ORGAO PUBLICO:
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:
CNPJ:

DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/05/2017 a 31/08/2017

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

ASSOCIAGAO SANTO INACIO P/INTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE

58.166.281/0001-37

ENDEREGCO e CEP: Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inacio - Sao Bernardo do Campo - Sao Paulo - CEP 09861-430
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Maria Marcia Cardoso Rodrigues
CPF DO RESPONSAVEL:
OBJETO: Conjugar esforgos para desenvolver agtes relativas a inclus&o social, profissional, educacional e culturel da pessoa com deficiéncia
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR-RS
TERMO DE COLABORAGCAQ N° 23/17-SE 27/01/2017 01/01/2017 a 31/12/2017 748.000,00
Termo de Aditamento (Primeiro) n® 199/2017 06/06/2017
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO
SEGMENTO: CUSTEIO
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
ATA PREVI
D, STA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS (RS)
03/02/2017 26.419,38 03/02/2017 269.839 26.419,38
02/03/2017 54.918,08 02/03/2017 8.823.940 52.099,55
30/03/2017 56.748,46 30/03/2017 9.312.413 56.748,46
05/05/2017 56.748,76 05/05/2017 9.871.521 56.748,46
05/06/2017 56.748,76 05/06/2017 9.502.381 56.748,46
29/06/2017 56.748,76 29/06/2017 9.641.022 56.748,46
28/07/2017 56.748,76 28/07/2017 6.306.043 56.748 46
28/08/2017 56.748,76 28/08/2017 9.584.925 56.748,46
SEGMENTO: CAPITAL
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
ATA PRI
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS (R$)
CUSTEIO CAPITAL TOTAL
(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 659,26 0,00 659,26
(B) REPASSES PUBLICOS NO PERIODO 283.742,30 0,00 283.742,30
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 69,21 0,00 69.21
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 284.470,77 0,00 284 470,77
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO {E+F) 284.470,77 0,00 284.470,77

(1) Verba Federsl, Estadual ou devendo ser um

para cada fonte de recurso

(2) Inchuir valores previstos no periodo anterior e repassados neste periodo.

(3) Receitas 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 abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas neste periodo, bem como as despesas a pagar no periodo seguinte

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO

) DATA DE EMISSAO OU MES DE
E CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA T o s ig'::s?i";‘:ﬂ“ - NOME DO CREDOR VALOR OA DESPESA RO 3 ot DAADO
Servigo)
| |Recursos Humanos (Salérios, encargas e beneficios)

1 |Salério Mensal holerite 04/2017 1.883,00 transf 09/05/2017

2 (Salério Mensal holerite 04/2017 2.118,00 transf. 09/05/2017

3 |Salario Mensal holerite 04/2017 1.899,00 transf. 08/05/2017

4 |Salario Mensal holente 04/2017 1.065,00 transf. 09/05/2017

5 |Salério Mensal holerite 04/2017 2.021,00 transf 09/05/2017

6 |Salario Mensal holerite 0472017 4.222,00 transf 08/05/2017

7 |Salario Mensal holerite 04/2017 968,00 transf. 09/05/2017

8 |Saléric Mensal holerite 04/2017 1.984,00 transf. 09/05/2017

9 |Salério Mensal holerite 04/2017 1.178,00 transf 09/05/2017

10 | Salario Mensal holerite 04/2017 1.671,00 transf. 09/05/2017
’i Sélario mensal holerite 04/2017 1.046,00 transf. 09/05/2017
12 |Sélario mensal holerite 0472017 3.063,00 transf. 09/05/2017

13 | Sélaric mensal holerite 0472017 1.170,00 transf. 09/05/2017




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/05/2017 a 31/08/2017

14 holerite
15 |Sélario mensal holerite
16 |Sélario mensal holente
17 | Sélario mensal holerite

Sind Interm Empreg Benef

~ontribuigdo Sindi

19 | Vale Transporte Promobom Autopass S/A

S

Caixa E

21 |Vale Aimentag&o
22 |Assisténcia Médi 0512017 Dame Intermédica

17

Seguro de Vida Fatura 3477185 04/2017 litan Life Seguros

Ministério da Fazenda

Darf IRRF sobre sal

guia recolhim

Ministério da Fazenda

a de pagamento guia recolh

MPAS-INSS

guia recothim

boleto banc

27 |Vale Tra Rec 601113 artdo Legal Sist Automatiz

boleto bar

28 [vale Tr Promobom Autopas:

Cia. Brasileira Solugbes e Serv

Amil Assist

holerite

holerite

halerite

holerite
36 | Salario Mensal holerite
) Mensa holer

mensal holerite
42 |Salano mensal holerite
43 |Salario mensal holerite

holerite

holerite

guia recolhim

108/2017

NF 608032 Notre Dame Intermédica boleto banc

Metropolitan Life Seguros 1 boleto banc 612017

FIP 19/06

MP

Ministério da Fazen 369 45 GFIP

53 |Darf PIS Folha de pagamer guiar

54 | Darf IRRF s uia recolhim Ministério da Fazend GFIP

Cia. Brasileira Solugbes e Serv boleto banc

Vale Refeicao NF 540517

boleto banc

r4

Vale Transporte Cartao Legal Sist Autom

Vale Transporte Promobom Autopass S/A boleto banc

58 Alimentag Cia. Brasileira Solugdes e Serv boleto bz

56 |Salario Mensal 1 trans

Salaric Mensal 119,00 transf.

61 ario Mensal holerite transf

62 |Salario Mensal holerite transf

Salario Mensal holerite transf

64 | Salario Mensal holerite transf

65 | Salario Mensal holerite transf
66 |Salario Mensal holerite 1.984,00 transf 712017

ario Mensal holerite 1 transf.

68 | Salano Mensa holerite 1 transf.

mensai holerite 06/2017 1 5,00 transf

Sélario mensal holerite 06/2017 3 00 transf

71 |Sélario mensal 06/2017 1.170,00 transf

72 | Sélario mensa holerite 1
73 | Salano mensal holerite 1
77N 74 | Sélario mensal holerite 1
“\‘{‘ ) Sélario mensa holerite 1
3 \ 3 76 |FGTS guia recolhim Caixa Econ Federal
—‘ 77 |Seg de Vida Fatura Metropolitan Life Seguros 145,86 boleto
- “‘ 78 | Assisténcra Médica NF 645618 Notre Dame Intermédica 76{ boleto
| 79 |Darf PiS Folha de pagamento guia recolhim T Ministério da Fazenda 5FIP
80 if IRRF sobre sal guia recolhim uragao 30/0 Ministério da Fazenda GFIP
. 81|GPS a recolhim 06/2017 MPAS-INSS 31,10 GFIP
@“., 82 | Vale Transparte Rec 74464391 Promobom Autopass S/A 811,33 boleto banc

Cartao Legal Sist Autorr 1.066,05] boleto banc

[
u 83 | Vale Transporte

banc

84 |Vale Alimentag: a. Brasileira Solugbes e Serv

85 | Vale Ref Cia. Brasileira Solugdes e Serv boleto banc

Ica0

86 | Saldrio Mensal




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS
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DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/06/2017 a 31/08/2017

46 | Bolsa auxilio Integrarte recibo 07/2017 393,57 transf 07/08/2017
47 |Boisa auxilio Integrarte recibo 0772017 435,00 transf 07/08/2017
48 | Bolsa auxilio Integrarte recibo 0712017 435,00 transf 07/08/2017
49 |Boisa auxflio Integrarte recibo 0712017 393,57 transf 07/08r2017
50 | Bolsa auxilio integrarte recibo 07/2017 414,29 transf 07/0812017
51 | Bolsa auxilio integrarte recibo 07/2017 372,86 transf Q7/08/2017
52 | Vale Transporte integrarte RC 628327 09/2017 Cartao Legal Sist Automatiz 880,65| boleto banc 25/08/2017
Sub-total - item Il 21.863,00
[ w TMedicamentos
Sub-total - item Il 0,00
IV_|Material Médico e Hospitalar (Apenas para entidades da &rea da Salide) |
| | | 1 i
| Sub-total - item IV | 0,00]
I V |Géneros Alimenticios
Sub-total - item V 0,00/
| Vi |Outros materiais de consumo
Sub-total - item VI 0,00
[ VIIJServicos Médicos (Apenas para entidades da &rea da Satide)
T | 1 | | | 1 |
| Sub-total - item VIl | 0,00]
l Vil |Outros servigos de terceiros
1
2
Sub-total - item VI 0,00
[ 1 Jrocagao de imoveis
Sub-total - item IX 0,00
I X |Locagdes Diversas
Sub-total - item X 0,00
| Xi |Utilidades Publicas (Energia siétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet)
Sub-total - item Xi 0,00
I Xii |Combustivel
Sub-total - item XII 0,00
I XIll |Bens e materiais permanentes
Sub-total - item XIil 0,00
| xiv|obras
Sub-total - item X1V 0,00
l XV |Despesas financeiras € bancéarias
1 |Tarifa Pacote de Servigos 891.301.000.949.314 0517 Banco do Brasil 68,00 extrato 10/05/2017
2 |Tarifa Pacote de Servigos 801.631.001.406.032 0617 Banco do Brasil 68,00 exirato 10/06/2017
N 3 |Tarifa Pag Salar.Cred Conta 831.840.902.198.284 0717 Banco do Brasil 59,50 extrato 03/07/2017
Vi 4 |Tarifa Pag Salar Cred Conta 841.880.900.070.999 0717 Banco do Brasil 3,50 extrato 07/0712017
[ S A
5 |Tarifa Pacote de Servigos 801.911.001.115876 o7n7 Banco do Brasil 68,00 extrato 10/07/2017
6 |Tarifa Pag. Salar.Cred.Conta 832.130.901,888 633 08/17 Banco do Brasil 59,50 extrato 01/08/2017
7 |Tarifa Pag Salar.Cred.Conta 822.191.200.015.045 08/17 Banco do Brasil 3,50 extrato 07/08/2017




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/05/2017 a 31/08/2017

| 8 Jrarita Pacote de servigos [ s02.221 000437897 | 08/17 Banco do Brasil 71,00]  extrato | 101082017 |
Sub-total - item XV 401,00
[ XV1|Outras despesas
'] | ] I
Sub-total - item XVI 0,00
Total das despesas de Custeio 24225518
Total das despesas de Capital 0,00
(H) Total Geral das Despesas 242.255,18
Decl: . na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para
os fins |nd|cados confomte programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo contratante.
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERIODO
CUSTEIO CAPITAL TOTAL
() TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (A+B+C+D) 284.470,77 0,00 284.470,77
(J) DESPESAS PAGAS NO PERIODO 24225518 0,00 242.255,18
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (1-J) 4221559 0,00 4221559
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO PERIODO SEGUINTE (K-L ) 42215,59 0,00 4221559

Sé&o Bernardo do Campo, 31 de agosto de 2017,

Mz Mnove.s (R g

Maria Marcia Cardoso Rodrigues
Presidente da entidade

Raim Manoel de Carvalho
CPF;

\é;\;;uci:od—/él%h Jaques




PRESTAGAO DE CONTAS

RCI
Conciliagdo Bancaria EXERCICIO

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 01/05/2017 a 31/08/2017

NOME DA ENTIDADE EXECUTORA CNPJ N°
ASSOCIACAO SANTO INACIO PARA INTEGRAGAO DO

TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE . IM82810001-27

BANCO AGENCIA CONTA N°/DV
B do Brasil 0427-8 61708-3
MOVIMENTO BANCARIO VALOR (R$)
A) SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 31.08.2017 42.600,45
Conta-Corrente 0,00
Poupanca 42.600,45
SALDO CONFORME DRD 2° QUADRIMESTRE 42.215,59
Glosa referente a despesa bancaria indevida -204,00
Depdsito da despesa glosada no Quadrimestre anterior 204,00
Despesa bancarias indevidas 333,00
Ressarcimento dos juros referentes ao més de janeiro/2017 -70,33
Depésito dos juros referentes ao més de janeiro/2017 70,33
Depésito despesas bancéaria de maio, junho e agosto -333,00
Total 384,86
TOTAL GERAL 42.600,45
D) SALDO DO TERMO DE COLABORACAO 42.215,59

OBSERVACOES
Diferenga do valor transferido para a nova conta. O valor correto seria R$ 6.781,99, mas foi transferido R$ 6.833,85, a ser realizado:

R$ 51,86
Depésito despesas bancéria de julho a ser realizado: R$ 68,00

/\\

L
S&o Bernardo do Campo, 31 de agosto de 2017. / \\/‘ \ v P
A /\fy\amo, - \D\oQ@uW 1

Nome: Maria Marcia Cardoso Rodrigues Antonio Gerbelii
Presidente da Entidade Contador CRC

]
‘\\/




ASSOCIACAO SANTO INACIO PAINTEGRAGCAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASITE
Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inicio - S&o Bernardo do Campo - S3o Paulo - CEP 09861-430
CNPJ: 58.166.281/0001-37

| DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS |

PERIODO:

01/05/2017 A 31/08/2017

ENTIDADE :
CNPJ:
ENDEREGO E CEP:

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
ASSOCIAGAO SANTO INACIO PANTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
58.166.281/0001-37
Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inécio - Sao Bernardo do Campo - Sdo Paulo - CEP 09861-430
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Maria Marcia Cardoso Rodrigues

CPF DO RESPONSAVEL: [
OBJETO : Conjugar esforgos para desenvolver agbes relativas a inclusio social, profissional, educacional e cultural da pessoa com
deficiéncia.
EXERCICIO: 2017
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
TERMO DE COLABORAGAQ N° 23/17-SE 27/01/2017 01/01/2017 a 31/12/2017 748.000,00
Termo de Aditamento (Primeiro) n® 199/2017
|
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATS :::xs‘s;: (::‘RA pmm;? ggf | DATA DO REPASSE VALORES REPASSADOS RS$
03/02/2017 26.419,38 269839 03/02/2017 26.419,38
02/03/2017 54.918,08 8823940 02/03/2017 52.099,55
30/03/2017 56.748,46 9312413 30/03/2017 56.748,46
05/05/2017 56.748,46 9871521 05/05/2017 56.748 46
05/06/2017 56.748,76 9502381 05/06/2017 56.748,46
20/06/2017 56.748,46 9641022 29/06/2017 56.748,46
28/07/2017 56.748,46 6306043 28/07/2047 56.748,46
28/08/2017 56.748,46 9584925 28/08/2017 56.748,46
A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 659,26
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 283.742,30
(C) RECEITAS COM APLIC. FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 69,21
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 284.470,77
{F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 284.470,77

um naexo para cada fonte de recurso.

(1) Verba Federal, Estadual ou d do ser
(2) Incluir valores pi no anterior @ neste
3) itas com , entre outras.

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIAGAQ SANTO INACIO PARA INTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL -
ASIHTE, 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 M EXERCICIOS NESTE EXERCICIOE CONTABILIZADAS
g DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
®) (R$) NESTE EXERCICIO EXERCICIO P‘?:Gm%'::“?m 3
(RS) (H) (RS) (1)
Recursos humanos (5) 219.991,18 219.991,18
Recursos humanos (6) 21.863,00 21.863,00

Medicamentos

Material médico e hospitalar (*)

Géneros alimenticios

Outros materiais de consumo

Servicos médicos (%)

Outros servicos de terceiros

=|S|S|s|<|2(=|=|-

Locacio de iméveis




X |Locagdes diversas

XI__|Utilidades publicas (7)

Xii |{Combustivel

Xilll |Bens e materiasi permanentes

XIV |Obras

XV |Despesas financeiras e bancarias 401,00 401,00
XVI |Outras despesas
TOTAL 242.255,18 242.255,18 0,00
(4) Verba F , Estadual ou d do ser um anexo para cada fonte de recurso.
(5) e fici
(€) Autdnomos e pessoa juridica
(8) No rol exemplificado incuir as P € 0s comp que ndo sdo como DESPESAS, como, por de bens per

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 284.470,77
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO 242.255,18
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E - (J-F) 42.215,59

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(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 relacionada comprova a exata

aplicag@o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, propostc aQ Or
\

S&o Bernardo do Campo, 31 de agosto de 2017 .
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Maria Marcia Cardoso Rodrigues -

Presidente
CPF:

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:
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Celerina Jo#o de Souza
\/ crr, D

S

Vera Lucia Orsdlam Jaques
crrF, D

Antonio Gerbelli
Contador
CRC n° D
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/Cﬁaimundo Manoel de Carvalho

CPF. D



