ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

\ TRES DE MAIO - RS
Syttt Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822
- Lﬁﬁﬁ*{ﬁﬁﬁf*

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER |
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° 140/2025 Trés de Maio - RS, Junho de 2025.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagdo de Contas
da 52 Parcela do Termo de Fomento 004/2025 no valor de R$ 45.000,000 (Quarenta
e cinco mil reais) com o qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

Paulo Bender de Camargo
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
§ilapaetresdemaio (@) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO Ne 04/2025

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIOE A ASSOCIAGCAO DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

O MUNICIPIO DE TRES DE MATO, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede
adminisirativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n2 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n2
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Vice-Prefeito no exercicio do cargo de Prefeito Municipal,
Senhor Josias Correa, brasileiro, portador do CPF n® 012.001.960-40, residente e domiciliado nesta cidade, de
ora em diante denominado MUNICiPIO, & de outro lado, a ASSOCIACAQO DE PAIS B AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNPJ sob n2 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, ne
1.370, nesta cidade de Tras de Maio — RS, neste ato vepresentada por seu presidente, Senhor Paule Bender de
Camarge, brasileiro, portador do CPF n¢ 411.180.300-87, residente & domiciliado nesta cidade de Trés de Maio
=~ RS, doravante denominada de Organizacio da Sociedade Civil — OSC, t2m entre sj ajustado o presente
Termo de Fomento, vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitacio n? 064/2025, iniciado através
do Processo Administrative n® 256/2025, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1093 e
legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigdes e pelas

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Q presente Termmo de Fomento tem por objeto a execucdo de atividades na drea de educacio
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e mriltipla, autismo e

transtornos globais de desenvolvimento, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela O8C,

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execugdo do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICEPIO repassard a OSC a importincia
de R$ 496.375,00 {quatrocentos e noventa e seis mil, trezentos e setenta e cinco reais).

§ 12 Os valores serdo 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 fevereiro de 2025;

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

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

- 4% Parcela: de R$ 45.000,00 {guarenta e cinco mil reais}), dia 28 de maio de 2025;

- 52 Parcela: de R$ 45.000,00 {quarenta & cinco mil reais), dia 26 de jurho de 2025;

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

- 72 Parcela: de RS 45 00,00 (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 RS 45.000,00 {quarenta e cinco mil reais), dia 28 de outubro de 2025;

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

- 112 Parcela: de R$ 46.375,00 (quarenta e seis mil, trezentos e setenta e cinco reais), dia 250
derembro de 2025, :

Doe drgdos, doe sangue: SALYE VIDAS!
G Lo i

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal wWalter Ullmann, Rua Aley Ramos Tornasi, N® 46, Centro - £8.210-000, Trés de Maio - RS,
(35) 35351122/ contato@tresdemaio.rs.gaov.br
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§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovagio da prestacdo
de contas pela Secretaria Municipal de Educaciio, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contabil da
municipalidade a cada liberagio de recursos.

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

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotacdo orgamentaria:
06.06.04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 - FUNDER — APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL — Subvengdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAC DE CONTAS
Por ocasido da destinagdo dos recursos, a OSC prestara relatério das despesas efetivadas com os
recursos recebidos atcavés deste Termo de Fomento, at2 o dia 31 de Janeiro de 2026,
§1° As orientagdes para prestagiio de contas 530 as constantes wa relacio anexa, a qual & parie

integrante deste instrumento.

§ 2% Ficaa SME responsavel em promover o acompanhamento in foco da aplicacio dos recursos
repassados, em conformidade com o Plano de Trabalkio,

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSOeDA FISCALIZACAO
Fica a OSC a permitir o fivre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo ac
qual esteja subordinado o MUNICIPIC a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizacdo 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 ciwnprimento do presente insfrumento fica,
desde ja, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E, por estarem assim, justos e acordados na forma da Lei, assinam 0 presente Termo de Fomento
/(quatro) vias de igual teor e forma, o que o fazem na presenca de 2 (duas) testemunhas,

" em
TEs de Mai?q, 31 de janeiro de 2025,
i S
&‘2'%&{4 [ &

Josias orrea — Vice-Prefeito no exercicio do Cargo Pauio Bender de\Cagggrg'g?a Presidente
de Prefeito Municipal Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Organizagio da Sociedade Civil - OSC
Municipio
Testemunhas
Nome: @Om»&.é dﬂ E\%O» Nome: Qw‘t Qe / @

CPF: {),{3530{3\*0'3? CPF: @@/_{ -2.—'2:)'(;7@&3”&[37 K

Prefeiturs Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal Walter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tornasi, N° 48, Centro - 38.910-000, Tras de Maio - RS,
(55} 35357122/ contato@tresdemaiore.govibr
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 01703 ‘{
, TERMODE F OMENTO

1-DADOS CADASTRAIS
Org#o/Entidade Proponente !ENPJ

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE 88.505.821/0001-20

‘Enderego da Entidade

Rua Santo An elo, 1370 '

Cidade UF CEP | DDD/Telefone/fax B4
Trés de Maio- RS ] 98910-000 §5-3535-1994

Conta Corrente , Banco @éncia ’ Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maip
Nome do Responsével C.PF,
Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C.I/Orgiio Expedidor/Data Cargo/Fungiio Matricula .
| 5028721446 Presidente ]

2 DESCRICAO DO ATENDIMENTO
[ Titulo do Projeto

EDUCACAO DIREITO DE TODOS

Periodo de Execucdo

Inicio Término

Fevereiro/2025 N Dezembro/2025

Identificagdo do Objgtivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria dg APAE de Trés de Maio - RS, CNPJ p°
88505821/0001-20, Organizagio nao Governamental, filantrépica, Preocupados com a manutenciio e o
quadro de profissionajs qualificados necessarios para atender a 220 Pessoas com Deficiéncia Intelectuat e
Maultipla, Autismo e Transtornos Globajs da Desenvolvimento Junto a Escola de Educaciio Especial
Helen Keller ¢ o Centro ge Atendimento Educacional Especializado Helen Kelley AEE.

Os  recursos destinam-se Pal2 0 pagamento de saldrio’ mensal, Direciio, Coordenagsio, |
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PLANO DE TRABALHO [ FOLHA 02703

TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Propesta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessério a complementacio de recursos, sendo que os
mesmos enconfram-se previstos na Constituigio 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 voluntaria, mantenedora da
Escola de Educacdo Especial Helen Keller ¢ Centre de Atendimento Educacional Especializado Heler Keller —
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miiltipla, e TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessdrio a busca constante da legislagfo vigente, a parceria
com o Poder Péblico Municipal, Estadual e Federal, a contribuigdo da nossa Comunidade, pois mensalmente a

mesma ¢ responsavel pelo pagamento de profissionais especializados manuten¢do e desenvolvimento do ensi

demais despesas da Instituigo, para que possamos garantir uma educagfio especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam,

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO {meta, etapa ou fase)
"Ordem Fase : Especificacsio Meta Indicador
- Quantidade Unidade
1 Atendimento educacional especializado para os 1 Todos Alunos

alunos com deficiéneia mental e ou autismo,
matriculados na Escola de ﬁducacﬁo Especializada
Helen Keller, ¢ no Centro de’ Atendimento
Especializado Helen Keller-AEE

| Duragfio: Fevereiro 3 Dezembro de 2025.

b

i
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4- PLANO DE APLICACAQ (EM RS 1,00)

Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Cddigo Especificagio - Municipio Conveniada
I Pagamento de salario mensal para . R$ 496.375,00 | R$ 49637500

profissionais qualificados (Diregfio,
Coordenagio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos),

Manutencdo dos Servicos e outros
profissionais

R$ 465.000,00 ' R$ 465.000,00
R$ 961.375,00 RS 496.375,00 | RS 465.000,00

Tatal

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 Outubro Novembro Dezembro

RS 45.000,60 | RS 45.000,00 |RS$ 45.060,00 R$ 45.000,00 RS 45.000,00 R$ 46.375,00 -

Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio

Junho

RS 42.000,00 | RS 42.000,00 RS 42.000,00 R§ 42.000,00 | RS 42.000,00

Meta Julho Agosto . Setembro Outubro Novembro Dezembro

RS 42.000,00 | RS 42.000,00 RS 42.00¢,00 RS 42.000,00 RS 43.000,00 R$ 44.000,00 -
.

6 ~ DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins de comprovégao Junto ae municfpio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAQ
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de Educaggo Especial Helen Keller o

do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AEE enconira-se em dia com syas obrigacies
fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com o Poder Piblico.

Trés de Maio — RS, Janeiro de 2025, /é) ( /7
Pauio Bender de Caﬂ—;’g

Presidente

= APROVACAO PELO CONCEDENTE /

Mot g Lonir o Poolalhe . piZoge
i M@(ﬁj;wm, Vﬂ%,&&fw 34"/@_4/7{5&5".




Prestag¢do de contas

Contribuicdo e Subvencio Soci al

Rel atério dos Objetivos e Metas Alcancgadas

0i. NOME DA ENTIDADE 02, ANO
Associagio de Pais e Ami gos dos 2025
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N©

04 /2025

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALC NG ADZS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADES:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n* 88505821/0001-20, Organizagio nio
Governamental, filantrépica, preocupados com a manutenggo e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 220
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escols de Educacdo
Especial Helen Keller e 0 Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE,

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

Somando-se a parceria com o Poder Piblico 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. BENEFPICIOS ALCENCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 04 /2025

A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ ¢
Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Kelier — 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 Licitagfio n°064/2025, iniciado
através do Processo Administrativo n° 256/2023, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislacdio pertinente,
com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme possibilidades e parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal,
Clubes de Servicos, Amigos Anénimos, Comunidade, Promogoes, Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades
pedagogicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educaciio especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia que
dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengio constate que oferega condigdies para que ocoita o
desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigio Federal de 1988,

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

05. AUTENTICAAO

Trés de Maio - RS, Junho de 2025 ] @A«./g (/&W

DATA Paulo Bender de Camargoe - #residente




Prestagdo de contas

Contribuicdo e Subvencido Soci al

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l. 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 05. VALOR (RS)
25/06/2025 R$ 45.000,00
06. TOTAL RS 45.000,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, Junho de 2025. @vx/(;' (/ﬂ&%"—’r’ i

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA LN’E‘]DADE




Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO

22,
S &P
W , dos Excepcionais - APAE
Sl CNPJ: 88.505.821/0001-20 e e
#N Fone: (55) 3535.1984 - Whats: (65) 9 8117-2777 T"\E}Q;% 89213 @
ApAﬁ Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS - -
) Site: tresdemaio.apaers.org.br
rés do Maio-RS E-mail; tresdemaio@apaers.org.br
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48 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL .
2/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.17
0682300682 SEGUNDA VIp 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL
CLIENTE: SME TRES DE MAIO - FUNDER
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 1.016-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : $ME TRES DE MAIQ - FUNDER
BANCC: 748 - pro COOPERATIVO SICREDT 5.A.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI CONFIANCA

NTA:

FAVORECIDG: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO5 EXE
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20

VALOR: RS 45.000, 00
DEBITQ EM: 25/06/2025

DOCUMENTO: 062501
AUTENTICACARO SISBBE:

B.14D.C5D.16C.F3F, 2F]
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| 0009-ASSOCIACAO DE PZIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

06/2025 Mensal

CNPJI 88.505.821/0001-20 CPF: 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 % 255,88
Confere como
Assinatura
. |
Os servigos mados
Total 3.020,64 255,88
Total Liquido 2.764,76
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.020,64 3.020,64 241,65 241344 0,00 00

Recebiem: = |

/ / Assinatura;




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

03068 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO 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$):
Autenficacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndrmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306 Confere forfh 0 O7iginal

014451 Y-
peeinalura

27/06/2025

2.764.76

4398.8CBE.A4D4.10B4.F115.D04F.D212.5186
LANCAMENTO MANUAL

2023Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efelivagso da transagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & 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 Meiropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220

27/06/2025 08:27:54




0009-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salddo

ASSOCIACAQ DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 062025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 023.404.070-56
Cadastro Nome do Funciondrio CBO}| Empresa Local Departamento | FL
241 ANA CAROLINA DA SIIVADE LIMA 239220 9 ! 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 10/02/2025

BEv | Descricdo Referfneia Proventos Descontos

1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.941,84

35 |Horas Extras 50% Diumas 009:00 bs 262,15

59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 003:22 hs 63,54
950 [INSS 9,00 % 181,48

Confere ¢ 'gi%l

Fe iR st g

Os servicos Mados

Total 2.265,53 181,43

Total Liquido 2.088,05

Salério Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.941,84 2.269,53 2.269,53 181,56 1.662,33 0,00 02

i

Recebiem: ..k /1% /... Assinatura: a8 Wil Lok ooy




Associado:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 27/06/2025 08:27:54
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$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306
53517-6

ANA CAROLINA DA SILVA DE LIMA

025.404.070-56

0306 .
iginal
onterg.com o/Orig
791146 Conlers QM/%
2710612025 hesinalura
2.088,05

ESAE.F620.6A0C.D24B.5FD7.1B70.55F 1.6EAA
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

" A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabiiidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagiio ocorrerd mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua canta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

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



| 0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

| ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE

06/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 986.050.460-15 .
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 . 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissao: 03/06/2019
Ev_ | Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
35 |Horas Extras 50% Diurnas 002:00 hs 47 58
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 000:45 hs 1190
78 |Quinquénio 5,00 151,03
920 |IRRF . o 7,50 % 14,64
950 [INSS Confere Mﬁmai 12,00 % 281,14
Assinaf ura
Os servigog foram prestados
/ O
Total 323118 295,78
Total Liquido 293537
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cdic FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 323115 3.231,15 258,49 2.623,95 7.50 01
Recebiem: / / Assinatura:




fax

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:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

- Confeoim/ oéjbﬁginai
25446-7 Aecinubirea
27/06/2025

2.935,37

C8E2.3FA4.EBF0.C82D.9FB1.D347.7AE1.9154
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

27/06/2025 08:27:54

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuaric.

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

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



/
DC09-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 7 Dermonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA O - APAE 7 (0672025 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20 CPI*: 944.285.730-49
Cadastro Nome do Funciondrio CBO{ Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH . 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DELIMPEZA Datz Admissio: 01/08/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconlos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 222796 | 7
35 |Horas Exiras 50% Diurnas (01:00 hs s 15,19 e
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 000:22 hs 3,80 //
950 [INSS 9,00 % 17943
Confere co &%a?
T
FEESES B R RS AN
Os SEchﬂs/foram pre;tados
Total 2.246,75 179,43 -
Total Liquido 2.067,32 |
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.227.76 2.246,75 2.246,75 179,74 1.639,55 0,00 00
Recebiem: . /' /¢ -/ v 7 Agsinatura: i Y




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH

944.285.730-49
0306

Conferd com o Qriginal
415655
27106/2025 Aeamaiura
2.067,32

3226.E431.C0921.8690.08F6.9F5E.C9D1.0322
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

27/06/2025 08:27:55

* A fransagfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séoe de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisites do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugo dos agendamentos na data pregramada.

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



0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 06/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 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 Admissgo: 19/04/2006
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 343561
78 |Quinquénio : 15,00 515,34
920 |IRRF 15,00 % 107.40
950 [INSS 12,00 % 36751
Confere co 0 JEQ
t.!U inatur e
Os servi;offoram prestatlos
Total 3.950,95 47491
Total Liquido 3.476,04
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.435,61 3.950,95 3.950,95 316,07 3.343,75 15,00 00
Recebiem: / / Assinatura;




7 é‘

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

Némero Sequencia! do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIRLEI CORSC HOLLWEG

482 177.000-87

e Confere/cerh o {riginal
25450-8 !Q\A/z
27/06/2025 Feem e
3.476,04

C1C7.E302.C2A0.6856.0F51.03F5.4C69.4F3A
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

27/06/2025 08:27:55

* A transagio 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 agendamentio, a efetivagfio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentes na data programada.

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




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAJS

Demonstrativa de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE 0672025 Mensal
CNPJ 85.505.821/0001-20 CPF:001.653.300-31
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
197 CLEONICE DA SH.VA IMMICH 252305 g 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admisso: 214092020

Bv i Descricio Referéncia Proventos Desconfos

1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.946.05
920 IRRF 15,00 % 85,83
950 |INSS 12,00 % 366,93

Confere cor/s Original
Acsinatira
Os servigos fop4nd prestados
/O

Total 3.946,05 452,76
Total Liquido 3.493,29
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més BasCale IRRF Faixa Dep
3.946,05 3.946,05 3.946,05 315,68 3.199,94 15,00 02

Recebiem: s 7 /i [/ Ji:}

. ;
Assinatra;_ 0w 4




g

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLEONICE DA SILVA IMMICH
001.653.300-31

0306

Loniere Lot o Ofiginal

25453-2

27/06/2025

3.493,29
2AB63.878D.B580.07FC.8004.5455. AEES.415C
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

27/06/2025 08:27:55

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

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

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

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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO -APAE 062025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 015.520.810-10
Cadastro Nome do Funcionsrio CBO Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 200052017
Ev Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 040:00 hs 1.324,00
3 |DSR Normal 006:40 hs 220,67
78 |Quinquénio 5,00 66,20
950 |INSS 9,00 % 122,20
4004 [Empréstimo Crédito do Trabalhador 2/18 218,67
Confere .n{?@rﬁgénal
1A
Os servigos/fofam prestados
QN
Total 1.610,87 340,87
Total Liquido 1.270,00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
33,10 1.610,87 1.610,87 128,86 1.003,67 0,00 00
Recebiem: y S Assinatura; et




-y

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQO 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 Bestino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

535617-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

Confere &J@riginal

25457-4 -
Assinatitrn

27/06/2025

1.270,00
3A27.D522.4760.7570.0EFF.C986.515E.3DEQ
LANCAMENTO MANUAL

203G

0

27/06/2025 08:27:55

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

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagZo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites 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

Demonstralivo de Pagamento de Saldro

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 062025 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20 CPF: 066.781.969-02
Cadasiro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
232 GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS 239220 9 1 01001 [ 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 014032024
EBv | Descrdciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.883,68
35 |Horas Extras 50% Diurnas (004.00 hs 11651
59 IDSR S/Horas Extras Diumas 001:30 hs 29,13
920 [IRRF 15,00 % 96,32
950 (INSS . 12,00 % 376,92
Confere com wai
S SV
Assinatyrs
0s servigos figpres dos
Total 4.029,32 473,74
Total Liquido 3.555,58
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa Dep
3.883,68 4.029.32 4.029,32 32234 327322 15,00 02
Recebiem: A3/ / 40 . Assinatura:_; et i I )

B .




) 3
Thw

v

Associado:
MAIC 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$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS
066.781.269-02

0306 S
Confegetom ¢ Origina
63010-
0-4 ; Q .
27/06/2025 WIdmaTeA
3.555,58

30124.904C.6773.1EF2.C3EE.6369.D5B8.1068
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

27/06/2025 08:27:55

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

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

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



D009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 06/2025 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20 CPE: 002.557.590-29
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
216 JTAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRC(A) Data Admissio: 04/04/2022
BEv | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.227.76
950 [INSS 7 9,00 % 177,72
/
£
Confere com} f%
Accinatyra
Os servicos fzr&«%%tﬁs
Total 222776 177,72
Total Liquido 2.050,04
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.227,76 222776 292,76 178,22 1.620,56 0,00 00
Recebiem: i s Assinatura:




Associado:
MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/06/2025 08:27:56

Folha de Pagamento

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

CPFICNP.J Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

0306 N
Conferg-com o Qriginal

44961-2

27/08]'2025 Neesmngyra

2.050,04

56F7.7F8B.E450.6216.AE64.4246.C105.5089
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

" A transacg@c acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropalitanas)
DB0O 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 MAID - APAE

06/2025 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 Admissdo: 18/05/2017
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 29522
35 |Horas Extras 50% Diurnas 006:00 hs 140,69
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 002:15 hs 35,17
78 |Quinguénio //) 5,00 163,76
920 [IRRF o 15,00 % 56,99
950 [INSS Confere com & Origifial 12,00 % 327,18
(&
Becinatug
Os servigos ftzr‘ms
Parabéns ! Feliz Aniversario 18/07
Total 3.614,84 384.17
) Total Liquido 3.230,67
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.275,22 3.614.84 3.614.84 289,18 3.007,64 15,00 01

Recebiem: . /( |/ Assinatura:_ ||




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado:
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 27/06/2025 08:27:56

Folha de Pagamento

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

CPE/CNPJ Favorecido:

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

535176

JOSE VOLMIR DE SOUZA
£29.749.200-04

Cooperativa Destino: 0306 -
Confere £6m o Priginal
Conta Destino: 25470-6
Data do Pagamento: 27/06/2025 Aeeanarrs
Valor Total (R$): 3.230,67

Autenticacéo Eletrénica:  1644.5D8F.7D1D.28EF.BB3D.61BF.864B.5A63

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

Ndamero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condic@es especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsahilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efefivagdo da fransagao ocorrera 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 (Capitals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0BOD 724 7220



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

EY

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 06/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 019.402.390-79
Cadastro Nomme 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 Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
35 |Horas Extras 50% Diurnas 00730 hs 169,91
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 002:48 hs 0248 | 7
920 |IRRF 7,50 % 14,78 |
950 |[INSS 12,00 % 281,36
Confere oﬂfi‘na‘
A{x,ﬂ_ﬂ;_ﬂ—
_...,u...._-...':l ceinafyra
0Os sewigoMos
Total 3.233,03 296,14
Total Liquido 2.936,89
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.233,03 3.233,03 258,64 2.625,83 7,50 00
Recebiem: . /L / Assinatura:




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNP.) Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.390-79

0306
50678-6 Confer @T;%‘iginai
27106/2025 e
2.936,89

DD0OD.7AF3.60A3.3B28.6AB7.8055.B73F.6783
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

27/06/2025 08:27:56

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em case de agendamento, a efetivacdo da transag@o ccorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demals 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-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO -APAE 06/2025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPFE: 544.957.260-72
Cadastro Nome do Funciondro CBO| Empresa local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissiio: 19/02/2018
Ev | Deschciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157,60
35 Horas Exiras 50% Diurnas 003:00 hs 46,34
59 |DSR S/Horas Bxtras Diumas 001:07 hs 1159
78 [Quinguénio 5,00 107,88 '
050 [INSS 9,00 % 186,33
Confere cgm o Oiginal
deanarara
0Os sewﬁ@s foram prestados
Totad 232341 186,33
, Total Liguido 2.137,08
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faxa Dep
2.157,60 2.32341 232341 185,87 1.716,21 0,00 00

i

Recebiem:; + /i L/, ' Assinatura: U Ve o




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/06/2025 08:27:56

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES

944.957.260-72

0306
254730 Conferec G\ﬁ%inal
27/06/2025 et —
2.137,08

ACD1.8387.7389.BF58.E2CB.BE79.0AB3.D348
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicred conforme as condictes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&c de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacéo ocorrera 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 Saldro

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONALS DETRESDE MATO -APAE

06/2025 Mensal

CNPI 88.505.821/0001-20 CPE (39.355.040-04
Cadasto Nome do Funciondrio Ve CBO Empresa Local Deparamento | FL
235 LUANAANDRESSA STRIEDER - 239220 9 1 01.001 1 01
PROEESSOR(A)YDE EDUCA(}AO ESPECIAL .- Data Admissao: 11032024
Ev | Descricfio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 388368 | -
35 |Horas Extras 50% Dinmas 006:00s |~ 17477 | .~
59 IDSR S/Horas Extras Diurnas 002:15 hs 43,69
920 RRF 15,00 % 130,08 .
930 JINSS Confere cofifo Or@jai 12,00 % 383,66
AT
Aeginarira
0s servigo wdos
Total 4.102,14 515,74
Total Liquido 3.586,40
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.883,68 4.102,14 4,102,14 328,17 3.494 94 15,00 00

. o I . } ‘ .
Recebiem: = (/i {/ & 0 Asshamma_ . i b

-,‘4(‘ E_,!!F § -

Lo




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

03068 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/06/2025 08:27:57

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$):
Autenticagéo Elefronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

ASSCCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LUANA ANDRESSA STRIEDER
(039.355.040-04

0306 | -
63126-9 Conferg mgmal
27/06/2025 T
3.586,40

3E28.82B3.DA39.8270.4085.6D30.BD56.066A
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados séc de responsabilidade do usuéario.
" Em caso de agendamento, a efetivagio da iransagio acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execuglio dos agendamentos na data programada.

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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ADemonsuativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE,”  06/2025 Mensal
CNPJY 88.505.821/0001-20 CPF: 000.555.139-05
Cadastro Nome do Funciondrio Py CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIA DA ROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883.68 | ~
35 |Horas Extras 50% Diurnas 009:40 hs 28157 | »~
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 003:37 hs 7039 |
920 |IRRF 15,00 % 150,11
950 [INSS . 14,00 % 40257 | .-
Confere gom o F,I%s'igi.nai .
Os servig Mdos
Total 4.235,64 552,68
Total Liguido 3.682,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.883,68 4.235,64 4.235,64 338,85 3.628 44 15,00 01
Recebiem: foo Assinatura;

32



Associado:
MAIO ARPAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27106/2025 08:27:57

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

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LUZIA DA ROCHA
000.555.139-05
0306

37839-0

fAscinarnlin

27106/2025

3.682,96
AD23.8C47.7E9D.EBEB.E969.8200.B947.71BA
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sdc de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdio da fransag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugfo dos agendamentos na data programada.

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



[0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE 0672025 Mensal
CNPJ. 88.505.821/0001-20 CPE: 651.636.990-91
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
239 MARIJA JANETE SOARES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 27012025
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |[Horas Normais Diurnas 220:00 hs ) 2.157,60 |~
35 [Horas Extras 50% Diurnas 00430hs |~ 66,20 | -~
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 00141 hs 16,35 | -
950 [INSS 9,00 % 178,86
Confere A o Original
orniere cgn Jriginal
Os servigos foparf prestados
&A..i’_')
Total 2.240,35 178,86
Total Liquido 2.061,49 -
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 2.240,35 2.240,35 179,22 1.633,15 0.00 00
Recebi em: / / Assinatura;




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARIA JANETE SOARES
651.636.990-91

0306 N
Confere £6m o Griginal

78184-0

27/06/2025 fAeeinrgg

2.061,49

CDBB.F662.98F9.BBAE.4AF2.7956.080E.87BB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

27/06/2025 08:27:57

* A transag8o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as cendigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usuario.

" Em caso de agendamento, a efetivagio da transagso ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe suz conta e sempre confira a execuciio 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 Salario

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE .~ 06/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 014.881.900-11
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
923 SUELIPADILHAKALB 334115 5 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DETRANSPORTE FSCOLAR .~ Data Admissao: 15/02/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.961,45
950 [INSS 9,00 % 153,76
Confere cgfph Oricinai
0s servigos for rei‘j@
'(()’U
Total 1.96145 153,76
Total Liquido 1.807.69 |~
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.961,45 1.961.45 1.961,45 156,91 1.354.25 0,00 00
Recebi em: L _ Assinatura:




wd
2o m

e
b

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$):
Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:;

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-8

SUEL] PADILHA KALB
014.881.900-11

0306

48748-0 Confefe’com o Original
27/06/2025 ot
1.807,69

339E.8E71.AF51.F3D5.8FFE.13B0.3A4E.790B
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

27/06/2025 08:27:57

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

* Qs dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transac3o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ 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



0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

£
/" Demonstativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE ./ 0602025 Mensa]
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 904.240.500-72
Cadastro Nome do Funciondrio / CBO| Empresa Local Departaments | FI,
221 TANIA ELISANGELA LEIDMER 514320 9 13 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA d Data Admissgo; 08/02/2023
Ev | Descricio ' Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs ) 215760 |7
35 [Horas Extras 50% Diurnas 003:30hs |~ 51,49 7
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:18 hs 12,87 |
950 |INSS 9,00 % 17720
Confere com rEgE}a;
,;\i't:;l’\grnr.;
Os servigos f?@n preﬁados
Total 222196 17720
Total Liquido 2.044.76
Saldrio Base Sat Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Mas Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 222196 222196 177,75 1.614,76 0,00 01
Recebiem: " -7 v/ .. Assinatura;_ " - , 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 Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino;

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TANIA ELISANGELA LEIDMER

904.240.500-72

0306 .
Conferefcom o Qrigina
48749-8 . .
£
27/06/2025 Accinatrurn
1.856,37

DAZD.AACS.D136.4A4C.FCCE.BAAB.E2BB.78A1
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

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

* Os dados digitados s@o de responsabitidade do ususrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagio ccotrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220

27/06/2025 08:27:57

cOes especificadas neste comprovante.



30/06/2025, 09:18 internet Banking Sicredi

Nl
X

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

Cooperativa; 0306 Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 30/06/2025 09:14:55

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/06/2025 a 30/06/2025.

Data Descrigio
SALDO

25/06/2025  TED 56107941000183 SME TRES DE MAIO - FUNDEB
27/06/2025 DEB. FOLHA PAGTO

Saldo da Conta
Malores atualizados em 30/06/2025

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documento  Valor (R§)  Saldo (R$)

0,00
377878 45.000,00  45.000,00
203Q--04 -45.000,00 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sigredi Fene 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

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

Confere Mal

ASSINATUFS

https:/ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.htmi?aid Trans=116

LA
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Promover a construcao
integrada dos conceitos matematicos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
;;, TRES DE MAIO

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

PARCELA 05/2025

Trés de Maio, 29 de julho de 2025.

Conforme nomeacdo pela Portaria n? 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 mdltipla, 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 aplicagdo de recursos da 52 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.

¢
Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

Neusa Maria Zentarski Turra
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