ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

e, Mantenedora da ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL ALBINO MINCKS

= T CNPJ: 95.823.175/0001-05
Ji Ap AE Av. Borges de Medeiros, 304. SANTA ROSA/RS. CEP 98.780-001
N/
W, |

Fone/Fax: (556)3512-1612. E-mail: santarosa@apaers.orq.br
Sy “,ﬂ, Santa Rosa - RS Filiada a Federagdo Nacional das APAEs sob n°. 046
‘a,,.—’;“i‘-’;.,«‘ Utilidade Publica Municipal pela Lei n°. 898 de 28/06/68
T Reg. No CNSS/MEC sob n°. 246520/68

Oficio n° 0081/2019 Santa Rosa, 23 de Setembro de 2019,

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria a Prestacdo de Contas referente a
SEGUNDA parcela exercicio 2019, Termo de Colaboragdo, 2° Termo Aditivo firmado
entre a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, APAE — Santa Rosa/RS e o
Municipio de Santo Cristo em 8 de FEVEREIRO de 2019, sendo o recurso executado,
no periodo de Agosto/2019.

A Entidade encaminha em anexo os documentos necessarios, conforme
solicitado.

Atenciosamente,

ILMO SR.

ADAIR PHILIPPSEN

M.D. PREFEITO MUNICIPAL
SANTO CRISTO - RS



EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA — ANEXO ||

Unidade Executora:
APAE SANTA ROSA

N° do Contrato:
Termo de colaboragdo: 2019

RECEITA

DESPESA

Valores recebidos da PM
RS 10.893,33
Contrapartida

RS 0,00

Rendimentos (outros)
Saldo da parcela anterior
RS 268,57

Despesas Realizadas:

RS 11.009,58

Saldo de recurso préprio para aplicac¢do junto
a proxima parcela
RS 152,32

Total
RS 11.161,90

Total
RS 11.161,90

Unidade Execygtora:

. Aty |
Assinatura’{dro presentante Legal

LUIZ ALBERTO PILOTTI

Unidade Concedente (N3o Preencher)

| Assinatura do Responsavel (apSs Aprovagio)

Data 23/09/2019
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23/09/20189

Impressdo - Banrisul [1569260073591]

BANRISUL

AGENCIA: 0355 - SANTA ROSA

CONTA..: 06.168151.0-8

NOME...: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
IDENTIFICACAO: 23201909231426911617

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA e ————
SALDC DA CONTA

SALDO LIVRE........... RS
TOTAL LIVRE..... R VAR Fia RS

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S5
JURQOS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

o o e e e e o e e S o o e e

DIA HISTORICO DOCUMENTO

SALDO ANT EM 05/06/2019
++ MOVIMENTOS AGO/2019

06 CREDITC TRANSFERENCIA 468487
SALDO NA DATA

08 CHEQUE POR CAIXA 000211
CHEQUE POR CAIXA 000214
SALDO NA DATA

02 CHEQUE POR CAIMA 000215
CHEQUE COMPENSADO 000212
SALDC NA DATA

12 CHEQUE POR CAIXA 000213
SALDO NA DATA

13 CHEQUE COMPENSADO 000210
SALDO NA DATA

26 CHEQUE CUMPENSADO 000216

SALDO NA DATA

COM O CONSORCIC BANRISUL
VOCE PORE
REALIZAR E CONQUISTAR
E SO COMECAR

EXTRATO EMITIDO AS 14:34 DE 23/09/2019 —--

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0BO0 644 2200

hitps:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=13668Allura=683&Sistema=0ffice

23/098/2019

152,32

152,32

___________ i

268,57

10.893,33
11.161,90
1.740,53=-
1.636,02-
7.784,45
2.448,32-
1.508,07-
3,827,086
1.787,06-
2.040, 00
1.507,67-
532,33
380,01~
152,32

11



23/08/2018

Impressdo - Banrisul [1 569260089849]

BANRISUTL

AGENCIA: 0355 - SANTA ROSA

CONTA..: 06.168151,0-8

NOME...: ASSOCIACAC DE PATS E AMIGOS DOS EXC
IDENTIFICACAO: 23201909231426912138

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA ——————
SALDC DA CONTA

SALDO LIVRE........... R$
TOTAL LIVRE.......... 26 i B RS

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 08
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NC ULTIMO DIA UTIL DO MES.

- o ——————— e e o

DIA HISTORICO DOCUMENTO

e S

SALDC ANT EM 26/08/2019

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODO

COM O CONSORCIO BANRISUL
VOCE PODE
REALIZAR E CONQUISTAR
E S0 COMECAR

== EXTRATO EMITIDO AS 14:34 DE 23/09/2019

23/09/201¢

___________ -

SAC 0BOO k46 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:lfum?.banrisuI.com.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Aftura=683&5ia tema=0ffice

111



0063-ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE SANTA ROSA

| Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DES ROSA Saua Rosa - RS 07/2019 Mensal
TONPI 95.823.175/0001-05
Cadastro Nome do Funcionfrio CBO Empresa Local Departamento FL
77 |ANABARBARA WONTERS 223905 63 1 01 01
Terapeuta Ocupacional Data Admissdo: 20/02/2015
Ev Descrigiia Referéncia Proventos Descontos
110 | Horas Lic.Mater. Diumnas(GPS) 075:00hs 1.638,77
950 | INSS 8,00 % 131,10
Total 1.638,77 131,10
' Total Liquido 1.507,67
5. Yirio Buse Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa IRRF  Dep
Lo 1.638.77 1.638,77 1.638,77 131,10 1.507,67 0,00 01
Litecnd cmi)b_ IL'gf M Assinatura;

(1.807,67)
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0063-ASSOC DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEP DE SANTA ROSA

| Demonstrativo de Pagamento de Salrio

SANMTA ROSA
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ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE S ROSA Santa Rosa - RS Mensal
LINP) 95.823.175/0001-05
Cadastro ~ [ Nome do Funcionsirio CBO Empresa Local Departamento FL
65 | DENICE SCHNORRENBERGER 513205 63 I o | oo
Cozinheiro (a) Data Admissdo: 10/12/2012
Ev Desericio Referéncia Proventos Descontos
| | Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.271,40
23 | Horas Faltas Diurpas 000:30'hs ' 3,18
35 | Horas Extras 50% Diurna 004:35 hs 59,61
49 | Horas Extras 100% Diurnas 005:42 hs 08,85
59 | DSR S/Horas Extras Diumas 002:48 hs 24,38
62 | Insalubridade S/Sal4rio Minimo 40,00 % 398,20
78 | Quinquénio 5,00 6341
950 | INSS 9,00 % 172,14
Total 1.915,85 175,32
Total Liquido 1:740,53
Salrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa IRRF Dep
1.271,40 1.912,67 1.912,67 153,01 1.740,53 0,00 00
Recebi m::[iﬁ‘/_(ﬁi_/ _li f\ssina!ura;I//-‘Z'waL(‘ '3 < oo O '-'qu'\,é“»«'{ AN
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0063-ASSOC DE PAIS EAMIGOS DOSEXCEP DESANTAROSA | Demonstrativo de Pagamento de Salirio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE S ROSA Santa Rosa - RS 0772019 Mensal
CNPJ 95:823:175/0001-05-
Cadasiro -~ | Nome do Funciondrio : e CBO Empresa Local Departamento FL
99 .| ELISA CRISTINA HERMANN S 251508 63 1 01 | o1
Psicologa Educacional Data Admiss#io: 21/06/2019
Ev Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
1 | Horas Normais Diurnas 080:00 hs 1.639,20
Y50 | INSS ' 8,00% 131,15
Total 1.639,20 131,13
Total Liquido 1.508,07
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa IRRF  Dep
1.639,20 1.639,20 1.639,20 131,13 1.508,07 0,00 00
.y . \
Recebi em: @/ﬂ/ﬁ Assinatura: ﬁ:ﬁp 6 &itwm
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0063-ASSOC DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEP DE SANTA ROSA .

| Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE S ROSA Santa Rosa - RS 07/2019 Mensal
CNPJ 95.823:175/000105 :
Cadastro - | Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento FL
16 | INES KOEHLER 514320 63 1 01 01
Servigo de Limpeza Data Admissio: 02/06/2003
Ev Deserigdo Referéncia Proventos Descontos
| | Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.271,40
23 | Horas Faltas Divrnas 004:21'hs | 27,65
35 | Horas Extras 50% Diurna 004:17 hs 59,79
49 | Horas Extras 100% Diurnas 004:13 hs 78,49
59 | DSR S/Horas Extras Diurnas 002:17 hs 21,27
61 | Serv. Event. Limpeza Piscina 67,24
62 | Insalubridade S/Salario Minimo 40,00 % 390,52
78 | Quinguénio 15,00 186,56
816 | Vale Transporte (%) 6,00 % 76,28
950 | INSS 9,00 % 184,28
Total 2.075,27 288,21
Total Liquido 1.787,06
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa IRRF Dep
1.271,40 2.047,62 2.047,62 163,80 1.863,34 0,00 01
- N - ) -
Recebi em: Q_C—'_A}_\z_ /1_{5_ Assinatura: ‘/\’\”\;‘j 2 J) 7
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0063-ASSOC DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEP

DESANTAROSA | Demonstrativo de Pagamento de Salirio
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE S ROSA Santa Rosa - RS 0772019 Mensal
CNPJ 95.823.175/0001-05
Cadastro Nome do Funciondrio ‘ : CBO Empresa Local Departamento FL
117 MARIA DE OLIVEIRA CAMARGO 514320 63 1 01 01
Servigo de Limpeza Data Admissdo: 21/01/2019
Ev Desericao Referéncia Proventos Descontos
I [ Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.228,90
35 | Horas Extras 50% Diurna 012:07 hs 147,95
59 | DSR S/Horas Extras Diurnas 002:47 hs 22,76
62 | Insalubridade S/Salario Minimo 40,00 % 399,20
950 | INSS 9,00 % 161,89
Total 1.798,81 161,89
Total Liquido 1.636,92
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mgs Bas Cile IRRF Faixa IRRF  Dep
1.228,90 1.798,81 1.798,81 143,90 1.636,92 0,00 o0
Recebi em:( 26 / OYI 16 Assinatura; ._//ELE.: Pa n 2 BU2 LT
(1.636:92)
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0063-ASSOC DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEP DE SANTAROSA | Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE § ROSA Santa Rosa - RS 072019 Mensal
CNPJ 95.823.175/0001-05
Cadastro - | Nome do Funclongrie. ) CRO Empresa Local Departamento | FL
9% | ROSANE DE FATIMA mnmmcmno 331305 63 1 01 | o1
INSTRUTOR NIVELMEDIO Data Admiss#o: 1102/2019
Ev Descerigiio Referéncia Proventos Desconlos
1 | Horas Narmais Diurnas 200:00 hs. 2.168.00
35 | Horas Extras 50% Diurna 018:11 hs 322,88
59 | DSR S/Hotas Extras Diurnas 004:11 hs 49,67
62 | Insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 199,60
920 | IRRF 7,50 % 4422
950 | INSS 9,00 % 246,61

Parabéns ! Feliz Aniversédrio 26/08

Total 2.740,15 290,83

Total Liquido 2.449,32

Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Mgs Bas Ciile IRRF Faixa IRRF Dep
2.168,00 2.740,15 |/ - 2.740,15 219,21 2.493,54 7,50 00

-Reeebim;@f’;‘_d /_f_q_ Assinatura;

(2.449,32)

Dois  mil @ aualrocentos e guarenta @ nove reais e trinta e dois
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Recebemos de PLUMA COMERCIO DE BRINDES Litda 0s produws e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletonica indicada ao lado,
Emissdo: 21/08/2019 Dest/Reme: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS APAE Valor Toual: 380,01 NF-e
N“ 000.003.238
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR P
Série 001

PLOVIA COMERCIO DE BRINDES L JNEH A A |

0- EN?RADA E) CHAVE DE ACESSO
Rua Inhacora, 1490 - Centro - SANTA ROSA - | 1~ SAIDA 4319 0806 2466 1000 0156 5500 1000 0032 3817 9224 8606
Uuma RS - CEP: 98900-000 N° 000.003.238
Brindea Fone: (55)3512-4256 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
Folha 1/1 wwiw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz autorizadora
NATUREZA DA Ol'hRACr\U PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143190153557628 21/08/2019 11:15:48
JNSCBJCAD ESTADUAL ENSLRI(:AD ESTADUAL DO SURSTITUTD TRIBUTARIO) CNPI/ CPF
1100094285 06.246.610/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS APAE 95.823. 1'75/0001-05 21/08/2019
ENDERECO BAIRRU / DISTRITO CEF DATA DA SATA
AVENIDA BORGES DE MEDEIROS, 304 CENTRO 98780-001 21/08/2019
MUNICTTO Ur TELEFONE / FAX INSCRICAQ FSTADUAL HORA DA Safna
SANTA ROSA RS | (55)3512-1612 11:08:00
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 3238 - Valor Original: R$ 380,01 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 380,01
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento © 21/08/2019
Valor R$ 380,01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO [OMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURST VALOR DO ICMS SURST VALUR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 380,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DaTH VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 380.01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONJA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNI ITPF
9- SEM FRETE
ENDEREC) 'Ml’NF!’.‘IFIl) UF INSCRICAO ESTADL AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PLESO LIQUIDD
4
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
£oDIGo - ' s < . — — v VALO ASE DE AL ALl
TP DESCRICAG DO PRODUTD / SERVICO NCMISH | CSOSN | cror |unin. | oo uurmsl‘u I)F:?LU{:J}"F AR [’;LL"‘T’)'; C’f.“‘;"lg:}s ‘;&T‘ V']‘T’,:"“ 1(:1:45 =
ADESIVO  [ADESIVO PLOTTER 45089000 [ 102 | 5101 ] UN 3.00 7%6.67 0.0 230.01 0.00 0.00 0.00] 0,00 [ 0,00
PLOTT Trib. Aprox. RS 9,66 Federal - R$ 41,40 Esudual - R$ 0,00
Municipal Fonte, [RPT
PLASTIONS  |FATXA PLASTICA COM PLOTRR 3201900 [ 0102 [F101 | MT 1,00 150,00 1,00 150,00 0,00 0,00 vau] o007 0,00
Trib. Aprox. RS 17,65 Federal - RS 10,50 Estndual - RS 0,00
Munseipal Fonte: TDPT

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES ) RESTRVADD AQ FISCO
3 ADESIVOS EM PLOTER COM DIGITAL | FAIXA PLASTICA DE PLOTTER COM ADESIVO DIGITAL /1-DOCUMENTO EMITIDO POR
ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E 1Pl

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 21/08/2019 11:13:30 Syon Sistemus - www.syon.com by Projeto ACBr - www. projetoactr, von b
= 4 3 - - . N



{380,01)
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l" E l GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/08/2019 - 15:18:28
FLIST ¥

WA 0 WERRT) £ Erpy

GFIP - SEFIP 8,40

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO (0055)35121612
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 72.842 41 31 8
08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIFO (g ) 11-~COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 95.823.175/0001-05 07/2019 Q7/08/2019
1&DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL THENCARGOS 16-TOTAL A RECOLHER
5.827,39 0,00 5.827,39

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2019*

AUTENTICAGAO MECANICA

f L] T

[ 858300000587 273901791901 807631050880 &

WERLE & REERE-F NG FETSII0-G

- T
P oo MINISTERIO DA PREVIDENGIA SOGIAL - wps 3 CODIGO DE PAGAMENTO | 2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - srf

.t INSTITUTO NACIONAL DO SEGURG sOCAL - INSS # - COMPETENCIA 07/2019

rsvinznesa sociss GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - gps |7 IDENTIFICADOR 95.823.175/0001-05

' 1- NOME OU RAZAD SOCfAL!ENDEHEQO / TELEFONE - VALOR IN&S 4,152,39
J 0063-ASs0C pE PAIS E AMIGOS DO(55) 35121 612
{ Avenida BORGES DE MEDEIROS, 304 7-
Centro 98.780-001
Santa Rosa-RS s
! ¢
2 VENCIMENTO §-VALOR DE OUTRAS
(Uso exdusiv? do INSS) 20,08/2019 ENTIDADES '

ATENCAQ: £ vedada a utilizacdo de Gps Para recolhimento de receita de valar
Inferior 20 estipulado em Resolugdo publicada pela spp, A receita que resultar valor
infertor deverd ser adicionada 3 contribulgdo oy importincia correspondente nos meses
subsequentes, até que o total sefa igual oy superior &o valor minimo fixado,

10- ATM/ MULTA £
JUROS :
!

11-TOTAL 4.152,39 |

®yis SRF

e e et S __-r..__..___..._.n_...—...__L_—ﬂ._.,._._....___,_.‘_

@aonoowﬂ Essumzao—-l

VAR

j“ T AUTENTICAGAO BANGARIA




FETS

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/08/2019 - 1 1:04:07

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPGIO

02-DDD/TELEFONE

(0055)35121612

03-FPAS 04-SIMPLES 08-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 72.053,57 34 a

08-GOD RECOLHIMENTO | 08-ID REGOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 95.823.175/0001-05 08/2019 07/09/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

5.764,28

0,00

15.-TOTAL A RECOL HER

5.764,28

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019*

|__858400000574 642801791905 907632050890 582317500011 |
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MINISTERIO DA PREVIDENGIA SOGIAL - MPS [3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF * 08/2019
= INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA /
reevieines socs: - GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |- ipeEnTiFicanor 95.823.175/0001-05
!+ NOME OU RAZAQ SOCIAL / ENDEREGO / TELEFONE & - VALOR INSS 5.195,50
0063-ASS0OC DE PAIS E AMIGOS DO(55) 3512-1612 e e
Avenida BORGES DE MEDEIROS, 304 7o
Centro 98.780-001
Santa Rosa-R5 4
w
L |2- VENCIMENTO 8 - VALOR DE OUTRAS
2
5 | (Uso exclusivo do INSS) 20/09/2019 ENTIDADES
E ATENCKO: E vedada a utilizagéo de GPS para recolhimento de raceita de valor 10- ATM/MULTA E
‘c-:)' inferior ao estipulado em Resolugdo publicada pela SRP, A receita que resultar valor JUROS
w{ Inferior deverd ser adicionada 3 contribuigdo ou importincia correspondente nos
;? meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 5.195,50
4
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12 - AUTENTICACAO BANCARIA
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