ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

A\ / TRES DE MAIO - RS \|s
-;93;.,_,,_“.:3;; Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 Woggants
i ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER it o
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educagéao e Saude

Oficio N° 150/2024 Trés de Maio - RS, Setembro de 2024.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagdao de Contas
da 4° Parcela do Termo de Fomento 07/2024 no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais)
com o qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Nossa histdria: quem sqtgus e o que fazemos.”

.'ﬁu/é XDy
Paulo Bender de Camardo
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 N¢ 07/2024

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE §J 0
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAO DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -~ APAE
- O MUNICIPIO DE TRES DE MAIQ, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
administrativa na Prefeitura.Mun-icipat, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n? 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob ne
87.612.800/0001-41, neste ato Tepresentado pelo Prefeito Municipal, Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasileiro, portador do CPF po 017.734.060-60, residente e domiciliado nesta cidade, de ora em diante
denominado MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPJ sob n® 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n? 1.370, nesta cidade de
Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Paule Bender de Camargo, brasileiro,
portador do CPF n® 411.180.300-87, residenite domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada de Organizagio da Sociedade Civil — OSC, tém entre si ajustado o presente Terrrio de Fomento,
vinculando-se as partes ac Processo de Dispensa de Licitagio n® 248/2024, iniciado através do Processo
Administrativo nt 3.393/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e jegislacio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condicdes e pelas clausulas a

seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagGes e responsabilidades das parfes.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugio de atividades na drea da saiide, referente
atendimento especializado' de pessoas com deficidneia auditiva, intelectual e autismo, conforme detalhado no

Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC,

CLAUSULA SEGUNDA -~ DO VALOR

Pela execugdo do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard a OSC a importincia
de RS 36.000,00 (irinta ¢ seis mil reais).

§ 12 Os valores serio repassados pelo MUNICIPIO 3 OSC em 6 (seis) parcelas, nos valores e
vencimeritos, conforme segue:

- 1* Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 26 de junho de 2024;

- 22 Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 29 de julho de 2024;

- 32 Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 28 de agosto de 2024;

- 42 Parcela: de RS 6.000,00 (seis mil reais), dia 26 de setembro de 2024;

- 5* Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 28 de outubro de 2024; e,

- 62 Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 27 de novembro de 2024.

§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovagio da prestagio
de contas pela Secretaria Municipal de Safide e Setor Contéabil da municipalidade a cada liberagdo de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorera até 31 de dezembro de 2024, sendo que qualquer alterg__g:fi“

i
feita através de termo aditivo pactuado entre as partes. & i

Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS! = i ﬁf{"

o
Prefeitura Municipal de Trés de Maio QXL
Paldcio Municipal Walter Ullmann, Rua Aley Ramos Forriasi, N® 48, Centro - 98.910-000, Trés od Maio - RS,

(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br

ﬁ%
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Trés gde | aa@ tresdemaio.rs.gov.br

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termio ocorre sob a seguinte dotag#o orcamentiria:
08.08.01.10.302.0803.0,048.3350.43.00.00.00.00 v 0500.1002 - RECURSOS NAO
VINCULADOS DE IMPOSTOS - DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE —
APOIO FINANCEIRO A ENTIDADE PARCEIRA NAS ACOES DE ATENCAO A PESSOA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA — Subvengdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA - D4 PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasifio da destinacZo dos recursos, a OSC prestard relatdrio das despesas efetivadas com os:
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de Janeiro de 2025.
§12 As orientagdes para prestagio de contas 580 as constantes na relacio anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento.
§ 22 Fica a Secretaria de Satde responsive! em promover o acompanhamento iz loce da aplicagdo

dos recursos repassados, em conformidade ¢om o Planc de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAO
Fica 2 OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno ¢ Externo ao
qual esteja subordinado o MUNICIPIO a quaiquer tempo ¢ lugar, ¢ a fiscalizagio do presente instrumento sera

efetuada por servidor(es) especialmente designado(s} mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Para dirimir eventuais dividas que possam advir do cumprimento do presente instrumento fica,
desde j4, eleito o Foro da Comarca 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 e forma, o que o fazem na presenca de 2 (duas) testemnunhas.

Trés de Maio, 29 de maio de 2024,

@%Como ~— Prefeito Municipal Paulo Bender de Camargb? f’esidentea
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais — APAE
Municipio Organizacao da Sociedade Civil - OSC

Testemunhas -
Nome: \i¥in A\m\»\ ADmrrrae, Nome: ,, . L&
CPE: O3 &0 3%n. oo CPF: L! '}/[C{q ,,ng T

Doe érgdos, doe sangue: SALVE VIDASH

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palécic Municipal Walter Ulmann, Rua Alcy Ramos Tormasi, N°® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS,
{55) 35351122/ contato@tresdemaiors.govibr
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Justificntiva da Proposta:
p

.| Uste plano de tabalho ¢ justificado pelo aumento das dificuldades financeiray enfientadas
]pela instituiedo. as quais nos Himos anos tivemos um aumento da demanda e pouco aumento de
recursos, pois a demandyg de pessoas que pecessitam dos servicos olerecidos por nods aumneia a
‘cada dia. por isso. temos a certeza que este recurso vem para amenivar os problemas enfrentados
L atwalmenie em nossa ingtitujcdo. .

Por ser nossa Instituigdio entidade particuiar (iantrapica. Gnica no Mumicipio, que atende
Pessons com  Deficidncia Intelectnal e ou  Autismo, recebendo  atendimento Gratuito
Especializado. ¢ necessirio o paganmento mensat dos profissionais prestadores contratados pela
Instituigio para que bossamos manter. ampliar, inovar, capaciar o8 servigos ja existentes sempre
garantinde sua cidadania bem como uma methor qualidade de vida PAr 0 nosso paciente e seus
familiares. Justificamos. assim. nosso pedido fendo em visla que o financiamento do SUS ¢ de
responsabilidade compartilhada entre 0s entes federativos Municipio. Estado ¢ Unizo. conforme
Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, -
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Prestadores de Servicos das suguiutcs.?

profissianais: RS 36.000.00 RY 36.000.00
Psicdloga. Terapeuta Oreopicivnl. ;

Mintencio  din SEOVICOS 1 oabras

| profissionais R$ 2000000 RS 20.000.00
|
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Declaro. par os devidos fing de comprovagiie jurla ao municipio de TRIS D) MAIG-RS.
que o ASSOCIACAO DL PAIS [ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  APAE o o Centro
Especializado cm Reabilitagio Auditiva e Intelectual e ou Autismo — CER T envontra-se em dia
com suas obrigagdes fiscais ¢ socinis, nada impedindo que assine convénios com o Poder Pliblico,

Trds de Maig =8, Maio de 2024,
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Prestagao de contas

Contribuicao e Subvencdo Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

07/2024

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Preocupados com a alta demanda atendida ¢ com a manutengiio do quadro de profissionais qualificados necessérios para realizar atendimento para mais de 67
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e TEA -Transtorno do Espectro Autista junto a APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagio
ndo Governamental, filantropica que possui trés dreas de atuagiio (Assisténcia Social, Educagdo e Saiide) e que atende criangas, adolescentes e adultos do municipio,
este recurso sera fundamental para a continuidade do trabalho e do atendimento do piblico alvo que vem aumentando diariamente.

Os recursos destinam-se para pagamento de prestadores de servigo como Psicologa, Terapeuta Ocupacional.

Somando-se a parceria com o Poder Piiblico Municipal, Estadual, Federal, Empresas do 3° Setor e nossa Comunidade, ¢ possivel oferecer uma melhor
qualidade de vida as pessoas com deficiéncia intelectual e ou autismo e seus familiares que necessitam de suporte.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.3. BENEFICIOS ALCANGADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 07/2024)
A Associaglio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio (
Termo de Fomento n° 07/2024 ) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio N°248/2024. iniciado através do Processo Administrativo
n® 3.393/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 ¢ legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, com
0 objetivo de garantir uma educagdo especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia Intelectual ¢ TEA — Transtorno do Espectro Autista

que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengdo constate que oferega condicdes para que ocorra o desenvolvimento do ensino
previsto em nossa Constitui¢do Federal de 1988.

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

05. AUTENTICACAO

\ 8l
Trés de Maio - RS, Setembro de 2024 ALY 5
DATA Paulo Bender de Camargo —%esidente




Prestagao de contas

Contribui¢dao e Subvencao Social

Relacdao das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. BANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2024
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTOQO N°

07/2024
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
26/09/2024 R$ 6.000,00
06. TOTAL R$ 6.000,00

07. AUTENTICACAO

)
/ﬁ | }(/»
A/{/ f 2
Trés de Maio-RS, Setembro de 2024. 4 1o \ el Q{-{,»‘.'(.ﬂ-f

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EwDADE
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Associado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 40166-2

https://ibpj.sicredi.com br/ib-view/baseForm/ impressaoLote.html?.

Impresso em 26/09/2024 15:25:09

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Nimero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motive da Transferéncia:

Autenticagao Eletrdnica:

RAQUEL
0306
40166-2
2448843050
306
20404-0

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRE

Conta Corrente
26/09/2024
14:48:59
6,000.00

Pagamento nesta data

700B.B575.9C60.22BE.C121 £22F A502.EB82

* Em caso de agendamento
Acompanhe sua conta e se

* A transagdo acima foi realizada via intern
* Os transferéncias realizadas nos sébado
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
, A efetivaciio da transaggo ocorrera mediante disponibilidade de limite,
mpre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

s, domingos e feriados serdo

et Banking Sicredi conforme as condi¢Ses especificadas nests comprovante.
processadas com a data contdbil do préximo dia qtil.

Servicas por ielebne 3003 4770 (Capitis & Regides Meropofianas)
0800 724 4770 {Demals Regides)
SAC 0800 724 7200
Ourvidoria 0800 646 2519
Aendiments aos defcientes audiivos ou de Bla 0300 7240525

saldo e demais requisitos do servigo.

9/26/2024. 3:27 PM
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servu;o Eletronica

NATHALIA RODRIGUES LTDA

Rua SAO BORJA, 73

CEP: 98770-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Catuipe - RS

E-mail: ep.nathaliarodrigues@outlook.com

Fone: (55) 99144-7952

INUmero da NFS-e

202400000000106

Data do Servigo

Cadigo Verificador

[Enderego

SANTO ANGELO,1370 _

Cidade

UF one Ing
Trés de Maio |RS —E55) 3535-1994 8910-000
Balrro
CENTRO

CNPJ ] CPF I NIF
B8.505.821/0001-20

llnscr\r;éo Municipal IIn'scrlt;Eo Esladual

E-mall

Inscrigdo Municipal
ek

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 25/09/2024 706d79806
48,692.046/0001-45  **** 3039
\. : Emissa Exigibilidade Tributado no Municipio
MUNICIPIO DE CATUIPE/RS Dt. de Emissdo s p
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (55) 3336-0000 - catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal 25/09/2024 Exigivel Catuipe/RS
Nome / Razdo Soclal .
IASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE Catuipe/RS

& [ e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL - ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL - 106hs 6.360,00 0,00 0,00 | Ndo
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. HEREERER
CIDE [COFINS [COFINS Imporlagao |ICMS PISIPASEP PISIPASEP Imporlagao
0,00 0,00 0,00 0,00 ,00
‘alor do ISSQN Préprio ase Calculo ISSQN Relido alor do ISSQN Retido ‘alor Dedugdo/Desconlos
00 0,00 ;
416.360,00
InformagGes Adiclonais =" ! E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL m ¢ Original ?Ehu'
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI / e
Lei 12741/2012: Mun: R$144,37; Est: R$0,00; Fed: R$855,42; Total Aprox: R$999,79. Fonte: IBPT. AD e,
_ Assinatura :
.

Para consultar a gutenticidade acesse: catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal

NIRRT

202400000000106706d7980648692046000145

LR

Recebi(emos) de NGmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
NATHALIA RODRIGUES LTDA 202400000000106
Competéncia v ge *
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado. 25/00/2024 Nathalia ROdngues
Terapeuta Ocupacional
— . NFS-e CREFITO 5/23913-TO
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 706d79806 CPF.: 037.290.210-36

Consulta realizada em 25/09/2024 as 14:50:56.

Para consultar a autenticidade acesse: catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



124, 09:08

7 Sicreq

internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS BOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 27/09/2024 09:.07.03

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Nimero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacfo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO
0306
20404-0
2449795291
307
98518-1

N LIARCD ES LTDA . .
ATHALIA RODRIGUES L uonfer%nﬂongmal
Conta Corrente

12

27/09/2024 Assinatura
09:06:32

5.000,00

PAGAMENTO PARCIAL NF 202400000000106
535F.6EE6.B3BD.A013.E04C.DA30.522E.6625

* Atransacg8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante,

* Os fransfergncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contébil do préxime dia tit.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagac da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demails requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvideria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitns-Hihni.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comorovante/listar.html
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emiss&o: 26/09/2024 as 06:55:26
Competéncia: 9/2024

Data da Prestagao: 26/09/2024

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

Nilisere: RN

2 AWT581JG-210F Y

682 o

AL
&l IFT <

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: VEM-SER - SERVIGOS EM PSICOLOGIA LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: VEMSER SERVICOS EM PSICOLOGIA Telefone:

CPF/CNPJ: 16.954.040/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Bairro: Enderego:
Complemento: SALA 201

Municipio: -TRES DE MAIO -RS CEP:

aklmachado@yahoo.com.br

(55) 3535-1100
1.107.3.8243

AV SEN. ALBERTO PASQUALINI, 257 SALA

201

98910000

TOMADOR DE SERVIGOS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
TRES DE MAIO.

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER
88.505.821/0001-20

Nome/Razao Social:

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Telefone:
E-Mail:

055 - 35351994

tresdemaio@apaers.org.br

Inscricdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
fervi o Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
Mlk‘::BHfDZJIORAS DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA PRESTADOS POR ANA KARINA LUERSEN 2,01%) EXIGIVEL R$ 38,59 RS 1.920,00)
R$ 38,59 R$ 1.920,00
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.16 - PSICOLOGIA
PIS: EFINS: [Nss: R: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.920,00

VALOR LIQUIDO = R$ 1.920,00

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

Eesconto Incondicionado:w Valor Total das Dedugdes: ||[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.920,00 R$ 0,00

R$ 38,59

RPS: 0/ NFS-e (26/09/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: A

R$ 1.920,00

Lonferey% 9 Original

Informagbes Complementares:

[ Ao

Assinatura

Outras Retencées:
o . "
USSEIVICOS . Taaos

R

Outras Informagées: (

Local de Prestacéo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSQN Retido: NAO

Regime de Tributago: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

Ana Karing Machad,

CPF 006,139.200-6
CRP 07/21279 °°




412024, 09:08 Internet Banking Sicredi

7% Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 27/09/2024 09:07:04

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Crigem: 0306
Conta Origem:  20404-0 .
Numero de Controle: 2449800998
Cooperativa Destino: 306
Conta Desfino:  52893-5
Favorecido:  VEM SER SERVICOS EM PSICOLOGIA LTD

Origem dos Recursos:  Conta Corrente Confere OPF iginal
Data da Transferéncia:  27/00/2024 (4 /V(D

Adsi
Hora da Transferéncia:  09:06:31 ssinatura

Valor Transferido (R$):  1.000,00
Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO PARCIAL NOTA FISCAL 682
Autentica¢do Eletrbnica:  2190.9DOF.03B7.F956.2865.7922.0977.2148

* A transagaoe acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdio processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e dermnais requisitos do
servico. Acompanhe suia conta e sempre confira a execugio dos agendamenios na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropelitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvideria 6800 646 2519
Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

httns-/fihni sinredi ram briihaviewdeandiernelrnmnesvantalliotar hirml

e



271092024, 09:59 Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIC APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 27/09/2024 09:58:33

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/09/2024 a 27/092/2024.

Data Descrigao Documento  Valor (R$)
SALDO
26/00/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 1840173000134 FUNDO MUNICIP 5101052 6.000,00
27109/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 1954040000102 VEM SER SERVI 100274 -1.000,00
27/00/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 48692046000145 NATHALIARODR ~ SI00284  -5.000,00
Saldo da Conta

Valores atualizados em 27/09/2024

Saldo atual (disponivel em conta)

Salde bloqueado

Lancamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial ' 'Confere coffo0 ginal
Taxa de juros mensal do cheque especial ' i
Taxa de inadimpléncia do cheque especial ' Assinatura

Vencimento do_ cheque especial _
Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Saldo (R$)

0,00
£.000,00
5.000,00

0,00

'R$ 0,00
" R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropclitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/extratofform/1.html?oid Trang=116
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO N° 007/2024 — APAE
PARCELA 04/2024

Trés de Maio, 23 de outubro de 2024

Prezada Senhora,

Ao cumprimenta-la cordialmente, eu abaixo assinado, membro
fiscalizadora da Comissao de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento
n°®007/2024 — APAE, nomeada pela Portaria n® 349/2024 de 29 de maio de 2024,
em visita & escola e analise aos documentos apresentados, verifiquei o
cumprimento da meta que visa prestar atendimento educacional especializado
para alunos com deficiéncia mental e ou autismo, matriculados na referida
institui¢a@o, constato que a execucao ocorreu através de atividades pedagdgicas
desenvolvidas com os alunos, principalmente ao que tange ao atendimento
psicoldgico e terapéutico-ocupacional.

Considerando esta analise, emito parecer favoravel a aplicagdo de
recursos da 42 parcela do Termo de Fomento n° 007/2024, no valor de
R$6000,00 (seis mil reais) a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais —
APAE, mantenedora da Escola de Educagao Especial Helen Keller.

A

.\’\‘_,/‘!__, —
Maiara Anita Budel Holz

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS




