ORGAO PUBLICO:
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:
CNPJ:

DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

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

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
ASSOCIAGAO SANTO INACIO PINTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
58.166.281/0001-37

ENDEREGO e CEP: Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inécio - Sao Bemnardo do Campo - Sao Paulo - CEP 09861-430
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Maria Marcia Cardoso Rodrigues
CPF DO RESPONSAVEL:
OBJETO: Conjugar esforgos para desenvolver agdes relativas & inclus&o social, profissional, educacional e cultural da pessoa com deficiéncia.
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR-R$
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
o
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) STOS(RS) DATA DO REPASSE oRiDTC 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
29/03/2018 58.371,05 29/03/2018 3.695.591 58.371,05
27/04/2018 58.371,05 27/04/2018 4.443.781 58.371,05
SEGMENTO: CAPITAL
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE Enilniro VALORES REPASSADOS (RS)
. | CUSTEID CAPITAL TOTAL
(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 30.949,85 0,00 30.949,85
(B) REPASSES PUBLICOS NO PERIODO 200512,34 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) 231.865,19 0,00 231.865,19
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL 0,00 0.00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (E+F) 231.865,19 0,00 231.865,19

(1) Verba Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um demonstrativo para cada fonte de recurso.
(2) Inchuir valores previstos no periodo anterior e repassados neste periodo.

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

Ofs) signatari na lidade de repr

detalhada, as despesss incorridas e pagas neste periodo, bem como as despesas a pagar no periodo seguinte.

da ASSOCIAGAO SANTO INACIO PARA INTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASHTE , vem indicar, na forma abaixo

L )
, DATA DE EMISSAO OU MES DE 7
é CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA TIPO E NUMERO DO p—_— :"m“m NOME DO CREDOR VALOR DA DESPESA AT | e
Servigo)
1 [Recursos Humanos (Saldrios, encargos e beneficios)
1 |Vale Transporte Rec 670140 02/2018 Cartdo Legal Sist Automatiz 667,44| boleto banc 01/02/2018
2 |Vale Alimentagao NF 835348 02/2018 Cia. Brasileira Solugtes e Serv 937.65] holetobanc | 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 02/2018 Cartao Legal Sist Automatiz 834,30 boletobanc | 01/02/2018
5 |Vale Refeigao NF 637863 0272018 Cia. Brasileira Solugdes e Serv. 5.662,72| boletobanc | 01/02/2018
6 |Saléno Mensal holerite 012018 Alex Luis Fernandes 763,00 transf 01/02/2018
7 |Saléario Mensal holerite 01/2018 Ana Veronica M Dias 1.030,00 transf, 01/02/2018
8 |Salano Mensal holerite 01/2018 Ecleidson Costa da Rocha 860,00 transf, 01/02/2018
9 |Saldrio Mensal holerite 01/2018 Edilene Ciprianc de Oliveira 519,00 transf. 01/02/2018
10 [Saldrio Mensal holente 01/2018 Edilene da Silva 2.261,00 transf. 01/02/2018
11 | Salério Mensal holerite 0172018 Edineide Gongalves de Souza 797,00 transf, 01/02/2018
12 | Salario Mensal holerite 01/2018 Jane Marcy Chagas dos Reis 452,00 transf. 01/02/2018
13 | Salério Mensal holerite 012018 Joabe Lette Cirqueira 967,00 transf. 01/02/2018
14 | Saldrio Mensal holerite 0172018 Josefa Bezerra Chavier 580,00 transf. 01/02/2018
15 | Saldrio Mensal holerite 0172018 Maria Elza de Araujo 780,00 transf. 01/02/2018
16 | Saldrio Mensal holerite 012018 Marii Alberti Kurowski 388,00, transf. 01/02/2018




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

/2018 a 30/04/2018




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

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

It |Rec. humanos (Autdnomos e Pessoa Juridica) |
1 |Bolsa Auxilio recibo 01/2018 [ Natalina dos Santos 360,00 transf 07/02/2018
2 |Bolsa Auxlio recibo 02/2018 360,00 transf 07/03/2018
3 |Bolsa Auxilio recibo 02/2018 360,00 transf 07/03/2018
—
4 |Boisa Audlio recibo 02/2018 { 340,00 transf. 07/03/2018
5 |Bolsa auxilio Integrarte recibo 02/2018 332,65 transf G?/D&Qmﬁw
6 |Bolsa auxilio Integrarte recibo 02/2018 435,00 transf 07/03/2018
7 |Bolsa auxilio Integrarte recibo 0272018 | 332,65 transf 07/03/2018
8 |Bolsa auxilio Integrarte recibo 02/2018 435 transf 07/03/2018
9 |Bolsa auxilio Integrarte recibo 02/2018 | 435,00 transf 07/03/2018
10 | Bolsa auxilio Integrarte recibo 02/2018 4 307,06 transf {).7/03/30@J
11 |Bolsa auxlio Integrarte recibo 0272018 J 358,24 transf 07/03/2018
12 | Bolsa Auxilio ( recibo 03/2018 360,00 transf. ‘ 06/04/2018
13 | Bolsa Auxilio [ recibo 032018 360,00 transf. T 06/04/2018
14 | Boisa Auxilio recibo 03/2018 360,00 transf. 06/04/2018
15 | Bolsa auxlio Integrarte recibo 0372018 186,43 transf 06/04/2018
16 | Boisa auxlio Integrarte - recibo 0372018 435,00 transf 06/04/2018
17 |Bolsa auxlio Integrarte recibo 03/2018 372,86 transf 06/04/2018
18 |Boisa auxilio Integrarte recibo 0372018 435,00 transf | 06/04/2018
19 | Bolsa auxilio integrarte recibo 03/2018 43500 transf [ 06/04/2018
20 |Bolsa auxflio Integrarte recibo 03/2018 352,14 transf 06/04/2018
21 |Bolsa auxlio Integrarte recibo 03/2018 435,00 transf 06/04/2018
Sub-total - item II 7.787,03[
I 1] ]Medicamentos S
r T T
,; [ [ | |
L1 , ! l ! l
Sub-totai - item Il 0,00
IV | Material Médico e Hospitalar (Apenas para entidades da 4rea da Sadde) i B B 7
Sub-total - item IV 0,00
V |Géneros Alimenticios ) ]
-
L1
Sub-total - item V 0,00
Vi |Outros materiais de consumo
- - o T
| | | @ | l !
j I | | [ [
Sub-total - item VI 0.00}
Vi | Servigos Médicos (Apenas para entidades da 4drea da Satde) J
[ T [ | 1 |
| Sub-total - item VII 0,00
L
Vil | Qutros servigos de terceiros
1 | Tarifa Pag Salar.Cred.Conta 870.320.900.012.884 022018 Banco do Brasil 59,50 extrato 01/02/2018
2 |Tarifa Pag. Salar.Cred.Conta 880.600.900.013.717 0372018 Banco do Brasil 63,00 extrato 01/03/2018
3 |Tarifa Pag.Salar Cred.Conta 850.920.900.012.309 04/2018 Banco do Brasil 63,00 extrato 02/04/2018
[ Sub-total - item VIl 185,50
[~ — p—— m— — e e - —m———— ———— ——— ——— - |
IX |Locagdo de Iméveis J
’ Sub-total - item IX 0,00
X |Locagdes Diversas
Sub-total - item X 0,00
L
FXI Utilidades Publicas (Energia elétrica, dgua e esgoto, gés, telefone e internet)
Sub-total - itern X1 0,00

f—i(%CoTbusﬂvel ] I [ I 1 ——i

Sub-total - item X [ 0,00




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

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

Xiil | Bens e materiais permanentes [
Sub-total - item Xlll 0,00
XIv|Obras
Sub-total - item XIV 0,00
XV |Despesas financeiras e bancarias
1
2
3
4
5
Sub-total - item XV 0,00
Ewimnru despesas [ ]
Sub-total - item XVI 0,00
Total das desp de Custeio 150.463,65|
Total das desp de Capital 0,00
(H) Total Geral das Despesas 150.463,65
Decl , na lidade de respc (is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacao dos recursos recebidos

para os fins mdicados conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao contratante.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERIODO
CUSTEIO CAPITAL TOTAL
() TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (A+B+C+D) 231.865,19 0,00 231.865,19
(J) DESPESAS PAGAS NO PERIODO _ 150.463,65 0,00 150.463,65
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (1-J) 81.401,54 0,00 81.401,54|
(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO L Nok 'y 0,00 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO PERIODO SEGUINTE (K- L) 0,00/ 81.401,54

Séo Bernardo do Campo, 30 de abril de 2018.

ﬂ’)/‘!w/h Noic.a . RCZ"V/\J,[/\AJ‘-’-'

Maria Marcia Cardoso Rodrigues
Presidente da entidade

MEMBROS DO CONSELHQ FISCAL:

ariko oshi da Silva




MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

PRESTAGAO DE CONTAS

Periodo:
Conciliagao Bancaria

02/01/2018 a 30/04/2018

NOME DA ENTIDADE EXECUTORA

CNPJ N°

ASSOCIAGAO SANTO INACIO PARA INTEGRACAC DO
TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE

58.166.281/0001-37

[Termo de Colaboragéo 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 30.04.2018

81.401,54

Conta-Corrente

0,00

Poupanga

81.401,54

Total Conciliado:

D) SALDO DO TERMO DE COLABORACAO

81.401,54

OBSERVACOES

Presidente da Entidade

[ AL W\
S#o Bernardo do Campo, 30 de abril de 2018. (° )
. ) N\ 4 &
Nome: Maria Marcia Cardoso Rodrigues | Antonio|Gerbelli

Contador CRC




ASSOCIAGAO SANTO INACIO PINTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inécio - S3o Bernardo do Campo - Sdo 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 :
CNPJ:
ENDEREGCO E CEP:

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Maria Marcia Cardoso Rodrigues

CPF DO RESPONSAVEL:

ASSOCIACAO SANTO INACIO PAINTEGRACAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
58.166.281/0001-37
Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inacio - S&o Bernardo do Campo - Sdo Paulo - CEP 09861-430

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

deficiéncia.
EXERCICIO: 2017
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
TERMO DE COLABORACAQ 23/2017-SE 02/01/2018 02/01/2018 a 31/12/2018 748.000,00

I

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
O REPASSE (2) PREVISTOS — RS SRR DATA DO REPASSE VALORES REPASSADOS RS$
29/01/2018 27.909,84 7.243.877 29/01/2018 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 30.949,85
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 200.512,34
(C) RECEITAS COM APLIC. FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 403,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 231.865,19
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 231.865,19

(1) Verba Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um naexo para cada fonte de recurso.

io anterior e r

(2) Incluir valores previstos no
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

s neste

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 DESPESAS
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
- CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO € CONTABILIZADAS
w DESPESA NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO A
= ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE
(8) (RS) NESTE EXERCICIO EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS
(RS) (H) (RS) () SEGUINTES (R$)

| 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

VI |Outros materiais de consumo 0,00

VIl |Servigos médicos (*) 0,00
Vill_|Outros servigos de terceiros 185,50 185,50

IX }Locagdo de imoveis 0,00

X |Locagdes diversas 0,00

X! |Utilidades publicas (7) 0,00

Xl |Combustivel 0,00




Xiil

Bens e materiais permanentes

0,00

XV

Obras

0,00

XV

Despesas financeiras e bancéarias

0,00

XVi

Outras despesas

TOTAL 150.463,65

150.463,65

0,00

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

(5) Saléarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica

{8) No rol exemplificado incluir também as aquisigdes e 0s compromissos assumidos que ndo sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por ; ¢80 de bens per

(") Apenas para entidades da area da Saude

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

231.865,19

{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO

150.463,65

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

81.401,54

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L)

81.401,54

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que ad

aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, propostg’ao ®rgéq Convenente.

4% rTones. C \J\&qc(‘uM

Séo Bernardo do Campo, 30 de abril de 2018.

esa relacionada comprova a exata

Maria Marcia Cardoso Rodrigues >

Presidente
CPF:

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

Celerino Jodo'dé Souza
GCPE:

s A

/ﬁéir'nundo Manoel de Carvalho
CPF:

~ Marcia Mariko Ogoshi da Silva
CPF;




