ORGAO PUBLICO:

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:
CNPJ:

ENDERECO e CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS
PERIODO: 01/09/2017 a 3112/2017

MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO DO CAMPO

ASSOCIAGAO SANTO INACIO PINTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASITE
58.166.281/0001-37

Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inécio - S2o Bernardo do Campo - Sao Paulo - CEP 09861-430
Maria Marcia Cardoso Rodrigues

CPF DO RESPONSAVEL: D
OBJETO: Conjugar esforcos para desenvolver agdes relativas a 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 27/01/2017 02/01/2017 a 31/12/2017 748.000,00
|
I
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO
SEGMENTO: CUSTEIO
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
EVISTA P,
DATA PREVISTA PARA O REPASSE [2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE SREDITO VALORES REPASSADOS (R$)
03/02/2017 26.419,38 03/02/2017 269.839 26.419.38
02/03/2017 52.099,55 02/03/2017 8.823.940 $2.099,55
30/03/2017 56.748 .46 30/03/2017 9.312.413 56.748,46|
- 05/05/2017 56.748,46 05/05/2017 9.871.521 56.748 46
05/06/2017 56.748,46 05/06/2017 9.502.381 56.748 46
29/06/2017 56.748,46 29/06/2017 9.641.022 56.748,46
28/07/2017 56,748 46 28/07/2017 6.306.043 56.748 46
- - 28/08/2017 | 5674846 |  28/08/2017 | = 9584925 P, I A 56.748,46
28/09/2017 56.748 46 28/09/2017 9.880.072 56.748,46
31/10/2017 56.748 46 31/10/2017 6.965.904 56.748, 46
30/11/2017 77.627,71 30/11/2017 6.898.002 215.493 .39
05/12/2017 137.865,68
SEGMENTO: CAPITAL
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS(RS] DATA DO REPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS (RS)
’ CUSTEID CAPITAL TOTAL
(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 42616 59 0,00 4261659
(B) REPASSES PUBLICOS NO PERIODO 328.990,31 0,00 328.990,31
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 188,93 0,00 188,93
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ DO AJUSTE (3) 0,00 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 371.795,83 0,00 371.795,83
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL 0,00 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (E+F) 3an ,795‘33I 0,00 371.795,83

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

(3) Receftas com estacionamento, alugueis, entre outras.

Ofs) signatario(s), na lidade de repr

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

) da ASSOCIACAO SANTO INACIO PARA INTEGRACAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE, vem indicar, na forma abaixo

L DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO =
DATA DE EMISSAD OU MES DE
E CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA TFOR '”"IE“Y%DQ . f:‘.ff."frmao - NOME DO CREDOR VALOR DA DESPESA it don i 4
Servigo)
I |Recursos Humanos (Saldrics, encargos e beneficios)
1 |Saldrio Mensal holerite 08/2017 1.863,00 transf 01/090F
Salario Mensal holerite 082017 211800 transf. 01/09/2017
3 | Salério Mensal holerite 08/2017 1.899,00 transf 01/09/2017
4 |Salario Mensal holerite 082017 980,00 transf. 01/08/2017
5 |Saldrio Mensal holerite 08/2017 2.021,00 transf 01/09/2017
6 |Saiario Mensai holerite 062017 568,00 transf 01/05/2017
7 |Saldrio Mensal holerite 08/2017 1.584,00 transf 01/09/2017
8 |Salério Mensal holerite 082017 1.220,00 transf. 01/09/2017
9 |Salédrio Mensal holerite 08/2017 1.671,00 transf 01/0872017
10 | Saldrio Mensal holerite 08/2017 1.017,00, transf 01/08/2017
11 | Sélario mensal holerite 0872017 3.586,00 transf. 01/08/2017
12 | Salario mensal holerite 08/2017 1.171,00 transf. 01/08/2017
13 |Sélario mensal holerite 08/2017 1.940,00 transf. 010972017
14 {Saiario mensai hoterite 08/2017 | 1.718.00 ransi | GH0e20617
15 | Sélario mensal holerite 08/2017 | 1.258 00 transf | 01/082017




<

=

DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/09/2017 a 31/12/2017




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

__PERIODO: 01/09/2017 a 3112/2017




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

. N ) o __PERIODO: 01/09/2017 a 31/1

4 R 3
S& =

Sub-total - itemn | 314.367,56
Il |Rec, humanos e - T B -




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/08/2017 a 31/12/2017

45 | Bolsa Auxlio - SE recibo
Boisa Auxiiio - 5t : recivo
Bolsa Auxlio - SE | recibo
Recesso Renunerado SE | recibo 20/1212017
ABJQECESSO Renunerado SE ‘ wans! 0272017
50 |Bo J _transf | 20/12/2017
51 | Recesso Renunerado - ‘ 75|  transf 201272017
Boisa auxilio Integrarte 435,00 transf | 20r1272
| Recesso Renunerado 5 ; transf
| 25 transf
1 TSR
| —
| recibo
[
i e . =
[ | recibo 1212017
| | 81 |Rolsz audiio Integrarte recibo 2017
—
| 62 |Recesso Renunerado - Integrarte recibo 1272017
| Rescisao Contrato de Estagio ecibo 12/2017 transf
| 64 |Recesso Renunerado - Integrarte recibo 1212017 transf 2111212017
| S = s . e e |
— = { ES— { { {
‘: ! 1 :
- = - RPN, (B } |
L | [
I 1 ! S |
Sub-total - item Il | 26.475,78
T — —_—
| It |Medicamentos
e | — S R
| | | ] e |
| | | | |
L | 3 ! IR - | SN W ] SN
Sub-total - item III[ 0,00
iRt J
[ 1v [Material Médico e Hospitalar (Apenas para entidades da area da S - - o ]
RO (0 &8 08 S = ’ S SO
1 | I x | , z
f —d
Sub-total - item IV‘ 0.00;
V [Géneros Alimenticios i T S |
| ‘ :
i { . i i
| I | | |
B e e — 1 - S ! ] i
Sub-total - item V 0,00|
VI | Outros materiais de consumo . \
T - S — T 1
[ L ‘
T T & R ‘ - 1 :
L | o e ! |
Sub-total - item VI 0,00
L —— — i i
VI | Servigos Médicos (Apenas para entidades da area da Saude) o
1 T - B
E | = o :
‘ Sub-total - ftem Vil 6,00|
V1l | Outros servigos de terceiros ) |
A | 1 l | [ [ |
1 = T I =} T ]
| 1 - B 1 [
{ | | |
[ 1
| _ |
| 1
| | |
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== Sub-total - item Vil 0,00
U 0 &
IX [Locacdo de Imdveis
S — ; S—— ea e - N
L | e e ] SRS R, S B I _
Sub-total - item IX 0,00
{ X |Locagodes Diversas
« D ; ; -
| | |
N | — Er ey = e =ik I e
Vi | | |
‘ 1 I ' |
S . . | SO S |
| Sub-total - item X | 0,00




DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/09/2017 a 31/12/2017

Utilidades Publicas (Energia elétrica, dgua e esgolo, gés, telefone e internet)

sl
R, () N

A

N

Vera Lucia Orgolam Jaques
CPF:

Sub-total - item X! 0,00
Combustivel
Sub-total - item Xif 0,00
Bens e materiais permanentes
Sub-total - item Xl 0,00
Obras
Sub-total - item XIV 0,00
D, r & banich
1 |Tarifa Pag.Salar Cred.Conta 822 440.901 656,986 09/17 Banco do Brasil 56,00 extrato 01/092017
2 |Tarifa Pag. Salar.Cred.Conta 842.510.901.403.302 09/17 Banco do Brasil 3,50 extrato 08/08/2017
3 |Tarifa Pag,. Salar.Cred Conta 832.750.901.308.123 10017 Banco do Brasil 59,50 extrato Q2162017
4 |Tarifa Transf. Recursos E | 812.791.300.052.312 1017 Banco do Brasil 1,00 extrato 06/10/2017
5 |Tarifa Pag. Salar.Cred Conta 832790901644 632 1017 Banco do Brasil 3,50 extrato 06/10/2017
6 |Tarifa Pag. Salar.Cred Conta 833.050.801.382.804 117 Banco do Brasil 59,50 extrato 011172017
7 |Tarifa Pag Salar.Cred.Conta 833.120.000.603.744 1117 Banco do Brasil 3,50 extrato 08/1172017
8 |Tarifa Pag.Salar.Cred.Conta 863.340.900.008.365 1117 Banco do Brasil 59,50 extrato 30/11/2017
9 |Tarifa Pag. Salar.Cred Conta 853.350 801.755.303 1217 Banco do Brasil 58,501 extrato 01/12/2017
10 | Tarifa Transf. Recursos E | 823.411.300.061.616 1217 Banco do Brasil 1,00 extrato 07/1212017
11 | Tanfa Pag.Salar Cred.Conta 833.410.901.648.084 12117 Banco do Brasil 3,50 extrato 07/1212017
12 | Tarifa Pag.Salar.Cred.Conta 853.490.900.020.242 12117 Banco do Brasil 56,00 extrato 1501212017
13 | Tarifa Pag. Salar.Cred.Conta 853.531,001,707 526 12117 Banco do Brasil 59,50 extrato 19/12/2017
14 | Tarifa Transf. Recursos E | £43.541.300.130.417 12117 Banco do Brasit 1,00 extrate 20/1212017
15 | Tarifa Transf. Recursos E | 843.541.300.132.418 12117 Banco do Brasil 1,00 extrato 20/12/2017
16 | Tarifa Pag.Salar. Cred.Conta 893.541.000.035.604 1217 Banco do Brasil 3,50/ extrato 20/1212017
17 | Tarifa Pag Salar.Cred.Conta 833.550.801.666.544 1217 Banco do Brasil 59,50 extrato 211122017
18 | Tarifa Pag Salar. Cred.Conta 803.631.200.145.186 12117 Banco do Brasil 3,50, extrato 29/12/2017
Sub-total - item XV 494,00
| XVi]Outras despesas K
Sub-total - item XVI 0,00
Total das despesas de Custeio 340.843.34
Total das despesas de Capital 0,00
(H) Total Geral das Despesas 340.843,34
), na qualidade de resg I(is) pela entidade supra epigrafad , sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicago dos bid
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO
CUSTEIO CAPITAL TOTAL
() _TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (A+B+C+D) 371.795,83 0,00 371.795,83
(J) DESPESAS PAGAS NO PERIODO 340.843,34 - 0,00 340.843,34
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (] -J) 30. 0,00 30.952,48
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO PERIODO SEGUINTE (K - L) /30.952.49 ] 0,00 30.962,49
Sao Bernardo do Campo, 31 de dezembro de 2017. // & %L
/
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ﬂ’\/\-. VO s 3 Mfratn /
Maria Marcia Cardoso Rodrigues Antortio G li
Presidente da entidade Contador C
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:
Celerino Joio de Souza " Raimumdo Manoel de Carvalho
CPF: CPF:



PRESTAGAO DE CONTAS
Conciliagdo Bancaria

Periodo:

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 4 01/09/2017 a 31/12/2017

NOME DA ENTIDADE EXECUTORA CNPJ N
ASSOCIACAO SANTO INACIO PARA INTEGRACAO DO
TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE RO

| Termo de Colaboracéo 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 31.12.2017 30.949,85
Conta-Corrente 0,00
Poupanga 30.949,85
Total Conciliado: 2,64
Lancamentos das tarifas bancarias do periodo - DESPESAS INDEVIDAS: (+) 494 00
06.09.17 - ressarcimento despesa bancaria do més de julho/17 (-) -68,00
27.09.17 - ressarcimento despesa bancaria (-) -68,00
21.12.17 - ressarcimento despesa bancaria (-) -371,50
Ressarcimentos indevidos: (+) 16,14
D) SALDO DO TERMO DE COLABORAGCAO 30.952,49
OBSERVACOES

Sao Bernardo do Campo, 31 de dezembro de 2017.

/\11 e /\/7’) Concag C- ‘\/OCJL\L(}:J\J% : ‘ [

Nome: Maria Marcia Cardoso Rodrigues - Antonio belli
Presidente da Entidade Contador CRC
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ASSOCIAGAO SANTO INACIO P/INTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inacio - Sdo Bernardo do Campo - Sio Paulo - CEP 09861-430
CNPJ: 58.166.281/0001-37

DEMONSTRATIVO INTEGRAL QUADRIMESTRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

PERIODO:

01/09/2017 A 31/12/2017

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE :

CNP.I:

ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Maria Marcia Cardoso Rodrigues

CPF DO RESPONSAVEL:

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

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
ASSOCIACAO SANTO INACIO PAINTEGRACAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASITE
58.166.281/0001-37

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

deficiéncia.
EXERCICIO: 2017
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
TERMO DE COLABORACAO 23/2017-SE 27/01/2017 02/01/2017 a 31/12/2017 748.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATQ sng'ss;: (Z)ARA e g\ﬁé?SSS: i NUNERO e DATA DO REPASSE VALORES REPASSADOS R$
03/02/2017 26.419,38 269.839 03/02/2017 26.419,38
02/03/2017 52.099 55 8.823.940 02/03/2017 52.099,55
30/03/2017 56.748,46 9.312.413 30/03/2017 56.748,46
05/05/2017 56.748,46 0.871.521 05/05/2017 56.748,46
05/06/2017 56.748.46 9 502381 05/06/2017 56 748 46
20/06/2017 56.748,46 0.641.022 29/06/2017 56.748,46
28/07/2017 56.748,46 6.306.043 28/07/2017 56.748,46
28/08/2017 56.748,46 9.584.925 28/08/2017 56.748,46
28/09/2017 56.748,46 0.880.072 28/09/2017 56.748,46
31/10/2017 56.748,46 6.965.904 31/10/2017 56.748,46
30/11/2017 77.627,71 6.898.002 30/11/2017 215.493,39
05/12/2017 137.865,68

A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 42.616,59

B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 328.990,31

C) RECEITAS COM APLIC. FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 188,93

D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 371.795,83

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA ]

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 371.795,83

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

(2) Incluir valores pi
(3) Ry

io anterior e r
éis, entre outras.

no

com , alugt

neste

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIACAO 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
" CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILIZADAS CE‘::';:::"';Q%“SS N:gggéms commmm;gnxs
i DESPESA NESTE EXERCICIO AT ¥ Sl AR T NESTE EXERCICIO A
- ® %) NESTE EXERCICIO EXERCICIO PAG;‘ERGﬁ’l‘NE,’E‘gRg;C'oS
(RS) (H) (R$) () e

1 Recursos humanos (5) 314.367,56 314.367,56

Il__|Recursos humanos (6) 26.475,78 26.475,78

Il |Medicamentos 0,00

IV [Material médico e hospitalar (*) 0,00

V |Géneros alimenticios g,

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

IX |Locagao de iméveis 0,00

X |Locagdes diversas 0,00

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




Xll |Bens e materiasi permanentes

0,00

XIV |Obras

0,00

XV |Despesas financeiras e bancarias

0,00

XVi [Outras despesas

3,68

TOTAL 340.843,34

340.843,34

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 aquisicbes e os compromissos assumidos que néa séo classificados contabilments como DESPESAS, como, por

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

, SQUISH

de bens pe

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

371.795,83

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO

340.843,34

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

30.952,49

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

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

30.952,49

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a desp(-;sa relacionada comprova a exata

aplicac@o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Convenente.

Séo Bernardo do Campo, 31 de dezembro de 2017
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Maria Marcia Cardoso Rodrigues '~
Presidente
CPF:

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:
y
L W
v

Celerino Je3o de Souza

crr D E , '
\ &é\*\g/uf‘\’ ClAi,

Raimundo Manoel! de Carvalho

CPF:

Vera Lucia Orsolam Jaques
CPF




