio SA
ale Alimentagao NF 829426 Alelc SA 1.517.78}
| 90 [Vale Transporte ! 1525940 1 Vianova Servicos Eirell { 322,24
[91 [vae Transporte ] 1345851 | 0472024 | CandoLegal SistAutomatiz | 1082,90)
L [ValeTranspote 1345871 042024 Cart3o Legal Sist Automatiz 1.047.20
; '1Ha|a fiscain® 2944 | 1345951 / 1345871 | 04/2024 Cartdo Legal Sist. Automatiz ! eS,ZIé 32602732603
| 94 Vale Transporte Rec 853867 04/2024 SOU Diadema 329 00: 32.701
['es _Sa‘vznﬁ Mensal ! holerite ! i 1.77500{ 550427.000.002448 |
| 96 [Saidno Mensal holerite 2.759,00]  550.427.000.002.449
[ 97 |Saidno Mensal | holesite i 2024 2.88500!  550.427.000.002 448
| 98 [Saino Mensal holente 0372024 2976,00|  550.427.000.002.449
iario Mensai holente 03/2024 2867,00] 550.427.000.002.443




"~ DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/01/2024 a 30/04/2024

100 [Salaric Mensai nolente 032024 2765.00{ 550.427.000.002.449 11472024
101 [Saténo Mensal nolente i 0372024 147100] 550427.000.002.449 | 1/4/2024
102 [Saidrio Mensal nolenite 032024 1862,00 550.427.000.002.449 1/4/2024
o3 ;Sa!a no Mensal holerite 0372024 151000 | 550.427.000.002.449 1/472024
104 {Satario Mensal ! holente [ 0372024 315500| S550.427.000.002.449 1i4/2024
105 [Satario Mensal hoterite ! 03/2024 _152300]  550427.000.002449 11412024 |
106 [Salano Mensal holesite 0372024 147100  550427.000.002.449 11412024 |
107 [Satano Mensal 1 hoierite 0312024 1572,00|  550.427.000.002.449 1/4/2024
108 [Saido Mensal 1 holerite [ 03/2024 538100 550.427.000.002.449 f 1/4/2024
108 [Saidrio Mensal i holerte 03/2024 1.522,00{ 550.427.000.002.449 1/4/2024 ﬁ!
110 {Saiano Mensai [ holente 032024 255500 550.427.000.002. 449 1142024 j
[ 111]satarno Mensal holerite 03/2024 2042,00{  550.427.000.002.449 1142024 |
{112 |Boisa Auxiko recbo | 032024 42000 550427.000002449 | 1
113 [Bolsa Auxitio | 03/2024 420,00| 550.427.000.002.449 |
114 |Boisa auxifio Integrarte H | 0372024 500,00, 550427.000076.195 | |
115 Bolsa auxifio Integrarte | 032024 500,00 170.427.510.059.219
116 |Boka auxifio Integrarte | 1 " 032024 TT500,00[  551.561000.061245 |
117 {Bolsa auxilio Integrarte 0372624 500,001 171.561.510.043 987
118 |Boisa auxilio Integrarte i | 032024 349,99 551620000061266 |
118 |Rescis30 de Contato de Estago - Integrarta 0372024 20000 552897.00004079 |
| 120 |Boisa auxiiic Integrarte 0372024 500,00 555.880.000.004.966
21 A I NF 32738558 0412024 Notre Dame Intermédica 129126 40201
e S e i Kb
njFeTS U ovsecomm | o024 | FoTS
124 {Seguro de Vida Fatura 8054485 | Metropoiitan Life Seguros
‘1725 Seguro Berr Estar Social o i ) Fatura 832481 onav;ir
[126 |Anecad Rec. Federais RRF 5PIS,iSS | _guarecomim | T Recetaresera
E? W ale Transporte ) Carao Legal Sist Automatiz
128 [Vale Transporte . 1ssesr | 0S2024 | Vanova Servicos Eiredi
129 [Vale Akmentagio NF 856738 05/2024 Aleio SA
! NF 660818 05/2024 Alelo SA 8.548,32 42.504
S NaeTransgore | s | 052024 |  CoolegaissAvomaz | 99008 42505
132 Vae Transporte B Rec 67630357 i 705:2(.;2_7, A . | 182,004 42601
Sub-total -item 11| 202.547 81
r w .M;dcamenku -
t T
; |
Sub-fotal - item Il 0,00
|
[V [Material Médico e Hospitalar (Apenas para entidades da area da Sade) S . : —
; : :
{ Sub-total - item N: 0.001
]
| V |Géneros Alimenticios
Sub-tolal - item V| 0,00 ‘
vi EOulms materigis de consumo |
: - | I T |
Sub-total - item VI 0,00‘ 1,
1
Vil [Servigos Médicos (Apenas para entidades da drea da Saude) - B B - S o ‘
‘ i Sub-total - tem vil| .00 ;
vitt [outros u}v»g:os de terceiros ;
!_|Tarta Pag Salar. Cred. Conta [ es0: | Banco do Brasil 56,00 exirato 1212024|
_¢ [Tarifa Pag Salar. Cred. Conta 70.331.200.171.058 | i Banco do Brasii__ i 3,50 extrato 27212024
i 3 |Taria Pag Salar. Cred. Conta | 840.921,100 ¢ ' i Banco do Brasi “ 59,50, extrato i 11472024
Lol ! l | !
| Sub-total - item Vill| 119,00
IX {Locagao de imoveis
| - z
Sub-total - item IX| 0,00
o I ———— e
X ILocagoes Diversas |
Sub-total - item X 0,00 |
i —— e e e—— |
Xi |Utifidades P(nl;;u (Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet) - |
Sub-totat - item XI| 0,00 |
Xt [Combustivel S i 7 B ) o i o i ) i
Sub-total - item XII | 0,00

|

I xu ';f}en.a e materiais permanentes




PERIODO: 01/01/2024 a 30/04/2024

I
Sub-total - item XIl| 0,00
xvobras - R ) . o
AL R — . " | SIS . R——
Sub-total -item XIV, 0,00
xv [Despesas fi co—
1 I
{ 4 4
3 1
4 . . +
3 | | i
4 { {
4 | |
i 3 4 4
5 | |
4 dos - = 4 - e .
& L | ! ] :
Sub-total - item XV| 0,00
XVI'Outu despesas
| |
Sub-total - item XVI| 0,00
Total das despesas de Custeio ] 20286681
Total das despesas de Capital | 0,00
(H) Total Geral das Desp | 202.666,81

para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo contratante

Declaro(amos), na qualidade de responsaveliis) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERIODO

CUSTHO | CAPITAL TOTAL N}
() TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (A+B+C+D) 279.792.25] 0.00 279.792,25
(J) DESPESAS PAGAS NO PERIODO 20266681 0,00 202.666,81
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (1-J) ! 77.12544 0,00 7712544
(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO E—— AT — _0,00] X ___00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO PERIODO SEGUINTE (K -L ) 77.12544 77.125,44

Documento assinade digitalmente

SANDRA PEROSA RIBEIRO
Data: 06/11/2024 08:29:43-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

govbr
Sandra Perosa Ribeiro .
Presidente da entidade

Documento assinado digitalmente

~ ANTONIO GERBELL!

Data: 05/11/2024 09:31:46-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Antonio Ge

Contador CRC




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

PRESTACAO DE CONTAS!

Periodo:
Conciliagdo Bancaria

01/01/2024 a 30/04/2024

NOME DA ENTIDADE EXECUTORA

CNPJ N°

ASSOCIAGAO SANTO INACIO PARA INTEGRAGAO DO
TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE

58.166.281/0001-37

Termo de Colaboragao n° 39/2022-SE !
~_ BANCO AGENCIA CONTA N°/DV

B do Brasil 0427-8 61708-3
MOVIMENTO BANCARIO VALOR (R$)
A) SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 30.04.2024 77.118,30
Conta-Corrente 0,00
Poupanca 77.118,30
Total Conciliado: 7,14
pagamento & maior (ISS-1° quadrimestre) 7,14
D) SALDO DO TERMO DE COLABORACAO 77.125,44

OBSERVAGOES

Sao Bernardo do Campo, 30 de abril de 2024

Documento assinado digitalmente

v b SANDRA PEROSA RIBEIRO
g '® Data: 06/11/2024 08:29:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Sandra Perosa Ribeiro

Presidente da Entidade

Documento assinado digitaimente

‘Lb ANTONIO GERBELLI
g Data: 05/11/2024 09:39:01-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Antonio Gerbelli




ASSOCIAGAO SANTO INACIO P/INTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inacio - Séo Bernardo do Campo - Séo Paulo - CEP 09861-430
CNPJ: 68.166.281/0001-37

r DEMONSTRATIVO INTEGRAL QUADRIMESTRAL DAS RECEITAS E DESPESAS J
PERIODO: __ 01/01/2024 A 30/04/2024
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
ENTIDADE : ASSOCIAGAO SANTO INACIO PANTEGRAGCAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
CNPJ: 58.166.281/0001-37
ENDERECO E CEP: Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inacio - Séo Bemardo do Campo - Séao Paulo - CEP 09861-430
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Sandra Perosa Ribeiro
CPF DO RESPONSAVEL: [
OBJETO : Conjugar esforgos para desenvolver acdes relativas a incluséo social, profissional, educacional e cultural da pessoa com
deficiéncia.
EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
TERMO DE COLABORACAO N° 39/2022-SE 1/1/2024 01/01/2024 a 31/12/2024 907 487,29

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
OREPASSE (2) | PREVISTOS-RS CREDITO BEFRHDTERERE VALORES REPASSADOS RS$
28/1/2024 69.863 47 202.401 31/1/2024 69.863,47
28/2/12024 69.863,47 202 404 5/3/2024 69.863,47
28/3/2024 69.863,47 202 405 28/3/2024 69.863,47
28/4/2024 69.863,47| 202.407 20/412024 69 863 47
(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 240,54
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 279.453 88
(C) RECEITAS COM APLIC. FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 97 83|
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 279.792,25
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 279.792,25

{1} Verba Federal, Estadual ou M. , o

ser

um naexo para cada fonte de recurso.

(2} Incluir valores previstos Ne EXercicio anterior & repassados neste exercicio.
{3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante

ASIITE, vem indicar, na forma a seguir detalhada, as despesas incorridas e pagas neste

(s) da ASSOCIACAO SANTO INACIO PARA INTEGRACAQ DO TRABALHADOR ESPECIAL -
periodo, bem como as despesas a pagar no periodo

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
DESPESAS DESPESAS GESPERAS
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
= CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E CONTABILIZADAS
w DESPESA NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO A
. ® NIERGRESEPAGKs | PASRSIESTE |, e xgnckcios
®% () gy SEGUINTES (RS)
|  |Recursos humanos (5) 0,00 0,00
il |Recursos humanos (6) 202.547 81 202.547 81
il [Medicamentos 0,
IV |Material médico e hospitalar (*) 0,00|
V |Géneros alimenticios 0,00]
VI |Outros materiais de consumo 0,00]
Vil_|Servicos médicos (°) 0,00]
Viil |[Outros servicos de terceiros 119,00/ 119,00|
IX |Locagdo de imoveis 0,00
X |Locacgoes diversas 0,00
Xi |Utilidades publicas (7) 0,00/
Xil |Combustivel 0,00
Xill |Bens e materiais permanentes 0,00
XIV_|Obras 0,00]
XV |Despesas financeiras e bancarias 0,00




XVl [Outras despesas . 0,00]

TOTAL| 202.666,81 202.666,81 0,00|

(4) Verba Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(S) Salaries, encargos e beneficios

{6) Autdnomos € pessca jundica

(8) No rol exempificado incluir também as aquisigies e 05 COMProMIssos assumides que nio sido dassificados contabiimente como DESPE SAS, como, por exemplo, aquisicac de bens permanentes.

{*) Apenas para enbidades da area da Saude

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 279.792,25
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO 202.666,81
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E-(J -F) 77.125,44)
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L ) 77.125,44

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa re}acionada comprova a
exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Convenente.

Séo Bernardo do Campo, 30 de abril de 2024
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