DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/05/2024 a 31/08/2024

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIAGAO SANTO INACIO PINTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE

CNPJ: 58166 281/0001-37

ENDEREGO e CEP: Rua Noruega, 126 - Jd. Santo inacio - Sdo Bemardo do Campe - Sdo Paulc - CEP 09861-430

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Sandra Percsa Ribeiro

CPF DO RESPONSAVEL:

OBJETO: Conjugar esforgos para desenvolver agdes relativas a inclusao social, profissiona, educacional e cuitural da pessoa com deficénca

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL |

 palA T vicEnaa
01/01/2024 a 31/12/202

RACAON® 39/2022SE |

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO

[ SEGMENTO: CUSTEIO ]

VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE ‘

DATA PREVISTA PARA O REPAS SE (2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS (RS) ‘

28/5/2024 | 6986347 5612024 [ 202.410 ' 69.863,47|

28/6/2024 | 69.86347 28/6/2024 | 202.412 | 69.863,47|

28/7/2024 69.863,47 29/7/2024 202.414 69.863,47|

[ 28/8/2024 | 69.86347 30812024 | 202.416 | 69.863,47
| : 3 SEGMENTO: CAPITAL 3

VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE |

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE CRELG VALORES REPASSADOS (RS) |

CUSTEO 1\ CAPITAL TOTAL

(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 7712544 0,00 77.125,44|

} . - + {

(B) REPASSES PUBLICOS HO PERIODO 279 45388 0.00 279.453,88|

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 263,99 0,00 263,99{

b -_— e EE— -

(D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOC DO AJUSTE (3) 0.00 0,00 0,00/

(E)} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 356.843 31 0,00 356.843,31|

} — — - SR - + R - - |

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAQ GOVERNAMENTAL 0,00 0,00

| ' ' ' {

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (E+F) 356 843 31 0,0 356.843,31|

#rba Feceral Extaouadl ou Muniopd | 0evendo s& 830 S UM CEMONSITAAC D3 £33 TN Oe recurse |
% period |

SO0 FugUEs 7T OUTES

.

O(s) signatario(s). na gualidade de representante(s) da ASSOCIACA O SANTO INACIO PARA INTEGRAQ'\O DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASHIITE, vem ndicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas neste periodo, bem como as despesas a pagar no periodo seguinte

L DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO

DATA DE EMISSAO OU )
E TIPO E NUMERO DO MES DE COMPETENCIA VALOR DA NUMERO DO C‘?EQUE DATA DO |
£ CATEGORIACUTHALIDADE DADESPESA]  noCUMENTO {Quando no caso de NOME DO CREQOR DESPESA | OU TRANSFERENCIA A PAGAMENTO

Prestagao de Servigo)

| |Recursos Humanos (Salarios, encargos e beneficios)

1 |Saldnoc Mensa

| 1] noledte 1.775,00 8.286 252024
2 |Satano Mens
2 |Salano Mensa holerite 2.758,00 2/5/2024
3 |Satario Men - a —_—
3 |Saiano Mensal holerite 2.885,00 8.286 21512024
4 |Satirio Mensa e 2977,00 8.286 2/5/2024
| |
5 |Salino Mensa holetite !
6 |Salaric Men
Bl AR o | holente
7 1S 10 Men
Salano Mensa holerite
8 [Salano Mensal holente
$ [Salanc Mensa o
| | holente
o ls o Men
10 |Saiano Mensai holerite
Saldno Mensa
11 |Salano Mensa holente

Salanio Mensa

holente

-



DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/05/2024 a 31/08/2024

Salano Mensal

| 13 FSaisro Meo 1 noerte | e 1572,00] 8286 |
14 ";\atans Mensai holerite 04/2024 8 286
‘ 15 ;':'aunol,!e"sa‘ | holedte - 757'-‘. 27372-71 ) 8.285 ! ;
16 [Salano Mensal holesite 04/2024 8.286 25502024 |
B it NP LTS N PR 9 4200, 628 | 52004 |
18 ‘B isa Auxio recibo 420,000 550427.000.002.449 31512024
19 [Boisa Auxilio [ recbo J‘C’CQ 550.427.000.002 449
j 20 :..B‘Osa :;thr_‘ ir"rteg-'a "r - 1 recd)c i 7?.-4 53 2; ' ESC 427 "C‘? 27;
1 :1 |Boisa auxilio b'*leg'a'mv B 1 ”w:;t;:‘ 0420 2&‘
22 [Bolsa auxiiio Integrarte T recibo 0412024
23 bE'}.isa auxilio Integrade ! 'e:s;}:
b 3 $ {
24 Boisa auxilio integrarne recibo
| 25 [Boisa au;urﬂ":egaane [ recto
‘ET:;;;: auxilio Integrane o recibo N
v :A%rslé"f:a Meédica 7 ! NF 33263&5—3’ |
‘ ' ¢ de Vida ! Fatura 6085415 [ 042024 Metopoltan Life
b : | #Mufa 8;&9556 R ] & ]
%0 LFSTS |___Quiarecolhim |
31 lAwmecad. Rec. Fed IRRF’s, PISINSS RET guia recolhim

32 |Rescsdo de Contrato de Estagio - Integrarte
Vale Transporte

1370266

Vale Transporte 1370265

Neta fiscai n® 3013

Cartdo Legal

Cantdo Legal Sist. Automatiz

Cartdo Legal Sist Automatiz

36 [Vale Aimentacdo NF 520918 06/2024 Aleio S A
. S — 1 A S, ek PR m—r = =
| 37 |Vale Transporte 1572614 06/2024

Vianova Servicos Eirel

| 38 [Vale Refeigdo

! - —— SRR

/ale Transporte

39
‘ 40 485454 Auxilo i recibo
! 4
41 [Bolsa Auxifio recibo
42 [Bolsa auxilic Integrarte recibo
‘ 43 [Bolsa auxifio integrarte recibo
- T olsa a.,xn'crir*le;ra«e I Ve-:tr;c N
| 45 V'Boisa auxilio Integrarte v recibo 000061266 | 5 pm008
S e— - p— e e
| 46 Boisa auxilio integrarte recibo 500,000 555.880.000.004.966 3/6/2024
| 47 [Boisa auxitio Integrarte recibo
; 48 'Sﬂléﬂ; Mensal holesite
| 49 [SatatoMensal 00 0 0 |  noedte
e holeste
} SRR ) _holerite
holente
| Bt | < : holerite
| 54 [Salario ’.“fﬂfL,,,,,,,, - .3 holerite
——— P Joledle:
holente
3 holerite
——— hoiente
s o hotente
60 [Salado Mensal hoierite

{ 61 iSalano Mensal

} + H

hoieriie

Saiario Mensal

Sl B nolerite
3 |Saldno Mensa nolente
64 |Saiario Mensal holerite

Fatura 6126552

Seguro de Vida

Metropolitan Life Seguros

66 {Assisténcia Médica NF 33741538 Notre Dame Intermédica
& we;;w: Bem Estar Soc;a ] -Fven;ua;;é;vﬁi o 1 Vipicac ; ] [
e et JQMETOOODINL 3. P Srmaeae oo NEa——
Federais IRRF PIS INSS guta recolhim Receita Federal

“ 70 ?"ahe Alimentacdo ! NF 511522 | . Alglo SA
' vx ale Refeigao I NF S08753 I o7/2024 I Alelo SA | $.580,32 62.002
e i L Cartdo Legal St Automatiz 1980 e2s01

3 e Taegoin 128100 it Cartso Lega! Sist Automatiz 4.1 62402




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO:

01/05/2024 a 31/08/2024

74 |Nota fiscai n® 3052 recibo 1381850 / 1381348

| 75 [Salano Mensal holerite
78 |Satano Mensal holerite
77 |Salano Mensai holesite

Cartdo Legal Sist Automatiz

alano Mensal

Salano Mensal

Salaro Mensa holesite 06/2024
B4 |Salario Mensa holerite
b 4
Satanoc Meisa' o holerite o =
Salano Mensal - noleite | 36726;2477
Salirio Mensal hotesite 06/2024
[ 88 ‘Sa‘,au: Mens hotesite 0612024
! i holerite
= holente s

g1
+
92 {Boisa Auxilio
| i i 4
93 |Bolsa Auxiio
g - S W, SEN e —
9 [Boisa auxiiio Integrarte

95 [Boisa auxilio Integrarte

96 [Bolsa auxilio Integrarte recibo 062024
97 TBsLsa auxilio Integrane ' recibo 06/2024 00,000 551.820.000.061.266
t ! ——— ‘ SR | ; NS e - e e = {
98 |Bolsa auxilio Integrarte recibo 06/2024
{Bolsa auxilic Integrarte recibo 06/2024

0 |Assisténcia Médica

Fatura 844107

guia recolim

Notre Dame Intermédica

Proagir

FGTS

guia recolhim

Receita Federal

&

Fatura 6157530

recibo

Transporte 1396165

162272

Transporte

Transporte 1396178

Nota fiscal i recibos 1396185 1396178

NF 341252

Metropoiitan Life Segurc!

) LOgx

anova Servicos Eirell

Cartdo Legal Sist Automatiz

Cartao Legal Sist Automatiz

1113 [Salario Mensa
114 |Saiario Mensai
| 115 [Satdno Mensal

i e o B

| 116 [Salario Mensai holeite
| 117 [Salasric Mensal holerite

118 [Salario Mensal

123 {Salanio Mensal
24 [Saidrio Men 07/202
124 [Saiano Mensa holente
Saiano Mensa nolente B
126 |Saldric Mensal
ano Mensa
Aensal
9 {Salanc Mensal
a auxilio Integrarte
grane

grarte




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS
PERIODO: 01/05/2024 a 31/08/2024
135}5«“ auxflio Inte grare recibo 072024 500,000 551.820.000061.266 | 565004
136 [Bolsa auxilio Integrane recibo 0772024 i 500,00 555.880.000.004.966 | 0005,
gmin i i 4 e
137 |Bolsa auxilio Integrarte recbo 0772024 { 500,000 556.550.000.053.509
, 2/8/2024
138 |Assisténcia Médica NF 34758125 08/2024 Notre Dame Intermédica 1.539,18 80.801 8/8/2024
139 [Seguro Bem Estar Social Fatura 901623 07/2024 Proagir 312,12 80.802 8/8:2024
140 [Seguro de Vida Fatura 6188663 07/2024 Mefropoiitan Life Seguros 41147 80.803 81872024
141 [Aviso e Recibo de Férias o 0872024 275249 oo 457 000.048.418 | 16/8/2028
142 [Amecad. Rec Federais IRRF's,PISINSS guia recohim Julhoi2024 Receita Federal 5696 25 81.601 16/8/2024
13IFGTS guia recohim 0772624 FGTS 3.820,09 81,602 16/8/2024
144 [Vale Refegdo NF 339199 0972024 Alelo SA. 12.234,82 82701 27/8/12024
145 [Vale Aimentacio NF 322643 0972024 Alelo SA. 2.086,08 82702 271812024
146 [Vale Transporte 1410380 0972024 Cartlio Legal Sist Atomatiz 778,37] 82703 27/812024
147 [Vale Transporte 1410378 09/2024 Cathi L ooal Skt Automaliz 940,58 82704 27182024
148 [Vale Transporte Rec 899330 08/2024 SOU Diadema 294,00 82705 27182024
1146 [¥ule Transpoyie - 1S 2024 Vianova Servigos Eiref 212 82706 271812024
} Sub-total-item |,  276.990,22
[ jRec. (Autd e Pessoa
T
1 { i
Sub-total - item if 0,00
il llediumenm
T T 2
| l : e
Sub-total - item il 0,00
|V [Material édico ¢ Hospitaiar (Apenas para entidades da drea da Saide)
- I T
| L | L
| Sutrtotal - item IV 0,00
i
v lee
1 1
Sub-totai - item V 0,00
VI {Outros materiais de consumo
T T T
1 i i
{ Sub-total - item VI 0,00
Vil [Servigos Médicos (Apenas para da area da Saude) o 1
I | 1
T
Sub-total - ifem Vil 0,00
| 823100132888 . Bancodo Brasii wm.__._s';ég}ﬂ__ _extmto | 2152024
851,571 200087.843 W __Bancodo Brasit - 59,50 extrato 5/6/2024
— L 86°.831 100000 371 ] Banco do Bras 59(50! extrato 1742024/
| 832 141100091 158 S— Banco de Brasil 59,50 extrato b 17812024
Sub-total - item VIl 238,00
X [Locagdo de imoveis
T T
L. _— ] 5 1
Sub-total - item IX 0,00
X iLocagoes Diversas
T T 1 T T
! i f l |
i Sub-total - itom X| 0,00
Xi |Utilidades Piblicas (Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet)
I |
Sub-total - item XI 0,00 .
Xt {Combustivel
% ; i ]
i Sub-totaf - iem XH 0,00
L
-XIIBemﬂe-;l;miﬁs permanentes S o
Sub-total - item Xl
XIV |Obras
H g I I
1 | i i 1




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/05/2024 a 31/08/2024

Sub-total - item XIV| 0,00
XV [Desp e I i
! I
2 i |
L S S PSS | ST e T e | DT T e e T e
3 |
Sub-total - tem XV 0.00]
XVi[Outras despesas
[ !
Sub-total - item xvr‘i 0,00/

Declaro(amos}, na qualidade de respons aveliis) pela Bﬁﬂa& supra eplgr:#ada sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos
de

Total das despesas de Custeio
i Total das despesas de Capital
| (H) Total Geral das D

2172282

. proposto ao Orgao contratante

recebidos para os fins indicados, conforme p

pr

_ DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERIODO

N ) CUSTEID CAPITAL CTOTAL
() TOTAL DE RECURSOS DISPONNVEIS NO PERIODO (A+B+C+D) ] - 356 843.31] 0,00 356.843,31
(J) DESPESAS PAGAS NO PERIODO 277.228, 22| 0,00 277.228,22
(K] RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (1-J) —— —— T 7961509 000 ~ 79.615,09
(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO - 0,00 0,00 B 0,00
|(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO E(K-L) { _ 79.615¢ Q9 = 000 _ 79.615,f 09
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PRESTACAO DE CONTAS
Conciliagdao Bancaria

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Periodo:

01/05/2024 a 31/08/2024

NOME DA ENTIDADE EXECUTORA

CNPJ N°

ASSOCIAGAO SANTO INACIO PARA INTEGRAGCAO DO
TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE

58.166.281/0001-37

Temo de Colaboragéao 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 31.08.2024 0,00
Conta-Corrente 0,00
Poupanca 9.632,02
Total Conciliado: 69.983,07
Pagamento a maior (ISS-1° quadnmestre) 7,14
30/08/2024 - aplicagdo automatica ainda ndo compensado no extrato da poupanga 69863 .47
Pagamento a maior (ISS-2° quadnmestre) 512
Ressarcimento de pagamento indevido 107,34
D) SALDO DO TERMO DE COLABORACAO 79.615,09

OBSERVAGOES

Sao Bernardo do Campo, 31 de agosto de 2024

govb

Documento assinado digitaimente

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

DEMONSTRATIVO INTEGRAL QUADRIMESTRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

PERIODO:

01/05/2024 a 31/08/2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAC BERNARDO DO CAMPO

ENTIDADE : ASSOCIACAO SANTO INACIO PANTEGRACAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
CNPJ: 58.166.281/0001-37
ENDERECO E CEP: Rua Noruega, 126 - Jd_Santo Inécio - Sdo Bemardo do Campo - Sdo Paulo - CEP 09861-430
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Sandra Perosa Ribeiro
CPF DO RESPONSAVEL:
OBJETO : Conjugar esfor¢os para desenvolver agdes relativas a inclusédo 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 () | PREVISTOS-R$ CREDITO PO VALORER REPASSADOS RS
28/5/2024 69.863 47 202410 5/6/2024 69.863 47,
28/6/2024 69.863 47 202 412 28/6/2024 69.863,47
281712024 69.863 47 202 414 29/7/2024 69.863,47,
28/8/2024 69 863 47 202 416 30/8/2024 69.863 47|
A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 7712544
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 279 453,88]
(C) RECEITAS COM APLIC. FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 263,99
{D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 356.843,31
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 356.843,31

{1) Verba Federal, E stadual ou M. J ser

um naexc para cada fonte de recurso

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre cutras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIAGAO SANTO INACIO PARA INTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL -
ASIITE, vem indicar, na forma a seguir detalhada, as despesas incorridas e pagas neste periodo, bem como as despesas a pagar no periodo

seguinte. .
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
. DESPESAS DESPESAS SESPESRS
NT.
= CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILIZADAS E?Eﬁ%c%ss NggrEAE.;IEL:(?ig:)SE CONTABILIZADAS
o DESPESA NESTE EXERCICIO ARTERIORES £ PAGKS PACAS NESTE NESTE EXERCICIO A
®) RS NESTE EXERCICIO EXERCICIO "AG;:G%'I'"?E‘E“:;C"’S
(R$) (H) (RS) (1) -

I |Recursos humanos (5) 276.990,22 276.990,22]

i |Recursos humanos (6) 0,00! 0,

il {Medicamentos 0,00

IV |Material médico e hospitalar (%) 0,00}

V _|Géneros alimenticios 0,00

VI _[Outros materiais de consumo 0,00}

r_VI_EI Servicos medicos (7) 0,00

VIl |Outros servigos de terceiros 238,00 238,00

IX_[Locagéo de imoveis 0,00

X |Locagdes diversas 0,00]

Xl _|Utilidades publicas (7) 0,00

Xil _|Combustivel 0,00
Xlil _|Bens e materiais permanentes 0,
XIV _|Obras 0,00]

XV |Despesas financeiras e bancarias 0,00
XVl [Outras despesas 0,00
TOTAL] 277.228 22 277.228.22 0,00




i4) Verpa Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(51 Salarios, encargos e beneficios
(6) Autdnomos € pessaa juridica

(8] No rol exemplificado incluir também as aquisigdes e 0s COMProMISSos assumidos que N3o sao ciassificados contabimente como DESPE SAS, como, por exemplo, aguisigao de bens permanentes

{*) Apenas para enfidades da area da Saude

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 356.843,31
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO 277.228,22
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E - (J -F) 79.615,09
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K -L ) 79.615,09|

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

Sao Bernardo do Campo, 31 de agosto de 2024.
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