ASSOCIAGCAO SANANDUVENSE DE UNIVERSITARIOS DA UNIVERSIDADE DE
PASSO FUNDO - CAMPUS

CNPJ n° 03.336.540/0001-39

Sananduva - RS

Oficio n® 001/2025.

Sananduva RS, 25 de agosto de 2025.

Senhora Gestora,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciacao, a Prestacdo de
Contas, segunda parcela, dos recursos repassados pelo Municipio composta dos seguintes
documentos em anexo:

Coloco-me a disposicio de Vossa Exceléncia para quaisquer
informagdes adicionais.

Atenciosamente

KAROL TONIETTO
Presidente

Gestora do Termo de colaboragio
VIVIANE DEMETRIO DA SILVA SCARIOT
SANANDUVA



ASSOCIACAO SANANDUVENSE DE UNIVERSITARIOS DA UNIVERSIDADE DE
PASSO FUNDO — CAMPUS

CNPJ n° 03.336.540/0001-39

Sananduva — RS

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA

ASSOCIACAO SANANDUVENSE DE UNIVERSITARIOS |TERMO DE COLABORAGAO (n2/ano) 523/2025

DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO — CAMPUS
LAGOA VERMELHA — ASULVE

Na qualidade de Proponente do Termo de colaboragao 523/2025, venho indicar, na forma abaixo detalhada, a
aplicacdo dos recursos recebidos em 18/08/2025, deste Municipio, na importancia de R$ 15.000,00 (quinze mil
reais), recursos estes destinados a auxilio transporte universitario de Sananduva a Lagoa Vermelha/RS.

Acdes programadas:

Realizar o transporte de todos os estudantes associados, e que manifestaram necessidade e intengdo de utilizar
b transporte disponibilizado pela Associagao, até a cidade de Lagoa Vermelha, diariamente.

Acbes executadas

Realizagdo didria do transporte universitario de nossa cidade, até a cidade de Lagoa Vermelha, com saida em
frente a Distribuidora de Bebidas Frizon, 35 18:15 horas, e retorno as 22:30 horas, diariamente, com o
transporte de todos os alunos associados e que solicitaram transporte para Centro Universitario.

Alcance dos objetivos:

Possibilidade de acesso aos cursos universitarios pelos estudantes de nosso Municipio, com a utilizacdo do
transporte Rodovidrio, contratado pela Associacdo, com os recursos repassados pelo Municipio, visando a
qualificacdo e aprimoramento dos estudantes do Municipio.

Atividades ainda em fase de realizagao:

As metas e objetivos tem por finalidade a sua realizacdo durante todo o ano letivo, do presente exercicio de
2025, nos termos previstos e pactuados através da presente Parceria.

Declaracio de cumprimento do objeto:

Declaro, sob as penas da Lei e para fins de prestacdo de contas, que o objeto firmado pelo Termo de Parceria
acima indicado, esta sendo cumprido de acordo com o disposto no Plano de Trabalho e que a documentagdo
anexada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados.

Sananduva RS, 25 de agosto de 2025.

KAROL TONIETTO
Presidente




ASSOCIACAO SANANDUVENSE DE UNIVERSITARIOS DA UNIVERSIDADE DE
PASSO FUNDO - CAMPUS

CNPJ n° 03.336.540/0001-39
Sananduva - RS

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

[PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA :
ASSOCIAGAO SANANDUVENSE DE UNIVERSITARIOS DA | TERMO DE A0 i/ an)

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO — CAMPUS LAGOA
VERMELHA — ASULVE

lies

Descri¢cdo Valor Total Valor Recebido |Valor Recebido

Programado no periodo até o periodo
Recursos recebidos do Municipio 90.000,00 15.000,00 30.000,000
Recursos prdprios - contrapartida 0,00 0,00 0,00
TOTAL 60.000,00 15.000,00 30.000,00

e
Etapa/Fase Unidade Programado | Executado Saldo
1 1.1 Repasse Financeiro para auxiliar Mensal 6 2 4
no custo do transporte escolar de
estudantes do Municipio de
Sananduva para centros
Universitarios de Lagoa Vermelha.
TOTAL 6 2 4

Sananduva RS, 25 de agosto de 2025.
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KAROL TONIETTO ANA JULIA RITTI DA COSTA CAMILI VITORIA FABIANI
Presidente Tesoureira Tesoureira




ASSOCIACAO SANANDUVENSE DE UNIVERSITARIOS DA UNIVERSIDADE DE

PASSO FUNDO - CAMPUS
CNPJ n° 03.336.540/0001-39
Sananduva — RS

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE PARCERIA
ASSOCIAGAO SANANDUVENSE DE UNIVERSITARIOS DA 523/2025
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO — CAMPUS LAGOA VERMELHA —
ASULVE

RECETAS: . = e
Entradas / Histérico Valor (RS$)

1 |saldo bancario da conta aberta especificamente para 0 Termo de colaboragdo em 0,00

17/08/2025.

2 |Repasse do Municipio referente a Parcelas n® 2 15.000,00

3 |Deposito da contrapartida 0,00

4 |Rendimentos de aplicagao financeira 0,00

5 |Devolugdo pelo proponente de despesas indevidas 0,00

6 |Total dos recursos (1+2+3+4+5+6) 90.000,000
Saidas / Historico Valor (RS)

7 |Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos 90.000,00

8 |Despesas indevidas 0,00

9 |Total dos pagamentos (1+2+3+4+5+6) 90.000,00

SAIDO:. . 0 i e =
Histdrico Valor (R$)

10 |Saldo (2 - 6) 0,00

11 |Restituicdo a conta do concedente, observando-se a proporcionalidade dos 0,00

recursos transferidos pelo Municipio com 0s recursos da contrapartida
transferidos pela proponente, saldo remanescente na conta do convénio.
12 |Saldo bancério da conta convénio em 25/08/2025. 0,00

sananduva/RS, 25 de agosto de 2025.
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KAROL TONIETTO ANA JULIA RITTI DA COSTA CAMILI VITORIA FABIANI
Presidente Tesoureira Tesoureira




ASSOCIAGAO SANANDUVENSE
PASSO FUNDO - CAMPUS

CNPJ n° 03.336.540/0001-39
Sananduva - RS

DE UNIVERSITARIOS DA UNIVERSIDADE DE

ANEXO V

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA
ASSOCIACAO SANANDUVENSE DE UNIVERSITARIOS

DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO — CAMPUS

TERMO DE COLABORACAO (n2/ano) 523/2025
LAGOA VERMELHA — ASULVE

F P
Favorecido CPF / CNP) Documento Fiscal Pagamento Valor (RS)
Data de Data
N2 Doc AR (T
Fiscal | €Missdo | Valor (R$) Tipo Ne Paga:ent
Agéncia de
Viagens e Transferén
: 00.355.810 | 000.00 | 30/07/20 . 22/08/202
Turlsn"!o' /0001-60 | 1.279 25 15.000,00 |cia B 5100474 5 15.000,00
Foscarini Bancaria
LTDA
TOTAL 15.000,00
TOTAL ACUMULADO
15.000,00

Sananduva/RS, 25 de agosto de 2025.

ME
! * KAROL TONIETTO
Presidente
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Camil: VBl
CAMILI VITORIA FABIANI

Tesoureira
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ANA JULIA RITTI DA COSTA
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DECLARO QUE RECERBI 08 SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO FELO QUE DOU POR CU

MPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

foscarnitur@bol.com.br
CNPJ: 00.355.810/0001-60 IE: 1050022693

il O A

CT-e OS
NOME: TERMING DA PRESTACAO - DATA HORA
- . _—y N: 000.001.279
L INICIO DA FRESTACAD - DATA / HORA
L ASSINATURA | CARIMBO Série: 001 J
AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO FOSCARINI LTDA - DACTE 0S MODAL
ME Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte RODOVIARIO
Eletronico para Outros Servicos

RUA 28 DE FEVEREIRO, 88 - CENTRO MODELO |SERIE  |NUMERD FL DATA E HORA EMISSAC

CEP: 99840-000, SANANDUVA - RS 001 000'001'279 11 30/07/2025 12:35:05

Fone: (54)3343-2545

TIPO DO CT-E TIFO DO SERVICO
Normal Transporte de Pessoas

CFOP - NATUREZA DA OPERACAQ
5357 - TRANSP NAO CONTRIBUINTE

Chave de acesso

4325 0700 3558 1000 0160 6700 1000 0012 7910 0001 4028

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz|

Autorizadora, ou em htt'p:.l’fh'ww,cte.fazenda.gov.hr.fpor(al

FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

143250141747948 30/07/2025 12:36:26

INICIO DA PRESTACAQ PERCURSO DO VEfCULD
Sananduva - RS

TERMINO 1A PRESTACAD
Lagoa Vermelha - RS

TOMADOR/USUARIO DO SERVICO: ASSOCIACAD DE ESTUDANTES DE LAGOA VERMELHA MUNICIPIO: Sananduva CEP: 99840-000
ENDERECO: RUA ANGELA RAYMUNDI +N"1143 -CENTRO UE: RS PAlS: Brasil
CNPICPF: 03.336.540/0001-39 INSC EST.: FONE: EMAIL:
INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
QUANTIDADE DESCRICAD DO SERVICO PRESTADO
1] TRANSPORTE DE PASSAGEIROS
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR | NOME VALOR [VALOR TOTAL DA PRESTACAD DO SERVICO
o T z
Frete Valor 15.000,00 15.000,00
VALOR A RECEBER
15.000,00
INFORMACOES RELATIVAS A0 IM POSTO
CLASSIFICACAQ TRIRUTARIA DO SERVICO BASE DE CALCULD AL TCMS (%) VALOR ICMS % RED.BC.CALC [ICMS ST
90 - SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS PIS COFINS IR CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OBSERVACOES

TRANSPORTE DE SANANDUVA PARA LAGOA VERMELHA REFERENTE A JULHO.

SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA

Emitente

NUMERD DA APOLICE

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZACAO DE FRETAMENTO |N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO |RENAVAM DO VEICULO UF DE LICENCIAMENTO DO VEICULO |CNPICPE

0000000000000000000000566 | IUF9908

RS

00.355.810/0001-60

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e 08

RESERVADO AO FISCO

]

JATA E HORA DA IMPRESSAD: 30407/2025 12:36:30

Bsoft Intemetwarks - CT-¢ Pritico - www bsoft. com.br
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o Sicredi

Associado: ASSOCIACAO SANANDUVENSE DE UNIVERSITARIO DA UNIVER

Cooperativa: 0268
Conta: 91200-0

Extrato (Periodo de 07/08/2025 a 22/08/2025)

Data Descrigcio Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO ANTERIOR 0,00
18/08/2025 TED 87613543000162 PREF MUN SANANDUVA CONTA MOV 425080 15.000,00 15.000,00
22/08/2025 TRANSF ENTRE CONTAS 00355810000160 AGENCIA DE VI S100474 -15.000,00 0,00
Saldo da conta
Saldo Atual R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00%
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00%
Vencimento do cheque especial
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00%

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
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