ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
TRES DE MAIO - RS

A\ 4
> u.,.l...:: ¢ Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822
B i ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER EPIAS
- 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, Educacdo e Saude

Oficio N° 27/2025 Trés de Maio - RS, Margo de 2025.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cdpias dos documentos referentes a Prestacdo de Contas
da 12 Parcela do Termo de Fomento 004/2025 no valor de R$ 45.000,000 (Quarenta
e cinco mil reais) com o qual nossa Instituicdo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

Paulo é(nder é%& WL

Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio - RS - Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio.apaers.org.br
Kl apaetresdemaio (@) apaetresdemaiors



TERMO DE FOMENTO Ne 04/2025

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DEMAIOE A ASSOCIACAO DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Rarnos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNEJ sob n?
§7.612.800/0001-41, 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 nesta cidade, de
ora em diante denominado MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNPJ sob n? 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n?
1.370, nesta cidade de Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu presidente, Sephor Paulo Bender de
Camargo, brasileiro, portador do CPF n® 411.180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio
— RS, doravante denominada de Organizacao da Sociedade Civil — OSC, 18m entre si ajustado o presente
Termo de Fomento, vinculando-se as partes a0 Processo de Dispensa de Licitagéo n? 06420235, iniciado através
do Processo Administrativo n 256/2025, regendo-se pela Lei Federal e 13.019, de 21 de junho de 1993 e
legislagio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigbes e pelas

clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacpes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo de atividades na area de educagio
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficidneia intelectual e maltipla. autismo e

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execugao do objeto deste Termo de Fomento, 0 MUNICIPIO repassard a OSC a importancia
de RS 496.375,00 (quatrocentos e noventa e seis mil, trezentos e setenta e cinco reais).

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

- 12 Parcela: de RS 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 26 de fevereiro de 2025;

- 22 Parcela: de RS 45.000,00 (gquarenta e cinco mil reais), dia 27 de margo de 2025;

- 32 Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 28 de abril de 2025;

- 42 Parcela: de R$ 45.000,00 {quarenta e cinco mil reais), dia 28 de maio de 2025;

- 5 Parcela; de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 26 de junho de 2025;

- 63 Parcela: de RS 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 29 de julho de 2025;

- 74 Parcela: de R 45,000,00 {quarenta e cinco mil reais), dia 27 de agosto de 2025;

- 82 Parcela: de R$ 45.000,00 {quarenta e cinco mil reais), dia 26 de setembro de 2025;

_ 92 Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 28 de ontubro de 2025;

- 10 Parcela: de RS 45.000,00 {quarenta e cinco mil reais), dia 26 de novembro de 2025;

. 112 Parcela: de RS$ 46.375,00 (quarenta e seis mil, frezentos e sefenta e cinco reais), dia 2
o
dezembro de 2025. o

]
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Waler Ullmann, Rua Algy Ramos Tomasi, N° 46, Centra - 98.910-000, Trés de Majo - RS.
{55) 35351122 / contato@tresd emaiorsgov.ir

Governa Municipal _ Juntos fazemos a diferencal

TE’@S ﬁ@ aﬁﬁ tresdemaio.rs.gov.br




Governo Municipal Juntos fazermnos a diferencal

T?@g ﬁe MaE@ tresdemaio.rs.go;cbr

§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovagio da prestagdo
de contas pela Secretaria Municipal de Educagéo, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contabil da

municipalidade a cada liberagdo de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
O presente instrumento vigorara até 31 de dezembro de 2025, sendo que qualquer alteragio serd

feita através de termo aditivo pactuado enixe as partes.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAC ORCAMENTARIA
QO presente Termo ocorre sob a seguinte dotagdo or¢amentaria:
06.06.04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 — FUNDEB — APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL — Subvengdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasidio da destinagio dos recursos, a OSC prestara relatério das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeiro de 2026.
§ 1° As orientagdes para prestagdo de contas s30 as constantes na relagio anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento.
§ 2¢ Fica a SME responsivel em promover o acompanharmento i foco da aplicagdo dos recursos

repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica 2 OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Intemo e Externo ao
qual esteja subordinado o MUNICIPIO a gualquer tempo ¢ lugar, e a fiscalizagio do presente instrumento serd

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

CLAUSULA SETIMA — DO FORO
Para dirimir eventuais ddvidas que possam advir do cumprireento do presente instrumento fica,
desde ja, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E, por estarem assim, justos ¢ acordados na forma da Lei, assinam o presente Termo de Fomento

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

Tés de Mam 31 de janeiro de 2025.

4 - . . . e & A" ?! £ "'if
sias Correa — Vice-Prefeito no exercicio do cargo Pautlo Bender de'C amargo Presidente
de Prefeito Municipal Associagiio de Pais ¢ Amiges dos Excepcionais - APAE
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Organizagio da Sociedade Civil - OSC

Municipio

Testernunhas
Nome:w dﬁ %@DC’\, Nome: vaém ALV /ké?
CPE: 0—{3530%\40'3\?‘: CPF: CoLt 227} oo — 3? S
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacic Municipal Walter Ullmann, Ruz Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 28.910-000, Trés de Maio « RS.
(88} 3535-1122./ contawc@tresdemaiors.gov.br
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 01703
TERMO DE FOMENTO

1 - BDADOS CADASTRAIS

Orggo/Entidade Proponente CNPJ
Associagiio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE $8.505.821/0001-20
.Endereg:o daﬂEntidade
Rua Santo Angelo, 1376
Cidade . {UF CEP DDD/Telefone/Fax EA.
Trés de Maio RS 98910-G00 §5-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel C.P.F.
Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C.)/Orgo Expedidor/Data Cargo/Fungio Matricula
5028721446 Presidente
2. DESCRICAQ DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto Periodo de Execugiio
EDUCACAO DIREITO DE TODOS Inicio - Témino
Fevereiro/2025 Dezembro/2023

1dentificacfio do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ »n°
88505821/0001-20, Organizagio ndo Governamental, filantrépica, preocupados com a manutengio e o
quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 220 Pessoas com Deficiéneia Intelectual e
Mhiltipla, Autismo e Transtornes Giobais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio Especial
Helen Keller e 0 Centro de Atendimento Educzcional Especializado Helen Keller — AEE. '

Os recursos destinam-se para o pagamento de saldrio mensal, Direcio, Coordenagiio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

Somando-se a parceria com o Poder Phblico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, ¢
possivel oferecer uma methor qualidade de vida &s pessoas com deficiéncia e ou TEA e seus familiares.
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PLANO DE TRABALHO | FOLHA 02/03

TERMO PE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessério a complementagéo de recursos, sendo que 0s
mesmos encontram-se previstos na Constituigfo da Repiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lei 14.276, do
FUNDERB, e Marco Regulatdrio Lei 13.019/14.

Considerando que APAE, entidade particular, filantropica, sendo sua Diretoria voluntéria, mantenedora da
Escola de Educacio Especial Helen Keller e Centro de Atendimente Educacional Especializado Helen Keller —
AEE, a gual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectuai e Miiltipla, ¢ TEA Transtorne do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessdrio a busca constante da legislagio vigente, a parceria
com o Poder Plblico Municipal, Estadual ¢ Federal, a contribuigfo da nossa Comunidade, pois mensalmente a
mesma ¢ responsdvel pelo pagamento de profissionais especializados, manuteng#o ¢ desenvolvimento do ensino e
demais despesas da Instituicfo, para que possamos garantir uma educagiio especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam, ’

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

Ordem | Fase Especificagdo Meta Indicador

Quantidade Unidade

1 Atendimento educacional especializado para os 1 Todos Alunos
alunos com deficiéncia mental & ou autismo, -
matriculados na Escola de Educaglic Especializada
Helen Keller, ¢ no Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-AEE

Durag3o: Fevereiro a Dezembro de 2025.

i
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i
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PLANO DE TRABALHO [ FOLHA 03/03
TERMO DE FOMENTO
4- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00) .
Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Cédigo Especificaglio Municipio Conveniada
i Pagamento de saldrio mensal para RS% 496.375,00 RE 496.375,00
profissionais qualificados (DiregHo,
Coordenagfo, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinbeira,
Motorista, Servigos Administrativos).
Manutengio dos Servigos e outros
profissionais
R$ 465.000,00 RS 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 Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Jupho
R$ 45.000,06 | RS 45.000,00 RS 45.000,00 | RS 45.000,00 R$ 45.600,00
Meta Juiho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
RS 45.000,00 | RS 45.000,00 | RS 45.000,00 RS 45.000,00 RE§ 45.000,00 RS 46.375,00
Proponente/Conveniada (confrapartida)
_ Meta Janeiro Fevereiro Marge Abril Maio Junho
RS 42.600,00 RS 42.000,i0 RS 42.000,00 RS 42.600,00 R% 42.900,00
Meta Jultho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembra
RS 42.000,00 | RS 42.000,060 RS 42.000,00 RS 42.000,00 RS 43.000,060 RS 44.000,00
6 -- DECLARACAQ
Declaro, para os devidos fins de comprovagio junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAOC
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de Educagfio Especial Helen Keller ¢
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Hela*n Keller — AEE encontra-se em dia com suas obrigagdes
fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com o Poder Piblico.
Trés de Maio — RS; Janeiro de 2025. / Y (
2%
Paulo Bende\' de C
Presidente

7 APROVACAO PELO CONCEDENTE
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Prestacdo de contas

Contribuicdo e Subvengao Social

Rel atério dos Objetivos € Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associacdo de Pais e Amigos dos 2025

Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTC N

104 /2025

04, RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALC ANC ADAS

4.1, OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:
Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagao ndo
Governamental, filantropica, preocupados com a manutengio e o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 220
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miiltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio
Especial Helen Keller e o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.
Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, 0s recursos arrecadados destinam-se para 0 pagamento de salario mensal,
Diregiio, Coordenagao, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.
Somando-se a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, ¢ possivel
okmuwumanmmNWWMMmkdevMa%p%mmsamukﬁdammeouTEAeﬁmsﬁmﬂMm&

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTRDAS:

considerando as dificuldades que estamos vivendo, foram pagos todos 0s profissionais previstos.

4.3. BENEFfCIOS ALCENGADOS COM A EXECUCRO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 04/2025)

A Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE. mantenedora da Escola de Educagio 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°® 04/2025) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagao n°064/2025, iniciado
através do Processo Administrativo n° 256/2025. regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢ legislagdo pertinente,
com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal,
Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes, Jantares € Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades
pedagogicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagao especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia que
dela necessitam, bem como espago fisico com servios de manutengido constate que oferega condigdes para que ocorra o
desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigao Federal de 1988.

Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com 0s recursos recebidos neste periodo.

L |
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Trés de Maio - RS, Margo de 2025 OUL j ‘JULLL‘W

DATA Paulo Bender de Camardgo - Pdesidente




Prestacdo de contas

Contribuigao e subvencdo Social

Rel acdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l. NOME DA ENTIDEDE 02. ANO j
Associagdo de Pais e Amigos dos 2025

Excepcionais APRE
03. TERMO DE FOMENTO N°

| 004 /2025
52 DATA DO RECEBIMENTO 05, VALOR (R9) )
26/02/2025 RS 45.000,00
06. TOTAL RS 45.000,00
07. AUTENTICACAO 63
Trés de Maio-RS, Margo de 2025. P ,
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
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Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
« dos Excepcionais - APAE

% mml‘ CNP.J: 88.505,821/0001-20
“* \‘ Fane: (55) 3535-1994 - Whats: (55) 9 8117-2777 ﬁ%{““
'y

APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS

Site: {resdemaio.apaers.org.br
Trés de Maio-RS

E-mait: tresdemaio@apaers.org.br
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(G3370609404574381

. 06/03/2025 09:45:22
Emissédo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.45.19
0682300682 SEGUNDA VIA 00
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FEB TRES DE MAID

AGENCTA: 0682-3 CONTA: 23.972-0

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIQ

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTA: 0306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DUS EXE

CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20

VALOR: R$ 45.000,00 _ -
DEBITO EM: 26/02/2025 -« fum o Qriginal

DOCUMENTO: 022601 i
AUTENTICACAO SISBB: 0.03E.B16.CF2.7ED.577 atura

Transagao efetuada com sucesso por: J4178466 RAQUEL FERNANDA SULIS DRECHSLER.
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE

02,2025 Mensal

b

CNFY £8.505.821/0001-20 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 EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 06/05/2024
Ev | Descricido Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumnas 100:00 hs 1.84586 |~
84 |Antecip ref Convengio Coletiva 36,92 |-
950 |INSS Y. i 9,00 % 146,68
Os servigas foram Prestados
oW
. /
Confere ¢gm o Orjginal
v
Assinatura
Total 1.882,78 146,68
Total Liquido 1.736,10 ,
Saldro Base Sal Cont INSS Bas Célc 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

Recebiem:&/ (( 1)?' 2()!,4 Assinatura:

Adionn TR




e
72 Si

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 L.angamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Caodigo da Empresa;

ASBOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

ADRIANA MARILU DALLAVECHIA
013.096.030-65

0306

65397-4

27102/2025

1.736,10

8020.2048.5CZF.88CA.FC?O.44#E.CFFE.ASBO

LANCAMENTO MANUAL
203Q

27/02/2025 15:17:29

Confere{com o|Original
Numero Sequencial do Arquive: 0

Assinatura

" A fransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usugrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido 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



| 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 022025 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20 CPF: 025.404.070-56
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
241 ANA CAROLINA DA SIVADE LIMA 239220 9 1 01.001 |-01:
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQO ESPECIAL Data Admissdo: 10022025 ‘
Ev [ Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 070:00 hs 1.292,10
84 |Antecip ref Convencdo Coletiva 25,84
150 |Saldrio Familia | 2,00 91,00
950 IINSS Os servigos foram prestados 7.50 % 98.84
-onfer¢ cofn o Original
S
AW
Acsinatura
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 20/03
Total 1.408,94 98,84
Total Liquido 1310,10
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.845.86 1.317,54 1.317.94 10543 753,14 0,00 02
i 0 | . \ ,‘“ .
Recebiem:o/F /0. /00))F  Assinamra:_ HDQL $0 0 MOGTEL ] e DML,

\J




ENY ;
Associado: MAIG APAL

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  27/02/2025 15:17:29

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:
Cadigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANA CAROLINA DA SILVA DE LIMA
025.404.070-56

0306

79114-6

27/02/2025

1.310,10
9DOB.7FF7.3F54.A37F.512D.3413.8704.E327
LANCAMENTO MANUAL
203Q conferg’confjo Original
0

Assinatura

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

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

" Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requlisitos do
setvico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugfo dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regities Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS BEXCEPCIONAITS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXHPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 02/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944.285.730-49
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 7 514320 | 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 01/08/2022
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Dinmas 220:00 hs 211764 | -~
84 |Antecip ref Convengio Coletiva 4235 |.-
950 [INSS 9.00 % 17162
s servicog forarh prestados
N/
Lonferé com o Original
N
Assinatura
Total 2.159,99 171,62
Total Liquido 1.988.37 -
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc 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

2%

s

Rf:cebiern:uz_t/ 02 ..,3 W,

Assinafma:_;égz\a 3/ \u/gerid



Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0308 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/02/2025 15:17:30

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

N@mero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

0308

41565-5

271022025

1.988,37
C795.00D5.D5C8.DC12.218E.1DDB.OIEA.8CCH
LANCAMENTO MANUAL
203G

wonfere ¢gm o riginal
0

Acsinatura

* A transac8o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s@io de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transaciio 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 telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



2009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 022025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPFE: 482.177.000-87
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo: 19/04/2006

Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.265,79

78 |Quinguénio 15,00 489 87

34 |Antecip ref Convengio Coletiva 65,32

109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servico 15,00 9,80
920 IRRF i 15,00 % 108,46
950 [INSS rvicos foram p{estados 12,00 % 353,09

WA
Conferg/com, o Original
0
1)
Assinatura

Total 3.830,78 461,55
Total Liquido 3.369,23
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.265,79 3.830,78 3.830,78 300,46 3.265,98 15.00 00

Reccbiem:’)((‘ 1 104 1 Z04G  Assinatura; \'(é{'}?g& l \(dm,ﬂ,o /%eri}a Lb"gj




égi? :i%" W
ﬂ;{ ‘W@eﬁf

Associado:

MAIO APAE
0306 Conta: 53517-6

Cooperativa:

Impresso em: 27/02/2025 15:17:30

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

27/02/2025

3.369,23
8FBB.98C7.C5D7.C4A8.2F01.7EC8.2BA4. A
LANCAMENTO MANUAL

Confer ‘ igi
_ e omtOngma!
wy
0 A:l‘sinatura

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

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

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



[0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 022025 Mensal
CNFJ 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 01.001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissdo: 20/03/2017
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Desconios
1 |Horas Normais Diurnas 032:00 hs 1.006,72
3 [DSR Normal 005:20 hs 167,79
78 |Quinquénio ws servigoy faram prestados 5,00 50,34
84 |Antecip ref Convengdo Coletiva P 4 J’ 28 57
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servigo B T 5,00 1,18
950 [INSS 750 % 93,71
FHERE € ofriginal
QG
Acsinatura
Total 1.249,55 93,71
Total Liquido 1.155,84
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3146 1.249.55 1.249,55 99.96 684,75 0,00 00
Y .2038 | ~ Mo D W
Recebiem: 2 ' [ UA S A VA - Assinatra;_ [ Y s A A




MAIO APAE
0306 Conta: 53517-6

Cooperativa:

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

27102/2025

1.155,84
2A24.3812.FC13.965A.F181 .DOCE.TSCQ.BEDB
LANCAMENTO MANUAL

A
203Q l |
0 \ 2
‘ g
AL {
"‘f" S
-~ et~

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas nestéxpompf«e\/%qteﬁ'v ’
g o

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. p % N
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transac@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e sdgmais requisitos b\
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada. N o

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE

27/02/2025 15:17:30




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAR 02/2025 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20 CPF: 015.539.150-03 ‘
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
213 FRANCIELI OVIEDO 239220 S 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissdo: 2110372022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 134:40 hs 2.372,51
84 |Antecip ref Convengio Coletiva 4745
950 [INSS 9,00 % 195,02
Os servigos foram prestados
YW
gonferQwOriginal
Assinatura
Total 2.419.96 195,02
Total Liquido 222494
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Ciic FGTS FGTS Més BasCélc IRRF Faixa Dep
1.057,06 241996 7~ 241996 193,59 1.656,17 0,00 03
N / \
Recebiem: 43 /O /)05

; i 7 /
Assinatura: ~ S
1)




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/02/2025 15:17:30

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FRANCIELI OVIEDO
015.539.150-03

0306

37836-6

2710212025

1.035,23
DO8F.C2CB.5E66.1499.B155.C974.3F12.2E0

LANCAMENTO MANUAL

-onfere com oOrigin
203Q ﬁg !
UAND
0 Assinatura

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a

execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




J

|0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
[ ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 022025 Mensal
| CNPJ 38.505.821/0001-20 CPF: 066.781.965-02
Cadastro Nome do Funciondrio r CBO Empresa Local Departamento | FL
232 GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS 239220 9 1 01.001 | 01
| PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admisso: 01/03/2024
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.52352 |.-
34 |Antecip ref Convencéo Coletiva 70,47 | -
920 (IRRF 15,00 % 52,08
950 [INSS 12,00 % 324,68
Os servigds foram prestados
W
sl e LHm Original
0\1\1
“acinatura
Total 3.593,99 376,76
Total Liquido 321723
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més BasCélc IRRF Faixa Dep
3.523.52 3.593,99 3.593,99 287,51 2.890,13 15.00 02
IS - . //.“ ’ w i \ .
| Recebi em:rj‘ PN TN P A Assinatura:_| . 01 ff“ g s 3 1[5( L



¢

i

Associado:

”

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

27/02/2025 15:17:30

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:

Nimero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAODE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS
066.781.969-02

0306

63010-4

27102/2025

3.217,23

C6ED.ABF4.9812.2015.FAB5.ADEF. 9583 AFOF

LANCAMENTO MANUAL

Co
203Q hfere

0

Assinatura

m p Criginal

* A transag3o acima foi realizada via Internet Banking S

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

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

icredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

¢80 ocoarrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
execuco dos agendamentos na data programacia.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220




J00S-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0272025 Mensal
CNFPJ 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 | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.117 64
84 |Antecip ref Convencio Coletiva 42,35
950 [INSS 9,00 % 171,62
Os servicos foram prestados
-onferg/com (;;Original
A\
Assinatura
Total 2.159,99 171,62
Total Liquido 1.988,37
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédle 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

] 3 s (\ x A\ \ o
Recebi em:~ j 102 J2045  Assinatura: /li\@(*l_u um.( v oot S:;J

T




g&ﬁ a%&;»n"j‘?&;

Associado: XEPCIONAIS DE TRES DE

MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 27/02/2025 15:17:31

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langcamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: JAQUELINE NEISS CAMARGO
CPF/CNPJ Favorecido: 002.557.590-29
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 44961-2
Data do Pagamento: 27/02/2025
Valor Total (R$): 1.988,37
Autenticagdo Eletrénica: 6858.4A77.6E6F -9859.9C66.2467.01D09.2CD2

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Cédigo da Empresa: 203Q Lonfere

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

AsSinatura

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

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

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

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



OOO9—A.SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO -APAE 0222025 Mensal
CNPJ 88.505.82 1/0001-20 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 PASSEIO Data Admissfio: ' 18/092017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |[Horas Normais Diurnas 220:00 hs 341333
78 |Quinguénio 5,00 155,67
84 |Antecip ref Convencao Coletiva 62,27
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servigo 5,00 3,11
920 [IRRF / 7,50 % 38,28
950 |INSS Os servigos foram prestados 12,00 % 293,53
'V
Ao~
.onfere\gom C‘QOrlgmal
Assinatura
Total 3.334,38 331,81
Total Liquido 3.002,57
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.11333 3.334.38 3.334.38 266,75 2.769,58 7.50 01

Recebi emrii‘f (. Ll @QbFASsmamm @UU;O




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:;

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
620.749.200-04

0306

25470-6

27/02/2025

3.002,57
2B91.7E18.CFBE.40FC.3A06.F898.1088.E152
LANCAMENTO MANUAL

2030 “unfere ¢ Q/\A(J}Erigina!
0 ——— W

Assinatura

* 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 ¢aso de agendamento, a efetivagdo da fransagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a exectgéio dos agendamentos na data prograrmada.

Servigcos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOO 724 7220

27/02/2025 15:17:31




| 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO -APAE

022025 Mensal

| CNPJ 88.505.821/0001-20

CPF: 019.402.390-79

Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FI,
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissiio: 08/12/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.871,33
35 |Horas Extras 50% Diurnas 008:00 hs 175,73
59 |DSR S/Horas Exiras Diumas 002:00 hs 29,29
84 |Antecip ref Convencio Coletiva 5743
920 [IRRF 1,50 % 23,23
950 [INSS 0s servigos fora'kjrestados 12,00 % 26945
N/
(
,_.umere\\;zam cKOriginai
AsSinatura
Total 3.133,78 292,68
Total Liquido 2.841,10
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 3.133,78 3.133,78 250,70 2.568,98 7,50 00
Becebi em:*‘.‘ Y 1O /A0 AR Assinanira; 1\ OO SN . O }»_irL;L,j.‘.L‘,,‘l




Associado:
MAIO APAF

Cooperativa:

0306 Conta: 53517.6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/02/2025 15:17:31

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:

Niimero Sequencial do Arquivo;

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

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.390-79

0306

59678-6

27/02/2025

2.841,10

BODB.6411 4CTAB0A3.E7C1.7FCB.BOTA 4D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

Confere mo rf'ginal
0 Assinatyra

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio,

" Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ceorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta @ sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220




0C09-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrative de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA 10 -APAE 022025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944.957 260-72
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9] 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 19/02/2018

Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos

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

78 |Quinquénio 5,00 102,55

84 |Antecip ref Convengio Coletiva 41,02

109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servico 5,00 2,05
Sl Il Os servicds foram prestados %00 % i

Qu
Confergtom \Original
Yl\ |
Assinatura
Total 2.196,57 174,92
Total Liquido 2.021,65
Saidrio Base Sai Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.196,57 2.196,57 175,72 1.631,77 0,00 00
tRecebi em:.ff' vl 1 LDLS Assinatura; ' A Q -, ./ N / , ‘ Y,




~\y

.

k-

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

25473-0

27/02/2025

2.021,65

8792.1DD7.7DE5.EEC5.4EC3.BC1 D.2EAC.DA2{4\

LANCAMENTO MANUAL \ /
{ r 4 A iof
2050 -onfer /com\;l\f: Original
n\
: e -

Assinatura

* A transacao 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 efetivacéo da transagéo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucgéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

S EXEPCIONAIS DE TRES DE

27/02/2025 15:17:31




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsiraivo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MA IO - APAE 022025 Mensal
CINPJ 88.505.821/0001-20 |CPE: 039.355.040-04
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
235 LUANA ANDRESSA STRIEDER 236220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECTAL Data Admissgo: 11032024
Ev | 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 % 72,94
950 [INSS Os servigo oran\'i"ﬁr)estados 12,00 % 324,68
\W
safark/ -
onferg/cory o Original
Wi e
“““““—%m
Total 3.593,99 397,62
‘ Total Liquido 3.196,37
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
352352 3.593,99 3.593,99 287,51 3.029,19 1500 00

Recebi em: ﬁ/jﬁ/,f (17 Assinatum: "/\-”J. LOono P Jj Ul ¢ L




P

Associado:

$ 5

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/02/2025 15:17:32

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial de Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!I
0306

53517-6

LUANA ANDRESSA STRIEDER
039.355.040-04

0306

63126-9

27102/2025

3.196,37
EFSO.C‘I85.5758.SBCQ.OCE6.4EA5.EBBA.SBSG
LANCAMENTO MANUAL
203Q

-ontereitomfe Original
0

AMecinatura

* A transag&o 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 transagdo ocorrera mediante disponibiiidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execu¢do dos agendamentos na data pregramada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Meiropolitanas)

0BOO 724 4770 (Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220




£009-A5SOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salsrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA O - APAE 02/2025 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 EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 1700272022
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normmais Diurnas 200:00 hs 352352
84 |Antecip ref Convencio Coletiva 70,47
920 [IRRF 15,00 % 72,94
950 [INSS 12,00 % 324,68
Os servigos fo m prestados
— W
- Confechom Original
ANV
Assinatura
Total 3.593,99 397,62
Total Liquido 3.196,37
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdic FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
352352 3.593,99 3.593,99 287,51 3.029,19 15,00 01

. T N ’
Recebi emivs 3 /i_.);)- [ine K3 ) O Assinatura;

\

. ) ]
Aduaur O L0 O e

[

—




N

Associado:

MAIOC APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/02/2025 15:17:32

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$}):
Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nitmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LUZIA DA ROCHA
000.555,139-05

0306

37839-0

27/02/2025

3.196,37
2E2F.4A81.EF2F.1B23.F4E5.CE7A.CE F.77C0
LANCAMENTO MANUAL
203Q

conf m o Original
0

Assinatura

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

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usudrio.

" Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
sefvigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC DBOD 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 022025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 651.636.990-9 1
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
239 MARIA JANETE SOARES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisséo: 270012025
Ev | Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95 |-
84 |Antecip ref Convencio Coletiva 41,02 -
950 |INSS ) 9,00 % 165,50~
Os servigos foram prestados
Confere\dom @ Original
. \RYIY,
Assinatura
Total 2.091.97 165,50 -
Total Liquido 1.926.47 ¢
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc 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
‘ - 7 . i n N

)/ ) O A ITT o ey o Wy VY. .on_270

Recebiem: ,_), g £ Q{L"»‘Z 52 f) Agsinatura:__~ / C/'*/ 5/{,1\ F L i«[( ¢ f‘r{_x‘“ é-‘ =7
v




Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517- Impresso em- 27/02/2025 15:17:32
Folha de Pagamento
Empresa Convenlada: ASSOCIACAC DE PAIS E

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:
Cddigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0308

53517-6

MARIA JANETE SOARES

651.636.290-91

0308

78184-0

27/02/2025

1.926,47

38D3.CBC5.EC97.CF1A.DOE1 .C233.5D35.DE76

LANCAMENTO MANUAL
203Q Confere gom ¢ Original
0

Assinatura

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste cemprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario,

" Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransacg#o ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropalitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0B0O 724 7220




[0009-ASSOCTACAG DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 022025 Mensal
| CNPT 88.505.821/0001-20 CPF: 007.420.690-79
Cadastro Nome do Funcionsrio CBO Empresa Local Departamento | FL
212 ROSELAINE CORREA CANABARRO UNSER 239220 9 I 01.001 | 01
[ PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admisséo: 021032022
|Ev__[Descricao Referéncia | Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845,86
84 |Antecip ref Convengdio Coletiva 36,92
950 (INSS - 9,00 % 146,68
Os serviy m prestados
uniere ¢gm o Priginal
. LYY,
Assinatura
Total 1.882,78 146,687
Total Liquido 1.736,10
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.832,78 1.882,78 150,62 1.317,98 000 00
| Recebiem: 23 /10272095 Assinatra: Mol ipny € 10 i N




sociado:
Assoc MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS

0306 Conta: 53517.g

E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

impresso em: 27/02/2025 15:17:32

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destina:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagiio Eletrénica:
Medalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

G306

53517-6

ROSELAINE CORREA CANABARRO UNS
007.420.600-79

0306

37841-5

27/02/2025

1.736,10

ABCO.F25C.7526.0886.E1 DF.16E2.C50D.1052
LANCAMENTO MANUAL

203Q idie L@ﬁriginal
0

Lesinatura

" A transagdo acima foi realizada via Internet Banrking Sicredi conforme as condicles especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0B0O 724 4770 {Demais Regices)
SAC 0800 724 7220




[0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATD -APAE 022025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 039.396.640-22
Cadastro Nome do Funcienério CBO Empresa Local Departamento | FL
242 ROSINARA PADILHA DE SOUZA 239220 9 l 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 1700272025
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nommais Diurnas 046:40 hs 861,40
84 |Antecip ref Convencdo Coletiva 17.28
950 |INSS / 7,50 % 65,89
0s servigo's fors"&prestados
i\
sbgee dOmMm o %lgmaf
NV
“=einatura
Total 878,63 65,89
Total Liguido 812,74
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base [RRFC/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 878,63 878,63 70,29 313,83 0.00 G0
Recebiem: 1 1/0% /2029 Assinatura: \{\ oo, Ay Heds Le




Associado:
MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/02/2025 15:17:33

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ROSINARA PADILHA DE SOUZA
039.396.640-22

0306

80030-1

27/02/2025

812,74
0571.1B96.3598.AEA6.557D.A9B8.8381.7228

LANCAMENTO MANUAL ; 1
siiereldom ? Original
— WW
0

Accinatura

203Q

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
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 TRESDE MAIO - APAE 0272025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 014.881.900-11
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
223 SUELIPADILHA KALB 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DETRANSPORTE ESCOLAR Data Admissdo: 15/002/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconlos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.864,50
84 |Antecip ref Convenciio Coletiva O 37,29
950 [INSS 9,00 % 148,39
Os servicos fgram prestados
A AN
f
{
uonfere\, om d\\?riginaf
NV
Assinatura
Total 1.901,79 148,39
Total Liquido 1.753,40
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRFC/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.901,79 1.901,79 152,14 1.336,99 0,00 00

. N i )
Recebiem: 244 /63 /19035  Assinamras S o Mo chai;\")ﬁxa k fvﬁi—'




Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 27/02/2025 15:17:33

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

SUELI PADILHA KALB
014.881.900-11

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 48748-0
Data do Pagamento: 27/02/2025
Valor Total (R$): 1.753,40

BYD0.D819.F803.FE14.6COF.031C.1E23.546D
LANCAMENTO MANUAL
203Q

~onfere c%\ﬁzriginal
o .

Assinatura

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

* Os dados digitados s&o de responsabitidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transago 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 RegiGes Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220



Demonstrativo de Pagamenio de Saldrio

0009-ASSUCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 022025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 904.240.500-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Tocal Departamento | FL
221 TANIA ELISANGELA LEIDMER 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao: 08/02/2023
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
84 |Antecip ref Convengdo Coletiva 41,02
950 [INSS 9.00 % 165,50
Os servigos foran prestados
AW,
\ .
= Conferg/comp Original
N
Assinatura
Total 2.091,97 165,50
Total Liquido 1.926,47
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Sunp Faixa Dep
2.050,95 2.091,97 2.091,97 167,35 159717 0,00 01

Recebiem: 2 2/2 9 D © 2 Assinatura: ot

L
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Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impressoem:  27/02/2025 15:17:33

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP. Favorecido:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TANIA ELISANGELA LEIDMER

904.240,500-72

Cooperativa Destino: (0306
Conta Destino: 48749-8
Data do Pagamento: 27/02/2025
Valor Total {(R$): 1.92647

D714.42AD.6BA2.7A70.95C2.F3C4.A108.23E1

Lonfer@@)m Original
e

Assinatura

Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cadigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquive: 0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

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



10009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 022025 Mensal
| CNPJ 38.505.821/0001-20 CPF: 005.275.920-21
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
141 TANIA MARIADE BASTOS 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 10042014
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 352352
78 |Quinquénio 10,00 352,35
84 |Antecip ref Convenciio Coletiva 7047
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servigo 10,00 7,05
920 [RRF Os servicos forami\r 15,00 % 126,85
esta
950 [INSS MH\E el 12,00 % 367381
)
\\
vnifere\com dOriginal
, W
fesinatura
Total 3.953,39 494,66
Total Liquido 3.458.73
Saldrio Base Sai Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3:523:52 3.953,39 3.95339 316,27 3.388,59 15,00 00
Recebiem: o9 /O /45 2 S Assinamum: TS S o Wah o o9 Vo=,




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/02/2025 15:17:33

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$):
Autenticagido Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TANIA MARIA DE BASTOS
005.275.920-21

0306

25486-3

27/02/2025

3.458,73
2014.8A01.1A4C.5D45.DDBA.B11A 98FA.42A1
LANCAMENTO MANUAL

203Q .
wonferg/cor o Original
0 \

Assinatura

* 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 efetivagéo da transagéo ocorrerd medianie disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0BOO 724 4770 (Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220



[ 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 02/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 961.965.640-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
179 TARCISO FLORES CORREA 239220 9 1 01001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 13/03/2019
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3:523.57
78 |Quinguénio 5,00 176,18
34 |Antecip ref Convencdo Coletiva ’/} 7047
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servico % / 5,00 392
920 [IRRF Os servigos foram prestados 15,00 % 99,89
950 [INSS %Y L 12,00 % 346,24
)
,umerse: com o Original
S i A ,\O
Aecinatura
Total 5.772,69 446,13
Total Liquido 3.327,56
Saldrio Base Sai Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 3.773,69 3.773.69 301,89 3.208,89 1500 00

Recebiem: LQ,; / _;4: o S  Assinatura; m»% g/ \__9 6%(3\_:4




7 Sicr

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/02/2025 15:17:33

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
961.965.640-72

0306

25485-5

2710212025

3.327,56

EBA3J.7FFE.3CE1.7762.F3F1.652E.5AAT7.14A5

LANCAMENTO MANUAL

2030 Confer monginal
\

0

Assinatura

* Atransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigiies especificadas neste compravante.

* Os dades digitados séo de respensabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéio da transag&o 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 Regides)
SAC 0800 724 7220



'06/03/2025, 08:53 Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 06/03/2025 08:50:02

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/02/2025 a 28/02/2025.

Data Descrigdo Documento Valor {R$} Saldo {R$)
SALDO 0,00
26/02/2025 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 017772 45.000,00 45.000,00
2710212025 DEB. FOLHA PAGTO 203Q--04 -45.000,00 0,00

Sicredi Fene 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - / .
Ouvidoria 0800 646 2519 “onfere w Original

Assinatura

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/fform/1.html?oid Trans=116

1M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

TRES DE MAIO

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

PARCELA 01/2025

Trés de Maio, 25 de margo de 2025.

Conforme nomeacdo pela Portaria n2 061/2025, de 31 de janeiro de 2025, para
0 Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 004/2025, informamos que, em
visita realizada a instituicdo e mediante analise 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 12 Parcela
do Termo de Fomento 004/2025, no valor de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais)
a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de
Educacdo Especial Helen Keller.

: c : ks Lo M [ 2]
WosX cpuo e W‘wr\ﬁxm ﬁuc\ LoMo J( guft /

( 4
Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

N ¢

Nidan A

Neusa Maria Zentarski Turra

Doe orgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.

'
Prefeitura Municipal de Trés de Maio

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



