DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/05/2020 a 31/08/2020

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIAGAO SANTO INACIO P/INTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
CNPJ: 58.166.281/0001-37
ENDEREGO e CEP: Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inécio - Sao Bernardo do Campo - S&o Paulo - CEP 09861-430
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Marcia Mariko Ogoshi da Silva
CPF DO RESPONSAVEL: 007.176.078-44
OBJETO: Conjugar esforgos para desenvolver acdes relativas a inclusdo social, profissional, educacional e cultural da pessoa com deficiéncia
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR-R$

TERMO DE COLABORAGCAO N° 23/2017-SE - 27/01/2017 02/01/2017 a 31/12/2017 748.000,00
TERMO DE ADITAMENTO (PRIMEIRO) N° 189/2017-SE| 06/06/2017 o 06/06/2017 a 31/12/2017 o
TERMO DE ADITAMENTO (SEGUNDO) N° 197/2018-SE[ SR 01/01/2018 a 31/12/2018 74800000
TERMO DE ADITAMENTO (TERCEIRO) N° 203/2019 SE 01/01/2019 a 31/12/2019 . T48.000,00
TERMO DE ADITAMENTO (QUARTO) N°02/2020 SE ! 01/01/2020 a 31/12/2020 748.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO

SEGMENTO: CUSTEIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) nR;C»;az?ns) DATA DO REPASSE NUMERO ?Rggﬁ%”“m DE VALORES REPASSADOS (R$)
24/01/2020 28.847,20 24101/2020 4.499.718 28.847,20
28/02/2020 57.286,62 28/02/2020 2.147.146 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 2.457 48|
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 50.117,03
28/08/2020 59.368,19 28/08/2020 470.030.605 50.117,03

SEGMENTO: CAPITAL

VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2 VALORES REPASSADOS (R
Ef 2 PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE CREDITO LO (R$)
[ CUSTEI0 CAPITAL TOTAL
(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 78.538,98 0,00 78.538,98
(B) REPASSES PUBLICOS NO PERIODO 211.572,29 0,00 211.572,29
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 302,95 0,00 302,95
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00 0,00 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 290.414,22 0,00 290.414,22
(F) RECURSOS PROPRIOS DA Ol IZAGAO NAC GO TAL 0,00 0,00 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (E+F) 290.414,22 0,00! 290.414,22
{1) Verba Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborade um demonstrativo para cada fonts de recurso.
(2) Incluir valores previstos no periodo anterior e repassados neste periodo
(3) Receftas com estacionamento. aluguéis. entre outras.
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIACAO 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.
[ 1 ]
: DATA DE EMISSAO OU MES DE
§ CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA TrOE w°o°° ; ;":‘:J;’f:m o a NOME DO CREDOR VALOR DA DESPESA repsrmbrosiomd] H o0
= Servigo)
| |Recursos Humanos (Saldrios, encargos e beneficios)
1_|Saldrio Mensal holerite 04/2020 ] 126000 transf 4/52020
2 |Salario Mensal holerite 04/2020 | ] 1.187,00 transf 4512020 |
3 |Saldric Mensal holerite 0412020 — 216500 transf. 4/5/2020
4 |Salario Mensal holerite 04/2020 _ 1.129,00 transf 4/5/2020
5 |Salario Mensal holerite 04/2020 i ] 1.610,00 transf 41512020
6 |Salario Mensal holerite 042020 1.059,00 transf 4/5/2020
7 |Salario Mensal holerite 04/2020 — 1.176,00 transf 4/5/2020
8 |Salario Mensal holerite 04/2020 _ 1.124,00 transf. 4/5/2020 |
9 |Salério Mensal holerite 04/2020 ] 542,00 transf. 4512020 |
10 | Salario Mensal holerite 0412020 ] 1.115,00 transf, 41512020 |
11 | Saldrio Mensal holerite 04/2020 _ 397,00 transf 4/5/2020 |
12 | Salario Mensal holerite 0472020 _ 756,00 transf 4/5/2020
13 | Salario Mensal holerite 0412020 I 843,00 transf 4/5/2020
14 |Salério Mensal holerite 04/2020 2586,00 transt 4152020
15 | Salario Mensal holerite 04/2020 ] 678,00 transt 4/5/2020
16 | Salario Mensal holerite 0412020 _ 704,00 transf 4/5/2020
17 |Salario mensal holerite 0412020 _ 644,00 transf 4/5/2020
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DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS
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DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/05/2020 a 31/08/2020

3_|Tarifa Pag Salar.Cred Conta 801531100062 198 Bco Brasil - Proces FOPAG 59,50 extrato 01/06/2020

4 |Tarifa Pag.Salar.Cred.Conta 21,540,004 409 008 Bco Brasil - Proces. FOPAG 350 extrato 02/06/2020

S _|Tarifa Pag Salar.Cred.Conta 841.831.000.649.708 Bco Brasil - Proces. FOPAG 5950|  extrato 01/07/2020

6 |Tarifa Pag Salar.Cred.Conta 621.860.804.400.723 Bco Brasil - Proces. FOPAG 350 extrato 03/07/2020

7_|Tarita Pag Salar Cred Conta 832.160.905.206.040 Beo Brasil - Proces. FOPAG 42,00 extrato 03/08/2020

8 |Tarita Pag Salar.Cred.Conta 862 181.000.011.152 Beo Brasil - Proces. FOPAG 3,50 extrato 05/08/2020
Sub-total - item VIll 224,00

1X |Locacdo de Iméveis

Sub-total - item IX 0,00

X |Locagdes Diversas

[ 1 I

Sub-total - item X 0,00

X| |Utilidades Publicas (Energia elélrica, dgua e esgolo, gas, telefone e internet)

[ [ I [

Sub-total - item X1 0,00

XIl | Combustivel I

Sub-total - item Xii 0,00
Xili | Bens e materiais permanentes
I I [ [
Sub-total - item Xiil 0,00
[ xiv]obras
[ [ [ [ [
Sub-total - item X1V 0,00
XV |Desp fi iras e
I I
Sub-total - item XV 0,00
[ Xvi]Outras ]
L l [ | |
Sub-roral - ftem XVI 0,00
Total das desp de Custeio 189.229,06
Total das despesas de Capital 0,00
(H) Total Geral das Despesas 189.229,06

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, ue a despesa relacionada comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao contratante

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERIODO
CUSTEIO CAPITAL
(1) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (A+B+C+D) 290.414,22 0,00,
(J) DESPESAS PAGAS NO PERIODO 189.229,06 0,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (1-J) ~101.185,16 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO \ O, LN 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO PERIODO SEGUINTE (K- L) ] 1015, |} 0,00
Sao Bernardo do po, agosto de 2020

“Matee N -

Marcia Mariko Ogoshi da"Silva
Presidente da entidade
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PRESTAGAO DE CONTAS
Conciliagdo Bancaria

Periodo:

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 01/05/2020 a 31/08/2020

NOME DA ENTIDADEEXECUTORA | = = CNPJN®

ASSOCIACAO SANTO INACIO PARA INTEGRACAO DO X
TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE AR ZIN0-31

[Termo de Colaboragao n° 23/2017-SE

(W

BANCO AGENCIA CONTA N°/DV
B. do Brasil 0427-8 61708-3
MOVIMENTO BANCARIO VALOR (R$)
A) SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 31/08/2020 100.421,67
Conta-Corrente 0,00
Poupanga
Pagamento @ maior - Assisténcia médica 06/2020 em 05/06/2020 244 56
Pagamento a maior - Assisténcia médica 07/2020 em 09/07/2020 244,56
Pagamento a maior - Assisténcia médica 08/2020 em 07/08/2020 274,37
Valor a ser ressarcido pela entidade 763,49
D) SALDO DO TERMO DE COLABORACAO 101.185,16
OBSERVACOES:
— h
Faill’ .
Séo Bernardo do Campo, 31 de aqosto de 2020. /
/)'\rvab»a; }"\ . '
Marcia Mariko Ogoshi da Silva Antonio Gefbe}li
Presidente Contado
CPF: RC

‘n



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

| DEMONSTRATIVO INTEGRAL QUADRIMESTRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/05/2020 A 31/08/2020
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
ENTIDADE : ASSOCIACAQ SANTO INACIO P/INTEGRACAQ DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
CNPJ 58.166.281/0001-37
ENDERECO E CEP: Rua Norueca 126 - Jd Santo Inacio - Sa0 Bernardo do Camoo - S30 Paulo - CEP 09861-430
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Marcia Mariko Ogoshi da Silva
CPF DO RESPONSAVEL:
OBJETO : Conjugar esforgos para ver agdes aincl social, profissional, ed ional e dap com iéncia
EXERCICIO: 2020
LORIGEM DOS RECURSOS {1): MUNICIPAL
DOCUMENTO TA VIGENCIA VALOR - R$
TERMO DE COLABORACAQ 23/2017-SE 2710112017 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 0 2018 01/01/2018 a 31/12/2018 748.000,00
TERMO DE ADITAMENTO (TERCEIRO) N° 203/2018-SE 01/01/2019 01/01/2019 a 31/12/2019 748.000,00]
TERMO DE ADITAMENTO (QUARTO) N° 02/2020-SE 1/01/2020 01/01/2020 a 31/12/2020 748 000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
VALORES PREVISTOS - NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) RS DOC‘..UMEN:: DE DATA DO REPASSE REPASSADOS RS
24/01/2020 28 84720 4.499.118 24/01/2020 28.847.20
28/02/2020 57 286 62 2147146 2810212020 57.286,62
271032020 59 368 19 9.122.010 27/03/2020 59.368,19
280412020 59 368 19 2.221.261 28/04/2020 56.910,71
2810412020 0.00 2.223.043 28/04/2020 457,48
28M05/2020 59 368 19 1.141.232 28/05/2020 59.368,19
26/06/2020 5G 368 19 219.645.674 26/06/2020 1.970,04
28/07{2020 59 368 19 202011 28/07/2020 50.117,03
28/08/2020 59 368 19 470 030 605 28/08/2020 50117.03
78.536,98
FA1572.29
302,95
79041477
I
| 290.414.22

ST ol .
(1) Verba Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um naexo para cada fonte de recurso
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

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

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIAGAO SANTO INACIO PARA INTEGRACAO 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

[ T ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
' DESPESAS o |  DESPESAS CONTABILIZADAS
= CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA CONTABILIZADAS AS NESTE EXERCICIO E PAGAS
= (8) NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO
b (RS) - ®S) ()
EXERCICIOS
| _|Recursos humanos ﬂ 172.830,08. 172.930,06
1l ecursos humanos 16.075.
11} icame Y
[\ rial médico e pitalar %)
V_|Géneros alimenticios
VI_|Oufros materiais de consumo
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(4) Verba Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser efaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(8) No rol exemplificado incluir também as aquisigdes e 0s compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao
de bens permanentes

(*) Apenas para entidades da 4rea da Saude

7/ N\

recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgac Convenente

g i

F 4
Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada com|
Sao Bernardo do Campo, 31 de agosto de 2020

rcia Mariko a Silva

President:




