ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

N TRES DE MAIO - RS 51 §
-‘.iszqg.mngé Fundada em 29/10/69 - CNPJ- 88.505 82 1/0001-20 CNES: 3545827 oagyq ot
i i ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER i (il
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, Educacdio e Satide

Oficio N° 197/2024 Trés de Maio - RS, Dezembro de 2024,

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em qué nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes 3 Prestacdo de Contas
da 112 Parcela do Termo de Fomento 03/2024 no valor de R$ 45.000,00 (quarenta e

cinco mil reais) com o qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Nossa histdria: quem spmuos e 0 que fazemps.”
N 74
b G
Paulo Bender de Camarg

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) 3535-7994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio.apaers. org.br
& apaetresdemaio (@ apaetresdemaiors
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Governo Municipal Juntos fazemos o diferenca!

Tl" és de Maio tresdemofo.rs.goubr

TERMO Dg F OMENTO Ne 0372024

TERMO DE FOMENTO qQuE CELEBRAM ENTRE §1 o
MUNICIPIO DETRES DE Malo EA ASSOCIAGAO DE pass
E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS APAE

portader do CPF pe 411-180.300-87,. residents e domiciliado nesta cidade de Tras de Maio — RS, doravante
denominada de Organizagio da Seciedade Civil - 08C. t2m entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se a5 Partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo ne 04872024, iniciado atraveg do Processo
Administrativg pe 3242024, regendo-se pela Lej Federa) pe 13.019, de 21 ge Junho de 1993 o legislacig
Pertinente, com bage 10 Art. 30, da Lej acima mencionada, assim como pelag condigdes e palas clausnfas a
Seguir expressas, definidoras dog direijtos, obrigacges e responsabilidades gag partes.

de R$ 475.000,90 {quatrocentos & setenta e cineo mjl reais),

Vencimentos, conforme segue:

" - 12 Parcela: de R% 43.000,00 (quarenia e rés mjl reais), dia 27 de fevereiro de 2024:
- 35 Parcela: de R3 43.000,00 (quarenta trés mi] reais), dia 26 de margo de 2024;

- 8® Parcela; de R$ 43.000,00 (quarentz e trés mil reajs). gia 26 de setembro de 2024;

Doe 6rgdos, doe Sangue: SALVE ViDacr ﬁ" f(/
M

Prefeitura Municipal ge Tras de Majo
Palscie Municipal Walter Ulmann, Rua Aley Ramog Tomnasi, o 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
{55} 35351122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




Governo Municipaj Juntos fazemos g diferencal

Tl' éS de M aio tresdemcfo.rs.goubr

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2024, sendo que qualquer alteragio sera
feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA -pa DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo oconre sob a seguinte dotagio orgamentiria:

§12 Ag orientagies para prestacdo de contas s3g ag constantes na relagio anexa, a qual & parte

§ 22 Fica a SMECE responsavel em promover o acompanhamento in Joco da aplieagio dos
Tecursos repassados, em conformidade com 0 Plano de Trabalho.,

CLAUSULA SETIMA — Do FORO
Para dirimir evedtuais davidas que possam advir do cmprimento do presente Instrumento fica,
desde j. eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS,

Trés ge Maio, 31 de janeiro de 2024,
s
Paulo Bmdé%faﬂ&gﬁgﬁféﬁéﬁpe
Associacio de Pais e Amigas dos Excéﬁ:ionais —~APAE

Municipio ’ Organizacio da Sociedade Civil - 08¢

Testemunhas ) 0 . _ BRYE
Nome: @0@‘\.‘. AN O\JQ_ ?\Q}Q Nome: bhbgjflm P{_\ }{%gb
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Doe Srgdos, doa sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Tres de Maio
Paldcie Municipal Walter Ullmann, Rug Alcy Ramos Tarmasi, N° 46, Centro - 28.910-000, Trés de Maio - RS.
{55) 3535122/ contato@tresdemaio.rs.gov.br
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Prestagcdao de contas

Contribuigcdo e Subvencido Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associacdo 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,
filantropica, preocupados com a manutengdio e o quadro de profissionais qualificados necessarios
Intelectual e Muiltipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de E
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam
Coordenagao, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigo

Organizagdo ndo Governamental,
para atender a 211 Pessoas com Deficiéncia
ducagio Especial Helen Keller ¢ o Centro de

-S¢ para 0 pagamento de salario mensal, Diregdo,
s Administrativos.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

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

A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio ( Termo

de Fomento n® 03/2024 ) vinculando-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 Jjunho de 1993 e legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Publico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogies,
Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educacéo especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servicos de manutengio constate que ofereca condigdes para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constitui¢do Federal de 1988.

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

05. AUTENTICACAQD

VZ A o
Trés de Maio - RS, Dezembro de 2024. 0/[' g J/

DATA

Paulo Bender de Camargo - Presidénte




Prestagao de contas

Contribuig¢dao e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. 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)
26/12/2024 R$ 45.000,00

06. TOTAL R$ 45.000,00

07. AUTENTICACAO /) é/
Trés de Maio - RS, Dezembro de 2024. ' M M )

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA< EW)ADE
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Site: apaetresdemaio.org.or
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 122024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF:013.096.030-65
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
236 ADRIANA MARILU DALLAVECHIA 239220 9 L 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 06/052024
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845.86
84 |Antecip ref Convencio Coletiva 36,92 .
950 [INSS 9,00 % 14827
/ Q
Confere {f ﬁ/:v()éigmal Os servi/& Mados
' ¢
Assinatura
Total 1.882,78 148,27
Total Liquido 173451
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faxa Dep
1.8345.36 1.882,78 1.882,78 150,62 1.317,98 0,00 0o
v S I~ A oA ~ e | I: \ ~ 1
Recebiem: / [/ | ' f LULN Assinatura: LT ) AV ]lx,h,"' LA
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Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ABSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ADRIANA MARILU DALLAVECHIA
013.096.030-65

0306

65397-4

26/12/2024

1.734,51

FA30.DA3A.8F73.8F72.F3EB.F1BB.1B91.FBBA

LANCAMENTO MANUAL

203Q

; Confer, Miginal
f

Assinatura

* A fransag3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.

26/12/2024 13:33:04

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacéo ccorrera 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 Saario ]
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 12/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF:528.164.510-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento ‘ FL |°
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252305 9] 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data A dmissio: 08/012021
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 180:00 hs 2.584.20
84 |Antecip ref Convencio Coletiva 51,69
388 |Diferenca de Ferias 1531
950 [INSS 12,00 % 227,08
Conferegom o pngmai 05 servigds foram pr% dos
- WYAA—
( Assinatura
Total 265120 227,08
Total Ligquido 242412
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871.33 3.034,04 7 3.034,04 24271 2.086,40 0,00 00
Recebiem:'¢ - /(. [ LA Assinatura; | Vil R
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS E

0306 Conta: 53517-6

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

26/12/2024

2.424,12
1753.3C4E.C689.27CA.7ACA.39D1.8069.5871
LANCAMENTO MANUAL

203Q

. Confere mﬂa'

Assinatura

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

XEPCIONAIS DE TRES DE

26/12/2024 13:33:04

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

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




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 1272024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF:986.050.460-15 :
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 I 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissio: 03/06/2019
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.871,33
78 |Quinquénio 5.00 143,57
34 |Antecip ref Convencio Coletiva 5743
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servigo 5,00 2,87
920 [IRRF 7,50 % 18,84
950 |INSS 12,00 % 267,84
" [’ y
Jiitere cofi 0 Orginal s serwgm/
Vil [
adsinatura
Total 3.075,20 286,68
Total Liguido 2.788,52
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 3.075.20 3.075,20 246,01 2.51040 7.50 01
Recebiem: AL /4 /At | Assinatura: \ )




A3
Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2024 13:33:04

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$):
Autenticacédo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

26/12/2024

2.788,52
C4A0.8B6A.6847.1B4A.FB1B.B4C7.6441.425E

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0 ~ilerEtom o giginai

Ae<inatura

™ A fransagio 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 efetivacdo da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do
servigo. Acompanhe sua conta ¢ sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

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




@)Q—ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonstrativo de Pagamento de Salario ]
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 122024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF:944.285.73049
Cadastro Nome do Funcionario CBO‘ Empresal Local Departamento | FL
218 ASTRIT WEIRICH 514320 9 1| 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 01/082022
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos | Descontos
I {Horas Normais Diumnas 102:40 hs 988,23
35 |Horas Extras 50% Diurnas 014:30 hs 211,31
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 005:13 hs 50,71
84 |Antecip ref Convengio Coletiva 19,76
950 JINSS 12,00 % 105,18
Confere o Ofiginal Os servig ?ﬁamﬂ%dos
1 1 &y
Assinatura
Total 1.270,01 105,18
Total Liquido 1.164,83
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117,64 2.83533 2.83533 226,82 727,80 0,00 00
Recebiem) //2 / 202¢/  Assinatura: LI wreie _—




o

e

3 i

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2024 13:33:05

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$):
Autenticagéio Eletranica:
Modalidade de Pagamento:
Caédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944,285.730-49

0308

41565-5

26/12/2024

1.164,83

5511.CDE5.881B.42AB . 9EDA.672A.8B45.9379
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0 Confere &fgg%mm

‘Assinatura

* A transac8o acima foi realizada via Internet Banki
* Os dados digitados sdo de respensabilidade do u

ng Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
sudrio.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE 122024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF:018.288.760-03
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
234 CIBELE ADELIRA POHL AUZANI 239220 9 ! 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 07/03/2024

Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos

| {Horas Nommais Diumas 100:00 hs 1.845,86

84 |Antecip ref Convenciio Coletiva 36,92
950 (INSS 9,00 % 14827

/)

Confere gt mal : 0s servif{fﬁram j%stados
. Q‘u 4 1

Assinatura
Total 1.882,78 148,27
Total Liquido 173451
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.882,78 1.882,78 150,62 1.317,98 0,00 01

. $) , / : b0 e 0
Rec:eblem:.z({.« [ 1204 Assmatura: {0001} A T RLUN Cuvaa




mly oo
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Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2024 13:33:05

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 PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

535176

CIBELE ADELIRA POHL AUZAN|
018.288.760-03

0306

63201-9

2611212024

1.734,51
62CE.0318.0677.A2?7.CSBB.D6DO.96ED‘ECDC
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0 Confer Mgina;

Assinaturs

* A fransag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighies especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do ususrio,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio 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 Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE 122024 Mensal
| CNPJ 38.505.821/0001-20 CPF:482.177.000-87
Cadastro Nome do Funcionério CBO|  Empresa Local|™ Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | o1
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissao: 19/04/2006
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 326579
78 |Quinquénio 15,00 489,87
84 |Antecip ref Convenciio Coletiva 65,32
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servico 15,00 9,80
920 |IRRF 15,00 % 108,46
950 (INSS 12,00 % 358,51
l ,"‘/
Confere com Orig!%éﬂ Os servigg}fo fam ?estados
% i &ﬂ««/i?)
Assinatura
Total 3.830,78 466,97
~ Total Liquido 3.363,81
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.265,79 3.830,78 3.830,78 306,46 326598 15,00 00
o O 11 1 T a2 5 y wlva il v B P / VI
Recebiem: ./, /() / L Ood7/  Assmatura: {5 O 0000 ’f/'f AL




%

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2024 13:33:05

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

26/12/2024

3.363,81
6759.9395.AA4B.CFD2‘F740.BF68.DOCB.BSAT
LANCAMENTO MANUAL

2030
0 Conferg mnal
N,

Assinatura

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagao ocorrera mediants disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & sempre confira a

execugdo dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropaolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regiées)
SAC 0800 724 7220




[0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonstrativo de Pagamento de Salario :‘
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO-APAE  12/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 |CPF: 772.793 36000
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa 1 Local Departamento | FI,
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 Lefe 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data A dmissgo: 14/05/2007
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.338,56
35 |Horas Extras 50% Diumnas 016:00 hs 298,48
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 00545 hs 71,64
78 |Quinquénio 15,00 350,78
84 |Antecip ref Convenciio Coletiva 46,77
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servico 15,00 7,02
920 (IRRF 7,50 %
950 |INSS 12,00 %
Confere/eom o Jriginal
—
Assinatura
i -
Total 311325 29409
Total Liquido 2.819,16
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Caic FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.338,56 311325 3.11325 249,06 2.548,45 7,50 00
Recebiem: X ¢ [/ 1 2> 2 ¢ Assinatura; Ce 4 L




Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2024 13:33:05

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$):
Autenticacio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

26/12/2024

2.819,16
7FF2.2957.71SB.FOEB.GTB4.DBA4.8895.A9A2
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0 Conferd€om o C_};%inal

Assinatura

* A transagao 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 efetivagao da transacéo 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 & Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
8AC 0800 724 7220




i(TOO9—ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonstrativo de Pagamento de Saldrio ]

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 12/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF:015.117.58023
Cadastro Nome do Funcionério CBO' Empresa Local Departamento | FL,
191 DANIELE REGINA DECKER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE ED UCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 170022020
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diumnas 200:00 hs 3.691,71
84 |Antecip ref Convengiio Coletiva 73,83
920 [IRRF 15,00 % 73,91
950 [INSS 12,00 % 350,68
, | 4
Confere gofn o Ofiginal Os servi¢ds fofam préstados
[~ TeLC
Assinatura
Total 3.765,54 42459
Total Liquido 3.340,95
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cdle [RRF Faixa Dep
3.691,71 3.765,54 3.765,54 301,24 3.035,68 15,00 02

Becebiem: - (- /rP /)0 Y " Assmatura: Solrvvsua bl 1 40 0 Fon




Aty
W -

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-5

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  26/12/2024 13:33:06

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0308

25455-8

26/12/2024

3.240,95
5371.91D6.2BF1.5CFE.0B9E. 131 D.AOCD.90C2
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0 Confer Mginal

" Assinatura

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Stcredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.,

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salsrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO-APAE 1272024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF:015.520.810-10
Cadasiro Nome do Funcionrio / CBO ‘ Empresa Locai’ Departamento j FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | o1
MONITOR(A) DE MUSICA / Data Admissio: 20/032017
Ev__ | Descricio Referéncia[ Proventos Desc ontosj
1 |Horas Normais Diurnas 032:00 hs 1.006,72 } ]
3 |DSR Nommal 00520 hs 167,79
78 |Quinguénio 5,00 50,34 |~
84 |Antecip ref Convengio Coletiva 23,52 |~
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servico 5,00 1,18 |~
950 |INSS 7.50 % 93,71 |~
Confere o o riginal Os e f) -
A q
0 Aeh 5 serwg)d oram prg ? 0s
Assinatura (i >
: —
Total 124955 .
L Total Liquido 1.155,84 L
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
31,46 1.249 55 1.249,55 9996 684,75 0.00 00
Recebiem: /14 1.7044 Assinatura: ok 1) 4, Tt A —



MAIO APAE
0306 Conta: 53517-g

Cooperativa:

AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2024 13:33:06

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0308

25457-4

26/12/2024

1.155,84
COOB.BASE.OZFB.4826.0930.4873.3DAE.8D22
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0 Conferg/ Mginai

Assinatura

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados s&o de respensabilidade do usugrio.
* 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

EXeCucEo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salzrio '
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 122024 Mensal

[CNPJ 88.505.821/0001-20 |CPF:066.781.969-02
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento
232 GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS 239220 9 1 01.001
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data A dmissgio: 01/03/2024
Ev_ | Descricio [ Referéncia Proventos ]_ Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 3:523.52
84 |Antecip ref Convencio Coletiva 70,47
920 [RRF 15,00 % 51,27
950 |INSS 12,00 % 330,09
Confere/edbm o (riginal
O
Assinatura
|
Total 3.593,99 381,36
Total Liquide 3.212,63
Salado Base Sal Cont INSS Bas Cilec FGTS FGTS Meés Bas Cale IRRF Faixa Dep
3.523,52 3.593,99 3.593,99 , 287,51 2.884,72 1500 02

) §

Recebiem: /o /{./ /.) { Assmatura: (v s _ e ot M




v

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PA]

0306 Conta: 535176

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

Numero Sequencial do Arquivo;

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535178

GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS
066.781.969-02

03086

63010-4

26/12/2024

3.212,63
227F.F308.CDB1.4DOD.BEFC.C228.12CO.32?2

LANCAMENTO MANUAL
203Q
o Confer Mginaf

Assinatura

* A transagdo acima foj realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigges especificadas neste comprovante.,

* Os dados digitados sz0 de responsabilidade do usudrio,

* Em caso de agendamento, a efetivacédo da fransagéio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requlisitos do
servigo, Acompanhe sug conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropoli[anas)

0800 724 4770 (Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220

S E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/12/2024 13:33:06




CNPJ CPF:275 067.200-78

Cadastro CBO Empresa Local
Data Admissio-
[Ev_ | Desoricao _-
1 {Horas Normajs Diurnas

3.281,52

78 |Quinquénio 056,30
82 |Gratificacsio de Funcsio 184,59
84 |Antecip ref Convengio Coletiya 65,63

109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servigo
920 |RRF

13,13

Os servigos forh
f‘\
Total Liquido

FGTS Meas Base IRRF C/Deg Simp
336,09 3.636,37

Confere cofo Ori fnal
\\/\/v%

Assinatura

Total

3.630,18
Faixa Dep
1500 00

Sal Cont INSS
4201,17

Bas Calc FGTS
4.201,17

Recebiem: J- /) 2. il

LY Assinatura: i



AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

MAIO APAE
0306 Conta: 535175

Cooperativa: Impresso em:  26/12/2024 13:33:06

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$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modaiidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

26/12/2024

3.630,18
BFOO.FB4F.8385.AF5C.36EE.6082.1236.523F

LANCAMENTO MANUAL

203Q

0 Confere oMgina!
i

Assinatura

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usugrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrers 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 Regifes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



[0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 1272024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF:002.557.590-29
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A)  / Data Admissdo: 04/04/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Nommais Diurnas 220:00 hs 211764 ¥
84 |Antecip ref Convenciio Coletiva 4235 r
950 |INSS 9,00 % 17321 |
/ //_
Confere cofri'o Original . *( /
/ J Os serviggsforam p%stados
0
Assinatura BN
Total 2.159,99 173,21 4
Total Liquido 1.986,78
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117,64 2.159,99 2.159,99 172,79 1.595,19 0,00 00

Recebi em: :-jlj > { | & ! D )Y Assmatura: g 3 s it D e




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-5

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2024 13:33:07

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

0306

44961-2

26/12/2024

1.986,78
CAB2.0C94.CCFD.82FE.0183.DAAF.3494.A319

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0 vonfere £6m o Ogiginal

Assinaturg

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivaggo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
Servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugso dos agendaimentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220



[0009-ASSOCIACAO DE PAIL

S EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO-APAE 1272024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF:629.749 200-04 s
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 1 01.001 | 01
| MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data A dmissdo: 18/092017
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 3.113,33
35 |Horas Extras 50% Diurnas 002:00 hs 4543
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 000:43 hs 10,90
78 |Quinquénio 5,00 155,67
34 |Antecip ref Convencio Coletiva 62,27
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servico 5,00 3,11
920 [IRRF 7.50 % 4250
950 [INSS 12,00 % 305,70
Os servico fd dos
untere cofo Original //k %
W/
Assinatura
Total 3390,71 348,20
__Total Liquido 3.042,51
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faxa Dep
341333 3.390,71 971,25 2.82591 7.50 01

9L 1Y, 9.9 ;
Recebiem:\/ (0 //,/ / i f ,_\) ‘f Assinatura:
— : -

o, 08

YO~




aly e
7 &

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO Pf CC SICREDI
0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

(306

25470-6

26/12/2024

3.042,51
B8E3.14CF.587C.178D.EFDY.2AB2.242B . ES61

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0 Confere £om o O?%inal

Assinatura

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

26/12/2024 13:33:07

* Os dados digitados sgo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requlisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

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




J009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 122024 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20 CPE: 019.402.390-79
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 252305 9 11 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admiss3o: 08/12/2023
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.871,33
35 |Horas Extras 50% Diurnas 007:30 hs 164,74
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 002:42 hs 39,54
84 |Antecip ref Convengio Coletiva 5743 :
920 [IRRF 750 % 23,18
950 [INSS 12,00 % 274,78
N 7 W N
-onfere copfo OrE;\nal Os servigos foran prestddos
J f&’W' . JCL’\_/\_/
Assinatura
|
Total 3.133,04 297,96
Total Liguido 2.835,08
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mas Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 3.133,04 3.133,04 250,64 2.568,24 7,50 00
ecebiem: (., /\ ) / PTaM 8 Assinatura; \{ ¢, . Jobe (V) gy .'j ey N J




iy
ol

.f W .
Associado;  ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 535176 Impresso em: 26/12/2024 13:33:07

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: KAWAY MORGANA DE FREITAS
CPFICNPJ Favorecido: (19.402.390-79
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 59678-6
Data do Pagamento: 26/12/2024
Valor Total (R$): 2.678,50
Autentica¢do Eletrénica: 7C88.6981.07C1 AE35.D662.D0D7.0E6C.625C
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 2030Q

Confi ‘
Nimero Sequencial do Arquivo: 0 glzomo Igina!

Assinatura

* A transagao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag¢fo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua ¢onta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

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




| [Horas Normais Diurmnas

220:00 hs
35 |Horas Extras 50% Diurnas

2.050,95

021:00 hs 31422
39 IDSR S/Horas Extras Diwumas 007:33 hs 7541
78 |Quinquénio 5,00 102,55

84 |Antecip ref Convencio Coletiva
109 [Quinquénio Antec. Tempo de Servico

950 INSS )
Confere %Wgﬁgmm
A

Assinatura

41,02
2,05

5,00
9,00 %

bram prestados
v

Total 2.586,20 211,57

Total Liquido 2.374.63

Sal Cont INSS Bas Céle FGTS - FGTS Mas Base IRRF C/Ded Simp Faxa Dep
2.586,20

2.586,20 206,89 2.021,40

Recebiem:) [, /1 ol 2Y  Assinatura: ol




md

v

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6  Impresso em: 26/12/2024 13:33:07

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED|
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
CPF/CNPJ Favorecido: 944.957.260-72
Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 25473.0
Data do Pagamento: 26/12/2024
Valor Total (R$): 2.374,63
Autenticagio Eletronica: CC4C.395C.DB31.D2A6.CC20.201 3.3E1B.4A09
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Cédigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquive: 0 Confermﬂgfnal

¥ Assinatura

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do
servigo. Acompanhe sua conta € sempre confira a execugio dos agendarnentos na data programada,

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




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS

DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE

1272024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

CPF:000.555.139-05

Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIA DA ROCHA 239220 9] L |- 01.001 | 01
PROFESSOR(A)DFE, EDUCACAO ESPECIAL Data Admisso: 17022022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nomais Diurnas 200:00 hs 3.523:52
84 |Antecip ref Convenciio Coletiva 70,47
920 |IRRF 15,00 % 72,94
950 [INSS 12,00 % 330,09
Assinatura fr—— J
Total 3.593,99 403,03
Total Liquido 3.190,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Mas Base RRF C/Ded Simp Faxa Dep
3.523,52 3.593.99 287,51 3.029,19 15,00 01

Recebi em:n s f )

/o) () L/ Assinatura:




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2024 13:33:07

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED|
0306

53517-8

LUZIA DA ROCHA
000.555.139-05

0306

37839-0

26/12/2024

3.190,96
3058.9A14.3062,5F00.D3DC.0AF5.95A5.02BS

LANCAMENTO MANUAL
203Q

Conferd e6m oOégina!
O 4

Assinatura

* Os dados digitados sio de responsabilidade do

usudario.

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

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a

eXecucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regidies Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 12/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF:014.881.900-11
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
223 SUELI PADILHA KALB 334115 9 L 01.001 | 01
MONITOR(A) DE TRANSPORTE FSCOLAR Data A dmissdo: 15/02/2023
Ev Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Nommais Diurnas 200:00 hs 1.864,50
84 |Antecip ref Convencéo Coletiva 37,29
950 |INSS 9,00 % 149,98
:/)
' / falos
Confere/eém o riginal 0s servicos-foram pre iy
[t i
Assinatura
Total 1.901,79 14998
Total Liquido 1.751,81
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Meés Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864.50 1.901,79 1.901,79 152,14 1.336,99 0,00 00

[
- -

Recebiem: ( // ¥

[D9p 28

Assnatura: <,/ N T




%@g

Associado:

ady

MAIO APAE
Cooperativa;

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2024 13:33:08

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

SUEL| PADILLHA KALB
014.881.900-11

03086

48748-0

26/12/2024

1.751,81
93AC.D7A6.824F.AD6A.38ED.BBSS.37ED.C097
LANCAMENTO MANUAL
2030

o sifere 0 Org inal
/i

l'!\ssiﬂatura

* A fransaco acima foi realizada vig Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

Servicos por tefefone 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

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE

12/2024 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20 CPF:961.965.640-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
179 TARCISO FLORES CORREA. 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 13032019
Ev__ | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Nomais Diurnas 200:00 hs 3.523,52
78 |Quinquénio 5,00 176,18
84 |Antecip ref Convengio Coletiva 70,47
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servico 5,00 3,52
920 |IRRF 15,00 % 99,89
950 |INSS 12,00 % 351,66
A /I
Oriad /
Confere ¢ \,\iggaj .
A Os servug{/ }i{rinlp/re&udos
Adsinatura A
Total 3.773,69 451,55
Total Liquido 3322,14
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 3.773,69 ; 3.773,69 301,89 3208,39 15,00 00
) ) i  J/ 'F/ ) S Ao vy N
Recebi em /) / 1 A -'1._,-;‘-*i‘ Assmatura: | K LI 5,08, S 4 \,/&,A% L
1




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2024 13:33:08

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
8961.965.640-72

0306

25485-5

26/12/2024

2.605,75

0087.622C .4B18.6265.B0D9.17FB.C2A1.73B1

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0 -ontere ¢ wa;

Assinatura

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do u

SUArio.

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




30/12/2024, 08:40 Internet Banking Sicredi

a\) g=e w

7 Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 30/12/2024 08:38:13
Extrato

Dados referentes ao periodo 01/12/2024 a 30/12/2024.

Data Descrigdo Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)

SALDO 100.000,00
02/12/2024 DEBITO TED/IB 08286925000152 INDUSTRIA E COM DE 100179 -91.000,00 9.000,00
02/12/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 34594422000154 CARLOS ALEXAN 5102595 -9.000,00 0,00
23/12/2024 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 899764 45.000,00 45.000,00
23/12/2024 DOC/TED INTERNET PJ -5,00  44.995,00
26/12/2024 ESTORNO TARIFA TED 5,00 45.000,00
26/12/2024 DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -45.000,00 0,00

Saldo da Conta
\Valores atualizados em 30/12/2024

Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Langcamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00

Limite disponivel do cheque especial // R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial Confere ¢ mal 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque especial / 1.00 %
Vencimento do cheque especial ’ Assinatura

Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

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

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1 .html?o0idTrans=116
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Atendimento Educacional Especializado - AEE







dade.

encenacao e musica

Apresentacao de Natal




ileleN °©p OwumN_C._wu—m._.._.COU .OAl}9] OUy Ojusuwelladuy



Sd/OlEjpl 8P sodl
9p Jv¥dV — sieuoldodaosxg sop
sobiwy @ sied ap oedeloossy
Sepezijeay sapepiAly




<
n
O
c
<
|
©
fond
c
@
=
@©
©
o
=
LL
O
=
7))
e
L




SO}INPY © SUBAO[ 9p apepl|epo
— SBI2IU] Souy — [ejuawiepuny ouisusg




=

N

LLl
LLI
<
|
@)
©
©
N
o
(&)
()]
Q.
N
LLI
©
-
Ig
&
©
&)
= |
©
LL
O
)
o
@
E
©
L
(0]
el
<




‘B2ISI4 oedeonpg o eoisn|y ap ejny




'Spepljedisnw 8 ogdeusous :[ejeN ap oedejussaldy




W)

. IBR

OAI}9] OUy OjuUdWE.LI®oUT

ile}eN ap oedezjuiajeljuod




PREFEITURA MUNICIPAL DE

‘, TRES DE MAIO

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

PARCELA 11/2024

Trés de Maio, 22 de janeiro de 2025.

Prezada Senhora

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

Considerando emitimos parecer favoravel 2 aplicacdo de recursos da 112
Parcela do Termo de Fomento 003/2024, no valor de RS 45.000,00 (Quarenta e cinco

mil reais) a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da
Escola de Educagdo Especial Helen Keller.

ﬁu&m,o\ ﬁ/f?’mmﬂgm R@Afb@m M Qfﬂz

* Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

g\mmm %Tumm

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS! gl

S
" s o " . I
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@tresdemaic.rs.gov.br -




‘@, TRES DE MAIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PARECER TECNICO CONCLUSIVO

Apos apreciagdo da Prestagan de Contas dos recursos recebidos pela
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE, conforme Termo de
Fomento 03/2024, no valor de R$ 625.000,00 (Seiscentos e vinte e cinco mil
reais), conclui-se que a aplicagdo dos recursos ocorreu conforme os objetivos e
metas previstas no Plano de Trabalho apresentado e os documentos
comprobatérios das receitas e despesas estio de acordo.

Desta forma, emitimos parecer favoravel a aprovagéo da Prestagéo de
Contas.

Trés de Maio, 19 de fevereiro de 2025.

(,, s Cation Ay, Row e
W ius Benedetti Corso Juliaha Andréia Weber Rossetto
Prefeito Municipal L Contadora

Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS! _ -

1
Prefeitura Municipal de Trés de Maio
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



