ASSGCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS N
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 g gnts
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ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER

APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
CER Il - Centro Especializado em Reabilitacéo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servigos nas dreas: Assisténcia Social, Fducacdo e Satide

Trés de Maio - RS

Oficio N° 187/2024 Trés de Maio - RS, Dezembro de 2024.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestacao de Contas
da 10% 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 o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

7

0, 4
Paulo Ber%er
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
K apaetresdemaio [©) apaetresdemaiors



Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Trés de Maio tresdermaio.rs.gov.br

TERMO DE FOMENTO Ne 03/2024

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIQOEA ASSOCIACAQ DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIXO. pessoa juridica de direito pablico intemo, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n? 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n¢
87.612.800/0001-41. neste ato representado pelo Prefeito Municipal. Senhor Marcos Vinicius Benedetii Corso.
brasileiro. portador do CPF ne 017.734.060-60. residente e domiciliado nesta cidade, de ora em diante
denominado MUNICIPIO. e de outro lado. 2 ASSOCIACAO DE PAJS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
~ APAE, inscrita no CNPJ sob ne 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 Organizacio da Sociedade Civil — OSC. tém entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes 20 Processo de Dispensa de Licitagio ne 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 legistacio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condi¢hes e pelas cliusulas a

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execucdo de atividades na drea de educagdo
especial. referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e miiltipla, autismo e

transtornos globais de desenvolvimento, conforme detalhade no Plano de Trabatho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Pela execucio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassara a OSC a importincia
de R$ 475.000,00 (quatrocenios e setenta e 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 fevereiro de 2024;

- 22 Parcela: de R$ 43.000,00 {quarenta e trés mil reais), dia 26 de margo de 2024; \‘}9

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

- 48 Parcela: de R$ 43.000.00 {(quarenta e tras mii reais), dia 27 de maio de 2024:;

- 52 Parcela: de R$ 43.000,00 {quarenta e trés mil reais). dia 26 de Jjunho de 2024;

- 6* Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mil reais), dia 20 de julho de 2024;

- 7 Parcela: de RS 43.000.00 (quarenta e trés mil reais). dia 28 de agosto de 2024;

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

- 92 Parcela: de RS 43.000.00 (quarenta e trég mil reais). dia 28 de outubra de 2024;

- 102 Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e tréas mi] reais), dia 27 de novembro de 2024;

- 11# Parcela: de RS 45.000.00 (quarenta e cinco mi reais), dia 23 de dezembro de 2024,

Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDAST e
Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palcio Municipal Walter Ultmann, Ruz Aley Rarmas Tomasi, N°® 46, Certro - 98.910-000, Trés de Maio - RS,
(55) 35351122 / co ntato@tresdemaio.rs.gov.br




Governo Municipal Juntos fazemos a diferencal

Tl'és d e M @ io tresdemaio.rs.gov.br

§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacio da prestacdo
de contas pela Secretaria Municipal de Educacgio, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contabil da
municipalidade a cada liberacdo de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorara até 31 de dezembro de 2024. sendo que qualquer alteragiio ser
feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagio orgamentaria:
06.06.04.12.367.0605.0.002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 — FUNDEB ~ APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA. EDUCACAQO ESPECIAL — Subvengdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAOQO DE CONTAS
Por ocasiao da destinacio 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.
§ 1° As orientagoes para prestagdo de contas sic as constantes na relacdo anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento.
§ 2° Fica a SMECE responsavel em promover o acompanhamento irn loco da aplicacio dos

recursos repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.

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

efetuada por servidor(es) especialmente desi gnado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Para dirimir eventuais ddvidas que possam advir do cumprimento do presente instrumento 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) testemunhas.

Trés /cje Maio, 31 de janeiro de 2024.

.l' ,: /:.
s Yys
- Hiidrs { oupeiiidis

TS0 — Prefeito Municipal Paulo Bender de Camiargo — Presjdente
; _ v
10 DE TRES DE MAIO Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE

Marcos
Municipio Organizagio da Sociedade Civil - OSC

TestemuE\Ilas . i) . ’P m :
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Doe drgéos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal Walter Ullman n, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 28.910-000, Trés de Maio - RS.
{55) 3535122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br
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Prestagdo de contas

Contribuigcdo e Subvencido Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associagioc 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:

Considerande a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagdo nio Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutengdio ¢ o quadro de profissionais qualificados necessdrios para atender a 211 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual ¢ Multipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimente Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recussos arrecadados destinam-se para o pagamento de saléric mensal, Direcfio,
Coordenagdio, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servicos Administrativos,

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.3. BEWEFICIOS ALCANGADGS COM A EXECUCAC DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 03/2024)

A Associaclo de Pais € Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagiio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializade Helen Keller ~ AEE, em parceria com & Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio { Termo
de Fomento n°® 03/2024 ) vinculando-se as pares ao Processo de Dispensa de Licitagio n® 04872024, iniciado através do Processo Administrativo n®
32/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢ legislagfio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogises,
Tantares e Contribuintes do 8OS APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fevereiro, com o objetive de garantir wma educago especializada com

qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengdio constate que ofereca 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. AUTENTICAGAC

Trés de Maio - RS, Dezembro de 2024. 452234{ /fj;;b“C%QﬂD

DATA Paulo Bender de Camargo - Prefidenta




Prestagdo de contas

Contribuicdo e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

03/2024
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS$)
29/11/2024 R$ 43.000,00
06. TOTAL RS 43.000,00

07. AUTENTICACAO / ;) / )
e

V/d é /

A AN A

Trés de Maio - RS, Dezembro de 2024. [ ,
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PEL{}/E’NTIDADE




S85! p Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
dos Excepcionais - APAE

“mm = CNPJ: 88.505.821/0001-20 - !
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 M‘ 89538
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS R
Site: apaetresdemaio.org.br
E-mail; tresdemaio@apaers.org.br
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Emissédo de comprovantes

(G3372913085625341
29/11/2024 13:14:50

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.14.46
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 MATO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDT 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: 29/11/2024

DOCUMENTO: 112904

AUTENTICACAO SISBB: 7.39F.B5F.2B7.795.378

Transacéo efetuada com sucesso por: J8880004 ALEX GRANEL.

-onfere %ﬁ(}riginal
1

Assinatura




Prestacdo de Contas

Contribui¢cao e Subvencg¢ao Social
Relacdo das Despesas efetuadas a partir dos valores recebidos através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. MES/ANO

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE 11/2024

03. TERMO DE FOMENTO N°: 03/2024

05. DOCUMENTO 06, PAGAMENTO

04. NOME DO FAVORECIDO 5.1 TIPO 5.2 NOMERO 5.3 DATA 6.1 N° CHEQUE 5.2 DATA 6.3 VALOR (R$}
Adriana Marilu Dallavechia (parcial) Falha Pagto SIN nov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R$ 880,50
Alfrida Simio Scherner Folha Pagto SN nov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R$ 262,80
Angela Pettorini Folha Pagto S/N nov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R$ 2.830,99
Astrit Weirich Folha Pagto SN nov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R§ 2.388,94
Cibele Adelira Pohi Auzani Folha Pagto SN nov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R$ 1.716,66
Cirlei Corso Hollweg Folha Pagto SN nov/24 Transferencia| 29/11/2024 | R$ 3.308,98
Clarice Ferreira de Amarim Folha Pagto SN nov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R§ 2.794,64
Daniele Regina Decker Folha Pagto SN nov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R$  3.41517
Fabio Diniz Ribeiro Folha Pagto SN nov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R 1.210,59
Gedrgia Luisa Zimmermann Reis Folha Pagto SN nov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R§ 3.172,27
Iria Teresinha Malmann Folha Pagto SN hov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R$ 3.574,26
Jagueline Neiss Camargo Folha Pagto SN nov/z24 Transferencia | 29/11/2024 | R 2.013,93
José Volmir de Souza Folha Pagto SN nov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R$ 3.136,77
Jozi Marcela Weiler Claite Folha Pagto SIN novi24 Transferencia | 29/11/2024 | R$ 2.346,19
Kaway Morgana de Freitas Folha Pagto SN novi24 Transferencia | 29/11/2024 | R$ 2.627,96
Leonilda do Nascimento Moraes Folha Pagto SIN nov/24 Transferencia| 29/11/2024 | R§ 2.461,96
Luzia da Rocha Folha Pagto S/N nov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R$ 3.139,51
Sueli Padilha Kalb Folha Pagto SIN nov/24 Transferencia | 29/11/2024 | R§ 1.717,88
07. TOTAL DA DESPESA RS 43.000,00
08. TOTAL DA RECEITA RS 43.000,00
(8. SALDO APLICADO RS 0,00

10. >C._.m2._._n>nwo
Trés de Maio - RS, Dezembro de 2024
DATA

i@?&ﬁ

Paulo Bender de Camargo - Presidente

m\
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrative de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 112024 Mensal

CNPJ 388.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
236 ADRIANA MARILU DALLAVECHIA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissao: 06/05/2024
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Notmais Diurnas 100:00 hs 1.845,86 7
950 |INSS ' 9,00 % 14494
Total 1.845,86 144,94
Total Liquido 1.700,92
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS . FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.845,86 1.845,86 147,66 1.281,06 0,00 00
7 T = Y
AR 4 Nl 7 Al CAM e~ L WW A4 0
Recebi em: uj v j { / -,g:;' 22“{ Assinaiura: /{M jf{xu i Wy AN -'\)i,%,ij'b{,ff j;\_‘ A m

Confer%/gon'f\\p Original
WYoto

Assinatura




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ADRIANA MARILU DALLAVECHIA
013.096.030-65

0306

65397-4

28/11/2024

880,50

25FF.7997.F207.B791.0FOF.C528.5C5B.0053

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

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

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

Servicos por lefefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)

SAC 0800 724 7220

29/11/2024 14:15:35

Conferg comfp Original
e

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




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 112024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 08/01/2021
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Desconlos
| [Horas Nortmais Diurnas (020:00 hs 287,13
950 [INSS 12,00 % 2433
Total 287,13 2433
Total Liguido 262,30
Salico Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.87133 3.732,73 373273 298,61 0,00 000 00
!.‘ ] F
Recebiem: s /(1 70020 Assinatura; AL CAR,

Os servig‘s foram prestados
\ \‘

v

™
Confere&)em ) Original

Assinatura




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/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAQ DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

014451

281172024

262,80
6B74.9350.BC57.76A8.8C32.9978.1E25.812F

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0 Confere cgm pOriginaI

Assinatura

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usttério.

* Em caso de agendamento, a efetivag8o da fransagéio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por tefefone 3003 4770 (Capitais e Regides Mefropolitanas})

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

29/11/2024 14:15:35




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 112024 Mensal
CNEPJ 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 Admissao: 03/06/2019
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
35 [Horas Extras 50% Duumnas 004:00 hs 90,45
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:30 hs 22,61
78 |Quinquénio 5,00 143,57
920 (IRRF 7.50 % 22,80
950 [INSS 12,00 % 274,17
Total 3.127,96 296,97
Total Liquido 2.830,99
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 3.127,96 3.127.96 250,23 2.563,16 7.50 01
Recebiem: 0.5 / JU,_ /290 4 Assinamra; D ¥ £\

0Os servigo {Iéram»rrestados

~
1

¢

Conferg c6m o Original

| (Q:i\i\
Assinatura




Associado:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/11/2024 14:15:35

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25446-7
Data do Pagamento: 29/11/2024
Valor Total (R$): 2.830,99

Autenticacao Eletrénica: F73E.4BC1.C57A.3E1C.9F19.E115.ADEO.AE32

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q 'Q\)n
Numero Sequencial do Arquivo: 0 Confere (f? O'P”gmal
AVINN'@)

AsSinatura

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

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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 112024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 _
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 01082022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.117 64
35 |Horas Extras 50% Diumas 01330hs 194,92
49 [Horas Extras 100% Diurnas 010:00 hs 192,51
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 010:03 hs 96,86
950 [INSS 9,00 % 212,99
Total 2.601,93 212,99
- Total Lignido 2.383,94
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 64 2.601,93 2.601,93 208,15 2.037.13 0,00 00
Recebiem: JE /411 202  Assimamea: AL '.‘/ L,
-1|
5 5ervigos Q)am restados Confere como qriganai
ANV QX

Assinatura




v -

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/11/2024 14:15:35

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:

Nimere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

03086

41565-5

29/11/2024

2.388,94

7E22 17BC.509D.B42A 975F . 3CAA 44A2 FB3A

LANCAMENTO MANUAL
203Q
. Confere ﬂJn:j&()riginai

Assinatura

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendarnentos na data pregramada.

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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstratvo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 112024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
234 CIBELEADELIRA POHL AUZANI 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admiss&o: 07/03/2024
Ev | Descricdio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 100:00 hs - 1.845,86
35 |[Horas Exiras 50% Diurnas 000:30 hs 13,84
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 000:11 hs 3,46
950 [INSS 9,00 % 146,50
~ Total 1.863,16 146,50
Total Liquido 1.716,66
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.863,16 1.863,16 149,05 1.298,36 0,00 01
Recebiem:l 3 /{172 Y Assinatra;__ A\ LU \ Ly G [\
) Confere dom o Original
0s serwgos(fj_ m prestados {Q gina
‘ A
[ R“\;A{ n Assinatura




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/11/2024 14:15:35

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo 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

0306

63201-9

29/11/2024

1.716,66

D42B.6048.3F5F.E2B0.4194.4CE5.EBCB.503B

LANCAMENTO MANUAL
203Q Q
. Confere gom @ Original
(ol
Assinatura

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo 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

ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 112024 Mensal
CINPJ 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 Admissio: 194042006
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Desconios
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.265,79
78 IQuinquénio 15,00 489,87
920 |IRRF 15,00 % 97,19
950 [INSS 12,00 % 349,49
Total 3.755,66 446,68
Total Liquido 3.308,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.265,79 3.755,66 3.755,66 30045 3.190,86 15,00 00
N b y oy / ) ( ‘
Recebiemeyd S £ 11 1.2 OX ) Assimamra HO(4V O oA O / f-[i: Ll u !
Q O A i
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' L\ 2o Assinatura




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:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

29/11/2024

3.308,98
A233.1F38.1183.AD7B.43BC.9F71.A9ED.A572

LANCAMENTO MANUAL
203Q W,
o Confere con|o Original

AN |
rJ%\U\,’\/U
Assinatura

* A transagao 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 efetivagdo da transacéo ocorrera 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

29/11/2024 14:15:36




(009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

112024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

| B\

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
‘ AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 14/05/2007
Ev | Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normmais Diurnas 22000 hs 2.338,56
35 |Horas Extras 50% Diumnas 010:30 hs 192,53
49 |Horas Extras 100% Diumnas 005:00 hs 122,24
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 006:26 hs 78,69
78 |Quinquénio 15,00 350,78
920 |IRRF 7,50 % 1941
950 [INSS 12,00 % 268,75
Parabéns ! Feliz Aniversério 26/12
Total 3.082,80 288,16
Total Liquido 2.794.64
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS " FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.338.56 3.082,80 3.082,80 246,62 2.518,00 7.50 00
Recebiem:Z 5 1/ 7 [~ < ‘“ { Assinatura; Cte €4 el B : r,,..:n,[),.- .
=OTred LUm'O'en'g'nTa"——
\ &'ﬁ
0s servi;og{ foram prestados AVVN'e!
‘ Assinatura
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¢ e

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

29/11/2024

2.794,64
8C3D.6D6B.2FA4.C05A.2158.C311.1C60.3BE7
LANCAMENTO MANUAL

203Q 5

|
| n . .

0 Confere|com{p Original
u‘fﬁ:d\&()

Assinatura

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220

29/11/2024 14:15:36




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 112024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissgo: 17/02/2020 :
Ev | Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.691,71 :
35 |Horas Extras 50% Diurnas 005:00 hs 13844
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 001:52 hs 3461
920 [IRRF 15,00 % 87.01
950 [INSS 12,00 % 362,58
Total 3.864,76 44959
Total Liquido 3.415,17
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
3.691,71 3.864,76 3.864.76 309,18 3.123,00 15,00 02
Recebiem2 5 () /909! Assinamrarx Ly Ko W, Mych
; . 0 Origi
Os servigo$ foram prestados riginal
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Assinatura




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/11/2024 14:15:36

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:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

535617-6

DANIELE REGINA DECKER
0156.117.580-23

0306

25455-8

29/11/2024

3.41517
7BAO.36A7.69B5.72D8.4748.1A65.A2F0.DBCA

LANCAMENTO MANUAL

203Q i
0 Confere cgm § Original
! W0
Assinatura

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

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

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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION AIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 112024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
.| MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissdo: 20/0372017 o
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 032:00 hs 1.006,72
3 |DSR Normal 008:00 hs 251,68
78 |Quinquénio 5,00 50,34 ;
950 |INSS 7,50 % 98,15
Total 1.308,74 98,15
~Total Liquido 1.210,59
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
3146 1.308,74 1.308,74 104,69 743,94 0.00 00
Recebiem: . / ¢l / A O Assinatura:  edsio | O Jw | A, Ir\

0Os servidns}orjz'pﬁréstados
\/Q\,

Conferg ¢om @ Original
\ Q)

Assinatura




mp
i
Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impressoc 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:
Coédigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

29/11/2024

1.210,59
7927.C3FC.861D.45A7.35D3.EF76.06B4,.BFCS
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0 Confere Qm (ﬁg’iginai
A

Assinatura

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

29/11/2024 14:15:36




Demonstrativo de Pagamento de Salério

0009-ASSOCIACAQ DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 112024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO \ Empresa Local Departamento | FL
232 GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS 236220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissao: 01/03/2024
Ev | Descrigio Referéncia| Proventos Descontos J
1 |Horas Normais Diurnas 20000 hs 3.523,52
35 |Horas Extras 50% Diurnas 000:30 hs 13,21
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 000:11 hs 3,30
920 [RRF 15,00 % 44 14
950 {INSS 12,00 % 323,62
|
Total 3.540,03 367.76
Total Liquido 3.17227
Saidrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.523,52 3.540,03 3.540,03 283.20 2.837,23 15,00 02
| Recebi emu)h / { L/ 'Jl“!‘i Assinatura: i‘ p MO0, | oo f ! \;ht £
. [ C T e
0s servigps foram prestados O"ferel%"j&*“zﬂo”gml
Q;woo WX
: Assinatura




redi
S gﬁ %»’f e ;%

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/11/2024 14:15:36

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:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS
066.781.968-02

0306

63010-4

29/11/2024

3.172,27

21F7.7A7D.5351.73C9.8FE3.F6E3.24ED.8AC3

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

[
f
{

Confere q9n/1 ) Briginal

LWt

Assinatura

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo 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 Regiées Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220




)009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 112024 Mensal

CNFJ 88.505.821/0001-20 CPF: 275.067.200-78
Cadastro Nome do Funcionrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
55 TRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admiss&o: 01/03/2004
Bv | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.281,52
78 |Quinquénio 20,00 656,30
82 |Gratificagio de Fungao 135,00 % 184,59
920 |IRRF 15,00 % 152,20
950 |INSS 14,00 % 39595
Total 412241 548,15
Total Liquido 3.574,26
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.281,52 412241 412241 329,79 3.557,61 15,00 00

i : /
Recebiem: $Z S/ 04 7ol Assinatura; ARG, [

Os servigos foram prestados [0

a ] Assinatura
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impressoem:  29/11/2024 14:15:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

CPFI/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletrénica:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: IRIA TERESINHA MALLMANN

275.067.200-78

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25469-9
Data do Pagamento: 29/11/2024
Vaior Total (R$): 3.574,26

130E.E987.2C89.28C6.C6D8 . ABEA.E557.BBDA

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q
Numero Sequencial do Arquivo: 0 onfere ¢ Origina!
A

Assinatura

* A transago acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da lransagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

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



GO09-ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salsdrio
ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 112024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admissgo: 04/04/2022
Ev | Descricdio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diumnas 220:00 hs 2.117 64
35 |Horas Extras 50% Diumnas 004:00 hs 57,75
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:30 hs 1444
950 |INSS 9,00 % 175,90
" Total 2.189,83 175,90
Total Liquido 2.013,93
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRE C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 64 2.189,83 2.189,83 175,18 1.625,03 000 00
Recebiem:ded V' /9 @9 W\ Assinamma: M\« F s o) o K_(“\ < J

S =y f i 4 . .
NN : !‘j)f s Caonfere i:mw'_
: Js servicps'toram prestados™ ’ X
g s [\,
d o Assinatura




Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/11/2024 14:15:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de L.angamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagio Eletronica:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
03086

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO

002.557.590-29

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 44961-2
Data do Pagamento: 29/11/2024
Valor Total (R$): 2.013,93

4A78.22F2.4368.TADS.BF45.2F1C.D7C4.5059

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q
Namero Sequencial do Arquivo: 0 wonfere pom Originai
/ ot
Assinatura

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.
* Em easo de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. 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 (Demals Regides)
SAC 0B00 724 7220



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

112024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissdo: 180092017
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 3.11333
35 |Horas Extras 50% Diurmas ; 009:00 hs 200,60
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 00322 hs 50,15
78 |Quinquénio 5,00 155,67
920 IRRF 15,00 % 61,80
950 |INSS 12,00 % 321,18
Total 3.519,75 382,98
Total Liquido 3.136,77
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.113 33 3.519,75 3.519,75 281,58 2.954,95 15.00 01

o

Recebiem: <1 / | |/ 20N\

Assinatira; XU KA S

Os servigos foram prestados
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n_onfere[g,om ) Original
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Assinatura




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/11/2024 14:15:37

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:
Cédigo da Empresa:

Niumero 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

29/11/2024

3.136,77
F1E3.A76C.81F7.ABDA.AD86.A03F.F514.AGEG

LANCAMENTO MANUAL

203Q m

0 Confere fom f Original

5 /
1VIN
Assinatura

* A fransacgao 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 efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




_0609~ASSOCL%CAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salzrio T
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MA 10 -APAE 112024 Mensal '
CNPJ 88.505.821/0001-20 |

Cadastro Nome do Funcionario , CBO‘ Empresa Local Departamento | H.,
238 JOZI MARCELA WEILER CLAITE 514320 9 1 01.001 | 01
| AUXTLIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 21/082024 B
Ev | Descricdo Referéncia Proventos | Descontos
| |Horas Nomais Diurmas 220:00 hs 2.050,95
35 |Horas Extras 50% Diurnas 015:30 hs 216,75
49 |Horas Extras 100% Diumas 010:00 hs 186,45
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 010:48 hs 100,80
950 INSS 9,00 % 208,76
Total 2.554,95 208,76
Total Liguido 2.346,19
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cidle FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.554.95 2.554,95 204,39 1.990,15 0,00 00
Recebiem: /[ /1 L0 Y Assinamra: { _ A l[\
E j ? Y . .
' Os servicos foram prestados Conferel¢om o Original
Assinatura




Yy

e
AT
Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

JOZI MARCELA WEILER CLAITE
022.848.020-52

0306

71276-2

29/11/2024

2.346,19

Impresso em: 29/11/2024 14:15:38

Autenticagéo Eletrénica: 2164.C75F.DOEE.353D.FDOC.41B1.5890.0D5F

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Cédigo da Empresa: 203Q

Namero Sequencial do Arquivo: 0

Confere (@ Aﬁﬁ;iginal
d

Assinatura

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

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




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 112024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissgo: 08/12/2023 :
Ev | Descricdo Referncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 (INSS 12,00 % 24337
Total 2.871,33 24337
Total Liquido 2.627,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilec FGTS "~ FGTSMés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 2.871,33 2.871,33 229,70 2.306,53 7.50 00
Recebiem:=d &/ 31 /2024 Assmatura;__ ¥ (s ) u RAWe g 50 AKX O /\
G
0s sermgi~ ram prestados onferg/c i‘\w omo Original
‘U\L&J Assinatura
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Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.390-79

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 59678-6
Data do Pagamento: 29/11/2024
Valor Total (R$): 2.627.98

Impresso em: 29/11/2024 14:15:38

Autenticagao Eletrénica: 1139.7C93.A077.2746.063A.536C.45CB.6C4F

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Cédigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: O

Confere Qm ﬁOriginai

Assinatura

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag30 ocomera 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 Regibes Metropelitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAILS DE TRESDEMAIO -APAE 112024 Mensal

CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/02/2018

Ev | Descricao Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95

35 |[Horas Exiras 50% Diurnas 015:30hs 22959

49 |Horas Extras 100% Diurmnas 010:00 hs 195,77

59 [DSR S/Horas Extras Diumnas 010:48 hs 105,84
78 |Quinguénio 5,00 102,55 '
950 [INSS 12,00 % 220,74
Total 2.682,70 220,74
Total Liquido 2.461,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.682,70 2.682,70 . 21461 2.117 90 0,00 00

a &y . 4.9 ¢ 'i\ 4 N | oA 2 i
Recebiemd -3 M A /2O  Assinatura: L0 S0y UL Y /\ fk VL)LV - A
Os servigos/foram prestados “O“fer#/o!’mg’ Original
f’ " \ P\i k 7
E_W\;\&a 1 N, ’}

Assinatura




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/11/2024 14:15:38

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944 957.260-72

0306

25473-0

29/11/2024

2.461,96

CF7C.27FE.A935.82F5.CDE8B.8AF6.CEDC.8572

LANCAMENTO MANUAL
203Q

f
f
|
|

. confere cq‘kvﬁo riginal

?‘E(I%&lﬂwﬁm

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo 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
ASSOCTIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE 112024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadasto Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admisséo: 17/02/2022
Ev | Descricdio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523,52
920 |IRRF 15,00 % 62,37
950 [INSS 12,00 % 321,64
Total 3.523,52 384,01
_ Total Liquido 3.139,51
Saldrio Base Sal Cont TNSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.523.52 3:323.57 3.523,52 281,88 2.958,72 15,00 01
Recebi em:.n_:_ijih/ A A O L Assinaiura; AP P AV .08 i':Z/L, '

Os servicos foram prestados
B0

Confere(géim Original

Assinatura




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/11/2024 14:15:38

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

LUZIA DA ROCHA
000.555.139-05

0306

378390

29/11/2024

3.139,51
218E.40A9.CA72.5789.FDFC.DE1A.C6B0.592C

LANCAMENTO MANUAL

203Q

0 Confere % Original
Q)\.hlj

Assinatura

* A transacgao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas})
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0B00 724 7220



0609-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE

112024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Norme do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
223 SUELIPADILHA KALB 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DETRANSPORTE ESCOTAR Data Admissdo: 15/02/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normmais Diurnas 200:00 hs 1.864.50
950 |INSS 9,00 % 146,62
Total 1.864,50 146,62
* Total Liquido 1.717,88
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.864,50 149,16 1.299,70 0.00 00
Recebi em:-:)‘r{j ral ' P /",;'_’ oA Assinaturaz, ™ | ¢y L C Y ;! L‘v < L= { { Lo

7

Os servigpy'foram prestados

N
Conferlt/cog o Original

Assinatura




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado:
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  29/11/2024 14:15:38

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autentica¢ao Eletronica:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: SUELI PADILHA KALB

014.881.900-11

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 48748-0
Data do Pagamento: 29/11/2024
Valor Total (R$): 1.717,88

E16C.F59E.CF4E.AGE5.720A.BB9B.5304.5C91

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q
Numero Sequencial do Arquivo: 0 Confe com o Ongmal

IH\ \.&\&

h; natura

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

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

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



06/12/2024, 09:03 Internet Banking Sicredi

o Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 06/12/2024 09:02:13

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/11/2024 a 30/11/2024.

Data Descrigdo

SALDO
28/11/2024 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO
29/11/2024 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO
29/11/2024 DEB. FOLHA PAGTO

Documento Valor (R$) Saldo (R$)

0,00
591284 100.000,00 100.000,00
388559 43.000,00 143.000,00
203Q---04 -43.000,00 100.000,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html|?cidTrans=116

mnm
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P Rtey

s ox e,

n = PREFIE‘ITURA MUNICIPAL DE
\lw; TRES DE MAIO

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

PARCELA 10/2024

Trés de Maio, 20 de dezembro de 2024.

Prezada Senhora

Ao cumprimentd-la cordialmente, nds abaixo assinados, membros da Comissao
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 instituicdo, constatamos que a execugdo ocorreu através das
atividades pedagdgicas desenvolvidas com os alunos.

Considerando emitimos parecer favoravel a aplicagdo de recursos da 102 Parcela
do Termo de Fomento 003/2024, no valor de R$ 43.000,00 (Quarenta e trés mil reais) a
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de
Educacdo Especial Helen Keller.

“%om& %ﬁﬂ‘\ﬂ{{?nm

\

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

\‘\v‘mu ’%‘\wvm\

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS! el

b g
A ——— P AT ——— I
Prefeitura Municipal de Trés de Maio n
palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS. u

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



