DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/01/2020 a 30/04/2020

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIAGAO SANTO INACIO PINTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
CNPJ: 58.166.281/0001-37
ENDEREGO e CEP: Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Indcio - Sao Bemardo do Campo - Sao Paulo - CEP 09861-430
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Marcia Mariko Ogoshi da Siiva
CPF DO RESPONSAVEL:
OBJETO: Conjugar esforgos para desenvolver agdes relativas a inclus3o social, profissional, educacional e cultural da pessoa com deficiéncia
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO I} DATA VIGENCIA VALOR-R$
TERMO DE COLABORAGAO N° 23/2017-SE 01/01/2020 01/01/2020 a 31/12/2020 748.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO
SEGMENTO: CUSTEIO
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
DATA PR T,
EVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS (RS$)

24/01/2020 28.847,20 24/01/2020 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 69.368,19

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 245748

SEGMENTO: CAPITAL
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
A
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS (RS)
CUSTEIO CAPITAL TOTAL

{A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 40.413,18 0,00 4041318
(B) REPASSES PUBLICOS NO PERIODO 204.870,20 0,00 204.870,20
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 331.34 0.00 331,34
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00 0,00 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 24561472 0,00 245.614,72
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAQC NAO GOVERNAMENTAL 0,00 0,00 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (E+F) 24561472 0,00 245.614,72

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

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

Ofs) signatario(s), na qualidade de

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 - ASITE , vem indicar, na forma abaixo

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO

DATA DE EMISSAO OU MES DE
E CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA “WD:C"L:;";%W . mum::‘:sff‘mnn NOME DO CREDOR VALOR OA DESPESA S pachwau.[| . JaeADe.
de Servigo)
| |Recursos Humanos (Saldrios, encargos e beneficios)
1 |Assisténcia Médica NF 09749215 01/2020 Notre Dame Intermédica 978,24| boleto banc 2410172020
2 |Vale Refeigao NF 754964 02/2020 Cia. Brasileira Solugbes e Serv. 4.803,96] boleto banc 24/01/2020
3 |Vale Alimentagao NF 755360 02/2020 Cia. Brasileira Solugdes e Serv. 825,36| boleto banc | 24/01/2020
4 |Vale Transporte Rec 881956 02/2020 Cart&o Legal Sist. Automatiz 237,12| boleto banc 28/01/2020
5 |Vale Transporte Rec 10756486 022020 Promobom Autopass S/A 777,50| boleto banc 28/01/2020
6 |[Vale Transporte Rec 519333 02/2020 Cartao SOU Diadema 82,96| boleto banc 29/01/2020
7 |Saiario Mensai holerite 0172020 607,00 transf 05/02/2020
8 |Salério Mensal holerite 01/2020 1.556,00 transf 05/02/2020
9 |Saldrio Mensal holerite 01/2020 692,00 transf 05/02/2020
3 10 [Salério Mensal holerite 01/2020 708,00 transf 05/02/2020
11 |Salério Mensal holerite 012020 632,00 transf 05/02/2020
12 | Salério Mensal holerite 01/2020 304,00 transf 05/02/2020
13 |Salario Mensal holerite 0172020 626,00 transf 05/02/2020
14 | Salério Mensal holerite 01/2020 156,00 transf. 05/02/2020




DEMONSTRATIVO PARCI,

PERIODO




Rec. humanos

Medicamentos

MONSTRATIVO

PERIODO

PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

30/04/2020

Sub-total - item |

Sub-total - item I 11.925,24

Sub-total - it



DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/01/2020 a 30/04/2020

IV_|Material Médico e Hospitalar (Apenas para entidades da rea da Saude)

Sub-total - item IV 0,00
V |Géneros Alimenticios
Sub-total - item V 0,00
VI |Outros materiais de consumo
Sub-total - item VI 0,00
Vi | Servigos Médicos (Apenas para entidades da 4rea da Sadde)
Sub-total - item VI 0,00
Vit | Outros servigos de terceiros
1 | Tarifa Pag Salar.Cred.Conta 850.361.000.010.764 Banco do Brasil 52,50] extrato 05/02/2020
2_|Tarifa Pag.Salar.Cred.Conta 830.380.900.960.904 Banco do Brasil 350 extrato 0770212020
3 _|Tarifa Pag Salar Cred.Conta 850.621.200 446,725 Banco do Brasil 52,50 extrato 02/03/2020
4 |Tarifa Pag Salar.Cred Conta 830.660.901.778.938 Banco do Brasil 350]  exrato 06/03/2020
5 |Tarifa Pag Salar Cred.Conta 820.870.904.860.378 Banco do Brasil 350 extrato 27/03/2020
6 |Tarifa Pag Salar.Cred.Conta 820,920 904.671.240 Banco do Brasil 49,00 extrato 01/04/2020
7_|Tarifa Pag Salar.Cred.Conta 820.920.904.671.241 Banco do Brasil 3.50 extrato 01/04/2020
8 | Tarifa Pag.Salar.Cred Conta 821.000.904.096.429 Banco do Brasil 14,00  exrato 09/04/2020
9 |Tarifa Pag Salar Cred Conta 821.000.904.096.430 Banco do Brasil 14,00 extrato 09/04/2020,
L 9 |Tarifa Pag Salar.Cred Conta 821.000.904.096 431 Banco do Brasil 35,00 extrato 09/04/2020
Sub-total - item Vil 231,00
IX [Locagdo de Iméveis
Sub-total - item IX 0,00
X |Locagdes Diversas
Sub-total - item X 0,00
X! [ iilidades Phblicas (Cnomyia olélnica, 4gus e esgolo, gis, telefone ¢ infemst)
Sub-total - item X1 0,00
Xil [Combustivel
i Sub-total - item XII 0,00
Y Xlil | Bens e materiais permanentes
Sub-total - item XIll 0,00
XIV|Obras
Sub-total - item XIV 0,00
XV |Desp e
1
2
3
a4
5
6
Sub-total - item XV 0,00
[XVi[Outras desp
Sub-total - ftem XVI 0,00
Total das desp de Ci 167.075,74
Total das despesas de Capital 0,00
(H) Total Geral das Despesas 167.075,74




Decl ), ha lidade de resp avel(is) pela

DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/01/2020 a 30/04/2020

da cc

de supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a desp r

para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao ngéo contratante.

a exata aplicagao dos recursos recebidos

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERIODO

CUSTEIO CAPITAL TOTAL
() TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (A+B+C+D) 245.614,72 0,00 245.614,72
(J) DESPESAS PAGAS NO PERIODO 167.075,74 0,00 167.075,74
{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (1-J) 78.638,98
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
78.538,98

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

Séo Bemnardo do Campo, 30 de abril de 2020.
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Marcia Mariko Ogoshi da Silva™ [/
Presidente da entidade
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 01/01/2020 a 30/04/2020
NOME DA ENTIDADE EXECUTORA CNPJ N°
58.166.281/0001-37

PRESTAGAO DE CONTAS Periodo:

Conciliagdo Bancaria

ASSOCIACAO SANTO INACIO PARA INTEGRAGCAO DO

TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE

[Termo de Colaborag&o 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 30.04.2020 78.538,98
Conta-Corrente 0,00
Poupanca 78.538,98
Total Conciliado:
Total a ressarcir:
78.538,98

D) SALDO DO TERMO DE COLABORACAQO

OBSERVAGOES

/N

Nahia m

Séo Bernardo do Campo, 30 de abril de 2020

Marcia Mariko Ogoshi da Silva
Presidente da Entidade
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ASSOCIAGAO SANTO INACIO P/INTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inacio - Sdo Bernardo do Campo - Sdao Paulo - CEP 09861-430
CNPJ: 58.166.281/0001-37

[ DEMONSTRATIVO INTEGRAL QUADRIMESTRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

PERIODO:

01/01/2020 A 30/04/2020

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

(1) Verba Federal, ou A ipal, d d

ser
(2) Incluir valores previstos no

um naexo para cada fonte de recurso.

anterior e r
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

neste

ENTIDADE : ASSOCIACAO SANTO INACIO PANTEGRACAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE
CNPJ: 58.166.281/0001-37
ENDERECO E CEP: Rua Noruega, 126 - Jd. Santo Inacio - Sdo Bernardo do Campo - S&o Paulo - CEP 09861-430
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Marcia Mariko Ogoshi da Silva
CPF DO RESPONSAVEL:
OBJETO : Conjugar esforgos para desenvolver agdes relativas a inclusio social, profissional, educacional e cultural da pessoa com
deficiéncia.
EXERCICIO: 2020
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
TERMO DE COLABORACAO 23/2017-SE 01/01/2020 01/01/2020 a 31/12/2020 748.000,00
|
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE
0 REPASSE (2) PREVISTOS — R$ CREDITO DATA DO REPASSE VALORES REPASSADOS R$
24/01/2020 28.847,20 4.499.718 24/01/2020 28.847,20
28/02/2020 57.286,62 2.147.146 28/02/2020 57.286,62
2710312020 59.368,19 9.122.010 27/03/2020 59.368,19
28/04/2020 59.368,19 2.221.261 28/04/2020 56.910,71
28/04/2020 0,00 2.223.043 28/04/2020 2.457 48
(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 40.413,18
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 204.870,20
(C) RECEITAS COM APLIC. FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 331,34
{D)j CUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAC DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 245.614,72
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 245.614,72

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIAGCAO 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
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
- CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E CONTABILIZADAS
w DESPESA NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO A
e RS) ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE PAGAR EM EXERCICIOS
® ( NESTE EXERCICIO EXERCICIO SOV 5
(R$) (H) (R$) (1)
| |Recursos humanos (5) 154.919,50 154.919,50
Il |Recursos humanos (6) 11.925,24 11.925,24
Il |Medicamentos 0,00
IV |Material médico e hospitalar (*) 0,00
V' |Géneros alimenticios 200
VI |Outros materiais de consumo 0,00
VIl |Servigos médicos (*) 0,00
Vil |Outros servigos de terceiros 231,00 231,00
IX |Locagao de imbveis 0,00
N X |Locagbes diversas 0,00
Xl __|Utilidades publicas (7) 0,00
Xl |Combustivel 0,00




Xill |Bens e materiais permanentes 0,00
XV |Obras 0,00
XV |Despesas financeiras e bancarias 0,00
XVI |Outras despesas 0,00
TOTAL 167.075,74 167.075,74 0,00

(4) Verba Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salérios, encargos e beneficios
(6) Autdnomos e pessoa juridica

(8) No rol exemplificado incluir também as aquisigbes e 0s compromissos assumidos que ndo s#o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisic@o de bens permanentes

{*) Apenas para entidades da area da Salide

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 245.614,72
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO 167.075,74
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E - (J -F) 78.538,98
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K -L) 78.538,98
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Presidente
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