ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

N TRES DE MAIO - RS \J-
Sugpantté Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 Haggps it
N il ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER b
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacéo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacéo e Satide

Oficio N° 172/2024 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 Prestagao de Contas
da 5% 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 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

L ;; 4

o founars
Paulo Bender de Camar
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
K3 apaetresdemaio @ apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N2 07/2024

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE 51 O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIOE A ASSOCIACAO DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~ APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIXO, pessoa juridica de direito piblico intemo, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n? 46, nesta cidade, inscrito no CNFET sob n?
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasileiro, portador do CPF ng 01 7.734.0606-60, residente & domiciliado nesta cidade, de ora em diante
denominado MUNICIPIO, e de autro fado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPJ sob n? 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n2 1.370, nesta cidade de
Trés de Maio — RS, neste ato representada por sen presidente, Senhor Paulo Bender de Camargo, brasileiro,
portador do CPF n® 411.180.300-87, residente e domiciliado nestz cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada de Organizagao da Sociedade Civil — OSC, t6m entre s ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitacao n® 248/2024, iniciado através do Processo
Administrativo n® 3.393/2024, regendo-se pela Lei Federal no 13.019, de 31 de julho de 2014 e legislagio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigbes e pelas cliusulas 2

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugao de atividades na area da safide, referente
atendimento especializado de pessoas com deficidncia auditiva, intelectual e autismo, conforme detathado no
Plano de Trabatho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execugio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard 2 OSC a importancia
de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

§ 1° Os valores serfio repassados pelo MUNICIPIO 3 OSC em 6 {seis) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

~ 12 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;

- 3% Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 28 de agosto de 2024;

- 4 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 Pareela: 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 aprovacio da prestagio

de contas pela Secretaria Municipal de Saiide e Setor Contébil da municipalidade a cada liberagio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente instrumento vigoraré até 31 de dezembro de 2024, sendo que qualquer alteraciors
o

X

L
rog

feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

7

Doe érgdos, doe sangue: SALVE VIDAS! > 4

o
Prefeitura Municipal de Trés de Maio w
Palacio Municipal Walter Uilmani, Rua Aley Ramos Tomasi, N° 48, Centro - 98.910-000, Trés J8 Maio - 5.

(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br
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CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARTA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotacio orgamentéria:
08.08.01.10.302.0803.0,048.3350.43.00.00.00.00 — rv 0500.1002 — RECURSOS NAO
VINCULADOS DE IMPOSTOS — DESPESAS COM ACOES B SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE —

APOIO FINANCEIRO A ENTIDADE PARCEIRA NAS ACOES DE ATENCAO A PESSOA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA — Subvencdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasiZo da destinagiio dos recursas, a OSC prestara relatorio 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 sio as constantes na relagdo anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento.
§ 22 Fica a Secretaria de Sadde responsivel em promover o acompanhamento #z loco da aplicagdo

dos recursos repassados, ern conformidade com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica a O8C a permitir o livre acesse de servidores do Sistéema de Controle Interno e Externo ao
qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizagdo do presente instrumento sera

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

CLAUSULA SETIMA — DO FORO
Para dirimir eventuais diividas 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 ¢ piesente Termo de Fomento

em 4 {quatro) vias de igual teor e forma, o que o fazem na presenca de 2 (duas) testemunhas.

Trés de Maio, 29 de maio de 2024.

- _ , 4
enedetti C;rs:: Prefeito Municipal Paulo Bend)er de Camargt~Présidentes\
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associagfio de Pais e Amigos dos Exeepcionais — APAE
Municipio Organizag¢io da Sociedade Civil - OSC
Testemunhas
Nome: ° '!'}"%‘k l‘&‘ Q\Sﬁ.m!:m Nome:
CPF: O Qv J3o.- on CPE:

Doe érgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tormasi, N° 46, Cantro - $8:20-000, Trés de Maia - RS.
[55) 3535-1122 / contato@tresdemaiorsgoviie
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‘PLANO DE TRABALHG | 1RO 5153
" . TERMO DE FOMENTO

[~ DADOS CADASTRAIS

Orgiio/Eintidade Praponente - J CNPJ B
Associagdio  de  Pais ¢ Antigos dm;i 88.505.821/6001.2¢
Excepeionais - APAE :
Endcrc:;dEiuj:in!idzulé T )
Rua Sunto Angelo, 4370 —— e .
Clidade U CEP DDD Teletone/kax {E A,
[ Trés de Maio | RS 1 198910-000 _155-3535-1994 |
{Coﬁl—aﬁ)rrenm ; Banco [ Apdncia Praga de Pagamenta
' 20.-404-0 _ ! Sicredi ! 0346 oo TrBsde Maio
Nome do Responsivel C.pr ;
"aulo Bender de Camargo e . 411.180.300-87 e
C‘.I/())rgﬁo Expedidor/Data Cargo/Fungio Matricula
3028721446 eemede o Presidente — e .

2. DESCRICAOQ DO ATENDIMENTO
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Preocupados com q gt demanda stendida ¢ com a manutencdo do quadro de profissionais
quafificndos necessarios para realizar atendimento para mais de 67 Pessoas com Deficitnein
Intelectunl ¢ TEA -Transtorno dy Espectro Autisty o & APAE de Tras de Maio - RS,
CNPJ n® 88505821/0001-20, Ol‘ganimgﬁn ndo Governamental. lantrépica que possai (ras dreas
“de atuaglo (Assisténeiy Social. Educacio ¢ Sahde) e que atende criancas. adolescentes ¢ aculios
do municipio. este recurso sera {undamental pare a continuidade do rabalho o do dtendinmento do
publica alve que vem aumentando diariamente.
Os recursos destinam-se para pagamento de pre
Terapeuta Ocupacional.
Somando-se a parceria com ¢ Poder Phiblico Municipal, Estadual, Fe
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i Este plano de trabalho ¢ Justiticado pelo aumento dag dificuldades financeiray enfrentadas
!pc[a instituigdo. as quais nos tltimos amnos (ivemos um aumento dg demanda e pouco aumento de
| reeursos. pois a demanda de DESS0as que necessitam dos servieos oferecidog por nds aumenta o
cada dia. por isso. lemos a cerleza que este recurso vem para amenizar os problemas enlrentados
‘atuglmente em nossa instituicdo.
Por ser nossa Instituiciio entidade particular filantrépica. anica no Municipio,
Pessoas com  Deficidnein Inteleetual ¢ ou Autismo, recebendo alendimente
FEspeciatizado. é nocessirio O pagamento mensal dos profissionais presudores contratados pela
Instituicdo para que passantos manter, ampliar. inovar capacitar os servigos jd existentes sempre
garantindo sua cidadania bem como uma methor qualidade de vida para o nosse paciente e seps
familiares. Instificamos. assim, nosso pedido tendo em vista que o financiamento do SUS & de
responsabilidade compartilhada catee o8 entes federativos Municipio. Estado ¢ 1inigo. conforme
Lei 8080 de 19 de selembro de 1990,
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Prestagao de contas

Contribuicao e Subvencado Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagcdo 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 e com a manutengdo do quadro de profissionais qualificados necesséarios para realizar atendimento para mais de 67
Pessoas com Deficiéncia Intelectual ¢ TEA -Transtorno do Espectro Autista junto a APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n® 88505821/0001-20, Organizagio
ndio Governamental, filantropica que possui trés areas de atuagfio (Assisténcia Social, Educagfio e Satide) e que atende criangas, adolescentes e adultos do municipio,
este recurso serd fundamental para a continuidade do trabalho e do atendimento do publico 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 Piblico 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. BENEFfCIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 07/2024)

A Associagio 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 n1°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
o objetivo de garantir uma educagio especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia Intelectual € TEA — Transtorno do Espectro Autista
que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengéo constate que ofereca condigdes para que ocorra o desenvolvimento do ensino

previsto em nossa Constitui¢io Federal de 1988,
Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com os recursos recebidos neste periodo.

05. RUTENTICACAO

i{l,@ aat poNf”

Trés de Maio - RS, Outubro de 2024
Paulo Bender ‘de Camar/ggf - Presidente

DATA




Prestacao de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l. NOME DA ENTIDADE
Associagdo de Pais e Amigos dos

Excepcionais APAE

02. ANO

2024

03. TERMO DE FOMENTO N°

07/2024
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
29/10/2024 R$ 6.000,00
06. TOTAL RS 6.000,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, Outubro de 2024.
DATA

)~
(1.9% K/Ccmum-y;

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PEEAENTIDADE




1.33;.\\ Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
Q\T, dos Excepcionais - APAE

Mgyttt CNPJ: 88.505.821/0001-20 - ‘
w Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 N 895 36

APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
m i!Original

Site: apaetresdemaio.org.br
Assinatura

Trés de Maio-RS E-mail: tresdemaic@apaers.org.br

Recebermios de:
( felailling Y mmuw
db ‘jﬁ’\ﬁa‘;m el }4\/00\;?\

a importancia supra de:

R$
confere

Referente a: C\}U\N&E d&egﬂ“\ﬁm@ meo+ | 2 od Y
Trés de Maio 01 % / ’\ O 20 &L\

tene ST 3055) 3535-2080 - 05122 - 3x50 - 85,001 2 90.000 (-~ -’ Depto. Cobranca




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

7~ Sicredi .,,

Associado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 40166-2 Impresso em 29/10/2024 13:18:54

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: RAQUEL

Cooperativa Origem: 0306

' ContaOrigem; 40166-2
Namero de Controle: 2488807282
Cooperativa Destino: 306

Conta Destino:  20404-0

mo 7 Favorecido: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRE
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  29/10/2024
Hora da Transferéncia:  11:14:58
Valor Transferido (R$):  6,000.00 : onfere fom QOriginal

Motivo da Transferéncia:  Pagamento nesta data

Assinatura
Autenticagdo Eletrdnica: €362.811 E.DESD.0AFB.AEF5.9806.EC3C.67D5

* A transac3o acima foi realizada via nternet Banking Sicredi conforme as condigiies espacificadas nesta comprovante,

* Os transferancias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia ofil.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da IransagEe ocorrerd mediante disponibilidade de limile, saldo e demais requisites do servigo.
Acompanhe sua conta & sempre confira a execuglio dos agendamentos na data programada.

Servicas por ielabne 3003 4770 (Capiets @ Ragibes Mercpotianas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Akrdiment a0s dafcienies udiivos ou de bla 0800 724 0525

lof1l 10/29/2024, 1:21 P
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero

N xSer

Competéncia: 10/2024

Data e Hora de Emissao: 29/10/2024 as 09:33:38

Data da Prestagdo: 29/10/2024
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipic de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

R T \e

da Nota B

691 'b

hh A%

.\.
N N L ~<

Nome/Razdo Social:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGOS

VEM-SER - SERVIGOS EM PSICOLOGIA LTDA
VEMSER SERVIGCOS EM PSICOLOGIA

E-Mail:
Telefone:

aklrﬁachado@yahoo.com.br
(55) 3535-1100

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/liss.abase.com.br

ﬁ CPFICNPJ: 16.954.040/0001-02 Inscrigéio Municipal:  1.107.3.8243
. —— Entisiacns 9(\]!1SEN, ALBERTO PASQUALINI, 257 SALA
Complemento: SALA 201
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
ome/Razéo Social: TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPFICNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigao Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigao Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
F:r"vigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
:!ACSHXSSOHORAS DE SERVICOS DE PSICOLOGIA PRESTADOS POR ANA KARINA LUERSEN 2,01% EXIGIVEL RS 38,59 R$ 1.920,00)
‘ R$ 38,59 R$ 1.920.0‘6‘
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.16 - PSICOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ o,o;l
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.920,00 VALOR LIQUIDO = R$ 1.920,00
Desconto Condicionado: | Desconto Incondicionado: ||Valor Total das Deducdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte; ||Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.920,00 R$ 0,00 R$ 38,59
RPS: 0/ NFS-e (29/10/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servu;os Eletronlca R$ 1.920,00
Outras Retengdes: | J
i - ~' koo
Os servigp foraﬂ'n prestados Conferg ¢dm g Original
_ . N A T i
Informagées Comp es: / Q/LUO { QU\/V\;?
Assinatura
Outras Informagoes:
Local de Prestagfo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
- Ana Kanna Machado
ISSQN Retido: NAO Psictloga
Regime de Tributagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CPF 006.139.200-66
CRP 07/21274
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Internet Banking Sicredi

\|
A

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0

Impresso em 29/10/2024 14:05:44

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  20404-0
Ndmero de Controle: 2489254985
Cooperativa Destino: 306
Conta Desfino:  52883-5

Favorecido:

Origem dos Recursos:

VEM SER SERVICOS EM PSICOLOGIALTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  29/10/2024
Hora da Transferéncia:  14:05:09
Valor Transferido (R$):  1.000,00

Motivo da Transferéncia:

Autenticagéo Eletronica:

PAGAMENTO PARCIAL NOTA FISCAL 691
B1E6.8E9C.BFC1.B946.0137.7409.39BA.E110

wonfer l(/)B@Original
(X!

Assinatura

* Atransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante,

* Os fransferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia Gtk

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Senvigos por tefefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
DBOD 724 4770 (Demais Regides}
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 080D 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovanteflistar.html

1/2



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica
NATHALIA RODRIGUES LTDA

=

(Nimero da hES-e
Rua SAO BORJA, 73
CEP: 98770-000 - Bairro: CENTRO 202400000000115
Municipio: Catufpe -RS
E:::_“E;;";agtr:f;gggg“es@o"'“"ok'c"’“ Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 29/10/2024 218cbffb
48.692.046/0001-45  **** 3039
MUNICIPIO DE CATUIPE/RS Dt. de Emisséo Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (55) 3336-0000 - catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal 29/10/2024 Exiglvel Catuipe/RS

NomelRazéo Socjal e ; -~
IASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE Catuipe/RS
[Enderego
SANTO ANGELO,1370 _
Cidade UF Fone IgEP
Trés de Maio |RS |(55) 3535-1994 8910-000
airro
CENTRO
NPJ { CPF I NIF Inscrigao Municipal nscrido Estadual
88.505.821/0001-20 | r

E-mall
o s e e ke

Nome / Razdo Social NPJ / CPF Inscrigdo Municipal
ek ke e e ek e s e e e

E-mall Tone Cidade
ok e ke
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL - 122hs 7.320,00 0,00

0,00 | Nao

N

Os seryi { s fora ]preslpdos

WAAC
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. AAAEERANE
(CIDE OFINS [COFINS Imporlagao iCMS lOF & PISIPASEP PIS/IPASEP Importagao
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘alor do ISSQN Préprio [Base Cdlculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
00 ; 0,00 00 r,
.320,00
Informagdes Adicionais E g '::EE
.l.l
NOTA EMITIDA POR ME Og EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 3 S,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI nf
Lei 12741/2012: Mun: R$166,16; Est: R$0,00; Fed: R$3984,54; Total Aprox: R$1150,70. Fonte: IBPT. CO f?? Y Onglnal e

£ /Assmatura E .

Consulta realizada em 29/10/2024 as 09:49:23.
Para consultar a autenticidade acesse: catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal

AR AT

00000000115f218cbffb48692046000145

Recebi(emos) de Ndmero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
NATHALIA RODRIGUES LTDA 202400000000115
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/10/2024 Nathd'a Rodnglles
S S -~ NFS-e C 0 5/2391 3-T0
CP
Data Identificac@o e assinatura do recebedor 218cbifb F 037 290.210-36

Consulta realizada em 29/10/2024 as 09:49:23.
Para consultar a autenticidade acesse: catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



2071012024, 14:07

o)
i

Internet Banking Sicredi

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

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 29/10/2024 14:05:46

Solicitante:
Cooperativa Crigem:
Conta Crigem:
Namero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Faverecido:

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

Autenticagio Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

PAULO

0306

20404-0

2489257079

307

98518-1

NATHALIA RODRIGUES LTDA

Conta Corrente

29/10/2024
14:05:10
5.000,0 "

0 Conferg/Com\o Original
PAGAMENTO PARCIAL NF 202400000000115
22EC.110F.9028.15FF.78C2.F706.0D5E.4625 Assinatura

* Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia (il

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

* £m caso de agendamento, a efetivagao da transagiio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugso dos agendamentos na data programada,

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
(800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala Q800 724 0525

https:#ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanteflistar.htm|

22



07/11/2024, 09:07 Internet Banking Sicredi

7 Sic

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIC APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 07/11/2024 09:0?@?

Extrato
bados referentes ao periodo 01/10/2024 a 31/10/2024.

Data Descrigéo
SALDC
29/10/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 11840173000134 FUNDO MUNICIP
29/10/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 1695404.0000102 VEM SER SERVI
20/10/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 48692046000145 NATHALIA RODR

Confer fmﬁ)Origina
M4

"Assinatura

Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)

0,00
5/00821 6.000,00 6.000,00
5101320 -1.000,00 5.000,0b
SI01330 . -5.000,00 o d.t)O .

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

htips:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/1 .htmi?oid Trans=116

1M



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO N° 007/2024 — APAE
PARCELA 05/2024

Trés de Maio, 14 de novembro 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 andlise 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
instituigao, constato que a execugdo 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 52 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 Educagéo Especial Helen Keller.

N

Maiara Anita Budel Holz~

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS




