DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 02/01/2018 a 30/04/2018

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIAGAO SANTO INACIO P/INTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASHTE
CNPJ: 58.166.281/0001-37
ENDEREGCO e CEP: Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Indcio - Sao Bernardo do Campo - S&o Paulo - CEP 09861-430
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Maria Marcia Cardoso Rodrigues
CPF DO RESPONSAVEL.: D
OBJETO: Conjugar esforgos para desenvolver agdes relativas 2 inclusao social, profissional, educacional e cultural da pessoa com deficiéncia
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO  pama ~ vieencia © VALORRS
TERMO DE COLABORAGAO N° 23/2017-SE 02/01/2018 02/01/2018 a 30/04/2018 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 (R$)
29/01/2018 27.909,84 29/01/2018 7.243.877 27.909,84
28/02/2018 55.860,40 28/02/2018 8.385.665 55.860,40
R 29/03/2018 58.371,05 29/032018 | = 3.695.591 58.371,05]
o 27/04/2018 | 583705 ~ 27/04/2018 - 4443780 58.371,05]
SEGMENTO: CAPITAL e i i
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS (R$)
L2 CUSTEIO CAPITAL TOTAL
(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 30.952,49) 0,00 30.952,49
(B) REPASSES PUBLICOS NO PERIODO 200.512,34 0,00 200.512,34
(C} RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 403,00 0,00 403,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 231.867,83 0,00 231.867,83
(F) RECURSOCS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL 0.00; 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (E+F) 231.867,83 0,00 231.867,83
(1) Verba Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um demonstrativa para cada fonte de recurso
(2) Incuir valores previstos no periodo anterior & repassados neste periodo.
{3) Recaitas com estacionamento, aluguéis. entre outras.
O(s) signatario(s), na qualidade de rep! da ASSOCIAGAO SANTO INACIO PARA INTEGRACAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASHTE, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas neste periodo, bem como as despesas a pagar no periodo seguinte.
[ INSTRATIVO DAS DESPESAS |l Rl PE ]
\ i DATA %e”gussm OU MES DE
= TIPO E NUMERO DO |COMPETENCIA . 00
E CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA i i o o o Ptais NOME DO CREDOR e Lo s
de Servico)
| |Recursos Humanos (Saldnios, encargos e beneficios)
1 |Vale Transporte Rec 670140 0212018 Cart&o Legal Sist Automatiz 7 77667 44| boleto banc 01/0272018
2 |Vale Alimentagao NF 635348 02/2018 Cia. Brasileira Solugdes e Serv. 937,65| boletobanc | 01/02/2018
3 |Vale Transporte Rec 8007879 02/2018 Promobom Autopass S/A 651,46 boleto banc 01/02/2018
4 |Vale Transporte Rec 670175 0272018 Cartédo Legal Sist. Automatiz 834,30 boleto banc 01/02/2018
5 |Vale Refeigao NF 637863 02/2018 Cia. Brasileira Solugdes e Serv. 5662,72| boleto banc 701/02/270718
6 [Salério Mensal holerite 0172018 763,00 transf. 01/02/2018
7 |Salério Mensal holerite 0172018 1.030,00 transf 01/02/2018
8 |[Salario Mensal holerite 01/2018 860,00 transf 01/02/2018
9 [Salério Mensal holerite 012018 519,00 transf. 01/02/2018
10 {Saldrio Mensal holerite 01/2018 2.261,00, transf. 01/02/2018
| |11 |Saidrio Mensal e ] okl 01/2018 e 79700, transf. | 01/02/2018
12 |Salario Mensal holerite 01/2018 452,00 transf. 01/02/2018
13 |Salério Mensal holerite 01/2018 967,00} transf. 01/02/2018
14 |Salério Mensal holerite 01/2018 580,00 transf. 01/02/2018
| | 15 [Salério Mensal v _ holerite | = 012018 @ |} R __780,00f transf 01/02/2018 |




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 02/01/2018 a 30/04/2018
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DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 02/01/2018 a 30/04/2018

Sub-tota - item I| 142.491,12

Sub-total - item Ii
Il [Medicamentos - T - ) -
! —_— . = = s g
[
Sub-total - item | 0,00
[V [Materiai Médico e Hospitalar 5s da & - - . - "' T |
. -~ = - S =
| |
el e ] et o ; | = ]
Sub-total - item V|
: V [Géneros Alimenticios - o o o -
—T1 = e T T |
|
! - | | I
i 1 ‘
Sub-total - item V| 0,00|
} Vl |Outros materiais de consumo o
t = I T
R N TR 1 R N | S - — I SR, R !

Sub-total - item VI

Sub-total - item VIl| 0,00

IX [Locagado de Iméveis

X |Locagdes Diversas




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 02/01/2018 a 30/04/2018

]

Sub-total - item X| 0,00
Xi |Utilidades Publicas (Energia ektrica, dgua & esgoto, gas, telefone & infernet)
Sub-total - item x:l 0,00
X |
Sub-total - item xnl o,oo[
Xill [Bens e materiais permanentes B
Sub-total - item xm{ o,ool
XIV |Obras
Sub-total - item XIV| °ﬂ|
XV [Desp e bancari
: e
2
3
4
5
6 g
. 24 —— ) -
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1
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13
14 .
15
16
17 . —
18
Sub-total - item XV| 0,00
XVi [Outras desp [ }
Sub-total - item XVI o.onl
Total das d de Custeio 150.463,65|
Total das despesas de Capital 0,00|
(H) Total Geral das Despesas 150.463,65)
Decl: na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a desp | a exata ap dos bid
para os fins indicadk f progs de trabalho aprovado, proposto ao Orgao contratante.
[ DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERIODO [ 1
TOTAL
l{)_TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (A+B+C+D) 0,00 231.867,83)
ltJ) DESPESAS PAGAS NO PERIODO 0,00 150.463,65!
|{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (1-J) 0,00 81.404,18|
L) VALOR DEVOLVIDO AC GRGAO PUBLICO 0,00 0,
l(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO PERIODO SEGUINTE (K- L) 0,00 81.404,1

Sao Bernardo do Campo, 30 de abril

de 2018.

JW¢ Mancas C—D\OQ%

Maria Marcia Cardoso Rodrigues
Presidente da entidade

MEMBROS DO CONSELHO ASCAL:

Celeri
CPF:

de Souza

.4
riko Ogoshi da Silva
P D



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

PRESTAGAO DE CONTAS i
Conciliagdo Bancaria

02/01/2018 a 30/04/2018

NOME DA ENTIDADE EXECUTORA

CNPJ N°

ASSOCIACAO SANTO INACIO PARA INTEGRAGAO DO
TRABALHADOR ESPECIAL -ASIITE

58.166.281/0001-37

Presidente da Entidade

[Termo de Colaboracdo n°® 23/2017-SE J
BANCO AGENCIA CONTA N%/DV
B do Brasil 0427-8 61708-3
MOVIMENTO BANCARIO VALOR (R$)
A) SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 30.04.2018 81.401,54
Conta-Corrente 0,00
Poupanca 81.401,54
Total Conciliado: 2,64
Despesa indevida 264
Total a ressarcir: 264
D) SALDO DO TERMO DE COLABORACAO 81.404,18
OBSERVAGCOES
S&o Bernardo do Campo, 30 de abril de 2018. \\J\J
i &
Q—' -
Maria Marcia Cardoso Rodrigues Antonio G&
Contador CRC
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ASSOCIAGAO SANTO INACIO PIINTEGRACAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inécio - S&o Bernardo do Campo - Séo Paulo - CEP 09861-430
CNPJ: 58.166.281/0001-37

| DEMONSTRATIVO INTEGRAL QUADRIMESTRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 02/01/2018 A 30/04/2018

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

ENTIDADE : ASSOCIAGAO SANTO INACIO PAINTEGRACAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
CNPJ: 58.166.281/0001-37
ENDERECO E CEP: Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inécio - S&o Bernardo do Campo - S&o Paulo - CEP 09861-430

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Maria Marcia Cardoso Rodrigues

CPF DO RESPONSAVEL: ]

OBJETO : Conjugar esforgos para desenvolver agdes relativas 3 inclusdo social, profissional, educacional e cultural da pessoa com
deficiéncia.

EXERCICIO: 2018
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
TERMO DE COLABORACAO 23/2017-SE 02/01/2018 02/01/2018 a 31/12/2018 748.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
O REPASSE (2) PREVISTOS — R$ CREDITO DATA DO REPASSE VALORES REPASSADOS R$
29/01/2018 27.909,84 7.243.877 20/01/2018 27.909,84
28/02/2018 55.860,40 8.385.665 28/02/2018 55.860,40
29/03/2018 58.371,05 3.695.591 29/03/2018 58.371,05
27/04/2018 58.371,05 4.443.781 27/04/2018 58.371,05
(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 30.952,49
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 200.512,34
(C) RECEITAS COM APLIC. FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 403,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 231.867,83
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 231.867,83

(1) Verba Federal, Estadual ou M I, d do ser elaborada um naexo para cada fonte de recurso
N\

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio

(3) Receitas com i 0, 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 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 DESPESAS

- CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILIZADAS c&u&:g.ms N‘E:?;Ei'éncmm £ CONTABILIZADAS
o DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS PAGASNESTE NESTE EXERCICIO A
= ®@) (RS) NESTE EXERCICIO EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS

(RS) (H) (RS) () SEGUINTES (RS)

| Recursos humanos (5) 142.491,12 142.491,12

Il |Recursos humanos (6) 7.787,03 7.787,03

Il |Medicamentos 0,00

IV__|Material médico e hospitalar (*) 0,00

V |Géneros alimenticios 0,00

V1 |Outros materiais de consumo 0,00
VIl |Servicos médicos (*) 0,00
VIl |Outros servigos de terceiros 0,00 0,00

IX |Locagao de imdveis 0,00,

X |Locacgdes diversas 0,00

Xl |Utilidades publicas (7) 0,00
Xil |Combustivel 0,00




Xl |Bens e materiais permanentes

0,00

XIV |Obras

0,00

XV |Despesas financeiras e bancarias

185,50 185,50

XVI |Outras despesas

0,00

TOTAL

150.463,65 150.463,65 0,00

(4) Verba Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Salarios, encargos e beneficios.
{6) Autdnomos e pessoa juridica.

(8) No rol exemplificado incluir também as aquisi¢bes & 0s compromissos assumidos que n&o séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por quisicio de bens p

(*) Apenas para entidades da 4rea da Saide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

231.867,83

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO

150.463,65

{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E - (J -F)

81.404,18

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K -L ) 81.404,18

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicag@o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, propos a0 Qrgéo Convenente.
\? A

Sao Bernardo do Campo, 30 de abril de 2018. 3 r

[e/Im arcre C rlO(LN,(:M

Maria Marcia Cardoso Rodrigues

Presidente
CPF:

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

14

Celerina lio#o de Souza
CPF G

/ / Raimundo Manoel de Carvalho

M

Marcia Mdriko Ogoshi da Silva
CPF D




