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

. ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER il
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 Satde

Oficio N° 104/2025 Trés de Maio - RS, Junho de 2025.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos referentes 2 Prestacdao de Contas
da 4° Parcela do Termo de Fomento 004/2025 no valor de R$ 45.000,000 (Quarenta
e cinco mil reais) com o qual nossa Instituigéo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

/Q; (i_),w»@

Paulo Ben er de Camar
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 - (55) 9 8117-2772©
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio.apaers.org.br
fiapaetresdemaio (@) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N2 04/2025

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE 5 O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAO DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito piiblico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Aley Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, Inscrito no CNPJ sob n®
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 dorniciliado nesta cidade, de
cra em diante denominade MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAR, inscrita nc CNPJT sob n® 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n?
1.370, nesta cidade de Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Paulo Bender de
Camargp, brasileiro, portador do CPF n? 411.180.300-87, residente & domiciliado nesta cidade de Trés de Maio
— RS, doravagte denominada de Organizacdo da Sociedade Civil — OSC, t8m entre si ajustado o presente
Termo de Fomento, vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitacio 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 ¢
legislagho pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigdes e pelas

clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes ¢ responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugio de atividades na frea de educacio
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéneiz intelectual e multipla, autisme e

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execucio do objeto deste Termo de Fomento, 0 MUNICIPIO repassard 2 OSC a importéncia
de R$ 496.375,00 (quatrocentos e noventa e seis mil, trezentos e setenta & cinco reais).

§ 12 Os valores serio repassados pelo MUNICIPIO 3 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 feversiro de 2025;

- 2* Parcela: de RS 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 27 de marco de 2025;

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

~ 4* Parcela: de RS 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;

- 68 Parcela: de RS 45.000,00 {quarenta e cinco mil reais), dia 29 de jutho de 2025;

- 7¢ 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 e cinco mil reais}, dia 26 de setembro de 2025;

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

- 102 Parcela: de RS 45.000,00 (quarenta & cinco mil reais), dia 26 de novembro de 2025;

- 112 Parcela: de R$ 46.375,00 (quarenta e scis mil, trezentos e setenta & cinco reais), dia
dezembro de 2025.

Doe drgaocs, doe sangue: SALVE VIDAS!
EE =

Prefeitura Municipat de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N* 46, Centro « 38.910-000, Trés de Maio - BS.
{55) 3535-1122 / cortato@tresdemaio.ss.gov.br
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§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacio da prestagio
de contas pela Secretaria Municipal de Educagio, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contébil da
municipalidade a cada liberagio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA.
O presente instrumento vigorara até 31 de dezembro de 2025, sendo que qualquer alteragiio serd
feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAQ ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagio orcamentéria;
06.06.04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 — FUNDEB - AFOIQ FINANCEIRD
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCAGCAQ ESPECIAL — Subvengdes Sociais,

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasido da destinagiio dos recursos, a OSC prestara relatdrio das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de Janeiro de 2026,
§ 1% As orientagdes para prestacdo de contas s3o as constantes na relagho anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento.
§ 22 Fica a SME responsavel em promover o acompanhamento iz foco da aplicacio dos recursos

repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo ao
qual esteja subordinado o MUINICIPIO a gizalquer tempo e lugar, e a fiscalizagdo do presente instrumento sera

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

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Para dirimir eventuais dividas que possam advir do cumprimento do presente instrumento fica,
desde jé, 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

4/(quatro} vias de igual teor & forma, o que o fazem na presenca de 2 (duas) testemunhas,

18s de Maio, 31 de janeiro de 2025,

;]

si orra Vice-Prefeito no exercieio do cargo Paulo g/nder de i‘%%%%" Presidente
de Prefeito Municipal Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Organizacio da Sociedade Civil - OSC
Municipio
Testemunhas
Nome: PO ln do Repo, Nome: QM{‘@M«» / k&/}
CFF: 01363084037 P QoL 22 - (oo ~H P,

_. éréos, doe sangue: SALVE ViDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Pzldecio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tormasi, N¢ 46, Centro - 58.810-000, Trés de Mailo - RS.
(S5} 3535-1322 7 contato@tresdemaiors.gov.br
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PLANO DE TRABALHO

FOLHA 01/03 f

TERMO DE FOMENTO ]
1-DADOS CADASTRAIS
@gﬁo/Entidade Proponente CNPJ
Assaciagdo de Pais e Amigos dos Excepcionals - APAE 88.505.821/0001-2¢
Enderego da Entidade
Rua Sante Angelo, 1370
Cidade Ur CEP DDD/Telefone/Fax EA.
Trés de Mai‘e‘ RS 98910-900 55-3535-1904
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsgve| C.PF. _
- Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C./Orggo Expedidor/Data Cargo/Funciio Matricula
5028721446 Presidente ]
-~ 2, DESCRICAO DO ATENDIMENTO
r’ITtufo do Projeto Periodo de Execucio
' - EDUCACAO DIREITO DE TODOS Inicio Término
Feverciro/2025 ‘Dezembro/2025

Identificacdio do Objetivo;

Considerando a

Muiltipla, Autismo e
Helen Kéller e o Centro de Atendimenio
Os  recursos
Professores/Monitores dos alunos,
Somando-se a parceria com

responsabilidade da Diretoria da APAE
88505821/0001-20, Organizagiio ngo Governamental, filantrépica, preocupados com a
quadro de profissionais qualificados necessirios para atender a 220
Transtornos Globais do Desenvolvimento
Educacional Especializado Helen Keller — AEE,
destinam-se para o pagamento de
Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos,
o Poder Pablico Municipal,
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida 35 pessoas com

de Trés de Maio — RS, CNPJ p*
manutencio e o
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e
junto a Escola de Educacio Especial
saldrio mensal, Direcdo, Coordenagio,

Estadual, Federal e nossa Comunidade, &
deficiéneia e ou TEA e seus familiares.
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PLANO DE TRABALHO . | FOLHA 02703
TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta;

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessério a complementago de recursos, sendo que os
mesmos encontram-se previstos na Constituicio da Repiiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lei 14.276, do
FUNDEB, e Marco Regulatério Lei 13.019/14. ‘

Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntéria, mantenedora da
Escola de Educaciio Especial Helen Keller ¢ Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Kelier —
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Mailtipla, e TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessério a busca constante da legislaco vigente, a parceria
com o Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal, a contribui¢do da nossa Comunidade, pois mensalmente a
mesma ¢ responsével pelo pagamento de profissionais especializados, manutengdo e desenvolvimento do ensino e

demais despesas da Instituigdo, para que possamos garantir uma educagio especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam, :

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

Ordem | Fase Especificagio Meta Indicador
Quantidade Unidade
1 | Atendimento educacional especializado para os 1 Todos Alunos

alunos com deficiéncia mental e ou autismo,
matriculados na Escola de Educagdo Especializada
Helen Keiler, ¢ no Centro de, Atendimento
Especializado Helen Keller-AEE

| Duragfio: Fevereiro a Dezembro de 2025,

JE
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PROTOCOLO
FL O [RuB. 45 |
PLANO DE TRABALHO . |FOLHA 03/03
TERMO DE FOMENTOQ
4- PLANO DE APLICACAQ (EM RS 1,00)
Natureza da Despesa Total Concedente .Proponente
Cadigo . Especificagio . Munigipio Conveniada
1 Pagamento de salrio mensal para RS 496.375,00 RS 496.375,00
profissionais qualificados (Direco, '
Coordenagio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
Manutengio dos Servigos e outros
profissionais
RS 465.000,00 RY 465.000,00
Total R3% 961.375,00 R$ 496.375,00 | RS 465.000,00

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1,00}
- Municipio/Concedente

Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

R$ 45.000,00 | RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00

Meta Julho Agosto * Setembro Qutubro Novembro Dezembro

RS 45.000,00 | RS 45.000,00 | RS 45,000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 46.375,00

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 Qutubre Novembro Dezembro

RS 42.000,00 | RS 42.000,00 |RS 42.000,00 R$ 42.000,00 RS 43.000,00 RS 44.0600,00

6 — DECLARACAQ

Trés de Maio — RS, Janeiro de 2025,

b

et Ot

Paunio Bender de Ca 0
Presidente

7~ APROVACAO PELO CONCEDENTE

w4 {homir o Tralufhe 5 uam 0 O e Gl
ok T oy pincesis.. ~7pz, s roin, 54 o ot5




Prestagcao de contas

Contribuigcao e Subvencdo Soci al

Rel atdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagido de Pais e Amigos dos 2025
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

04 /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, Organizagio ndo
Governamental, filantropica, preocupados com a manutengio ¢ o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 220
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio
Especial Helen Keller ¢ o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salério mensal,
Diregdo, Coordenagdo, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servicos Administrativos.

Somando-se a parceria com o Poder Publico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, é possivel

oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéncia e ou TEA e seus familiares.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.3. BENEFICIOS ALCANGADOS COM A EXECUGAC DO CONVENIQ({TERMO DE FOMENTO N° 04 /2025)

A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller e o
Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio,
através do Convenio (Termo de Fomento n® 04/2025) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo n°064/2023, iniciado
através do Processo Administrativo n® 256/2025, regendo-sc 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 e parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal,
Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes, Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades
pedagbgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagio especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia que
dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutencdo constale que oferega condigdes para que ocorra o
desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigfio Federal de 1988,

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

05. AUTENTICACAO

Trés de Maio - RS, Junho de 2025 sz A,
DATA Paulo Bénder de C amargo -/ Presidente




Prestag¢ao de contas

Contribuicao e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

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

Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

004/2025
04. DATA DO RECEBIMENTO 035. VALOR (R$)
28/05/2025 R§ 45.000,00
06. TOTAL RS§ 45.000,00

07. AUTENT]CACAO 5
/) (
Trés de Maio-RS, Maio de 2025. ] Q\/éj Olpre—m

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EN?[DADE




Prestacao de Contas

Contribuicao e Subvencao Social

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

01. NOME DA ENTIDADE

02. MES/ANO

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
03. TERMO DE FOMENTO N¢: 04/2025

05/2025

05. DOCUMENTO 06. PAGAMENTO

04. NOME DO FAVORECIDO 5.1 TIPC 5.2 NUMERO 5.3 DATA 6.1 N° CHEQUE 6.2 DATA 6.3 VALOR (RS)

Alfrida Simao Scherner Folha Pagto SIN mai/2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 2.845,62
Ana Carolina Da Silva De Lima Folha Pagto S/N maif2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 1.885,77
Angela Pettorini Folha Pagto SIN maif2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 2.865,15
Astrit Weirich Folha Pagto S/N mai/2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 2.12542
Cirlei Corso Hollweg Folha Pagto S/IN mai/2025 | Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 3.563,76
Cleonice Da Silva Immich Foiha Pagto SIN maif2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R§ 3.719,34
Fabio Diniz Ribeiro Folha Pagto SIN mail2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 1.158,59
Georgia Luisa Zimmermann Reis Folha Pagto S/N maif2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 3.530,98
Jaqueline Neiss Camargo Folha Pagto SIN maif2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 2.111,71
José Volmir de Souza Folha Pagto SIN maif2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$  3.306,01
Kaway Morgana de Freitas Folha Pagto SIN maif2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 3.043,40
Leonilda do Nascimento Moraes Folha Pagto S/N maif2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 2.274,01
Luana Andressa Strieder Folha Pagto SN mai/2025 | Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 3.570,76
Luzia da Rocha Folha Pagto S/N mai/2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 3.509,24
Maria Janete Soares Folha Pagto SIN maif2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 2.145,51
Sueli Padilha Kalb Folha Pagto SN maif2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R§ 1.861,99
Tania Elisdngela Leidmer(parcial) Folha Pagto S/N mail2025 Tranferencia | 30/05/2025 | R$ 1.382,74
07. TOTAL DA DESPESA RS 45.000,00

08. TOTAL DA RECEITA

RS 45.000,00

(9. SALDO APLICADO

RS 0,00

10. AUTENTICACAQ

Trés de Maio - RS, Maio de 2025
DATA

%,

Paulo Bender de nwxz_mwmo - Pfesidente




Assoc. dos Pais e Amigos REC!BO

dos Excepcionais - APAE
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2&/&5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.14
0682300682 . SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SME TRES DE MAIQ - FUNDEB
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 1.016~2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : $ME TRES DE MAIC - FUNDEB
BANCO: 748 - Bco COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI CONFIANCA
CONTA: 53.517-6

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

VALOR: RS 45.000,00
DEBITO EM: 28/05/2025

DOCUMENTO: 052801 :
AUTENTICACAO SISEB: 8.78C.7BB.1CL.22F. DAD

. : riginal
2ro, _onfere ¢ m &
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0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 528.164.510-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER - 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissdo: 08/01/2021
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
950 |INSS 12,00 % . 266,90
1199 |Diferenca de saldrio 91,88
0s servigos foram E}restados
f &_ﬁ/
Confere @’1 o Orjginai
——
28
Total 2112 52 266,90
Total Liquido 2.845.62
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.11252 311252 249,00 2.505,32 7,50 00
Recebiem: -1 /L") /il Assinatra:




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/05/2025 08:40:35

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:
Caédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306 Confe ffj’f Original

01445-1 _d’ﬁ’_‘_/
P q‘:;v";\} 113

30/05/2025

2.845,62

9112.D93E.8F7B.1EAB.ABCE.612C.855D.A538
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamente, a efetivagéo da transago ccorrera 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 Metropofitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MA IO -APAE 052025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 025.404.070-56
Cadastro Nome do Funcionirio CBO| Empresa Local Departamento | FL
241 ANA CAROLINA DA SILVADE LIMA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissio: 10/02/2025
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.941,84
35 |Horas Extras 50% Diurnas 001:17 hs 37.38
59 |DSR S/Horas Extras Diumas ‘ 000:27 hs 8,97
950 INSS . 0s servigas foram estados 9,00 % 161,48
1199 |Diferenca de saldrio W 59,06
Confere dpf o Qriginal
hecinatura
Total 2.047,25 161,48
Total Liquido 1.885,77
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.941.84 2.04725 2.047,25 163,78 1.440,05 0.00 02
LReceb_i em: / / Assinatora; |1 () A 8




.
pAT

W(‘ G
gl é;ﬁ'%w ¥
Associado:  ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/05/2025 08:40:36
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAODE PAIS E

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numereo Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

535176

ANA CAROLINA DA SILVA DE LIMA

025.404.070-56

0306

79114-6 Conferd £om gﬂg’mal

30/05/2025 ey e
beamura

1.885,77

0D5A.2028.0A64.0FD2.142C.DC2F .5A45.3376
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

* Em case de agendamento, a efetivagiio da transagic ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

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




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 686.050.460-15
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATTVO Data Admissio: 03/06/2019
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
78 |Quinquénio 5,00 151,03
920 IRRF 7,50 % 1741
950 INSS . Os servigos fora prestados 12,00 % 28558
1199 |Diferenca de saldrio ‘ e 96.47
i
Confere jgomyo Criginal
Total 3.268,14 302,99
Total Liquido 2.965,15
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.268,14 3.268,14 261,45 2.660.94 7,50 01
Recebiem: '~ / = Assinatura; _ LY




; &
Foe

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/05/2025 08:40:36

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25448-7

I IR IR

30/05/2025

2.965,15

1419.F1CF.F376.A092.1ABA ABSB.9D34.9AB5
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em ¢aso de agendamento, a efetivagfio da transagfo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programacda.

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



0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 0572025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944.285.73049
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 01/08/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 222756
35 |Horas Extras 50% Diurnas 000:48 hs 12,15
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 000:17 hs 2,92
950 [INSS Os serviggs foram prestados 9,00 % 185,18
1199 |Diferenca de salirio / 67,77
NV
[
Confere cpyh o Priginal
S VY.
Total 2.310,60 185,18
Total Liquido 2.12542
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.229.76 2.310.60 2.310,60 184,84 1.703,40 0,00 00
Recebiem: L'/ /] Assinamra: L/ (T i/l




Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 [mpresso em: 30/05/2025 08:40:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

Favorecido: ASTRIT WEIRICH
CPFICNPJ Favorecido: 944.285.730-49 .
Cooperativa Destino: 0306 C(}ﬁfﬁi’e -wngma‘
Conta Destino:  41565-5 g &T&TM
Data do Pagamento: 30/05/2025
Valor Total (R$): 2.12542

2DE7.84AE.F204.7D8B.5376.001A.4084.1684
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagac ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
service. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada,

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



0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE 052025 Mensal
CNPJY 88.505.821/0001-20 CPE: 482.177.000-87
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Fmpresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo: 19/04/2006
Bv__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 343561
78 |Quinquénio 15,00 515,34
920 |IRRF 15,00 % 12543
950 |INSS 12,00 % 381,93
1199 |Diferenca de salrio Os servicos/foram prestados 120,17
Conferg ¢om § Origina
Total 4.071,12 507,36
Total Liquido 3.563.76
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.435,61 4.071,12 4.071,12 325,68 3.463.92 15,00 00
Recebi em: / sl Assinatura:




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquive:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG

482.177.000-87

0308 ‘

.
25450-8 Confere gin O E i
30/05/2025 e T
3.563,76

7D06.F827.730B.BEB9.5255.E2BB.ESFA.DCEC
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

30/05/2025 08:40:36

* A transacg@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovanie.

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

* Em caso de agendamenio, a efefivagéio da transag8o ocorrerd 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)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0572025 Mensal
CNEJ 88.505.821/0001-20 CPF: 001.653.300-31
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
197 CLEONICE DA SILVA IMMICH 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissiio: 21/09/2020
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.946,05
35 |Horas Exiras 50% Diumas 005:00 hs 147,98
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 00148 hs 35,52
920 (IRRF 15,00 % 125,72
950 |INSS 0Os servigos foram restados 14,00 % 404,52
1199 |Diferenca de saldrio 120,03
Conferelgom Tgifj' nal
- % S
Total 424958 530,24
Total Liguido 3.719,34
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cilc RRF Faixa Dep
3.946,05 4.249,58 4.24958 339,96 3.465,88 15,00 02
Recebiem: 0 /L /) . Assinatura: /




R

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/CNP.J Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

CLEONICE DA SILVA IMMICH
001.653.300-31

0306

= dofn o Original
254532 Confere M
| RS
30/06/2025 T Bl
3.719,34

12AF.BA48.5DAE.3EDE.0708.0315.DDC8.72B4
LANCAMENTO MANUAL

2030Q

0

* A fransag&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 transagfo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

30/05/2025 08:40:37




0009-ASSOCIACAQO DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrative de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0572025 Mensal
CNPJ 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 Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 036:00 hs 1.191,60
3 [DSR Normal g 006:00 hs 198,60
78 [Quinquénio Os servigos foram prestados 5.00 59.58
950 [INSS M 7,50 % 111,66
1199 |Diferenca de saldrio ' 39,14
4004 |Empréstimo Crédito do Trabalhador 1718 218,67
LJpn e |
Confere ¢g iﬂgﬂg}m
Total 1.488,92 330,33
Total Liquido 1.158,59
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
33,10 1.488,92 1.488,92 119,11 881,72 0,00 00
Recebiem: . /o / Assinatura:




s%%i%

I :
Associado:
MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

FARIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306 .

0 Qf\‘?:ma\
25457-4 Contere f
30/05/2025 el AT
1.158,59

3428.183E.628C.9FCD.1BF7.4C7D.443B.6CCD
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

30/05/2025 08:40:37

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

* Os dados digitados sdo de respensabilidade do usuario.

* Em case de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limile, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execu¢do dos agendamentos na data programada.,

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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAR 0572025 Mensal
CNEJ 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 EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissao: 01/03/2024
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Desconlos
1 [Foras Normais Diurnas 200:00 hs 3.883,68
920 [IRRF 15,00 % 92,48
950 |INSS Os servigos foramyprestados 12,00 % 372,97
1199 |Diferenca de saldrio l‘z) 112,75
B A
Total 3.996,43 46545
Total Liguido 3.530,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
3.883.,68 3.996,43 3.996,43 319,71 3.244.28 15,00 02
Recebiem: </ ./ Assinatura: |




Associado: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0308 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/05/2025 08:40:37

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lan¢gamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletrénica:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS
066.781.269-02

Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino:  63010-4 Contere g0 gﬂgmzﬂ
Data do Pagamento:  30/05/2025 I A—
e &
Valor Total (R$): 3.530,98

C724.FD83.74FC.AEAB.9EDO.0729.2AC5.AE13

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q
Niumero Sequencial do Arquivo: 0

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

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

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



0009-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

05/2025 Mensal

CNPJ 83.505.821/0001-20 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 Admissio: 04/04/2022
Ev Descricdao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.227,76
850 |INSS 9,00 % 183,82
y s il ) :
1159 [Dierenioh de felang Os servigo \rir/rfrestados 67,77
Total 2.295,53 183.82
Total Liquido 2.111,71
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
222776 229553 2.295,53 183,64 1.688,33 0,00 00

Recebiem: _

[ [ Tt Assinatura;__ | ool




L .

L

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lan¢gamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

inal
e
44961-2 i i@_;_m__m

e TR LU

30/05/2025

2.111,71
8804.BBOA.BAD3.48B9.A3AF.9FBF.2FFD.54E4
LANCAMENTO MANUAL

203G

0

* A transagBo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigiies especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s@0 de responsabilidade do usuério.

* Em ¢aso de agendamento, a efetivagéio da transagfio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220

30/05/2025 08:40:37




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052025 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 PASSEIO Data Admissio: 18/09/2017
Ev | Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 327522
35 |Horas Extras 50% Diurnas 006:00 hs 140,69
55 |DSR S/Horas Extras Diunas d 002:09 hs 33,77
» 05 2
78 |Quinquénio Os servi omE}presta 5,00 16376
920 [IRRF w 15,00 % 7247
950 |INSS 12,00 % 339,57
1199 |Diferenca de saldrio 104,61
Total 3.718,05 412,04
Total Liquido 3.306,01
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.275.22 3.718,05 3.718.05 29744 3.110,85 15,00 01
Recebiem: [ | /[ )/ 4 Assinatura: { ; )




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/05/2025 08:40:38

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao 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

-
o Em e
;_,Uu‘iu..a‘w

25470-6

30/05/2025

3.306,01
1829.0B63.770C.0D21.3362.DF3D.AF48.4C0C
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transac&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. 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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DCS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE

0572025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 019.402.390-79
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissdo: 08/12/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconlos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
35 |Horas Extras 50% Diurnas 009:00 hs 203,89
59 |DSE. S/Horas Extras Diumas 003:14 hs 48,93
920 [RRF Os servicos foramprestados 750 % 24.70
950 |INSS 12,00 % 29724
1199 [Diferenca de saldrio A 91,88
Total 3.365,34 321,94
Total Liguido 3.043 .40
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.365,34 3.365,34 269,22 2.758,14 7,50 00
Recebiem: 5 A5 [0 05 Assinatura: Ko 03 I €hg Toso Ui




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Fotha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

NGmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS

019.402.390-79

0306

cos7as Confer @inj?gﬂgma;
30/05/2025 TR
3.043,40

B521.EAB4.C320.786F.CABB.046E.7TFES.28R4
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

30/05/2025 08:40:38

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuaric.

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

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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

052025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944.957.260-72
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamenio | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissgo: 19/02/2018
Ev | Descricdo Referéncia Provenios Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157,60
35 [Horas Extras 50% Diurnas 007:17 hs 112,50
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 002:37 hs 27,00
78 |Quinquénio 0s servicob foram Ere 5,00 107,88
a
950 [INSS = & Radus 9,00 % 199,88
1199 |Diferenca de saldrio 68,91
Total 2.473,89 199.88
Total Liquido 227401
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 2.473,89 2.473,89 19791 1.866,69 0,00 00
Recebiem: > C /. Assinatura; Lok




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niumero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONE.DA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306 orinal
254730 Conterd w "6

—"’M—..‘-‘_‘-—-_
30/05/2025 B ety
2.274,01

1F12.D0914.EE47.A81B.25BA.0DF0.0475.4125
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 usuario.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC OBOO 724 7220

30/06/2025 08:40:38




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0572025 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20 CPF: 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 EDUCACAQ ESPECIAL Data Adrmissdo: 11032024
Ev | Descricic Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883,68
35 [Horas Extras 50% Diurnas 002:20 hs 67,96
59 |DSR S/Horas Exiras Diurnas 000:50 hs 16,31
920 [[RRF . 15,00 % 126,86
m prestados ; :
950 [INSS Os servigos forao P 12,00 % 383,08
119 [Diferenca de saldrio ", 11275
. et
o o bbin o prigina!
Coniere KO
AY i
Total 4.080,70 509,94
Total Liquido 3.570,76
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.883,68 4.080,70 4.080,70 32645 3.473,50 15,00 00
Recebiem: . /' /A Assinamra; A (0 v S O




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$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

LUANA ANDRESSA STRIEDER

039.355.040-04

0308 Confarefoilt Original
63126-9 o

R
30/05/2025
3.570,76

F356.1082.5F57.C43A.981E.F5F7.1619.1B28
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovanie.

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

" Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

30/05/2025 08:40:38




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrafivo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIC - APAE 0572025 Mensal
CNPJ 88.505.821/00001-20 CPF: 000.555.139-05
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA 239220 9 i 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissio; 17/02/2022
Ev | Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883.,68
920 |[RRF 15,00 % 11422
950 [INSS : 12,00 % 372,97
s setvigos foram prestados ; =
1199 |Diferenca de saldrio s \ P iO 112,75
e 1 Lavn B\OTIEING
Confer _;ZO.H Qriginat
\or —
— }‘)[‘_‘_‘.:,!\‘.1'\:1
Total 3.996,43 487,19
Total Liquido 3.509,24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.883,68 3.996,43 3.996,43 319,71 3.389,23 15,00 01
Recebiem: 3 /¢ /A ( ) Assinamra: X( Ol




R W

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado:
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/05/2025 08:40:39

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numere Sequencial do Arquive:

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

53517-6

LUZIA DA ROCHA

000.555.139-05

Confere ézwﬁriginal

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 37839-0 NPT
Data do Pagamento: 30/05/2025
Valor Total {(R$): 3.509,24

4105.7796.C3E2.CD4A 8B6C.67B1.B695.F26C
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamente, a efetivagio da fransagae ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAJO - APAE 05/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 651.636.990-91
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
239 MARIA JANETE SOARES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao: 27/01/2025
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.157,60
35 |Horas Extras 50% Diurnas 006:00 hs 88,27
59 IDSR S/Horas Extras Diumnas . 002:09 hs 21,18
o5 IINss Os servigo ramﬁestados 9.00% 18717
1199 |Diferenca de saldrio | Q\-” 65,63
P |
L [gom p Onginet
ol e
Total 2.332,68 187,17
Total Liguido 2.14551
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 2.332,68 2.332,68 186,61 1.725,48 0,00 00
Recebiem: V. Assinatura;




o T
Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/05/2025 08:40:39
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAIS E

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:

Numero Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARIA JANETE SOARES
651.636.980-91

0306

Confere cov Gr'&inai
78184-0
30/05/2025 P VT
2.145,51

0300.F832.D87F.1A1F.9DE3.6A45.03C3.CESB
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A fransag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamente, a efetivagiic da transagéo ccorrera 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)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0572025 Ivlensal
CNPJ 88.505.821/,0001-20 CPF: 014.831.900-11
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
223 SUELIPADILHA KAILRB 334115 9 1 01.00L | 01
MONITOR(A) DETRANSPORTE ESCOLAR Data Admissao: 15022023
Ev | Descricdo Referéncia Provenlos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.961,45
950 [INSS 5,00 % 159,12
1199 |Diferenca de saldrio 0Os servigos foram prestados 59.66
. £ g B\?“.mi'aﬂi:i!
Parabéns ! Feliz Aniversario 19/06
Total 2.021,11 159,12
Total Liquido 1.861,99
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.961,45 2.021,11 2.021,11 161,68 141391 0,00 00
Recebiem: ~ ¢ /| /.~ Assinatura: -, (. :.' ;*,- J k f




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/05/2025 08:40:39

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

SUELI PADILHA KALB
014.881.900-11

0306 N
48748-0 Confer moﬁﬂgma

=
30/05/2025 e PSP
1.861,99

8109.841F.83A4.DC15.1AB0.2EAB.F428.576A
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao 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 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOD 724 7220



0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052025 Mensal
CINPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 904.240.500-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
221 TANIA ELISANGELA LEIDMER 514320 S 1 01.001 | o1
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 08/02/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.157,60
950 [INSS 9,00 % 17732
1199 |Diferenca de saldrio 0 : 65,63
S servigo mﬂados
Confere
Total 222323 17732
Total Liguido 204591
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Meés Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 222323 222323 177,85 1.616,03 0,00 01
Recebiem:; 0 fc -,/ Assinatura;




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/05/2025 08:40:39

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: (0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: TANIA ELISANGELA LEIDMER

CPFICNPJ Favorecido: 904.240.500-72

Confere cof fofmd;
Cooperativa Destino: 0306
s e s e T T .M
Conta Destino:  48749-8 ey G

Data do Pagamento: 30/05/2025
Valor Total (R$): 1.382,74
Autenticagdo Eletronica: 8046.2AE4.1FF2.3A56.2D7B.E2B1.D005.98A8
Medalidade de Pagamente: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Ndamero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagéo acima fol realizada via Interet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugfo dos agendamentos na data programada.

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



02/06/2025, 11:01 Internet Banking Sicredi

s\ gus ol

7= Sicrec

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 02/06/2025 10:58:22
Extrato

Dados referentes ao periodo 01/05/2025 a 31/05/2025.

Data Descrigio Documenfe  Valor (R§)
SALDO
28/05/2025 TED 56107941000183 SME TRES DE MAJO - FUNDEB 931491 45.000,00
30/056/2025 DER. FOLHA PAGTO 203Q---04 -45,000,00

Saldo (R$)

0,00
45.000,00
6,00

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

Confere cg\:ﬁﬁi nal

oesavtag ra

https:/ibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/1.html?cid Trans=116

17
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

;, TRES DE MAIO =

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

PARCELA 04/2025

Trés de Maio, 25 de junho de 2025.

Conforme nomeacio pela Portaria n2 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 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 execucdo da meta se deu por meio de atividades
pedagdgicas desenvolvidas com os referidos alunos, conforme os objetivos propostos
no plano de trabalho.

Considerando emitimos parecer favoravel a aplicacdo de recursos da 42 Parcela
do Termo de Fomento 004/2025, no valor de RS 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais)
3 Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de
Educacdo Especial Helen Keller.

Hummm‘ %'&N\ﬂ?m
/\ i

J

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

Neusa Maria Zentarski Turra

Doe 6rgéos, doe sangue: SALVE VIDAS!

<SR
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 "



