ORGAO PUBLICO:

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CiVIL:
CNPJ:

ENDEREGO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

DEMONSTRATIVO PARCIAL DE RECEITAS E DESPESAS

PERIODO: 01/05/2019 a 31/08/2019

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

ASSOCIAGAD SANTO INACIC PAANTEGRAGAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASHTE
58.166.281/0001-37

Rua Noruega, 128 - Jd. Santo Inacio - Sdo Bernardo do Campo - Sdo Paulo - CEP 09861-430
Maria Marcia Cardoso Rodngues

CPF DO RESPONSAVEL: ]
OBJETO: Conjugar para Iver agoes rel a inclus&o social, profissional, educacional e cultural da pessoa com deficiéncia
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR-RS$

TERMO DE COLABORAGAO N° 23/2017-SE 27/01/2017 02/01/2017 a 31/12/2017 748 000,00
TERMO DE ADITAMENTO (PRIMEIRO) N° 199/2017-SE. 06/06/2017 06/06/2017 a 31/12/2017
TERMO DE ADITAMENTO (SEGUNDO) N° 197/2018-SE| 01/01/2018 01/01/2018 a 31/12/2018 748.000,00
TERMO DE ADITAMENTO (TERCEIROQ) N° 203/2019 SE| 0140172019 01/01/2019 a 31/12/2019 748.000.00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO

(1) Varba Federal. Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um demoanstrativo
(2) Incluir valores previstos no periodo antenor @ repassados neste periodo.
(3) Receitas com estacionamento, akuguéis, enre outras.

para cada fonte de recurso

SEGMENTO: CUSTEIO
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS(RS) DATA DO REPASSE iy VALORES REPASSADOS (R$)
24/01/2019 30.663,64 24/01/2019 9.110.563 30.663,64
28/02/2019 55.894,88 28/02/2019 9.451.481 55.894,88
28/03/2019 57.927,10 28/03/2019 9.985.702 57.927,10
26/04/2019 57.927,10 26/04/2019 3.170.257 57.927,10
28/05/2019 57.927,10 28/05/2019 9.027.488 57.927,10
28/06/2019 57.927,10 28/06/2019 5.742.899 57.927,10
26/07/2019 57.927,10 26/07/2019 7.598.817 57.927,10
28/08/2019 57.927,10 28/08/2019 5.193.050 57.927,10

NTO: CAPITAL
VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) FREVIETORFS DATA DO REPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS (RS$)

$ CUSTEIO CAPITAL TOTAL
(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 111.547.38 0.00 111.547,38
(B) REPASSES PUBLICOS NO PERIODO 231.708,40 0,00 231.708,40
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 849,26 0,00 849,26
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 0,00 0,00 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 344.105,04 0,00 344.105,04
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL 0,00 0,00 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (E+F) 344 105,04 0,00 344.105,04

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIACAO SANTO INACIO PARA INTEGRACAO DO TRABALHADOR ESPECIAL - ASITE , vem indicar, na forma abaixo detalhada,

as despesas incorridas e pagas neste perfodo, bem como

as despesas a pagar no periodo seguinte.

[ DEWONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO ]
5 DATA DE EMISSAO OU MES DE
E CATEGORA OU PIALDADE DA DESPERA PADRRETE™ | it it Nowe po crEDoR woromoeess | "aemomoozar | emee
Servigo)
| |Recursos Humanos (Saldrios, encargos e beneficios)

1 |Salario Mensal holerite 04/2019 | 2.207,00 transf. 02/05/2019
2 |Salario Mensal holerite 0412019 | 2341,00 transf 02/05/2019
3 (Saldrio Mensal holerite 04/2018 | 2.071,00 transf 02/05/2019
4 |Salério Mensal holerite 04/2019 ] 231400 trans. 02/05/2019
5 |Salrio Mensal holerite 0472019 ] 982,00 transf 02/05/2019
6 |Salario Mensal holerite 04/2019 ] 2.079,00 transf. 02/05/2019
7 |Saldrio Mensal holerite 04/2019 ] 1.082,00 transf 02/05/2019
8 |Saldric Mensal holerite 04/2019 ] 2.046,00 transf. 02/05/2019
9 |Salario Mensal holerite 04/2019 ] 1.250,00 transt 02/05/2019
10 | Salario Mensal holerite 0412019 ] 1.713.00 transt 02/05/2019
11 | Saldrio Mensal holerite 0412019 ] 1.047,00, transf. 02/05/2019
12 | Salério Mensal holerite 04/2019 I 1.226.00 transf 02/05/2019
13 | Saléric Mensal holerite 04/2019 ] 4.290,00 transf 02/05/201
14 | Salario Mensal holerite 04/2018 | 121300] transt 0210512019
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Iit |Medicamentos

Sub-total - item Ill 0,00
v | Médico ¥ (Apenas para entidades da dde) | ] %
Sub-total - item IV 0,00
V |Géneros Alimenticics
Sub-total - item V 0,00
V| |Outros materiais de consumo
Sub-total - item VI 0,00
Vil | Servigos Médicos (Apenas para entidades da érea da Saide)
I 1
Sub-total - item Vil 0,00
Vil {Outros servigos de terceiros
1_|Tarifa Pag Salar Cred.Conta 831.220.805 527.707 Banco do Brasil 6300|  erato 02/05/2019
2 |Tarifa Pag Salar Cred Conta 831.540.901.865.105 Banco do Brasil 63.00|  extrato 03/06/2019
3_|Tarifa Pag Salar.Cred Conta 921.650.904 317477 Bango do Brasil 3,50 extrato 14/06/2019
4 _|Tarifa Pag Salar.Cred.Conta 621720804 205.283 Banco do Brasil 350  exrato 21/0672019
S_|Tarifa Pag Salar Cred Conta 811821 300418474 Baneo do Brasil 6300|  extrato 01/07/2018
6 _|Tarifa Pag Salar.Cred Conta 871,081.000.026.711 Banco do Brasil 350  edrato 05/07/2019
7_|Tarifa Pag Salar.Cred Conta $32:130.900.804.311 Banco do Brasil 63.00 extrato 01/08/2019
8_|Tarifa Pag Salar Cred Conta $22190.904.121 522 Banco do Brasil 350 extrato 07/08/2019
Sub-total - item Vill 266,00
IX |Locagdo de Iméveis
Sub-total - item iX 0,00
X |Locages Diversas
. Sub-total - item X 0,00
X| |Utilidades Publicas (Energia efétrica, dgua e esgolo, gés, lelefone e internet)
Sub-total - item XI 0,00
Xil [Combustivel
Sub-total - irem XiI 0,00
XIil | Bens e materiais permanentes
Sub-total - item Xill 0,00
XIv|QObras
Sub-total - item XIV 0,00
XV |D fu e
Sub-total - item XV 0,00
[xvi[Outras despesas ]I
Sub-total - item XVI 0,00
Total das d de Custeio 231.484,14|
Total das desp de Capitai 0,00]
{H) Total Geral das D 231.484,14
D ). na ¢ de avel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme prog de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo
EMON '0 DO INANCEI
CUSTEIO CAPITAL TOTAL
(I)_TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO {A+B+C+D) 344 105.04 0,00 344.105,04
(J) _DESPESAS PAGAS NO PERIODO 231484, 14 0,00 231.484,14
(K) RECURSO PUBLICO NAD APLICADO (1-4) 112.620,90, 0,00 12.620.90
(L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAO PUBLICO 0,00 0,00 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO PERIODO SEGUINTE (K-L) 112.620,90 0,00 112.620,90

S&o Bemardo do Campo, 31 de agosto de 2019
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Maria Marcia Cardoso Rodrigues
Presidente da entidade

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL
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Marcia Mariko Ogoshi da Silva
CPF h



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

PRESTAGAO DE CONTAS

Periodo:
Conciliagdo Banciéria

01/05/2019 a 31/09/2019

NOME DA ENTIDADE EXECUTORA

CNPJ N°

ASSOCIACAO SANTO INACIO PARA INTEGRAGCAO DO
TRABALHADOR ESPECIAL - ASIITE

58.166.281/0001-37

[Termo de Colaborago n° 23/2017-SE

BANCO _AGENCIA CONTA N°/DV
B. do Brasil 0427-8 61708-3

MOVIMENTO BANCARIO

VALOR (RS$)
A) SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 31/08/2019 112.620,90
Conta-Corrente 0,00
Poupanca
D) SALDO DO TERMO DE COLABORACAQ 112.620,90

OBSERVACOES:

Presidente
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Séo Bernardo do Campo, 31 de agosto de 2019. / :\)\ \)l
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Maria Marcia Cardoso Rodrigues

Antonio Gerbdlli




