ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822

it Lot ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER gl ol
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacéo e Sadtide

Oficio N° 59/2025 Trés de Maio - RS, Abril de 2025.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes 3 Prestacido de Contas
da 22 Parcela do Termo de Fomento 004/2025 no valor de R$ 45.000,000 (Quarenta
e cinco mil reais) com o qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

.«(BDU& Qw Lep
Paulo’Bender de améﬁo

Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP- 989 10-000 Trés de Maio - RS — Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - (55) 9 8117-2772 ©
E-mail: tresdemaio@apaers. org.br  Site: tresdemaio.apaers.org.br
§iapaetresdemaio (@) apaetresdemaiors



Governo Municipal '» : Juntos fazemos o diferencaf
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TERMO DE FOMENTO N2 04/2025

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE Si O ‘
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAQ DE PAIS.
: E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -- APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n? 46, nesta cidade. inscrito no CNPJ sob ne
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Vice-Prefeito no exercicio do cargo de Prefeito Municipal, -
Senhor Josias Correa, brasileiro, portador do CPF n 012.001.960-40, residente e domiciliado nesia cidade, de
ora em diante denominado MUNICIPIO, ¢ de outro lado, 1 ASSOCIACAQ DE PAIS AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNPJ sob n® 88.505.821/0001-20, com sede na RQa Santo f\ngclo, n¢
1.370, nesta cidade de Trés de Maio ~ RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Pauto Bender de
Camargo, brasileiro, portador do CPF n 411 -160.300-87, residente ¢ domiciliado nesta cidade de Trés de Maio
- RS, doravante denominada de Organizacio da Sociedade Civil - OSC,' t&m entre s ajustado o presente
Termo de Fomento, vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo n? 064/2025, iniciado através
do Processo Adminisirativo n2 256/2025, regendo-se pela Lei Federal n? 13.019, de 21 de junho de 1993 e
legislacio pertinente. com base no Art, 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigées ¢ pelas

clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitds, obrigacses e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO
- O presente Termo de Fomento tem por objeto a execucio de atividades na area de educacio
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual ¢ maitipla. autismo e

transtornos globais de desenvolvimento, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela QS8C.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO VALOR

Pela execugdo do objeto deste Terme de Fomento, o MUNICIPIO repassard a O8C a imporlancia
de R$ 496.375,00 (quatrocentos e noventa ¢ seis mil, trezentos ¢ setenta ¢ cineo reais), ‘

§ 12 Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO 4 OSC em 11 {onze) parcelas, nos valores ¢
vencimentos, conforme segue:

- 12 Parcela: de R$ 45.000,00 {quarenta ¢ cinco mil reais), dia 26 de fevereiro de 2025;

- 24 Parcela: de R$ 45.000,00 {quarenta e cinco mil reais), dia 27 de margo de 2025;

- 34 Parcela: de R§ 45.000,00 (quarenta ¢ cinco mil reais), dia 28 de abril de 2025;

- 4“. Parcela: de RS 45.000,00 {guarenta e cinco mil reais). dia 28 de maio de 2025;

- 5% Parcela: de R$ 45.000.00 (quarenta ¢ cinco mil reais), dia 26 de junho de 2025:

- 6* Parcela: de R$ 45.000,00 {quarenta e cinco mil reais), dia 29 de julho de 2025;

- 72 Parcela: de R$ 45.000,00 {quarenta e cinco mil reais), dia 27 de agosto de 2025;

- 8% Parcela: de R$ 45.000,00 {quarenta ¢ cineo mil reais), dia 26 de setembro de 2025;

- 92 Parcela: de RS 45.000,00 {quarenta e cinco mil reais). dia 28 de outubro de 2025;

- 10* Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta ¢ cinco mil reais), dia 26 de novembro de 2025: v '

- H1# Parcela: de R$ 46.375.00 (quarer_jna e seis mil, trezentos e sefenta ¢ cinco reais), di;ﬁ' 23 de»; =
dezembro de 2025, ' I slg i "“2 \
Doe orgdos, doe sanyue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal Walter Ulimann, Rua Aley Raroos Tomasi, N© 46, Centro - 38.910 000, Trés de Mo - [R5,
{55} 36351122 7 contato@iresderralo rsgoy by

-,
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Governo Municipal
tresdemaio.rs.gov.br

Trés de Maio

: § 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomenio fica condicionado a aprovacdo da prestacdo
de contas pela Secretaria Municipal de Educagio, Cuftura e Esportes - SMECE e Setor Contabil da
municipatidade a cada liberagio de recursos, ‘

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

até 31 de dezembro de 2025, sendo que qualguer alleragiio serq

O presente instrumento vigorar
feita através de termo aditivo pactuado entre as paries.
CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O presente Termo ocorre sob a seguinic dotagdo orcamentéria:

06.06.04.i2.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - 1v 0540 — FUNDEB - APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

Por ocasido da destinacio dos recursas, a OSC prestara reladrio das despesas efetivadas com os
até o dia 31 de jancira de 2026.

ESPECIAL ~ Subvencdes Sociais.

recursos recebidos através deste Termo de Fomento,
a¢ao anexa, a qual & parte

§ 12 As orientagoes para prestago de contas sdio as constantes na rel

integrante deste instrumento,
§ 22 Fica a SME responsivel em promover o acompanhamento in loco da aplicagdo dos recursos
repassados, em conformidade com o Plano de Trabatho.
CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAO

Fica a O8C a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo ao
acdo do presente instrumento sera

qual esteja subordinado 0 MUNICIPIO a qualquer tempo ¢ lugar, e a fiscaliz

efetuada por servidor(es) especialmente designado(s} mediante portaria.
CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Para dirimir eventuais diividas que possam advir do cumprimento do presente instfumento fica.

s

eleito o Foro da Comarca de Trés de Maic - RS,
Fomento

» POr estarem assim, justos.e acordados na forma da Lei, assinam o presente Termo de

E

em 4/quatro) vias de igual teor e forma, o que o fazem na presenga de 2 (duas) teslemunhas,
]r}csfae Maio};{%jl de janeiro de 2025,

! /7 . : £ 3 ]
AL / Bl C.@‘c’,-:,u-’;&&sff’
sfas Correa — Vice-Prefeito no exercicio do cargo Paulo Bender de Camargo ~ gpegideme
de Prefeito Municipal Agsociacio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais — APAL
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Organizagdo da Sociedade Civil - OSC
Municipio '

Testemunhas ' [ , 1 '
Nome: M O, [eno, Nome: Al g /S(C"”/’ e
cer: 03630 kYo =% CPF: (L4207 -~ foiror gy
I
i

Doe orgaos, doe sangue: SALVE VIDASE -

Prefeitura Municipal de Trés de Maio ;
I Tornasi, NY 46, Contra - SE.5H0)- 000, Trés de Maicr - 135, ¢

Palacio Municipal Walter Ullmann, Rusg Aley 12
(55) 35350122/ COMIAOEBIre sciemalo rs.govbr
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FOLHA 01/03

PLANO DE TRABALHO
TERMO DE FOMENTO

1-DADOS CADASTRAIS
Orglio/Entidade Proponente

Assaciacdo de Pais e Amigos dos Exeepeionais - APAE

Endereco daﬁEmidade
h{ua Sante Angelo, 1370

Cidade ‘ CEP DDD/Telefone/Fax EaA. |

Trés de Maio 98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Apgéncia ‘ Praga de Pagamento
: 53.517-6 Sicredi : 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel] C.PF.

Paulo Bender de Camargo 411.180.360-87
C.l/Orgdo Expedidor/Data Cargo/Fungiio Matricula
5028721446 Presidente

2. DESCRICAO Do ATENDIMENTO
Titulo do Projeto

EDUCACAO DIREITO DE TODOS

88.505.821/0001-20

Periodo de Execugiio

Feverej ro/2025 Dezembro/2025

Identificacdo do Objetivo:

Considerando a responsabilidade g Diretoria da APAE ge Trés de Maijo - RS, CNPJ p°
88505821/0001-20, Organizacio nzo Govemamental, ﬁlantrépica, preocupados com 3 manutengio e o
quadro de profissionajs qualificados necessdrios para atender a 220 Pessoas com Deficiéncia Intelectual ¢
Muiltipla, Autismo ¢ Transtorngg Globais do Desenvolvimento jutito a Escola de Educagdo Especial |

Helen Keller e 6 Centro de Atendimento Educaciona] Especiatizado Helen Keller - AEE.
Os  recursos destinam-se Para o pagamento de saldrio mensal, Direggo,
Professores/Mon itores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista i
Somando-se a barceria com o Poder Piblico Municipal, Estadual, Federa]
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéneia e oy TE

j7
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B PLANO DE TRA BALHO [ FOLHA 02/03 ’
- TERMO DE FOMENTO

Mstiﬁcativa da Proposta: . - |

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessdrio a complementagio de Tecursos; sendo que os

mMesmos encontram-se previstog na Constituigio da Reptiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° ¢ na Lej 14.276, do -
FUNDERB, e Marco Regulatério Lei 13.019/ 4,
. Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntéria, mantenedora da
Escola de Educagio Especial Helen Keiler ¢ Centrg de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller -
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectua] ¢ Miiltipla, e TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-ge fecessdrio a busca constante da legislagio vigente, a parceria
com o Poder Piblico Municipal, Estadual ¢ Federal, a contribuigio da nogsa Comunidade, Pois mensalmente a
mesina ¢ responssvel pelo pagamento de profissionais especializados, manuiengio e desenvolvimento dg ensino e
demais despesas da Instituigfio, para Que possamos garantir uma educagiio especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam, )

L \J

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, etapa ou fase)

Ordem | Fase Especificagio Meta Indicador
M[ T I
Quantidade Unidade
1 Atendimento educacional especializado para os 1 Todos |  Afunos

alunos com deficiéncia mental o Ou  autismo,

matriculados na Escola de Educacio Especializada
Helen Keller, ¢ 1o Centro de Alendimento
Especializado Helen Keller-AEE

Duragio: Fevereiro » Dézembro de 2025, '




PREFEITURAMUNICIBAL
PROTOCOLD

]
|

L. O( {ru. 0
PLANO DE TRABALHO | FOLHA 03/03 J
TERMO DE FOMENTO |
4 PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1.00) .
Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Codigo Especificaciio ' Municipio Conveniada
: 1 .| Pagamento de salério mensa] para R$ 496.375,00 R$ 496.375,00
profissionais qualificados (Diregio,
Coordenagiio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
Manutenciio dos Servigos e outros
profissionais
, RS 465.000,00 R$ 465.000,00
Total RS 96137500 | RS 496.375,00 | RS 465.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1,00)
Municipio/Concedente
Meta langiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
RS 45.000,00 RS 45.900,00 R$ 45.000,00  (Rs 45.000,00 R$ 45.000,00 -
]
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
RS 45.000,00 | RS 45.000,00 |R$ 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 R$ 46.375,00
- : - * i‘“—l
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
RS 42.000,00 RS 42.000,00 RS 42.000,00 RS 42.000,00 RS 42.000,00
Meta Julho Agosto Setembro Outubro [ Novembro Dezembro
RS 42.000,00 | RS 42.000,00 R$ 42.000,00 RS 42.600,00 R$ 43.000,00 R% 44.000,00
6 ~ DECLARACAO
==

do Centro de A

Trés de Maio

L

7—-APROVACAO PELO CONCEDENTE

Declaro, para os devidos fins de comprovacio junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS — APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller e

fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com o Poder Publico,

tendimento Educacional Especializado Helen Keller ... AEE encontra-se em dia com suas obrigacées

~ RS, Janeiro de 2025.

Paulo Bender de Camarto
Presidente

el (é{,mjf

I}
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Prestagdo de contas

Contribuicdo e Subvencdo Soci al

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NOME DA ENTIDADE 02. mNO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2025
Excepcionais APAE

03. TERMC DE FOMENTO N©

04 /2025

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALC BNG ADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADZS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagdo nio
Governamental, filantrépica, preocupados com a manutencio ¢ o qQuadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 220
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Multipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvelvimento junto a Escola de Educagdo
Especial Helen Keller ¢ o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller ~ AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabatho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salério mensal,
Diregfio, Coordenagfio, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinhcira, Motorista, Servigos Administrativos,

Somando-se a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, é possivel
oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéncia € ou TEA e seus familiares,

4.2. OBJETIVCS E METAS EXECUTADAS:

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

4. 3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 04 /2025)

A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ o
Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitlura Municipal de Trés de Maio,
através do Convenio (Termo de Fomento n° 04/2025) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagiio n°064/2025, iniciado

pedagdgicas em fevereiro, com o objetive de garantir uma educagdio especializada com qualidade para as pessoas com deficiéneia que
dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengdo constate que ofercga condigdes para que ocorra o
desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigio Federal de 1988,

Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com o0s recursos recebidos neste periodeo,

05, RAUTENTICACAQ

Trés de Maio - RS, Abril de 2025 6&A/é’f,@buﬁmﬁ>

DATA Paulo Bender de Cémargﬂ— Presidente




Prestagdo de contas

Contribuicdo e Subvencdo Soci al

Rel acdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l1. WOME DA ENTIDADE 02. ANG

Associagdo de Pais e Amigos dos 2025
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

004 /2025
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
26/03/2025 R¥ 45.000,00
06. TOTAL RS 45.000,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, Abril de 2025, @/\/VE?

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL P[Eyf'\ ENTIDADE




fﬂp Assoc. dos Pais ¢ Amigos RECIBO
\Tz dos Excepcionais - APAE

s CNPJ: 88.505.821/0001-20
dy Fone: (55) 3535-1094 - Whats: (55) 9 81172777

APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
N A Site: tresdemaio.apaers.org.br
Trés de Maio-Rs E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

Recebemos de: RS M

92111
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Grafica VILANI Lida. - Fone: 3535-2080 - 3X50 - 12423 - c0.001 a 95.000 !5 Depto. Cobranga
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Prestacao de Contas

Contribuicao e Subvencéo Social

Relacdo das Despesas efetuadas a partir dos valores recebidos através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE

03. TERMO DE FOMENTO Ne: 04/2025

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

02. MES/AND

03/2025

05. DOCUMENTO

06. PAGAMENTO

04. NOME DO FAVORECIDO 5.1 TIPO 5.2 NOMERO 5.3 DATA 6.1 N° CHEQUE 6.2 DATA 6.3 VALOR (R$}

Adriana Marilu Dallavechia Folha Pagto SIN mar/2025 Tranferencia | 28/03/2025 R$ 1.738,10
Ana Carolina da Silva de Lima Folha Pagto SIN mar/2025 | Tranferencia | 28/03/2025 R$ 1.866,10
Astrit Weirich Folha Pagto S/N mar/2025 | Tranferencia 28/03/2025 | Rg 1.988,37
Cirlei Corso Hollweg Folha Pagto SIN mar/2025 | Tranferencia | 28/03/2025 R$ 3.369,23
Fabio Diniz Ribeiro Folha Pagto SIN marf2025 Tranferencia | 28/03/2025 R$ 1.444 12
Francieli Oviedo Folha Pagto SIN mar/2025 Tranferencia | 28/03/2025 R 1.192,34
Georgia Luisa Zimmermann Reis Folha Pagto SIN mar/2025 Tranferencia | 28/03/2025 R$ 3.217,23
Jaqueline Neiss Camargo Folha Pagto SIN mar/2025 Tranferencia | 28/03/2025 R§ 201744
José Volmir de Souza Folha Pagto S/N mar/2025 | Tranferencia | 28/03/2025 R$ 3.002,57
Kaway Morgana de Freitas Folha Pagto S/N mar/2025 | Tranferencia 28/03/2025 | R$ 2.763,76
Leonilda do Nascimento Moraes Folha Pagto SIN mar/2025 Tranferencia | 28/03/2025 R$ 202165
Luana Andressa Strieder Foiha Pagto S/N mar/2025 | Tranferencia 28/03/2025 | R$  3.196,37
Luzia da Rocha Folha Pagto SN mar/2025 Tranferencia | 28/03/2025 R$ 3.196,37
Maria Janete Soares Folha Pagto SIN mar/2025 Tranferencia | 28/03/2025 R$ 1.92647
Roselaine Correa Canabarro Unser Folha Pagto S/IN mar/2025 Tranferencia | 28/03/2025 R$ 1.736,10
Rosinara Padilha de Souza Folha Pagto SIN mar/2025 Tranferencia | 28/03/2025 R$ 1.736,10
Sueli Padilha Kalb Folha Pagto SIN mar/2025 | Tranferencia | 28/03/2025 R$ 1.753,40
Tania Elisangela Leidmer Folha Pagto S/N mar/2025 | Tranferencia | 28/03/2025 R$ 192647
Tania Maria de Bastos(parcial) Folha Pagto S/N mar/2025 | Tranferencia | 28/03/2025 R$ 3.088,04
Tarciso Flores Correa Folha Pagto SIN mar/2025 | Tranferencia 28/03/2025 | R$  1.821,77

07. TOTAL DA DESPESA

RS 45.000,00

08. TOTAL DA RECEITA

RS 45.000,00

09. SALDO APLICADO

R$ 0,00

10. AUTENTICACAQ
Trés de Maio - RS, Abril de 2025

DATA

A

Paulo Bender de Camargo - Presidente




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCTIONAIS DETRESDE MATO - APAE 032025 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 1 01.001 ] 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 06/05/2024
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845,86
84 |Antecip ref Convengiio Coletiva 36,92
950 (INSS 9,00 % 146,68
Confe c0r1(| 0 Origina
10 o
t*\lﬁ;ginﬂlp,nr'; j‘
Os servigos foran'&prestados
. "\J/ '\./J\JV —:>
Total 1.882,78 146,68
Total Liquido 1.736,10
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.882,78 1.882,78 150,62 1.317,98 0,00 00
A
g ) ) £ /[ \: { om0 { ' "," fav N
Recebiem: [/ % // -"J)/ :J ity Assmatura: /A U YU A ALY LAY J) ()




n

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EX

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamentp:
Valor Total {R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-8

ADRIANA MARILU DALLAVECHIA
013.086.030-65

0306

65397-4

28/03/2025

1.736,10

49F3.695A.539E.F335.3CF2,.DB1E.327F.2BAD

LANCAMENTO MANUAL
2030
0

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante dis
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamen

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Confe mmigine

Asinglor,

EPCIONAIS DE TRES DE

28/03/2025 17:15:23

cOes especificadas neste comprovante.

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitas do
tos na data programada.



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

—

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE 0372025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 025.404.070-56
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
241 ANA CAROLINA DA SILVADE LIMA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 10/02/2025 .
Bv | Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845,86
84 |Antecip ref Convengio Coletiva 36,92
150 |Saldrio Farnilia 2,00 130,00
950 [INSS 9.00 % 146,68
/ .
Confer mr;gmd
Assiahiirs m
. 0s
Os servig /&{ora@ prestad
L D
Total 2.012,78 146,68
Total Liquido 1.866,10
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.882,78 1.882,78 150,62 1.317,98 0,00 02
Ne A NE N 1 i i 1
Recebiem: /O /D,y 4 D Assinatura; HTOL ! DR FAY {(’h ) ’f’*‘n(\"{‘\{\; ) J




MAIO APAE
0306 Conta: 53517-

Cooperativa:

XEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em; 28/03/2025 17:15:24

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANA CAROLINA DA SILVA DE LIMA
025.404.070-56

0306

79114-8

28/03/2025

1.866,10
785A.BF20.63F1.13EB.1ED6.DE32.3D9A.21C7
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados s#io de responsabilidade do usudrio.

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

Servigos por telefore 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220

Confere|dom Origina;

ASSI-ﬁafur:;




0002-ASSOCIACAQ DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCTONALS Demonstrative de Pagamento de Salario
ASSOCIACAO DEPAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 0372025 Mensgal
CNPY 88.505.821/0001-20 CPF: 944.285.73049
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| FEmpresa Local Departamento | FL.
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissgio: 01082022
Ev__ | Descrciio Referéncia Provenios Descontos
I [Horas Normmais Diumnas 220:00 hs 2117 64
84 |Antecip ref Convengiio Coletiva 4235
950 {INSS 9,00 % 171,62
Confere com ﬁ Original
fi;;namr”.:
Os servigos! foram presta dos
Total 2.159,99 171,62
Total Liquido 1.988,37
Saldrdo Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Mes Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
211764 2.159,99 2.159.99 172,79 1.595,19 0,00 )]

Recebi cm:ag % 1037 9070 Assinaiura; 4ﬁL/ Lif gt iy
ya




Mty
Y
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 QOrigem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944,285.730-49

0306

41565-5

28f03/2025

1.988,37
BFS7.3A71.9154.E672.707A.3F 17.4C86.18FA
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Confere cg \/c‘njgrigina!

Assingtor

28/03/2025 17:15:24




0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO - APAE 03/2025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 482.177.000-87
Cadastro Nome do Funcionrio CBO Empresa Local Departamento | FIL.
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DEALUNOS Data Admissdo: 19/04/2006
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.265,79
78 |Quinquénio 15,00 489,87
84 |Antecip ref Convencdo Coletiva 65,32
109 [Quinquénio Antec. Tempo de Servico 1500 9,80
920 [IRRF f\ 15,00 % 108,46
950 |INSS 12,00 % 353,09
Confere (; jcmgma;
_____A,_b )
AsstNgtiira | /
Os servi;!o foranrestados
Total 3.830,78 461,55
Total Liquido 3.369,23
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.265,79 3.830,78 3.830,78 306,46 3.265,98 15,00 00
Recebi em: 4, ) 3 /03 /X 0X4S  Assinatira: AOnbes ;f};; LA /J({J{’:(‘L;,-tsu




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/03/2025 17:15:24

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0308
Conta Crigem: 53517-6
Favorecido: CIRLE| CORSO HOLLWEG
CPF/CNPJ Favorecido: 482.177.000-87
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25450-8
Data do Pagamento: 28/03/2025
Valor Total (R$): 3.369,23
Autenticacio Eletrénica: 92A7.DAE6.DC83.C646.FAGB.BS96.30DE.B191
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Ndmero Sequencial do Arguivo: 0

i

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

* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usuaric.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos porktelefone 3003 4770 (Capitais e Regides Mefropalitanas)
0BOD 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220

Conferg ¢om Original
0

Arnintatiien
.




0009-ASSOCIACAQ DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

032025 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20 CPF: 015.520.810-10
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissgo: 200032017

Ev_ [ Descricao Referéncia Proventos Descontbs

1 [Homs Nomnais Diurnas 040:00 hs 1.258.40

3 [DSR Normal 006:40 hs 209,73

78 |Quinquénio 5,00 62,92

84 |Antecip ref Convengiio Coletiva 2940

109 {Quinquénio Antec. Tempo de Servigo 5,00 1.47
950 [INSS 9,00 % 117,80

Confere co o Ofigina.
AssifaTr . Os servi@or& restados
) Qu.jg
Total 1.561,92 117,80
Total Liguido 1.444.12
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
3146 1.561,92 1.561,92 124,95 997,12 0,00 00
I R 4 -0
Recebiem: .21 £0h [AOAS  Assinamra: ) f:v,w D)L AR /\2/(,(2;




Y

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modatidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
0306

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

28/03/2025

1.444,12
D81C.21E8.16A1.0CDA.2109.17C0.84BA.495A
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados s8¢ de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transag8o 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 477( {Capitais e Regides Mefropolitanas)

Confer

Axsinatur-

om o Original

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

28/03/2025 17:15:24




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 03/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 015.539.150-03
Cadastro Nome do Funcionario CBO| FEmpresa Local Departamento | FL
213 FRANCIELI OVIEDO _ 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissao: 21/03/2022

Ev | Descricao Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diunas 060:00 hs 1.057,06

84 |Antecip ref Convengao Coletiva 21,14

150 {Saldrio Familia 3,00 195,00
950 |INSS 7,50 % 80,86

"
Confere gom %Original
) A
oA
0s servigés‘fsram prestados
\\j: ‘[;h/ -~
Total 1.273,20 80,86
Total Liquido 1.192,34
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céalc FGTS FGTS Més Bas Calc RRF Faixa Dep
1.057,06 1.078,20 1.078,20 86,25 428,57 0,00 03
Recebiem: /3 /03 [od4 Assinatura;_ (|




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/03/2025 17:15:25

Folha de Pégamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO Pf CC SICREDI
0306

53517-6

FRANCIEL] OVIEDO
015.539.150-03

0306

37836-6

28/03/2025

1.192,34
A54C.B333.E963.D1E4.8044.9991.03EC.1109
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados s@o de respensabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdc da transagiio 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 telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0BOD 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Confere g&rigina
i)

Assifafira




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldro

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO - APAE 0372025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 066.781.969-02
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
232 GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 01032024

Bv | Descricio Referéncia| Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523,52

84 |Antecip ref Convencio Coletiva 70,47
920 |IRRF 15,00 % 52,08
950 [INSS 12,00 % 324,68

Confere ¢ 141 ('ymigjna_
WY )
Asvinattiea ' )
Os servig s foram ﬁrestados
/ Yy
A \,)
Total 3.593,99 376,76
Total Liguido 3.217,23
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Meés Bas Calc IRRF Faixa  Dep
3.52352 3.593,99 3.593,99 287,51 2.890.13 15,00 02
Recebiem: o ?:1: 048 Lo, 15 Assmam:ll‘ A ITa L'/ g, 1 IOPQL 4

v}




v

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/03/2025 17:15:25

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:
Caodigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

03086

53517-6

GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS
066.781.969-02

0306

63010-4

28/03/2025

3.217.23

FADE.8877.D9A2.3F5F 0A43.9588.4E4B.F186

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagdio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitades sfo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacao 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 portelefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

Confere fom
%‘u\x

r‘S(.inafg;rq

o2 :

0800 724 4770 (Demais Regifies)

SAC 0800 724 7220

Originai




{

0009 ASSOCIACAO DEPAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 032025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 002.557.590-29
Cadastro Nome do Funciondrio CBO ‘ Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1| 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admissao: 04/04/2022
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumnas 220:00 hs 2.117 p4
35 |Horas Extras 50% Diurnas 001:45 hs 25797
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:37 hs 6,18
84 |Antecip ref Convengao Coletiva 42,35
950 INSS 9,00 % 174,50
Confere@;wo Origina:
Qi [ //)
Assinaturs Os servigos foramprestados
| IO
Total 2.191,94 174,50
Total Liquido 2.017,44
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 64 2.191,94 2.191,94 17533 1.627,14 000 00

o0 ; W
Recebi em;;u} O jE i." A O

Assinatra; ""\e-“fu-&-,w: V) Eox—otd O
= L

3




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/03/2025 17:15:25

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

0306

44961-2

28/03/2025

2.017,44
ADAD.6F11.2180.3FC3.7C34.30C0.86F2.ACCA
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caseo de agendamento, a efetivagio da transacéo ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

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

Conferelcbm Original

A35inalurg



00N9-A
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PATS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 032025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 629.749.200-04
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSFIO Data Admissdo: 18/09/2017
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 311333
78 |Quinquénio 5,00 155,67
84 |Antecip ref Convencdo Coletiva 62,27
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servigo 5,00 3,1i
920 {IRRF 7,50 % 38,28
950 |INSS 12,00 % 293,53
/)
Confere cogrtgé Ciisin'a : | )
U D Os servigos%am restados
Assinatur
R
Total 3.334,38 33181
Total Liquido 3.002,57
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
311333 3.334,38 3.334,38 266,75 2.769,58 7.50 01

)

) gy Al ST )
Recebiem: l| [0 | =42y Assinatura;




icredi

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 Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

28/03/2028

3.002.57
6F6E.151B.E1AA.B4AD.C1FE.SAFBA‘!SO.EBZE
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efefivago da transagdioc ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolilanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220

Confere Qo riginal
>

Assinaturg

28/03/2025 17:15:25




0009-4SSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO -APAE 032025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 019.402.390-79
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FI,
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 252305 9 | 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissdo: 08/12/2023
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
35 [Horas Exiras 50% Diurnas 004:00 hs 87,86
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:26 hs 21,09
84 |Antecip ref Convencéo Coletiva 5743
920 [IRRF 7.50 % 16,03
950 [INSS /) 12,00 % 257,92
Confere c% oCJn’ginai
o
Asgingtyirs / :
0s servigos foram pyéstados
;rfl @t;\ L
v
Total ‘ 3.037,71 273,95
Total Liquido 2.763,76
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 3.037.71 3.037,71 243,01 2.47291 7,50 00
Recebiem: )8 /0371025 Assinatura;_¥ oo 0. ¢ BT =T




w
7

Associado:

Fes!

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:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAODEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.390-79

0306

50678-6

28/03/2025

2,763,786

CC53.D248.9B0B.9B67.842A.2FE8.8400.17F3

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagao acima foi realizada via Internet Bankin

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)

SAC 0800 724 7220

Confere ? 0 Qriginal
WAk

AzSinatirm

Impresso em: 28/03/2025 17:15:26

g Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

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



| 00n9-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Salddo

#o50CTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO - APAE

(0372025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944957 .260-72
Cadastro Nome de Funcionério CBO{ Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/022018

Ev | Descrgiio Referéncia Proventos Descontos

1 {Horas Nortnais Diumnas 220:00 hs 2.050,95

78 |Quinquénio 5,00 102,55

84 |Antecip ref Convengiio Coletiva 41,02

109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servigo 5,00 2,05
950 JINSS 9,00 % 174,92

Confere wi
At
0s servig Q%tados
(I} O A

Total 2.196,57 174,92
Total Liquido 2.021,65
Saldrio Base Saf Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.196,57 2.196,57 175,72 1.631,77 0,00 00

Recebi ems&/_@é&cﬁ 6" Assinatra: i@% X ,@“? AAcLoLo




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/03/2025 17:15:26

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénic;a:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

25473-0

28/03/2025

2.021,65

CB49.FF4D.119B.ABF3.7444.DEAA.06DC.1BCA

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagao acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.
¢ao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Confer,

e —

e




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 03/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 039.355.040-04
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
235 LUANAANDRESSA STRIEDER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissio: 11032024
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523.52
84 |Antecip ref Convencédo Coletiva 70,47
920 [IRRF 15,00 % 72,94
950 [INSS 12,00 % 324,68
/
Confere &:Wo Originai )
! .fJ;/'\J("f.:. /I
AS5iatoes Os servigosl ram ‘fEStadDS
E“’\/‘\ D)
Total 3.593,99 397,62
Total Liquido 3.196,37
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 3.593.99 3.593,99 287,51 3.029,19 15,00 00

Recebiem: 42 /0 % /k w4 Assinatra: 2O QLN O

v (4 )
P Aoy .




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:
Coeperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LUANA ANDRESSA STRIEDER
039.355.040-04

0306

63126-9

28/03/2025

3.196,37

5983.9602.0D1A.7F1A.BC71.63C5.8816.5BA3

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A fransagdo acima fol realizada via Internet Bankin

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transa
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data pregramada.

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

Confere

AS?;il)a!lrr?;

SAC 0800 724 7220

m oOriginai

i

Impresso em: 28/03/2025 17:15:26

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

¢&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e dernais requisitas do



 "009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

(372025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

CPF: 000.555.139-05

Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523,52
84 |Antecip ref Convencéo Coletiva 70,47
920 [RRF 15,00 % 72,94
950 [INSS 12,00 % 324,68
M
i \
05 Servigos oém p $5tad°5
Qi FO
Parabéns ! Feliz Aniversirio 27/04
Total 3.593,99 397,62
Total Liquido 3.196,37
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 3.593,99 287,51 3.029,19 1500 01

Recebiem: o 8/03 /20 S Assinatura: :‘p "

ol A~ ()
JA_A ) LAN K..L}i L\_,\’_ P,
J




reoi

Associado:
MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/03/2025 17:15:26

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:

ASSOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LUZ|A DA ROCHA
000.555.139-05

0306

37839-0

28/03/2025

3.196,37
750F.FZBB.SDDO.E49A.3077.7333.D587.E2OB
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste cornprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a

execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

Confereom

1

ASSHIHErS

Origina

DBOC 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

032025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPFE: 651.636.990-91
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
239 MARIA JANETE SOARES 514320 9 L 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 27012025
Ev | Descric@o Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
84 |Antecip ref Convencao Coletiva 41,02
950 |INSS 9,00 % 165,50
Total 2.091,97 165,50
Total Liquido 1.926,47
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.091,97 2.091,97 167,35 1.527,17 0,00 00
4
Recebiem:"L y / 05/ Lo Q5 Assinatura: " r 0 lipx g - QL = j" &N




Mgﬁ

ssociado:
A MAIO APAE

Cooperativa;

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/03/2025 17:15:27

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:

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

53517-6

MARIA JANETE SOARES
651.636.990-91

0306

78184-0

28/03/2025

1.926,47
8A23.C592.A39F.708A.6593.4A51 BABB.13CA
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transago acima foi realizada vig Internet Banking Sicredi conforime as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

A3SINnH ey

0800 724 4770 (Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220




|dt"ﬁo9-é‘s..’SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 03/2025 Mensal
CNPT 88.505.8214001-20 CPE: 007.420.690-79
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Loca] Depariamento | FL
212 ROSELAINE CORREA CANABARRO UNSER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo: 021032022
Bv_ | Descrcio Referéncia Provenios Descontos
1 {Horas Normais Diamas 100:00 hs 1.845.86
84 |Aniecip ref Convenciio Coletiva 36,92
950 [INSS 9.00% 146,68
Confere cﬁg@riginal
o Os servigos % prestados
Total 1.882,78 146,68
Total Liquido 1.736,10
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Mes Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.882,78 1.882,78 150,62 1.317,98 0,00 00
“ /) - i p
| Recebiem: &8_/ 9K @Q‘Q Assinatura; ‘hmﬁm ﬁ T/()\ ] /(/"\JS,Q_)“\
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Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/03/2025 17:15:27

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Tofal (R$):
Autenticacdo Eletrénica;
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

ROSELAINE CORREA CANABARRO UNS
007.420.690-79

0306

37841-5

28/03/2025

1.736,10
683F.295B.0EC9.4633.C718.A698.E223.CBF1
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do ususrio.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Confere tém o Originai

A:.,sinai‘n_,ru




és%@?x%SSOCIACAO DE PATS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Salidro

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO - APAE 0372025 Mensal
CNFY 88.505.821/0001-20 CPF. 039.396.640-22
Cadastro Nome do Funciondrio CBO; Empresa Local Departamento | ¥
242 ROSINARA PADILHA DE SOUZA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 178022025
Bv__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontosj
1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845.86
84 |Antecip ref Convencdo Coletiva 36,92
950 |INSS 9,00% 146,68
Os servigos forar 4Jpjizsos
Total 1.882,78 146,68
Total Liguido 1.736,10
Salddo Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Mss Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.882,78 150,62 1.317,98 0,00 00
Recebiem: .27 /o 3/ Je Assinamia; @e- P (k )2 .CU ) L
J




2V
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:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ntmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIC P/ CC SiCRED!
0308

53517-6

ROSINARA PADILHA DE SOUZA
039.396.640-22

0306

80030-1

28/03/2025

1.736,10

EOAF.C6EF.351B.0C78.302E.9D82.0080.9ECS

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

Impresso em: 28/03/2025 17:15:27

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacfio da transagéo ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

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




| 0009-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE 032025 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20 CPF: 014.881.900-11
Cadastro Nome do Funciongrio CBO|  FEmpresa Local Departamento | ¥
223 SUELI PADIEHA KALB 334115 g 1 01.001 { 01
I MONITOR(A) DETRANSPORTE ESCOLAR Data Admissso: 15/02/2023
Ev__|Descricio Referneia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Divmas 200:00 hs 1.864,50
84 |Antecip ref Convengiio Coletiva 37,29
950 [INSS 9,00 % 148,39
Confere co Dcﬁiéina :
Assiaurgs
Os servi¢o f%stados
. / O
Total 1.901,79 148,39
Total Liquido 1.753 .40
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGT3 Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.801,79 1.901,79 152,14 1.336,99 0,60 00

Recebiem: Q,,i/ C_}f))_/“i’r“) 2.5 Assinatura:_ . Lo o S{’LJK‘ ,L}wc, /((n,pj\l




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/03/2025 17:15:27

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

SUELI PADILHA KALB
014.881.900-11

0306

48748-0

28/03/2025

1.753,40

BOSE.EA1 D.8423.1263.A67A.2F,7F.43ED.8A79
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

" A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabitidade do usugrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a

execucho dos agendamentos ha data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regites Metropolitanas)

Confere %ni;c%rigi nai

Aslimprges.

080D 724 4770 (Demais RegiGes}
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio j
ASSOCTACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 0372025 Mensal :

CNPJ 83.505.821/0001-20 CPF: 904.240.500-72
Cadasiro Nome do Funcionsro CBOJ Empresa Local Departamento | FL
221 TANIA FIISANGELA LEIDMER 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 08/02/2023
Ev__ | Descrciio Referéneia Provenios Descontos
! [Horas Nomais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
84 |Antecip ref Convencio Coletiva 41,02
950 {INSS 9.00 % 165,50
Confere cg o Ofizinal
o B
Asninntye .
Os servigos raip/riiados
S
Total 2.091,97 165,50
Total Liguido 1.92647
Saldrio Base Sat Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.091,97 2.001,97 16735 1.5327,17 0,00 2]

L 29 Do : O -y,
Recebiem: ”’75. P Ty e ,,?‘f; Assinatoga; N A B R SR 2




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

0306 Conta: 53517-6

Associado:

Cooperativa: Impresso em: 28/03/2025 17:15:28

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticacao Eletrénica:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIC P/ CC SICRED!
0306

53517-6

TANIA ELISANGELA LEIDMER
904.240.500-72

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 48749-8
Data do Pagamento: 28/03/2025
Valor Total (R$): 1.926,47

F8B9.4B8B0.60A0.F920.175E.4A58.8923.A001

Modalidade de Pagamento: [ ANCAMENTO MANUAL
Cédige da Empresa: 203G
Namero Sequencial do Arquivo: 0

" A transag&o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéio ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos portelefone 3003 4770 (Capitais & Regites Metropolitanas)
08O 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220

Confere cofiro Orjgina

At

Os se 60S forg Prestados



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO -APAK 03/2025 Mensal
CINPT £8.505.821/0001-20 CPE; 005.275.920-21
Cadastro Nome do Funciondtio CBO| Empresa Local Departamento | FL
141 TANIA MARIADE BASTOS 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admisséo: 100472014
Ev | Descrgio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diomas 200:00 hs 3.523,52
78 |Quinquénio 10,00 352,35
84 |Antecip ref Convengfio Coletiva 70,47
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servigo 10,00 7.05
920 {RRF 15,00 % 126,85
050 [INSS 12,00 % 36781
Confere cgm o griginal
Ao .
Os servigos foram prestados
D
Total 3.953,329 494,66
Total Liquido 3.458,73
Salrio Base Sal ContINSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 3.953,39 3.953,39 316,27 3.388,59 15,00 00
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Associado:; MAIO APAL
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

impresso em; 28/03/2025 17:15:28

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 Eleifrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOC DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

TANIA MARIA DE BASTOS
005.275.920-21

0306

25486-3

28/03/2025

3.088,04
0917.8F30.3614.ED47‘CACF.33E7.88F4.0374
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transagio 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 efetivacso da fransacdo ocorrera mediante disponibiiidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Confere ¢ &jgfnaj
—_— e

Assinatierra




Demonstrativo de Pagamento de Sakdrio

h09 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
)4SSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 032025 - Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 961.965.640-72
Cadastro Nome do Fanciondrio CBO| Empresa Local Departamento { FL
179 TARCISO FLORES CORREA 239220 9 1 01001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 134032019
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Nomnais Dinrnas 100:00 hs 1.845,86
78 |Quinquénio 5,00 92,29
84 1Antecip ref Convengdo Coletiva 36,92
109 |[Quinguénic Antec. Tempo de Servico 5,00 1,85
950 |INSS 9.00 % 155,15
Conferg ¢om,o Origina
00
A:aiﬂﬂi H e
Os setv ;fjf: prestados
Total 1.9760,92 155,15
Total Liquido 1.821,77
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 197692 1.97692 158,15 1.412,12 000 00
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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 Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagido Eletrénic-a:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencia!l do Arquivo:

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

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
961.965.640-72

0306

25485-5

2B/03/2025

1.821,77
D9D5.999E.FD54.66A4.6280.5D01D.13F0.6782
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

Servigos por: telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC DBOD 724 7220

Conferé ;fj; Originai

28/03/2025 17:15:28




01/04/2025, 07:42 Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 01/04/2025 07:39:00

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/03/2025 a 01/04/2025.

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

SALDO 0,00

26/03/2025 TED 56107941000183 SME TRES DE MAIO - FUNDEB 027856 45.000,00 45.000,00

.28/03/2025 DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -45.000,00 0,00

Saldo da Conta
\Valores atualizados em 01/04/2025

Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00

Saldo blogueado R$ 0,00

Langamentos 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 0.00 %

Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 %

Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

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

[/ (é”‘ i

/" Assinatura

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

‘-, TRES DE MAIO

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 004/2025 — APAE

PARCELA 02/2025
Trés de Maio, 28 de abril de 2025.

Conforme nomeacio pela Portaria n? 061/2025, de 31 de janeiro de 2025, para
o Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 004/2025, informamos que, em
visita realizada a instituicdo e mediante andlise dos documentos apresentados, foi
constatado o cumprimento da meta estabelecida, a qual prevé o atendimento
educacional especializado a alunos com deficiéncia intelectual e multipla, autismo e
transtornos globais de desenvolvimento regularmente matriculados na APAE.

Verificou-se que a execugdo da meta se deu por meio de atividades pedagogicas
desenvolvidas com os referidos alunos, conforme os objetivos propostos no plano de
trabalho.

Considerando emitimos parecer favoravel a aplicacdo de recursos da 22 Parcela
do Termo de Fomento 004/2025, 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
Educacado Especial Helen Keller.

e Thange. Hiiowe WOk

J Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

Neusa Maria Zentarski Turra

Doe érgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

3
-
-

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