ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

\], TRES DE MAIO = RS A\ NV 4
< 'u.....u": Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.82 1/0007-20 CNES: 3545822 = *ée(eéme‘f =

a0 . 255 TN
ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER II - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Saude

Oficio N° 174/2024 Trés de Maio - RS, novembro de 2024

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagao de Contas
da 9% Parcela do Termo de Fomento 03/2024 no valor de R$ 43.000,00 (quarenta e
trés mil reais) com o qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

( g,\i_; (./@\/\Am
Paulo Bender de Camar

Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 989710-000 Trés de Maio - RS - Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-7063
E-mail: tresdemaio@apaers. org.br Site: tresdemaio.apaers.org.br
apaetresdemaio [@) apaetresdemaiors



Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Trés d e M a iO tresdernaio.rs.gov.br

TERMO DE FOMENTO Ne 03/2024

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAQ DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
O MUNICIPIC DE TRES DE MAYO. pessoa juridica de direito pdblico intemo, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n2
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasileiro. portador do CPF n® 017.734.060-60, residente e domiciliado nesta cidade, de ora em diante
denominado MUNICIPIO. e de outro lado. 2 ASSOCIACAO 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 Paulo Bender de Camargo, brasileiro,
portador do CPF n® 411.180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada de Organizagio da Sociedade Civil — OSC., teém entre si ajustado o presente Termo de Fomento.,
vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo 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 legislacio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condighes e pelas clausulas a

seguir expressas, definidoras dos direitos, obriga¢Ges e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objete a execugdo de atividades na drea de educagio
especial. referente atendimento especializado de pessoas com deficigncia intelectual e muitipla, autismo e

transtornos globais de desenvolvimento, conforme detathado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO VALOR

Pela execugdo do objeto deste Termo de Fomento, 0 MUNICIPIO repassard g OSC a importincia
de R$ 475.000,00 (quatrocentos e setenta ¢ cinco mil reais).

§ 12 Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO 3 OSC em 11 (onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

- 12 Parcela: de R$ 43.000.00 {quarenta e trés mil reais), dia 27 de feverelro de 2024;

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

- 3 Parcela: de RS 43.000.00 (quarenta e trés mil reais). dia 26 de abril de 2024;

- 4 Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mil reajs), dia 27 de maio de 2024;

- 52 Parcela: de RS 43.000,00 (guarenta e trés mijl reais). dia 26 de junho de 2024;

- 62 Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mil reais), dia 29 de julho de 2024;

- 7* Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mi teais), dia 28 de agosto de 2024;

~ 82 Parcela: de R$ 43.000,00 (quarenta e trés mil reais). dia 26 de setembro de 2024;

- 92 Parcela: de RS 43.000,00 {quarenta e trés mijl reais), dia 28 de outubro de 2024;

- 102 Parcela: de RS 43.000.00 {quarenta e trés mil reais), dia 27 de novembro de 2024;

- 112 Parcela: de R$ 45.000.00 (quarenta e cinco mi reais). dia 23 de dezembro de 2024.

3
Doe orgaos, doe sangue: SALVE VIDAS! S~ /o
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palcio Municipal Walter Ulimarin, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Majo - RS,
(55) 35351122 / contato@tresdernalo.rs.govbr




Governo Municipal Juntos fazemos a diferencal

Tl' es de Malo tresdemaio.rs.govbr

§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacio da prestagio

de contas pela Secretaria Municipal de Educacdo, Cultura ¢ Esportes - SMECE e Setor Contabil da
municipalidade a cada liberacio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorara 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 dotagiio orcamentaria:
06.06.04.12.367.0605.0.002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 — FUNDEE — APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA. EDUCACAQ ESPECIAL — Subvencdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA ~ DA, PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasido da destinagdo dos recursos. 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 orientagfies para prestaciio de contas sio as constantes na relagdo anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento.
§ 2° Fica a SMECE responsivel em promover o acompanhamento ir loco da aplicacio dos

recursos repassados, em conformidade eom o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica 2 OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Intemo e Externo ac
qual esteja subordinado 0 MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizagiio do presente instrumento sera

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

CLAUSULA SETIMA — DG FORO
Para dirimir eventuais dividas que possam advir do cumprimento do presente instrumenio fica,

desde ja. 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 & forma, o que o fazem na presenca de 2 (duas) testernunhas.

Trés de Maio, 31 de janeiro de 2024.

;
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Marcos ¥inici 50 — Prefeito Municipal Paulo Bender de Camiatgo — Presjdente

{PIO DE TRES DE MAIO Associagio de Pais e Amigos dos Excépcionais ~ APAE
Municipio Organizagio da Sociedade Civil - OSC

Testemunhas
Nome: {LQ\'\_\A& Q.,Q RO, Nome: bhmm P %_Q&)Jm
cre:0 1363060 3y cer: 9142, 533.340-68 (8

Doe drgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maijo
Paldcic Municipal Walter Ulimann, Rua Alcy Rarnos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - BS,
{55) 35351122 / contato@tresdemnaio.rs.gav.br
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2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

- o J
PLANO DE TRABALHO | FoLIIA 01703
TERMO DE FOMENTO
1~ DADOS CADASTRAIS .
Orgdo/Entidade Proponente CNRJ
Associagio de Pais ¢ Amnigos dos Exeepeionais - APAE 88.505.821/0001-20
Enderc¢o da Entidade
Rua Sante Angels, 1370
Cidado UF CEP DDD/Telefone/Fax L.A.
Trés de Maio RS 98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agtneia Praga de Pagumento
53.517-6 Sieredj 0306 Trés de Maio
Neme do Responsavel C.PF,
Paulo Bender de Cantarpn 411.180.300-87
C.1/Orgfio Expedidor/Data Cargo/lfunglio Mairicula
L 5028721446 Presidente

Titulo do Projetn

Peripdo de Execugio

PLANG DE TRABALHO DA APAE Infcio Término
FUNBEB Feverciro/2024 Dezembro/2024

Hentifieagio do Objetivo:

Considerando a res

ponsabilidade da Diretorin do APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n*
88505821/0001-20, Org

arizaglo nfio Governamental, filantrépica, prescupados com
quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 211
Miltipia, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento
Helen Keller ¢ 0 Centro de Atendimen

a manutchgdio ¢ o
Pessoas com Deficiénein Intelectual o
Junto a Escola de Edncagiio Especial
te Bducacional Especializado Helen Kollor — AEE, ‘
Os  recursos  destiname-se pard @ pagamento de  salirio mensal, Diregiio, Coordenagiia,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorisia, Servigos Administrativos.
Somando-se a parceria com o Pocler Piblico Municipal, Bstadual. Federal ¢ nossa Comunidade, ¢
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida s pessoas com deficignein ¢ ou TEA e seus familiares,




_moregLo
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PLANO DE TRABALHO [ FOLHA 02703
TERMO DE FOMENTO

Hfusﬁﬁcnfi\‘a da Propasta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessario a complementagdio de recursas, sendo Que oy
Mmesmos encontram-se previstos na Constituigiio da Repiiblica Federativa da Brasil, ne artigo 205° ¢ na Lej 14,276, do
FUNDEBR, ¢ Marco Reguiatério Lei 15.019/14,

Considerando que APAL, entidade particular, fiantrépica, sendo sua Diretoria voluntdria, manicnedara da
Eseola de Educagiin Espceial Helen Keller e Centro de Atendimento Edueacional Especintizado Helen Keller —
AEE, a qual atende Pessoas com Deliciéneia Intelectual o Maltipla, ¢ TEA Transtorno do Lspeetro Autista
recebendo atendimento gratuito especializadoa, fiz-se neeessario a busca constante da legislagsio vigente. a parccria
com o Poder Pablico Municipal, Estadual ¢ Federal, a contribuigdo da nossa Comunidade. pois mensaimente a
inesma ¢ responsavel pelo pagamenle de profissionais especinlizacas, manulengin ¢ desenvolvinento do ensino e
demais despesas da Institvighio, para que possamos garanlic uma educagiio especializada com qualidade para as
pessoas que dela neeessitam,

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ (incta. clapa ou fase)

Ordem | Fasc lispecificagio Mela Indicador

Quantidade Unidade
I Atendimento  educacional especializado  pary o 1 Todos Alunes

alunos  com deficiénein montal e ou autismo,
matriculados na Escola de Educagiio Especializada
MHelen Keller, & o Centra de  Atendimento

Especializado Helen Kellor-ALLL

Duragfio: Fevereiro g Dezembro de 2024,
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PLANG DE TRABALLO

TERMO DE FOMENTO

[FOLMA 03703 J

4- PLANQ DE APLICACAG (EM RS 1.00}

Natureza da Degpesa | Tormat Concedente Propanente
Cadigo Especificagiio Municipio Conveniada
i Pagamento de salfirip mensal para R¥ 475.000,00 R 475.000,00
profissionais qualificados (Diregdo,
Coordenagio, Professores, Monitores, dog
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Molorista, Servicos Admin istrativas),
Manuiencio dos Servigos ¢ outros
profissionais
RS 460.000,00 RS 460.000.00
Total RS 93500000 | RS 475.000,00 | RS 460.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOI.SO (EM RS LOGY
Municipio/Concedente
’*Mera Janeiro Fevereiro Mumco Abrit Maio Junho
R§43.000,080 | RS 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.000.00 RS 43.000,00
L -
F Meta Tulho Asosio Setembro Outbro Novembro Dezembro
RS 43.000,00 | ks 43.0006,00 RE 43.000,00 RS 43.000,00 RE 43.000,00 RS 45.000,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Mela Janeiro Fevereiro _ Margo Abril Maio Junho
R$ 42.000,00 | RS 42.000,00 RS 42.000,00 RE 42,000,060 RS 42.000,00
Meta Jullo Agosto Setembro Quiubrg Novembro Dezembro
RS 42.000,00 | rs 42.000,00 RS 42.4006,00 RS 42.000,00 RS 41.000,00 RS 41.600,00

6 - DECLARACAO
6=

Declare, para os devidos fing de comprovagio junto ug

éi:'l.‘» "
Paulo Bender

DE PAIS I: AMIGOS DOS LEXCEPCIONAIS - APAE, mantenedora da Escola de Educagio Espeeial Helen Keller ¢
do Centro de Atendimento Cducacional Especializado HgI?n Keller ~ ALE encontea-se om dig com suas obrigacdes
fiscais ¢ sociais, nady impedindo que assine convénias eon o Podcl\‘ Plblico.

Trés de Maio ~ RS ibeiro de 2024,

Presidente

murticipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSQCIACAG
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de Camargo,,
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7~ APROVACAO PELO CONCEDENTE-
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Prestagdao de contas

Contribuig¢dao e Subvencdo Social

Relatdrio 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°

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, Organizagdio ndo Governamental,
filantropica, preocupados com a manutengfio e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 211 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Miltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio 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, Dirego,
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 ALCANGADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 03/2024)

A Associaglo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagio Especial Helen Keller ¢ 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-se 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 ¢ legislagéio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades e parcerias do Poder Piiblico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes,
Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagéo 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 Constituigio Federal de 1988.

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

05. AUTENTICACAO

/O g
Trés de Maio - RS, Novembro de 2024. !(U{ / UDM'L/L}‘)

DATA Paulc Bender de Camargo - /Bfesidente




Prestagdo de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

03/2024
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
29/10/2024 R$ 43.000,00
06. TOTAL R$ 43.000,00

07. AUTENTICAGCAO 1

Trés de Maio - RS, Novembro de 2024. QW& f(/zmw
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL }?{A ENTIDADE

L




~ 14:35
SBB -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.34
0682300682 SEGUNDA VIA 0001

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 S.A,
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20

VALOR: RS 43.000, 00
DEBITO EM: 29/10/2024

DOCUMENTO: 102901
AUTENTICACAQ SISBB: 0.4F8.943.2D8.8B6.2CD

about:blank

about:blank

Conferg com %Originai

P

Assinatura

11



«:‘ &) Assoc. dos Pais e Amigos

'8 dos Excepcionais - APAE

“mm»‘ CNPJ: 88.505.821/0001-20
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
Site: apaetresdemaio.org.br

Trés de Male-RS E.mail: resdemaio@apaers.org.br
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07/11/2024, 16:50 Internet Banking Sicredi

ﬂ} * ]

ne Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 07/11/2024 16:48:32
Extrato

Dados referentes ao periodo 01/10/2024 a 31/10/2024.

Data Descrigdo Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 0,00
20/10/2024  TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 484874 4300000  43.000,00
30/10/2024  DEB. FOLHA PAGTO 203Q—04 -43.000,00 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regi6es Metropolitanas)
D800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 Confere
Ouvidoria 0800 646 2519

riginai

Assinatura

https://ibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/1.html?ecid Trans=118
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 102024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 4
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admisséo: 08/01/2021
Ev | Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 [INSS 12,00 % 243,37
Os servi fo% prestados Original
Qe
.-.-‘—-'—-'——
Total 2.871,33 24337
Total Liquido 2.627,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cidlc BGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 2.871,33 2.871,33 229,70 2.306,53 7,50 00
B I b .‘l“ ‘l" '[*{‘ t 1 :{7‘ J { \:ﬂ
Recebiem: 20 / (U y2U Assinatra; N UM A




< Sicre

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:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagédo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER

528.164.510-20

0306 |
Confere com o Original
01445-1 :
&M/
30/10/2024 Assinatura
2.627.96

D4B8.5EC5.0C1B.FB77.AAA1.9B73.9A13.B478
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

30/10/2024 13:32:02

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicées especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

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



0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSCCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 102024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 &
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admisséo: 03/06/2019
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
78 |Quinquénio 5,00 143,57
920 [IRRF 7,50 % 14,32
950 |INSS 12,00 % 260,60
Os servi;Qforam prestados Original
AL U\&l ) L\
‘ \ Assinaturg
Total 3.014,90 27492
Total Liquido 2.739,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 3.014,90 3.014.90 241,19 2.450,10 7.50 01

Recebi em:"b'g" AQ 30w Assinatura; \h 1%




S

Associado:

icr

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15 ('\

C
onfe : r@o Original

Assinatirg

0306

25446-7
30/10/2024
2.739,98
3628.BAC3.1EA2.C5B4.01E5.F693.D21E.B72D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

30/10/2024 13:32:02

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigOes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag@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 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 102024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 ot
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissgo: 01/08/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
| |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.117 64
950 [INSS 9,00 % 169,40
Os servigos fﬂra\rjprStados Canfere comg o Driginal
rl\? i J —] \ '-
VLY Assinaturh
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 18/11
Total 2.117 64 169,40
Total Liquido 1.948,24
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 64 211764 2.117 64 169,41 1.552,84 0,00 00

Recebiem: A0 / /0/ 2/ Y/ Assinatura:




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/10/2024 13:32:02

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:
Cédigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ASTRIT WEIRICH

944.285.730-49 Conferg CO"LO Original
AS

| JAW
0306 A:};\ijnatu ra
41565-5
30/10/2024
1.948,24

C1A7.31FE.64E5.FDDF.6B02.5FA5.DBBB.BA4 1
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo 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 Regibes)
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 102024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 &
Cadasfro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamghto FL
234 CIBELE ADELIRA POHL AUZANI 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissao: 07/03/2024
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumnas 100:00 hs 1.845,86
35 |Horas Extras 50% Duumas 000:30 hs 13,84
59 IDSR S/Horas Extras Diurnas 000:10 hs 3.32
950 [INSS 9,00 % 146,49
I\
Os servi ;5 forar%;restados Cq nfere\?om Original
NAN Y
Assinatur
Total 1.863,02 146,49
Total Liquido 1.716,53
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.863,02 1.863,02 149,04 1.298,22 0.00 01
Recebiem: 2 /10 ).0Y Assinamra; Ac e Ol A dayOon




Associado:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/10/2024 13:32:02

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIBELE ADELIRA POHL AUZANI

018.288.760-03

l

Cooperativa Destino: 0306 Conferg/comyo Original
|
Conta Destino: 63201-9 M | 0
Assinatura
Data do Pagamento: 30/10/2024
Valor Total (R$): 1.716,53

DC1F.6405.7750.7BC4.58C0.2998.48F7.D68A
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 102024 Mensal i
CNPJ 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: 19/04/2006
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumnas 200:00 hs 3.265,79
78 |Quinquénio 15,00 489,87
920 |[RRF 15,00 % 97,19
950 [INSS 12,00 % 349,49
Conferd gy
M 0 Criginal
——
Assinatyrg |
Total 3.755,66 446,68
Total Liquido 3.308,98 -
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.265,79 3.755,66 300,45 3.190,86 15,00 00

—
Recebiem: 50 /A0 /L0 JY  Assinatura: %ﬁ"a"ﬁ-éfr ' “{”’Ki LD ﬁ/ ol{ LW p
4
7




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/10/2024 13:32:03

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langcamento:
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
CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87 ,'\

|
ane Conferd/om@originai
25450-8 A ovs Lo
30/10/2024 Asinatura
3.308,98

0652.4774.7C7F.CBAC.6891.71BC.DC42.1119
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
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 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

102024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 e
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: 14/052007
Bv | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.338,56
35 |Horas Extras 50% Diumas 003:00 hs 55,01
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:04 hs 1320
78 |Quinquénio 15,00 350,78
950 |INSS 12,00 % 229,72
b
Os servigds foram prestados ‘
\<; N\g; Confere om @ Originai
ok
Assinatura
Total 2.757,55 229,72
Total Liquido 2.527,83
Salario Base Sai Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.338,56 2757535 2.757,55 220,60 2.192,75 0,00 00

Recebiem: 2 /[ o[ Lo ¥ ¢ Assinatura:

Vs

7. = sl
YA (¢ 2 L




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$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM

Q
Confer%torrﬁ Original
: {lﬁ. A

Assinatura

772.793.360-00
0306
93927-7

30/10/2024
2.527,83
9E3F.B209.99DD.6EA4.45C8.C858.EB4C.2B04
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

30/10/2024 13:32:03

* A transagé&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢es especificadas neste comprovante.

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

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

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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE 1072024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 4
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departarﬁemo FL
191° DANIELE REGINA DECKER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissao: 17/02/2020
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.691,71
920 IRRF 15,00 % 64,17
950 [INSS 12,00 % 341,82
|
Os serv mm prestados Confer Fom? Ofiginal
A n
UM
Assinatura |
Total 3.691,71 405,99
Total Liguido 3.285,72
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més BasCilc IRRF Faixa Dep
3.691,71 3.691,71 3.691,71 29533 2.970.71 15,00 02

{ Recebiem:

DI - .
SOLJC 120277 Assinatura;

- bs (0N a
(LD '\«'U--‘(,"\'{’] * L W)

“ M A




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$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER

015.117.580-23

0306 {{\

Confere ‘%9/”‘ Origi
rigi
25455-8 H ﬂ ginal
[
30/10/2024 Assinatura
3.285,72

EOBE.9E6A.ATEE.CA3A.A121.60FC.2B9C.4A6D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

30/10/2024 13:32:03

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

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



| 0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 102024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 &
Cadastro Nome do Funcionario CBO Fmpresa Local Deparm.m'énto FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 20/03/2017
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 032:00 hs 1.006,72
3 IDSR Normal 005:20 hs 167,79
78 |Quingquénio 5,00 50,34
950 [INSS 7.50 % 91,86
icos foram prestados i
Os servig m Confefe mSng inal
Assinatura
Total 1.224.85 91,86
Total Liquido 1.132,99
Saldrio Base Sai Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
31,46 1.224.85 1.224 85 97,98 660,05 0,00 00
Recebiem: O/ 9/ /0 Assinamma__ra o A i




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/10/2024 13:32:03

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:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO

015.520.810-10

0306 ) Origina,
25457-4 Assinatl."a
30/10/2024

1.132,99

6912 AECF.C43E.DB0OD.C596.4235.5223.BEED
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag&o ocorrerd 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 Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCTACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 102024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 P
Cadasmo Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
232 GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissao: 01/03/2024
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523,52
35 |Horas Extras 50% Diomas 000:30 hs 13,21
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:10 hs 3,17
920 |IRRF 15,00 % 44,13
950 [INSS 12,00 % 323,60
Os servi @o restados o
. P Con riginal
! QN\;
Assinatura
Total 3.539,90 367,73
Total Liquido 317217
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Bas Célc IRRF Faixa Dep
3.523,52 3.539,90 3.539,90 283,19 2.837,12 15,00 02
- ml (% U
Recebiem: 0/ o [l Assinatura: ( ﬁ.i 1Qoray any { 7 }.‘&; )

|
.t




Q%% ICr

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS

066.781.969-02
N

. Confere tom o Original
30/10/2024 Assinatura
3.172,17

1161.41AB.F533.64F9.6855.5BAB.41A3.B693
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

30/10/2024 13:32:03

conforme as condigdes especificadas neste comprovante.



0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 102024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 i
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Depam—mgnto FL
85 JRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | o1
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissdo: 01/03/2004
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diarnas 200:00 hs 3.281,52
78 |Quinquénio 20,00 656,30
82 |Gratificacao de Funcdo 135,00 % 184,59
920 IRRF 15,00 % 152,20
950 [INSS 14,00 % 395,95
Os servi fora[n prestados Confere t: m  Original
(Wb o
Assinat{ira
Total 4,122.41 548,15
Total Liquido 3.574,26
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.281,52 412241 412241 329,79 3.557,61 15,00 00

Recebiem: A L1V /ol

Assinatura;____ ). ?(» Ca




B

icr

a\y

Associado:

i

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:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535617-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78 i‘f

|
- Confergf’com 0 Original

25469-9 e

Assij
30/10/2024 Maklita
3.574.26

E44D.50FA.8D5A.2DED.FF7B.FEB6.BFC2.E168
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

30/10/2024 13:32:04

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. 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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 1072024 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20 &
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admissio: 04/04/2022
Ev__ | Descricdio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.117 64
950 [INSS 9,00 % 169,40
0Os servig?(/ fm@m prestados Confdre com z Original
“\n o] 1% z
Assinatura
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 16/11
Total 211764 169,40
Total Liquido 1.948.24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 p4 2.117 64 169,41 1.552,84 0,00 00

{

) { Oy »LQJ .-"'N\t

P ll;\)‘,. (L'} (_) ""’L .
Recebiem: O/ /" / 2 O/ L]  Assinatura:

2.117 64

A

(I C

&_u;, O L ! [
]

T

h ]

\




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/10/2024 13:32:04

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO

002.557.5690-29

0306 | ) N
Conferexgomf;p Origina,
44961-2 TR
— P
30/10/2024 Assinatura
1.948 24

4C00.038A.6FEF.D039.4E3B.EBD7.6831.D94E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo 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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 102024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 &
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782303 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissdo: 18/09/2017
Ev Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 311333
78 |Quinquénio 5,00 155,67
920 |IRRF 7,50 % 3337
950 [INSS 12,00 % 291,09
|
Os servigos foram prestados
”\\SL' Confefe'com,o Ofiginal
:
N
Assinatura
Total 3.269,00 324,46
Total Liquido 2.944 54
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
311333 3.269,00 i 3.269,00 261,52 2.704.20 7,50 0t
an kA a iy ;
Recebi em;&j’._\L /JL‘QZ{} AL !, Assinatura; {%,‘ (A e,




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/10/2024 13:32:04

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

30/10/2024
2.944 54
E27B.COF0.87AE.8F42.53E5.4C36.3697.FC17
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo 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 Regibes)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 102024 Mengal
CNPJ 88.505.821/0001-20 -
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
238 JOZI MARCELA WEILER CLAITE 514320 9 l 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao: 21/08/2024
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
950 [INSS 9,00 % 163,40
0s servig fomprestados Confgre om igriginal
i LA
Assinatura
Total 2.050,95 163,40
Total Liquido 1.887,55
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.050,95 2.050.95 164,07 1.486,15 0,00 00
Recebiem: 4 /4 /9y 2 {  Assinatura:

=
)




mdp
,ﬁf 5

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$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JOZI MARCELA WEILER CLAITE
022.848.020-52

0306
11976.2 Confere com o 3rigina£
30/10/2024 Assinatura

184,23

A3F9.,848C.7CA7 6E89.131B.0A0B.0958.240E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0]

* A transacdo acima foi realizada via Internet Bankin

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

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

30/10/2024 13:32:04

g Sicredi conforme as ¢condigdes especificadas neste comprovante.

¢80 ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
execucao dos agendamentos na data programada.



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAR

102024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 4
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissgo: 08/12/2023
Bv_ | Descriciio Referéncia Provenios Desconios
I {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 |INSS 12,00 % 24337
Os servig §foraT prestados {\.
1 Confere cr{;zn oOrigina
| M
Asginatura
Total 2.871,33 243,37
Total Liquido 2.627,96
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 2.871,33 2.871,33 229,70 2.306,53 7.50 00
5 G ) . .
Recebiem: J)(; [AQ 720 )4 Assmatura:  oOVCCL S YN L e Vsodoon




'AS
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:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.390-79

0306
Conferei¢om o Original

59678-6 {

30/10/2024 Assinatura

2.627,96

388E.FO4A.0A2F.C697.0527 40E4.369D.C439
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

30/10/2024 13:32:05

g Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 102024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 : P
Cadasiro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 15/02/2018
Ev_ | Descricio Referdncia Proventos Descontos
1 |[Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
78 |Quinquénio 5,00 102,55
950 |INSS 9,00 % 172,63
a
icos/ restados '
Gsseny ,f\oi&p/ : Confer‘i/c O&Origina l
) ) d
— N :
Assinatura
Total 2.153,50 172,63
Total Liguido 1.980,87
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.050.95 2.153.50 2.153,50 172,28 1.588,70 0,00 10
. . Nosans (o Lo, D
Recebiem: D O /I U [ pn /= Assinatara: ANYTS Vi ‘ 7T




v

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:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSBOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

03086

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES

244.957.260-72

0306
25473.0 ¢ Orlginai
30/10/2024 Assinatyrg
1.980,87

6A37.94B9.A237.F025,1182.F5EB.0A38.6E80
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag3o acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados sa@o de responsabilidade do usuario.

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

¢ao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

30/10/2024 13:32:05

g Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.



o

0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 10/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 P
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL | 514320 1 01.001 | 0l
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 04/08/2003 :
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.187,68
78 |Quinquénio 20,00 43754
950 [INSS 9,00 % 215,08
Os servigas/ foram prestados e
- \)\}O Conferg ¢om 00r
— Qe
T Assinatu ra-
Total 2.62522 215,08
Total Liquido 2.410,14
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.187,68 2.625,22 ; 2.625,22 210,01 2.060,42 0,00 00
Recebi em: 2 (/A Of=4A| Assinatira: J UL YW ke (MA-I:., AR, R
v




m:%

b

Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/10/2024 13:32:06

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE PAIS E

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: (0306

Conta Origem: 53517-8

Favorecido: LOVANI| TERESINHA WANDSCHEER KL

CPFICNPJ Favorecido: 713.436.280-91

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25489-7 Confer @\Tjg Origfnai
Data do Pagamento: 30/10/2024 Assinatura
Valor Total (R$): 2.410,14

Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

7FDB.712F.49C4.F873.6278.C1E9.3CFF.FFCO
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
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 Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 102024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 P
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA ] 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Desconios
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.523.52
35 [Horas Extras 50% Diurnas 000:30 hs 13,21
59 |DSR S/Horas Exiras Diurnas 000:10 hs 3,17
920 [IRRF 15,00 % 64,82
950 |INSS 12,00 % 323,60
Os servigas foram prestados
%,U% Confer: omo Qrigina
L) / |
AN
Assinatura
Total 3.539,90 388,42
Total Liquido 3.151,48
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Caic FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 3.539,90 3.539,90 283,19 2.975,10 15,00 01
Recebiem: i/ 1O 12 () L/ Assinatura: :33‘-; 2.0 ola K ;(’ 3 Mo

WS




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:

CPFICNPJ 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 PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LUZIA DA ROCHA

000.555.139-05
\
0306 Confere{com o Original
37839-0 VeV,
Assinatura
30/10/2024
3.151,48

4CB86.08E2.6A93.7FC3.C69E.F488.71F3.DA53
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacao acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéio da transa

¢&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

30/10/2024 13:32:06

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.



0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrative de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 102024 Mensal
CNPJT 88.505.82 1/0001-20 P
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
223 SUELI PADILHA KALB 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DETRANSPORTE ESCOLAR Data Admissio: 15/02/2023
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.864,50
950 [INSS 9,00 % 146,62
r);ﬂ
Os servigos foram prestados Confere 4 o\Qriginat
(oo Audb
Adsinaturp
Total 1.864,50 146,62
Total Liguido 1.717,88
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céalc 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: o /10 [laY lj Assinatura:_ S0 .i'r‘; kh{ Uu .ft‘ | :Z(}m,




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/10/2024 13:32:06

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$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

SUELI PADILHA KALB

014.881.900-11

0306 Confer Oﬁ o Origina:
487480 Assinatura
30/10/2024

1.717,88

2DBE.57A5,59A7.DAET . ABD1.A20C.31D9.867E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acina foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 003/2024 — APAE

PARCELA 09/2024

Trés de Maio, 25 de novembro de 2024.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nds abaixo assinados, membros da Comissdo
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 execugdo ocorreu através das
atividades pedagogicas desenvolvidas com os alunos.

Considerando emitimos parecer favoravel a aplicacdo de recursos da 92 Parcela
do Termo de Fomento 003/2024, no valor de R$ 43.000,00 (Quarenta e trés mil reais) a
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de
Educacdo Especial Helen Keller.
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Juliana Hengen ~ Lidiane Mendes Geist

{huna Qluiuzn

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe 6rgaos, de sanhgue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br
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