ASSOCIACAO DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE ALTINOPOLIS — AEUA
RUA RENATO JARDIM 459 SALA 1
CENTRO - ALTINOPOLIS — ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE

COLABORAGCAO/FOMENTO
ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOC. DOS EST. UNIVERSITARIOS DE ALTINOPOLIS
CNPJ: 11.507.163/0001-81
ENDEREGO: RUA RENATO JARDIM 459 SALA 1 - CEP: 14.350-000 — ALTINOPOLIS/SP.
RESPONSAVEL PELA OSC: HEBER AUGUSTO DELA LIBERA
CPF: 395.687-188-00
OBJETO DA PARCERIA: TRANSPORTE DE ALUNOS UNIVERSITARIOS E DE ESCOLAS TECNICAS PARA AS

CIDADES DE RIBEIRAO PRETO, BATATAIS E FRANCA DURANTE O PERIODO LETIVO DE 2023.
EXERCICIO: AGOST0/2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboracao/Fomento n° 03/2017 24/03/2017 30/12/2017 480.000,00
Aditamento 001/2018 08/02/2018 31/12/2018 480.000,00
Aditamento 002/2019 22/02/2019 31/12/2019 480.000,00
Aditamento 003/2020 01/02/2020 31/12/2020 480.000,00
IAditamento 003/2020 — Pandemia 01/01/2021 31/12/2021 480.000,00
Lei Municipal 2.181 30/06/2022 31/12/2022 324.000,00
Lei Municipal 2.215 : 13/03/2023 31/12/2023 580.000,00
Lei Municipal 2.222 12/06/2023 31/12/2023 412.100,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

29/08/2023 101.800,00

i

LA
A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

DATA PREVISTA PARA | VALORES PREVISTOS DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCTO DE VALORES REPASSADOS (R$)
O REPASSE (2) (R$) CREDITO
29/08/2023 1

B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

101.800,00

e :,..:.

101.800,00

C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 000
1

D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 000
1

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

AT i WL T

: 3 &
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

0.00

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

101.800,00

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

(2) Incluir valores previstos no e;'(ercicio anterior e repassados neste exercicio.

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

O signatario, na qualidade de representante da ASSOCIACAO DOS ESTAUDANTES UNIVERSITARIOS DE
ALTINOPOLIS vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas em AGOSTO/2023 bem como as
despesas a pagar no exercicio seguinte.



ASSOCIAGCAO DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE ALTINOPOLIS - AEUA
RUA RENATO JARDIM 459 SALA 1
CENTRO - ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ: 11.507.163/0001-81

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
FINALIDADE DA | CONTABILIZAD AS | CONTABILIZADA S | CONTABILIZADA S DESPESAS  |CONTABILIZADA S
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E | PAGAS NESTE |NESTE EXERCICIO
(R$) ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCICI O (R$) | APAGAREM
PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) (1) WU=H+1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (H) SEGUINTES (R$)

Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de consumo
Servigos médicos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
()
Outros servigos de 101.800,00 0,00 101.800,00| 101.800,00 0,00
terceiros
Locagao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
imoéveis
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(7)
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
financeiras e
bancarias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 101.800,00 0,00 .101.800,00 101.800,00 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdénomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone einternet.




ASSOCIAGAO DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE ALTINOPOLIS — AEUA
RUA RENATO JARDIM 459 SALA 1
CENTRO - ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ: 11.507.163/0001-81

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que n&o séo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados
em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas edespesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 101.800,00
J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) 101.800,00
K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 0,00
L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) 0,00

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

Altinépolis, SP, 13 de setembro de 2023.

Responsavel pela Organizagao da Sociedade Civil:

Nome: Heber Augusto Dela Libera
CPF: 395.687.188-00
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DECLARO QUE RECEBI DE JOSIANNE TUR VIAGENS E TURISMO LTDA ME OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG

ASSINATURA / CARIMBO

H R
CHEGADA DATA / HORA CT-e 0S
N. 000001242
SAIDA DATA / HORA
SERIE 001

JOSIANNE TUR VIAGENS E TURISMO LTDA ME

RUA CAPITAO UGOLINO BORIN, 25 - JARDIM BELA VISTA - 14150-000
SERRANA, SP

CNPJ: 09.396.306/0001-83
| IE: 663.098.537.112

Telefone: (16) 3976-3270
E-mail: anetur@hotmail.com

DACTE 08
D Auxiliar do Conhacimento de Transporte Eletrénice para Outros Servigos
MODELO | SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO MODAL
67 001 000001242 l 06/09/2023 14:13 Rodoviario }

TIPODOCT-E

| Normal

1PO DO SERVIGO
Transporte de pessoas

CHAVE DE ACESSO

3523 0909 3963 0600 0183 6700 1000 0012 4212 0818 6174

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e
www.cte.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora

CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
5357 - PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE A NAO-CONTRIBUINTE

N.PROTOCOLO AUTORIZAGAO
135238834627941 06/09/2023 14:17:15

ORIGEM DA PRESTAGAO PERCURSO DO VEICULO DESTINO DA PRESTAGAO
ALTINOPOLIS/SP RIBEIRAO PRETO/SP
TOMADCR DO SERVIGO  Associacao dos Estudantes Universitarios de Altinapolis MuniciPio  ALTINOPOLIS / SP cep 14350-000
ENDEREGO Rua Renato Jardim, 459, Sala 1, - Centro PAls BRASIL
CNPJICPF 11.507.163/0001-81  INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE

INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVICO “i
QUANTIDADE | DESCRIGAO

TRANSPORTE DE PASSAGEIROS

Tipo de Repasse: Municipal

Orgao Repassador: Pref Altinopolis

Referencia: Subvengdo Social

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO
NOME VALOR [NOME VALOR [NOME VALOR [NOME VALOR [VALOR TOTAL DO SERVIGO
TRANSPORTE 81.440,00 81.440,00
V VALOR A RECEBER
81.440,00
INFORMAGOES RELATIVAS AQ IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALIQICMS |VALOR ICMS % REDUGAO BC ICMS
40 - ICMS isengdo
OBSERVAGOES J

Isento de ICMS Lei Estadual n. 1.290 de 06 julho de 2016, em consonancia com o Art.25 da Constituicao Federal, conjugado com o Convenio Confaz 37/1989, prorrogado pelo
Convenio ICMS 151/1994, clausula 1, inciso VI item por tempo indeterminado.
OBS: Termo de Fomento 002/2023 - Conforme Lei Municipal n. 2.222 de 12 de Junho de 2023.
REFERE-SE AO PERIODO DE 01 A 31 DE AGOSTO DE 2023.
REPASSE REFERENTE AO ENSINO SUPERIOR 80 %.

| SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL PELO SEGURD NOME DA SEGURADORA INUMERO DA APOLICE
INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZAGAO DE FRETAMENTO N° DE REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAM DO VEICULO ICNPJ | CPF PROPRIETARIO
0000000000000000000012143 EJW1986 00387772294

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

Lei da Transparencia Valor aproximado de tributos (ICMS) e: RS 9,772.80

RESERVADO AO FISCO

OPHOS SCLUGOES E TECHOLOGI - WWW DPHOS.COMBA - VRS 1



DECLARO QUE RECEBI DE JOSIANNE TUR VIAGENS E TURISMO LTDA ME OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE l

| SERRANA, SP
|
i

CNPJ: 09.396.306/0001-83
IE: 663,098.537.112

Telefone: (16) 3976-3270
E-mail: anetur@hotmail.com

NOME : CHEGADA DATA / HORA CT-2 0S
‘ N. 000001243
RG SAIDA DATA / HORA ¢
SERIE 001 !
ASSINATURA / CARIMBO
DACTE OS
D Auxiliar do Conhecil de T Eletrénico para Outros Servigos
MODELO | SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO MODAL
67 001 000001243 06/09/2023 14:17 Rodoviario
A CAPTAD UGOLNO BORR 2. ARDMBELAVE 0 OO
RUA CAPITAO UGOLINO BORIN, 25 - JARDIM BELA VISTA - 14150-000

CHAVE DE ACESSO

3523 0909 3963 0600 0183 6700 1000 0012 4311 4400 0781

TIPODOCT-E

Normal

Flpc DO SERVICO

Transporte de pessoas

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e
www.cte.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora

CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

5357 - PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE A NAQ-CONTRIBUINTE

N.PROTOCOLO AUTORIZAGAD
135238834646390 06/09/2023 14:19:53

ORIGEM DA PRESTAGAQ PERCURSO DO VEICULO DESTINO DA PRESTAGAO )
ALTINOPOLIS/SP BATATAIS/SP J
TOMADOR DO SERVIGO - Associacao dos Estudantes Universitarios de Altinopolis MuNiciPlo  ALTINOPOLIS / SP ceP 14350-000
ENDEREGO Rua Renato Jardim, 459, Sala 1, - Centro PAls BRASIL
CNPJICPF 11.507.163/0001-81 INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE
[ . INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVICO ]
[QUANTIDADE DESCRIGAOD
| TRANSPORTE DE PASSAGEIROS
|
i t Tipo de Repasse: Municipal
| =
;_ Orgao Repassador: Pref Altinopolis
: Referencia: Subvencdo Social
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO
NOME VALOR [NOME VALOR [NOME VALOR [NOME VALOR [VALOR TOTAL DO SERVIGO
TRANSPORTE 20.360,00 20.360,00
VALOR A RECEBER
20.360,00
INFORMAGOES RELATIVAS AQ IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALIQICMS |VALOR ICMS % REDUGAO BC ICMS
40 - ICMS isengéo
OBSERVACOES

REFERE-SE AO PERIODO DE 01 A 31 DE AGOSTO DE 2023.

REPASSE REFERENTE AO ENSINO TECNICO 20 %.

|OBS: Termo de Fomento 002/2023 - Conforme Lei Municipal n. 2.222 de 12 de Junho de 2023.

Isento de ICMS Lei Estadual n. 1.290 de 06 julho de 2016, em consonancia com o Art.25 da Constituicao Federal, conjugado com o Convenio Confaz 37/1989, prorrogado pelo
Convenio ICMS 151/1994, clausula 1, inciso VI item por tempo indeterminado.

SEGURO DA VIAGEM

RESPONSAVEL PELO SEGURO

NOME DA SEGURADORA

NUWERO DA APOLICE

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZAGAD DE FRETAMENTO

N® DE REGISTRO ESTADUAL

0000000000000000000012143

IPLACA DO VEICULO

FTE1050

RENAVAM DO VEICULO

01003363692

(CNPJ | CPF PROPRIETARIO

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

RESERVADO AO FISCO

Lei da Transparencia Valor aproximado de tributos (ICMS) e: R$ 2,443.20

DPHOS SOLUGBES E TECHOLOGIA - WWW.OPHOS.COM BR - VRS 1



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 4498 / 003 / 00000727-1

Conta destino: 2881 / 003 / 00003326-0

Nome destinatario: JOSIANNE-TUR VIAGENS E TURISMO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 101.800,00
Data de débito: 25/08/2023
Data/hora da operagao: 29/08/2023 18:20:36

Cédigo da operagdo: 291820
Chave de seguranca: VI3LEJZZ1UNO2H4Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacg8es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ‘

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



