ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

A\ NV 4 TRES DE MAIO = RS
{2(&.0”_”2} Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.82 1/0001-20 CNES: 3545822 Wiagaq ot
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APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectyal Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacédo e Saude

Oficio N° 152/2024 Trés de Maio - RS, outubro de 2024,

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestacdo de Contas
da 87 Parcela do Termo de Fomento 03/2024 no valor de R$ 43.000,00 (quarents e

trés mil reais) com o qual nossa Instituigao foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

“Nossa histdria: quem somos e o que fazemps.”

Paulo B’gb{ée Cam{éw

Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 cP 197 - cep- 98910-000 Trés de Maio - RS - Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio. apaers.org.br
& apaetresdemaio [@ apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO Ne 03/2024

TERMQ DE FOMENTO QUE CELEERAM ENTRE St O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAO DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO. pessoa juridica de direito piblico intemo, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, ne 46, nesta cidade, inscrito no CNPJY sob n®
87.612.800/0001-41. neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasileiro, portador do CPF ne 017.734.060-60, residente e domiciliado nesta cidade., de ora em diante
denominado MUNICIPIO. e de outro lado. 2 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPJ sob g2 88.505.821/0001-20. com sede na Rua Santo Angelo, ne 1.370, nesta cidade de
Trés de Maio — RS, neste ato Tepresentada por seu presidente. Senhor Pawlo Bender de Camargo, brasileiro,
portador do CPF ne 411.180.300-87, esidente ¢ domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravants
denominada de Organizagio da Sociedade Civil — OSC. tém entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagiio n® 048/2024, iniciado através do Processo
Administrative n2 32/2024, regendo-se pela Lei Federal pe 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢ legislacio
pertinente, com base no Art, 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigges e pelas cliusulas a

Seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Pela execugio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard a OSC a importincia
de R$ 475.000,00 (quatrocentos e setenta € ¢inco mil reais).

§ 12 Os valores serio repassados pelo MUNICIPIO 4 OSC em 11 (onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

- 12 Parcela: de R$ 43.000,00 {quarenta e trag mil reais), dia 27 de fevereiro de 2024:

- 2% Parcela: de R$ 43.000,00 (quarenta e trés mil reais), dia 26 de margo de 2024;

- 32 Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e tras mil reais), dia 26 de abril de 2024;

- 4% Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mil reais}, dia 27 de maio de 2024;

- 3 Parcela: de R$ 43.000,00 (quarenta e trés mi reais). dia 26 de junho de 2024;

- 6% Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mjl Teais), dia 29 de julho de 2024;

- 72 Parcela: de RS 43.000.00 {quarenta e trés mi reais). dia 28 de agosto de 2024;

- & Parcela; de RS$ 43.000,00 (quarenta e trés mil reais). dia 26 de setembro de 2024;

- 9% Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mij1 reais), dia 28 de outubro de 2024,

- 102 Parcela: de R§ 43.000.00 {quarenta e tras mil reais), dia 27 de novembro de 2024;

- 11 Parcela: de RS 45.000.00 {quarenta e cinco mj reais), dia 23 de dezembro de 2024,

s
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Prefeitura Municipal de Tras de Maio
Pzalicia Municipat Waiter Ulimann, Rus Alcy Ramios Temasi, N° 48, Centro - £8.910-000, Trés de Maio - RS,
{55) 35351122/ contato@tresdemaio.rs.gov.br




Coverno Municipal Juntos fazemos g diferencal

Tr és d e M a iO tresdemaio.rs.gov.br

municipalidade a cada liberac3o de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2024, sendo que qualquer alteracio serd
feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagdo orgamentéria:
06.06.04.1 2.367.0605.0.002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 — FUNDEB - APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL — Subvencdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasiao da destinagio dos recursos. a OSC prestara relatério dasg despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeiro de 2025.
§12 As orientagdes para prestacdo de contas sio as constantes na relagdo anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento.
§ 22 Fica 2 SMECE responsivel em promover o acompanhamento in Joco da aplicagio dos

Fecursos repassados, em conformidade com o Plano de Trabaiho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAQ
Fica a OSC a permitir o lvre acesso de servidores do Sistema de Controle Intemo e Externo ao
qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizagdo do presente instrumento serd
efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Para dirimir eventuais diavidas que possam advir do cumprimento do presente instrumento fica,
desde ja, eleito o Foro da Comarea de Trés de Maio - RS.

E. por estarem assim. Justos e acordados na forma da Lei, assinam o presente Termo de Fomento

em 4 (quatro) vias de igual teor & forma, o que o fazem na presenca de 2 (duas) testernunhas,

Trés /_de Maio, 31 de janeiro de 2024.
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Paulo Bender de Camiargc — Presjdente
Associacie de Pais e Amigos dos Excé’p/cionais —APAE
Organizagio da Sociedade Civil - OSC
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio
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Prestagcao de contas

Contribuigdo e Subvencido Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2024
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

03/2024

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n® 88505821/0001-20, Organizacio ndo Governamental,
filantrépica, preocupados com a manuten¢do ¢ o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 211 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Multipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento Jjunto a Escola de Educagiio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salario mensal, Direcdo,
Coordenagdo, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Considerando as dificuldades que estamos vivendo , foram pagos todos os profissionais previstos.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N© 03/2024)

A Associaglo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAFE, mantenedora da Escola de Educagiio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio ( Termo
de Fomento n°® 03/2024 ) vinculando-sc as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n° 048/2024, iniciado através do Processo Administrativo n°
32/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagfio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades e parcerias do Poder Publico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes,
Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagdo especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengdo constate que oferega condigdes para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigdo Federal de 1988.

Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com os recursos recebidos neste periodo.

05. AUTENTICACAO

l‘\ P Y \ e
Trés de Maio - RS, Outubro de 2024. giﬂzc? A et 74
DATA Paulo Bender de Camargo - Presi9gnte




Prestacdo de contas

Contribuicdo e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2024
Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N°©
03/2024
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
26/09/2024 R$ 43.000,00
06. TOTAL RS 43.000,00
07. AUTENTICACAO
/
Trés de Maio - RS, outubro de 2024, Lm/& /Ci AN Lvrb
L DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIgﬁ)E




) & ..P Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO :
¥, dos Excepcionais - APAFE |

s T g CNPJ: 88.508.821/0001-20 - ‘
\%Tﬁg Faone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 M 89530
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIQ - RS - -
Site: apaefresdemaio.org.br
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

Trés de Maio-RS
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5 = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
09/2024 -~ AUTOATENDIMENTO ~ 15.20.34
482300682 SEGUNDA VIA ocoL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 23.972-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIO

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: $3.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ DE PATS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20

VALOR: R$ 43.000,00
DEBITO EM: 26/09/2024

DOCUMENTO: 092601
AUTENTICACAQO SIiSBRB: 8.72C.CB2.15D~82B.93F

about:blank

about:blank
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Assinatura,
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20009-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0972024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER L~ 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Daa Admissdo: 08/01/2021 .
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 |[INSS 12,00 % 24337 1
" - /) -
WS, § S— Confere cg(m ) Onﬁmal
S SEIVICOS TP & LD
Assinatura
Total 2.871,33 24337
Total Liguido 2.627,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRR7 C/Ded Simp Faixa Dep
2.871.33 2.871,33 /A 229,70 2.306,53 7.50 00
Recebiem: 20 /UY /0 Y Assmatura: {1 (1



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado:
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/09/2024 09:08:42
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: ALFRIDA SIMAO SCHERNER
CPF/CNPJ Favorecido: 528.164.510-20
Cooperativa Destino: 0306 Confere c 00 ginal
Conta Destino: 01445-1 Q’\/{/ -
Data do Pagamento:  30/09/2024 Assinatura
Valor Total (R$): 2.627,96
Autenticagéo Eletrénica: DYC7.F3D8.5C89.6ECT.602D.21CE . B1E7 4CAF
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q
Ntmero Sequencial do Arquive: 0

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigles especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabiiidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante dis

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220

penibilidade de limite, saldo & demais requisitos do



0009-.
ASSOCIA:

~IACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA D -APAE 092024 Mensal
| CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINT 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATTVO Data Admissdo: 03/06/2019 :

Ev | Descricio Referéncia Provenios Descontos

1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.871,33

35 |Horas Extras 50% Diurnas 00145 hs 39,57

59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 000:47 hs 12,04

78 |Quinquénio 5,00 143,57
920 [IRRF 7,50 % 18,19
950 [INSS 12,00 % 266,79

0s servicos{fofam prestados )
¢ Confere cpm \ci%ginal
{l/
Assingtura
Parabéns ! Feliz Aniversario 07/10
Total 3.066,51 284,98
Total Liquido 2.781,33

Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.871,33 3.066,51 3.066,51 245,32 2.501,71 7,50 01

Re::cbiem:*”-)"0 RS ROk

Assinatura; Vi
ssina \&L




;

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/09/2024 09:08:42

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagiio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numerc Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. BALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306 Confere gom g Original
25446-7 | Q“'U

Assinatura
30/09/2024
2.781,53

7BF9.8654.5C48.BD50.08D8.1454.1D24.F313
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transac&o acima foi realizada via Iniernet Ban
* Os dados digitados sio de responsabilidade do

king Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
usuario.

* Em caso de agendamentlo, a efetivacio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrafivo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA O - APAE 0922024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Locai Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 01/08/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurmas 220:00 hs 2.117 p4
35 |Horas Extras 50% Diurnas 002:20 hs 33,69
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:03 hs 10,25
950 [INSS 9,00 % 173,36
)
Os servigod foram prestados Confere c?\m o Priginal
/ w U N
Assinatura
Total 2.161,58 173,36
Total Liguido 1.988,22
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 64 2.161,58 2.161,58 172,92 1.596,78 0,00 00

Recebiem: S04 </ )9 (| Assinatura:_ /4 ;7( LT/ W el




ady
v -
Associado; ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-8 Impresso em: 30/09/2024 09:08:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: ASTRIT WEIRICH
CPF/ICNPJ Favorecido: 944 .285.730-49

Confere o @riginal
Cooperativa Destino: 0308 -

Conta Destino: 41565-5 Assinatura

Data do Pagamento: 30/09/2024
Valor Total (R$): 1.988,22
Autenticagdo Eletrénica: 59A2 A57A.8FAD.78A3.8D9D.D511.96AB.CDEA
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cddigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua comnta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220




0009-AS50CIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0972024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
234 CIBELE ADELIRA POHL AUZANI 239220 S 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 07/03/2024

Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos

1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.345,86

35 |Horas Extras 50% Diumnas 004:30 hs 124,60

59 |DSR S/Horas Exras Diumas 002:03 hs 37.92
950 [INSS 9,00 % 159,57

H
Os servigdsforam prestado -
¢ w : Confere ¢g wma!
Assinatura
Total 2.008,38 159,57
Total Liquido 1.848,81
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 2.008,38 2.008,38 160,67 [.443,58 0,00 01
|Recebiem: 20 09 /7K Assinawra;_ {01080 A g 1

o




<l

Eo

4

i ]
Associado: MAIG APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem;
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$);
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0308

53517-6

CIBELE ADELIRA POHL AUZANI
018.288.760-03

0306
63201-9 COnfere C ﬂ\jﬁ‘lgma!
30/09/2024 {

Assinatura
1.848,81

23A3.7DCE.5B74.991D.B6DB.EC8A 4E0D.C77E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéio ocorrera mediante dis

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220

30/09/2024 09:08:43

¢bes especificadas neste comprovante.

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

0972024 Mensal

CNFJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DEALUNOS Data Admissdo: 19/404/2006
Ev | Descricao Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.265,79
78 |Quinquénio 15,00 489,87
920 [IRRF 15,00 % 97,19
950 [INSS 12,00 % 349,49
0s servicos foram prestados Confere com o Orjginal
.&N Asginatura .
Total 3.755,66 446,68
Total Liquido 3.308,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.265,79 3.755,66 3.755,66 30045 3.190,86 15,00 00
} o / L :.f .[..- .
Recebiem: 08 1.2 Logdf Assinatura: "/ ibe o G r/./i.';.fi/n L7

A=




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/09/2024 09:08:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

30/09/2024 Assinaturs
3.308,98
7739.230B.65BF.42CD.5730.5B36.FE87.0731
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sédo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO -APAE 092024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM ’/ 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 14052007
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.338,56 |L—
35 |Horas Exiras 50% Diurnas 002:30hs |~ 4584 | _~
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 001:08 hs 1395 |ps
78 |Quinquénio 15,00 350,78 | L—
950 |INSS 12,00 % 228,71 L—
Confete com ¢ Originalﬁ
S N
Assinatura
Total 2.749,13 228,71
Total Liquido 2.52042 (L —
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.338,56 2.749,13 2.749,13 219,93 2.184,33 0,00 00
Recebiem: 27 /0 [ | FeaZ (  Assinatura;_ Co Coq.i (0 T e A




~d
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Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/09/2024 09:08:43
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 535176
Favorecido: CLARICE FERREIRA DE AMORIM
CPF/CNPJ Favorecido: 772.793.360-00
Cooperativa Destino: 0306 L.
Confergfom g Original
Conta Destino: 93027-7
Data do Pagamento: 30/09/2024 Assinatura
Valor Total (R$): 2.520,42

Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

AOE3.EODB.ES4D.292B.251F.55BA.34BC.B6D4
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 092024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER \/ 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2020
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.691,71 L
920 [IRRF 15,00 % 64,17
950 [INSS 12,00 % 34182 |
] [ ) ¢
Os servigos foram \p/r\jt;dos Conferé¢ %gina
Asginatura
Total 3.691,71 405,99
Total Liquido 3.285,72
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céic FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
3.691,71 3.691,71 3.691,71 295,33 2.970,71 15,00 02

il -

U8 )AL . | OO\
Recebiem: 7‘5.. TAS )/J( X J 5 Assmatura: . )6 vl Ls’ (L h e ho )




M@i

%m

Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cocperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA, SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

306 N
° Confere cgp o Original
25455-8 :

30/09/2024 Assinatura
3.285,72

BDOB.DEAD.A2CB.BA95.A77D.AB47.7046,7F 43
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking S

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do ususro.

* Em caso de agendamento, a efefivagdo da transa
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

30/09/2024 09:08:44

icredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

¢do ocorrerd mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
execugao dos agendamentos na data programada.



0009-ASSCCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE, 0972024 Mensal
CNPJ 83.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio L CBO] Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ, RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
i MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 200032017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 040:00hs ||_— 125840 () _~
3 |DSR Normal 006:40 hs 20973 | -
78 |Quinguénio 5,00 62,92
950 (INSS 9,00 % 11661 L/
i-04 foram prestados
s senvigopora L Confere gom o Qriginkl
N~ o \ o
i.‘)kvy\ I | w t’
Agsinatura
Total 1.531,05 11661
Total Liquido 141444 || -
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
31,46 1.531,05 1.531,05 122,48 966,25 0,00 00
;"r. P 9 ¢ e, J ~\ . ) (j_,,;' .
Recebiem: 20 /0 1204 Assinatura;___ —| )l L ta e TSR
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Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:
1l

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535617-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306 Q

Confere mo rlgmai
25457-4
30/09/2024 Assmatu ra
1.414,44

8CA7.D6FC.28FF.8D8E.276D.F921.9C93.B800
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

30/09/2024 09:08:44

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demenstrativo de Pagamento de Saldrio

—

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 0572024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL

232 GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS e 239220 9 1 01001 | 01

PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissdo: 01/03/2024
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |[Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523,52 |~
35 |Horas Exiras 50% Diurnas 00024 hs 10,57 | —
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:10 hs 322 |, _—
920 |IRRF 15.00 % 43,79
950 |INSS 12,00 % 323,29 )
/ n.
Os servigos fotam pr\ejc Confere qorf 0 Oqumal
WO | QAo
Asgihatura

Parabéns ! Feliz Aniversario 30/10

Total 3.537,31 367,08

Total Liquido 3.17023
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilec FGTS FGTS Més BasCdlc RRF Faixa Dep
3.523,52 3.537,31 353731 282,98 2.834,84 1500 02

Recebiem: ‘_j) SRk /(,2‘!

Q10 f; Z LK)LQ_

Assinatura: [ i B
\

0



Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada;:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletronica:
Medalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS

066.781.969-02

0306

63010-4 Confere cppt o Qriginal

30/09/2024 VY
Assthatura

3.170,23

B186.35BS.FOATY 1C67.6192.EDD7.EDB7.9E92
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

30/09/2024 09:08:44

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacfio da transagdio ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regibes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

092024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro . Nome do Funciondrio ‘/ CBO|  Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/03/2004
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.281,52
78 |Quinquénio 20,00 656,30
32 |Gratificacdo de Funcio 135,00 % 184,59
920 [IRRF 15,00 % 152,20 44—
950 JINSS 14,00 % 39595 §
4—
™
Os 5ervigos f0f3l’9"'!3fes%?d°5 Confere com o (@na;
/ o\ N 7
Total 412241 548,15 |—
Total Liguido 3.57426 |-
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Mes Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.281,52 412241 4.122.41 329,79 3.557,61 15,00 00

Recebiem: I /05 /Ui

Y

SR\
Assinatura; -~ 3Cha




mdy
fhv -

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

ABSSOCIACAO DE PAIS E
CTA. S8ALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN

275.067.200-78

0see Confere cof’o e
25469-9 1o Crjginal
30/09/2024 Assinatura
3.574,26

2093.43D2.C64E.D95C.2463.05AE.CAB3.ABBA
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

30/09/2024 09:08:44

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




C009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saidrio

7
JJ
4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 0972024 Mensal
CNPJ 88.505.82100001-20
Cadasiro Nome do Fanciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admissao: 04/04/2022
Ev | Descricdo Referfncia Proventos Descoutos
| |Horas Normais Diurmas 220:00 hs 2.117 64
950 |INSS 9,00 % 169,40
Os servigo Qram estados .
Confere c¢in o O?Jg‘“a'
Assimatura
Total 2.117 64 169,40
Total Liquido 1.948,24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 64 2.117 64 2.11764 169,41 1.552,84 0,00 00
Recebi e\:n;_';L e q / S0 8 Assinatura: &‘LGTCLL&L&W ol Co— CVU O
N




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/09/2024 09:08:44

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO

002.557.590-29

> Confere cpfn o Priginal
44961-2 s
30/09/2024 Assinatura
1.048,24

B385.71BA.99B2.7FC7.6C5D.4670.BC52.10D3
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivag&o da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIC - APAE 092024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL.
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio: 184092017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 3.11333
35 |Horas Extras 50% Diurnas 002:45 hs 61,29
59 |DSR SMHoras Extras Diurnas 001:15 hs 18,65
78 |Quinquénio 5,00 155,67
920 |IRRF 7,50 % 3937
930 [INSS / 12,00 % 300,69
{
0s servigos fo Pﬂﬂfi“s ( )
o
W
Confere ¢ yﬁigﬂiinas
Assinatura
Total 3.348,94 340,06
Total Liquido 3.008,88
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.11333 3.348.,94 3.348.,94 26791 2.784.14 7.50 01
"). \ ‘.‘—'N.f.”’ ;‘,, ’ . ‘ "\" Wy -
Resebiam: 109 140040 L{  Assinatura: Q;L')\JU ))




Associado:
MAIQO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecida:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306 . .
Confere cpm o Ofiginal

25470-6

30/09/2024 Assinatura

3.008,88

C2FA.E4AF 2ABC.F926.7190.164D.8161.AFFE
LANCAMENTO MANUAL

203Q

G

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execuggo dos agendamentos na data programada.

Servicos por tefefone 3003 4770 (Capitais e Regi8es Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220

30/09/2024 09:08:45




-

0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 092024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Norme do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS L 252305 9 1 01001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissdo: 08/12/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 287133 L
950 [INSS 12,00 % 24337 || —~
r d
o 5 i ‘e
0s servigay foram p’ﬁ"j ¢ Confere gom o Driginai
Assinatura
Parabéns ! Feliz Aniversario 13/10
Total 2.871,33 24337 |~
Total Liquido 2.627.96 [}
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Meés Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 2.871,33 2.871,33 229,70 2.306,53 750 00
Recebiem: A0 /09 LOIA Assinatra;_ ¥ O 0N dhg \/‘(%ﬁ
(=]




a\p gm= g
u\3 Sicredi
Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS

019.402.390-79

0306

59678-6 Confere ggm o Qriginal
£

BURI2024 Assinatura

2.627,96

141F.8059.5B21.B62C.BE47.19B8.8789.C219
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

30/09/2024 09:08:45

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

|

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 092024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio _ CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES L 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Dalta Admissio: 19022018 -
Ev | Descricdio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 205095 ||_— '
35 |Horas Extras 50% Diumas 00130hs ||_— 22,02 |, -
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:41 hs 6,70 L
78 |Quinquénio 5,00 102,55
950 |INSS 9,00 % il 17521
Os servigos foram prestados
Qy Confere cam o Or{ginal
C'e
Assinatura
Total 2.182,22 175,21 |
Total Liquido 2.007,01 /
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.182,22 2.18222 174,57 1.617,42 0,00 00
Recebiem: A f) /'_(OJ_/Q 2L{  Assinatuma: ‘—‘Y WAVATUE (o AN A (I{ LAY AD)

Lo




ady
N

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/09/2024 09:08:45

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

LECNILDA DO NASCIMENTO MORAES

944.957.260-72

0306
- iginal
25473.0 Confere ¢gm /0\%%
A
30/09/2024 Alginatura
2.007,01

COBB.5DC4.3057.FAG6.6183.F618.CCCE.E010
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacBo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 09/2024 Mensal
CNEPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KILEINPAUL %20 5 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 04/08/2003
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.187,68 J_—
78 |Quinquénio 20,00 43754 | :
950 [INSS 9,00 % 215,08 [
: dos 7
0s servigos faram presta .
= Confere \:/?ﬁma
A N '
Assinatura
Total 2.625,22 215,08 ¢
Total Liquido 2.410,14 -
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.187,68 262522 2.625.22 210,01 2.060,42 000 00
T N o YR T : .ﬁX A9~ '*—.\P—"‘ \,‘( AT CI
Recebiem: () Y/ D24  Assinatura: e %4~ Ul A AU
¥




Associado:
MAIOQ APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/09/2024 09:08:45

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:

Autenticacdo Eletrdnica:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-81

Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 25489-7 Confere T&Ur IginaF
Data do Pagamento: 30/09/2024 Afs%'latura
Valor Total (R$): 2.410,14

55FF.F10A.3C18.0A66.DDAE.2F2D.236A.6BBD

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q
Namero Sequencial do Arquive: 0

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre ¢onfira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




A Sy

BOO9-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0572024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 1700212022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.523.52 V
920 |IRRF 15,00 % 62,37 L4~
950 [INSS 12,00 % 32164 |
Os servigo! foram P@tados
. Confere ¢o w@d'
A
Assinatura 3
Total 3.543.58 384,01 U~
Total Liquido 3.13951 (-
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 3.523,52 3:523 .52 281,88 2.958,72 15,00 01
. . Chy ™ o " I‘l § ) i ek \ -~ ,) w (. v N
Recebiem: X0/O /o) O ) U Assimatra; A2 O Ko oD

-/



Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/09/2024 09:08:46

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:;
Codigo da Empresa:

Nimere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

LUZIA DA ROCHA
000.555.138-05

03 o

” Conferg/cormfjo Original
37839-0 PR
30/09/2024 Assinatura
3.139,51

064A.A2C5.3947 BAF3.235E.F44C .F1DB.CB60
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagéo acima fol realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da ransag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiSes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0002-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonsirativo de Pagamento de Saldrio _|

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 092024 Mensal

CNPJ 88.505.82 14000120
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
223 SUELI PADILHA KALB : 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DETRANSPORTE ESCOLA Data Admissdo: 15/02/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 1.864,50
950 (INSS 9,00 % 146,62

L.

- 5 ‘
0s servigos @mm Confere ¢ Jﬁfinal
_..-——-““"_—'—_.--— ! \‘ ’ i

Ass|natura

Total 1.864,50 146,62

Total Liquido 1.717,88

Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.864,50 1.864,50 1.864,50 149,16 1.299,70 0,00 00

Recebiem: 9C / 8 /4 1.?7%/ Assinatra:_\ e (o (Y&aﬁ .{ch; K CL,(/,A}JH
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/09/2024 09:08:46

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacgao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

SUELI PADILHA KALB

014.881.900-11

0306 Confereigbm \:‘frigina
487480 Y,

Assinatura
30/09/2024
1.337,69

1721.B7BF.645A.5141.FB05.D7D5.A857.DEC8
LANCAMENTO MANUAL

203Q

V]

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



02/10/2024, 10:14 . Internet Banking Sicredi

AP g
i SHICFEU
Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 02/10/2024 10:12:
Liere cony'o Orfginal
Extrato &
‘ Assinatura
Dados referentes ao periodo 01/09/2024 a 30/09/2024.
Data Descrigio Documento Valor (R$} Saldo {R$)
SALDO 0,00
26/09/2024  TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 797624 43.000,00 43,000,00
30/00/2024  DEB. FOLHA PAGTO 2030--04 -43.000,00 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Melropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extratofform/1.html?oidTrans=116
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Atendimento Educacional Especializado
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Il N { PREFEITU RA MUNICIPAL DE
\&w: TRES DE MAIO

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 003/2024 — APAE

PARCELA 08/2024

Trés de Maio, 23 de outubro de 2024.

Prezada Senhora

Ao cumprimentd-la cordialmente, nds abaixo assinados, membros da Comiss3o
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 003/2024 -APAE, nomeados pela
Portaria N°044/2024 de 31 de janeiro de 2024, em visita a escola e analise dos
documentos, verificamos o cumprimento da meta que visa prestar atendimento
educacional especializado para alunos com deficiéncia mental e ou autismo,
matriculados na referida instituigdo, constatamos que a execuc¢ao ocorreu através das
atividades pedagdgicas desenvolvidas com os alunos.

Considerando emitimos parecer favoravel a aplicacdo de recursos da 82 Parcela
do Termo de Fomento 003/2024, no valor de RS 43.000,00 (Quarenta e trés mil reais) a
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de
Educagdo Especial Helen Keller.
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