DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/09/2020 a 31/12/2020

ORrRGAO PUBLICO:

CNPJ:
ENDEREGO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

ASSOCIAGAO SANTO INACIO P/INTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE

58.166.281/0001-37

Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Indcio - Sao Bernardo do Campo - S&o Paulo - CEP 09861-430

Mércia Mariko Ogoshi da Silva

CPF DO RESPONSAVEL:
OBJETO: Conjugar esforgos para desenvoiver agdes relativas a inclusdo social, profissional, educacional e cultural da pessoa com deficiéncia
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR-R$
Termo de Colaboracao N° 23/2017-SE 27/01/2017 02/01/2017 a 31/12/2017 748.000,00
Termo de Aditamento (Primeiro) N° 199/2017-SE 06/06/2017 06/06/2017 a 31/12/2017 0,00
Termo de Aditamento (Segundo) N° 197/2018-SE 01/01/2018 01/01/2018 a 31/12/2018 748.000.00
Termo de Aditamento (Terceiro) N° 203/2019 - SE 01/01/2019 01/01/2019 a 31/12/2019 748.000,00
Termo de Aditamento (Quarto) N° 02/2020 - SE 01/01/2020 01/01/2020 a 31/12/2020 748.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO
SEGMENTO: CUSTEIO
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS (RS)
24/01/2020 28.847,20 24/01/2020 4.499.118 28.847.20
28/02/2020 57.286,62 28/02/2020 2.147.148 57.286,62
27/03/2020 59.368,19 27/03/2020 9.122.010 59.368,19
28/04/2020 59.368,19 28/04/2020 2.221.261 56.910,71
28/04/2020 0,00 28/04/2020 2.223.043 245748
28/05/2020 59.368,19 28/05/2020 1.141.232 59.368,19,
26/06/2020 59.368,19 26/06/2020 219.648.674 51.970,04
28/07/2020 59.368,19 28/07/2020 202.011 50.117,00
28/08/2020 59.368,19 28/08/2020 470.030.605 50.117,03
28/09/2020 59.368,19 28/09/2020 590.119.168 50.117,03
29/10/2020 59.368,19 29/10/2020 729.928.612 50.206 46
27/11/2020 81.181,48 27/11/2020 859.556.627 151.769,03
27/11/2020 0,00 27/11/2020 859.560.533 16.708,93
28/12/2020 92,251,486 0,00
e SEGMENTO: CAPITAL
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
DATA PREVISTA PA@ O REPASSE (2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS (RS)
CUSTEIO CAPITAL TOTAL
(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 101.185,16 0,00 101.185,16
(B) REPASSES PUBLICOS NO PERIODO 268.801,45 0,00 268.801.45
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 361,69 0,00 361,69
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00 0,00 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 370.348,30 0,00 370.348,30
{F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL 0,00 0,00 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (E+F) 370.348,30 0,00 370.348,30

1) Verba Federal, Estadual ou Muni

I, devendo ser elaborado um demonstrativo

{2) Inchir valores previstos no periodo anterior e repassados neste periodo.

cada fonte de recurso.

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO

@% B P

DATA DE EMISSAC OU MES DE )
E CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA “mojc':‘;"";m p— ;ﬂ?ﬁ:‘:‘:ﬁm e NOME DO CREDOR VALORDADESPEsA | NOMERODOCHEQUE | OATADO
Servigo)
|| |Recursos Humanos (Saldrios, encargos e beneficios)

) 1 |Salério Mensal holerite 08/2020 2.361,00 transf. 01/09/2020
2 |Salério Mensal holerite 08/2020 2.495,00 transf. 01/09/2020
3 |Salénio Mensal holerite 082020 2.221,00, transf 01/08/2020
4 |Salério Mensal holerite 08/2020 2.473,00 transf. 01/09/2020
5 |Salério Mensal holerite 08/2020 2.348,00 transf 01/08/2020
6 |Saldrio Mensal holerite 08/2020 2.330,00 transf. 01/09/2020
7 |Salario Mensal holerite 08/2020 1.583,00 transf. 01/08/2020
8 |Salario Mensal holerite 08/2020 1.320,00 transf. 01/08/2020
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DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/09/2020 a 31/12/2020

I l i Sub-total - item 1l 0,00
IV [ Material Médico e Hospitalar (Apenas para entidades da drea da Satide)
Sub-total - item IV 0,00
V |Géneros Alimenticios
Sub-total - item V 0,00
VI |Outros materiais de consumo
Sub-total - item VI 0,00
VI | Servigos Médicos (Apenas para entidades da area da Sadde)
Sub-total - item Vil 0,00
Vil |Outros servigos de terceiros
1 |Locagao de 02 dnibus NF 1892 fevi20 Cati Rose Transportes de Passageiros 1.800,00 transf 20/02/2020
2 | Tarifa Pag Salar Cred.Conta 842451.100.417.148 Bco Brasil - Proces. FOPAG 42.00]  extrato 0170872020
3_|Tarifa Pag Salar. Cred.Conta 822.480.904.317.563 Bco Brasil - Proces. FOPAG 3,50 extrato 02/06/2020
4 _|Tarifa Pag. Salar Cred Conta 832.751.200.446.278 Bco Brasil - Proces. FOPAG 42,00|  exrato 01/10/2020
5_|Tarifa Pag.Salar.Cred Conta £32761.200479.070 Bco Brasil - Proces. FOPAG 3,50 extrato 02/10/2020
6 _|Tarifa Pag Salar Cred Conta 873.081.300.143.251 Boo Brasil - Proces FOPAG 42,00 extrato 03/11/2020
7 _|Tarifa Pag.Salar Cred. Conta £33.001.200.526.961 Bco Brasil - Proces. FOPAG 350|  exrato 04/11/2020
8 |Tarifa Pag Salar Cred.Conta SIaSe1 100741 SN Beo Brasil - Proces. FOPAG 5950|  extrato 30/1172020
9 _|Tarifa Pag Salar.Cred Conta £03.361.100.230.856 Bco Brasil - Proces. FOPAG 3850|  extrato 01/12/2020
10 | Tarifa Pag. Safar Cred.Conta 803.371.100.157.922 Bco Brasil - Proces. FOPAG 350(  extrato 02/12/2020
11 | Tarifa Pag. Salar Cred Conta 863.461.100.360.861 Boo Brasil - Proces. FOPAG 3,50 extrato 11/12/2020
12 |Tarifa Pag.Salar.Cred.Conta 803.511.100.043.637 Boo Brasil - Proces. FOPAG 350  extrato 161212020
13 | Tarifa Pag. Salar.Cred.Conta SOLR 100070007 Boo Brasil - Proces. FOPAG 56,00  extrato 171122020
14 | Tarifa Pag. Salar Cred.Conta 803.531.100.567.97¢ Beo Brasil - Proces. FOPAG 350]  exrato 18/12/2020
15 | Tarifa Pag. Salar.Cred.Conta 803.571.100.271.812 Bco Brasil - Proces. FOPAG 3500  extrato 22/122020
16 | Tarifa Pag Saler. Cred.Conta 963.631.100.418.545 Bco Brasil - Proces. FOPAG 3500{  exrato 28/12/2020
17 | Tarifa Pag Salar.Cred.Conta 803.651.100.287.144 Bco Brasil - Proces. FOPAG 17.50]  edrato 30/12/2020
* Sub-total - ftem VIlI 2.192,00
IX |Locac#o de Iméveis
Sub-total - item IX 0,00
X |Locagdes Diversas
Sub-total - item X 0,00
X! |Utilidades Publicas (Energia eléfrica. 4gua e esgoto, gas, telefone e interet)
Sub-total - item X1 0,00
XIt {Combustivel
Sub-total - item Xif 0,00
Xl | Bens e materiais permanentes
Sub-total - item Xili 0,00
XIV|Obras
Sub-total - item XIV 0,00
XV | Despesas financeiras e bancérias
Sub-total - item XV 0,00
XVi|Outras desp
Sub-total - item XVI 0,00




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/09/2020 a 31/12/2020

Total das despesas de Custeio 271.997,70
Total das despesas de Capital 0,00
(H) Total Geral das Despesas 271.987,70

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epig

p sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo contratante.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERIODO

CUSTEIO CAPITAL TOTAL
(1) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (A+B+C+D) 370.348,30 0,00, 370.348,30
{J) DESPESAS PAGAS NO PERIODO 271.997,70 0,00 271.997,70
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (1-J) 98.350,60 0,00 98.350,60
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO _~98.350,60 0,00 98.350,60
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO PERIODO SEGUINTE (K -L ) / 40,00 0,00 0,00

Marcia Mariko Ogoshi da
Presidente da entidade

cor I

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

s

N >

<3
Maria Marcia Cardoso Rodrigues
=

Vera Licia Orso!ai jues




PRESTAGAO DE CONTAS o
Periodo:
Conciliagao Bancaria
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 01/09/2020 a 31/12/2020
NOME DA ENTIDADE EXECUTORA CNPJ N°
ASSOCIACAO SANTO INACIO PARA INTEGRACAO DO y
TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE SeL108 28100013
[Termo de Colaboragao n° 23/2017-SE
BANCO AGENCIA CONTA N°/DV
B. do Brasil 0427-8 61708-3

[MOVIMENTO BANCARIO VALOR (R$)
A) SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 31/12/2020 96.578,06
Conta-Corrente 0,00
Poupanca 96.578,06
Pagamento & maior - folha de pagamento 08/2020 em 01/09/2020 1,00
Pagamento a maior - Assisténcia médica 09/2020 em 09/09/2020 274,37
Pagamento & maior - Assisténcia médica 10/2020 em 07/10/2020 244,56
Pagamento a maior - Assisténcia médica 11/2020 em 09/11/2020 244 56
Pagamento & maior - Assisténcia médica 12/2020 em 08/12/2020 244 56
Valor conciliado 2° quadrimestre 763,49

Valor a ser ressarcido pela entidade 1.772,54
D) SALDO DO TERMO DE COLABORAGCAO 98.350,60

OBSERVACOES.

S&o Bernardo do Campo, 31 de dezembro de 2020

Yaeiz by Do

Marcia Mariko Ogoshi délSiIva
Presidente

cPF: I




ASSOCIAGAO SANTO INACIO P/INTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inacio - Sdo Bernardo do Campo - Sdo Paulo - CEP 09861-430
CNPJ: 58.166.281/0001-37

DEMONSTRATIVO INTEGRAL QUADRIMESTRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/09/2020 A 31/12/2020

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
ENTIDADE : ASSOCIAGAO SANTO INACIO P/INTEGRACAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
CNPJ: 58.166.281/0001-37

ENDEREGO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE:
CPF DO RESPONSAVEL:

Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Indcio - Sao Bernardo do Campo - Sdo Paulo - CEP 09861-430
Marcia Mariko Ogoshi da Silva

OBJETO : Conjugar esforgos para desenvolver agdes relativas a inclusdo social, profissional, educacional e cultural da pessoa com deficiéncia.

EXERCICIO: 2020
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragio N° 23/2017-SE 27/01/2017 02/01/2017 a 31/12/2017 748.000,00
Termo de Aditamento (Primeiro) N° 199/2017-SE 06/06/2017 06/06/2017 a 31/12/2017 0,00
Termo de Aditamento (Segundo) N° 197/2018 - SE 01/01/2018 01/01/2018 a 31/12/2018 748.000,00
Termo de Aditamento (Terceiro) N° 203/2019-SE 01/01/2019 01/01/2019 a 31/12/2019 748.000,00
Termo de Aditamento (Quarto) N° 02/2020- SE 01/01/2020 01/01/2020 a 31/12/2020 748.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
el ;En'fxg';‘ (g;m“ " PRE"G;?S:S: g | DATA DO REPASSE VALORES REPASSADOS R$

24/01/2020 28.847,20 4.499.118 24/01/2020 28.847,20
28/02/2020 57.286,62 2.147.146 28/02/2020 57.286,62
27/03/2020 59.368,19 9.122.010 27/03/2020 59.368,19
28/04/2020 59.368,19 2.221.261 28/04/2020 56.910,71
28/04/2020 0,00 2.223.043 28/04/2020 2.457 48
28/05/2020 50.368,19 1.141.232 28/05/2020 59.368,19
26/06/2020 50.368,19 219.648.674 26/06/2020 51.970,04
28/07/2020 59.368,19 202.011 28/07/2020 50.117,03
28/08/2020 50.368,19 470.030.605 28/08/2020 50.117,03
28/09/2020 59.368,19, 590.119.168 28/09/2020 50.117,03
29/10/2020 59.368,19 729.928.612 29/10/2020 50.206,46
27/11/2020 81.181,48 859.556.627 27/11/2020 151.769,03
27/11/2020 0,00 859560533 27/11/2020 16.708,93
28/12/2020 92.251,46 - 0,00
(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 101.185,16
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 268.801,45
(C) RECEITAS COM APLIC. FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 361.69
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUQAO DO AJUSTE (3) 0,00
E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 370.348,30
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 370.348,30

(1) Verba Federal, | ou Muni devendo ser
io anterior e neste

um naexo para cada fonte de recurso

(2) Incluir valores previ no
(3) Receftas com estacionamento, aluguéis, entre outras

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
- GATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILIZADAS | o LyBhinDnS DESPESAS CONTABILIZADAS
@ DESPESA NESTE EXERCICIO R eSS & hARAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO
= ® (RS) NESTE EXERCICIO Rs)(h
(RS$) (H)
] Recursos humanos (5) 247.861,05 247.861,05
] Recursos humanos (6) 21.844,65 21.944,65
L[} Medicamentos 0,00 0,00
v Material médico e hospitalar (*) 0,00 0,00
Vv Géneros alimenticios 0,00 0,00
Vi Outros materiais de consumo 0,00 0,00
VIl [Servigos médicos (*) 0,00 0,00
Vil [Outros servigos de terceiros 2.192,00 2.192,00
X |Locagao de imoveis 0,00 0,00
[ X Locagoes diversas 0,00 0,00

7



X1 Utilidades publicas (7) 0,00 0,00
Xl |Combustivel 0,00 0,00
Xt |Bens e materiais permanentes 0,00 0,00
XIV__ |Obras 0,00 0,00
XV |Despesas financeiras e bancarias 0,00 0,00
XVl |Outras despesas 0,00 0,00

TOTAL 271.997,70 271.997,70

(4) Verba Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexc para cada fonte de recurso
(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica

{8) No rol exemplificado incluir também as Ses e 0s P que ndo sdo i cor il te como D E: , como, por exemplo, aquisiciio de bens permanentes

() Apenas para entidades da drea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 370.348,30
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO 271.997,70
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E -(J-F) 98.350,60
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 98.350,60
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K -L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa ionac -romprova a exata aplicag@o

Sao Bernardo do,Campo, 31 de dezembro de 2020.

- 7
NGhie M
Marcia Mariko Ogoshi da Silva Antonio Gerbdlii
Presidente Contador
cer: NN CRC n°

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

//\’VI e Miape, o C Q\JC,LAM
Maria Marcia Cardoso Rodrigues Sandra P beiro
F:




