ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822

gl ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER i bl
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 servigos nas dreas: Assisténcia Social, Educacéo e Satide

Oficio N° 156/2025 Trés de Maio - RS, Julho de 2025.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos referentes a Prestacdo de Contas
da 67 Parcela do Termo de Fomento 004/2025 no valor de R$ 45.000,000 (Quarenta
e cinco mil reais) com o qual nossa Institui¢ao foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

g

!JCOK (//&/mv
Paulo Bender de Carhargo
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(1
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio.apaers.org.br
Kiapaetresdemaio (@) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO Nt 04/2025

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIAGAO DI PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS - APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIQ, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede
administrativa na Prefeilura 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 r# 012.001.960-40, residente e domiciliado ncsta cidade, de
ora em diznte denominado MUNICIPIO, e de cutro lado, 3 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNPJ sob a¢ 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 presidenie, Senhor Paulo Bender de
Camargo, brasileiro, portador do CPI* n? 411.180.3C0-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio
- RS, doravante denominada de Organizagito da Sociedade Civil ~ OSC, tém entre st ajustado o presente
Termo dé Fomento, vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitaglo n® 064/2025, iniciado através
do Processo ddministrative n? 256/2025, rcgendo-:se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢
legislagio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigdes ¢ pelas

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

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

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

CLAUSULA SESUNDA - DO VALOR _

Pela execucio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassara a OSC a importancia
de R$ 496.375,00 (quatrocentos ¢ noventa e seis mil, trezentos ¢ setenta e cinco reais).

'§ 1 Os valores serio repassados pelo MUNICIPIO 4 OSC em 11 {onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

- 12 Parcela: de R$ 45.000,00‘(quarenla e cinco mil reais), dia 26 de fevereiro de 2025;

- 2% Parcela: de R$ 45.000,00 (quarente e cinco mil reais), dia 27 de margo de 2025;

- 3% Parcela: de R$ 45.000,00 ((juarenla e cinco mil reais), dia 28 de abril de 2025;

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

- 5% Parcela: de R 45.000,00 (quarenia e cinco mil reais), dia 2§ de junho de 2025;

- 6% Parcela: de R$ 45.000.00. (quarente ¢ cinco mil reais), dia 29 de julho de 2025;

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

- 88 Parcela: de R$ 45.000,00 (quarentz e cinco mil reals), dia 26 de setembro de 2025;

- 91 Parcela: de RS 45.000,00 {quarents ¢ cinco mil reais), dia 28 de outubro de 2025;

- 102 Parcela: de R$ 45.000,00 (qudrmnul ¢ cinco mil reais), dia 26 de novembro de 2025;

N

- 112 Parcela: de RS 46.375,00 (quarmla ¢ seis mil, trezentos ¢ setenta e cinco reais), dza 23 tlc u\
denmbm de 2025. ;

~ Doe érgégs,ﬁ d_pe sangL e SALVE _ViDAS!

Brefeitura Mummp al de Trés de Maio .
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§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovagio da prestagio
de contas pela Secretaria Municipal de Educago, Cultura e Esportes - SMECE ¢ Setor Contébil da

municipalidade a cada liberagio de recursos..

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2025, sendo que qualquer aleragio serd

feita através de termo aditivo pactuado entre as partes,

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

_ CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGCAQ DE CONTAS
Por ocasido da destinagio 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.
§ 12 As orientagoes para prestagio de contas sdio as constanles na relagdo anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento.
§ 22 Fica 2 SME responsivel em promaover o acompanhamento in foco da aplicacio do$ recursos

repassados, em conformidade com o Plano dé Trabalho.
CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAO
Fica a O8C a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo ao
qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer lempo ¢ lugar, ¢ a fiscalizagio 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,

ja. eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

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

Tr§4 ae Maio, 31 de janeiro de 2025.

/
)EM : . L. LA»L Lz
orrea — Vice-Prefeito no exercicio do cargo Paulo Bendcr de Camarw - P Sld(..nt{,
de Prefeito Municipal , Assaciaciio de Pais ¢ Amigos dos Excepcmnats APAE ,
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Organizacdo da Sociedade Civil - O8C

Municipio ;,

Testemunhas

Nome: -DQJ\U.JA Oki\ ?\m
cer: O3 630LY 037

Doe orgaos, cdoe 5anc:1un SALVE VEDAS‘ 4

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 01/03
- TERMO DE FOMENTO

1 - DADOS CADASTRAIS

‘Orgio/Entidade Proponente CNPJ

Associagdio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAF, 88.505.821/0001-20

Enderego da Entidade

Rua Santo Angelo, 1379

Cidade UF .CEP . DDD/Telefone/Fax E.A.

Trés de Maio RS 98919-60 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responséyel C.P.F.
Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C.1/Orgdo Expedidor/Data Cargo/Fungdo Matricula
5028721446 Presidente
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO
[Titulo do Projeto _ Periodo de Execugiio
EDUCACAO DIREITO DE TODOS Inicio Témiino
: Fevereiro/2025 Dezembro/2025

Identificagfo do Objetivo:

Considerando 3 responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS,

quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 220 Pessoas com Deficigncia Int

Helen Keller e 0 Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE,
Os recursos destinam-se para o pagamento de saldrio

Somando-se a parceria com
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida & pessoas com deficiéncia e ou TEA e seus famil;

CNPJ n®

88505821/0001-20, Organizacdo ndo Governamental, filantrépica, preoctipados com a manutengdo e o

eleciuai e

Miiltipia, Autismo e Transternos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educaciio Especial

mensal, Diregéo, Coordenagio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Lirapeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

o Poder Piblico Municipal, Estadual, Federal e nossa Coinunidade, ¢

ares.
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PLANO DE TRABALHO | FOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessdrio a complementagiio de recursos, sendo que os
MESMmos encontram-se previstos na Constituigdo da Repiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lej 14.276, do
FUNDEB, e Marco Regulatdrio Lei 13.019/14. '

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

demais despesas da Instituigdo, para que possamos garantir uma educagfio especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitan.

. 3~ CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ (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 Educagio Especializada
Helen Keller, ¢ no Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-AEE

Duragdo: Fevereiro a Dezembro de 2025,




PREFEITURA MUNICIPAL ]
PROTOCOLO )

FL_O(, |rus. o |
~_PLANO DE TRABALHQ { FOLHA 03/03
TERMO DE FOMENTO :
4- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00)
: Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Cédigo Especificacfo Municipio Conveniada
i Pagamento de saldrio mensal para R$ 496.375,00 RE 496.375,00
profissionais qualificados (Diregfo,
Coordenag8o, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servi¢os Administrativos).
Manutengdo dos Servigos e outros
profissionais -
R 465.000,00 R§ 465.000,00
Total R$ 961.375,00 RS$ 456.375,00 | RS 465.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1,00)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
RS 45.000,60 | RS 45.006,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,09
Meta Jﬁlho Agosto - Setembro Qutubro Navembro Degzembro
RS 45.000,00 | RS 45.000,00 | RS 45.000,06 RS 45.000,00 RS 45.000,00 R$ 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 R$ 42.600,00 R$ 42.000,00
" Meta Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
RS 42.000,00 | RS 42.000,00 | RS 42.000,00 RS 42.000,00 R§$ 43.000,00 | RS 44.000,00
6 - DECLARACAO
Declaro, para os devidos fins de comprovagdo junto a0 municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS —~ APAE, mantenedora da Escola de Educagio Especial Helen Keller e
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE encontra-se em dia com suas obrigagfes
fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com o Poder Piblico.
Trés de Maio — RS, Janeiro de 2025. 0 72
e
Paulo Bender de C 0
Presidente

e
/AP

| / . Cote?

7—APROVACAO PELO CONCEDENTE
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Prestacao de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Rel atério dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

03. TERMC DE FCMENTO N°

04 /2025

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADES:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagio ndo
Governamental, filantrépica, preocupados com a manutengio € o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 220
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miltipta, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagso
Especial Helen Keller ¢ o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — ARE.

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

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

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

4,2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADRAS:

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

4,3, BENEFICIOS ALCANGADOS COM B EXECUGAOQ DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N¢ 04 /2025)

A Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ o
Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a 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°064/20235, iniciado
através do Processo Administrativo n°® 256/2025, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagiio pertinente,
com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme possibilidades e parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal,
Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes, Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades
pedagdgicas em fevereiro, com o objetive de garantir uma educagfio especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia que
dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengiio constate que ofereca condigdes para que ocorra o
desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constitui¢fio Federal de 1988,

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

05. AUTENTICAGAO

Trés de Maio = RS, Julho de 2025 é @M Ly

DATA Paulo Bender de CamargS/- Presidente




Prestagao de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Rel acdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. BNO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2025
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

004 /2025
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
29/07/2025 R$ 45.000,00
06. TOTAL RS 45.000,00
07. AUTENTICACAO A
Trés de Maio-RS, Julho de 2025. /Z é’ -éf;;’-*-,&a’«é?if/ '

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEIZPELA ENTIDADE




dos Excepcionais - APAE

T o CNPJ: 88.505.821/0001-20 R
»p Fone: (55) 3535-1994 - Whats: (55) 9 817-2777 £ 09 i 3 5
1370 - TRES DE MAIO - RS :

APAE Rua Santo Angelo,
) Site: tresdemaio.apaers.crg.br
Tegs de MaioRS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

@?& Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
A\

Recebemos de:

3 &

Referente a:

£

Trés de Maio 269 1 ¢y 120 25
Depto. Cohranga

Grafica VILANI Lida. - Fona: 3535-2080 - 3%50 - 12123 -90.001 2 95,000

Confere 0,Original

NCTIN BTN
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wﬁ*ﬁEéBE - SISTEMA DE INFORMACORES BANCO DO BRASTL
29/07/2025 - ATTOATENDIMENTO - 14.25.41
0682300682 SEGUNDA VIa 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: SMF TRES DE MATIO - FUNDEB
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 1.016-2

FINALIDADE: 0@ CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SME TRES DE MAIO ~ FUNDER
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0306-9 ~ SICREDI CONFIANCA
CONTA: 53.517-6

FAVORECIDPO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20

VALOR: R$ 45.000,00
DEBITO EM: 29/07/2025

DOCUMENTO: 072901
AUTENTICACAD SISBR: D.606.CBY9.998.BAG.DBS

il
Confere ?C nj o Orign

éi,ssinatura
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 072025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 528.164.510-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO|  Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252305 9 | 01.001 | 0L
SECRETARIO(A) Data Admissdo: 08/01/2021
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
950 [INSS 12,00 % 255,88
Os servigog foram prestados
\
\]
Confere/confio Original
— QX
btomatygg, T
Total 3.020,64 255,38
Total Liquido 2.764,76
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa- Dep
3.020.64 3.020,64 3.020,64 241,65 2.413.44 0,00 00
Recebiem: «  / / Assinatura;




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAQ SCHERNER
528.164.510-20

0306 Confere ¢ 0 riginal
01445-1

—-—-—-—“—Z\c‘clﬂ;’w!fP
30/07/2025
2.764,76

BC86.5D66.116A.2D18.600B.9ACF.79B2.B3E4
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impressc em: 30/07/2025 10:01:53

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220



[0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 07,2025 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 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Adimissdo: 03/06/2019
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
35 |Horas Extras 50% Diurnas 001:00 hs 23,79
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:13 hs 3,52
78 |Quinquénio 5,00 151,03
920 |IRRF 0 § tad 7,50 % 12,22
950 |INSS 5 SEIVigoy Joramgresiacos 12,00 % 277,28
0
Confere ga o @riginal
VS
L maTira
Total 3.198.98 289,50
Total Liguido 2.909,48
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.020,64 3.198,98 3.198,98 25591 2.591,78 7,50 01
Recebiem: / / Assmatura:




ik
-

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306 .
Confere o Oyiginal

25446-7

301’07/2025 I~.r »ﬂ.:\rnr:.

2.909,48

C54C.4A2F A3D6.FEFA.6935.7F73.EB31.E35E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

Y

Impresso em: 30/07/2025 10:01:53

* A transag@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 efetivacio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 0712025 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20 CPF: 944.285.730-49
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 | O1
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 01/08/2022
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.22776
35 |Horas Extras 50% Diurnas 006:00 hs 91,14
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:20 hs 13,50
950 {INSS 9,00 % 187,14
0s servios foram prestados
W
Confere i’ Original
T Rccinatira
Total 2.332,40 187,14
Total Liquido 2.145,26
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.227,76 2.332,40 233240 186,59 1.725,20 0,00 00
Recebiem: AN /0 2/ Lo /- Assinatura: /1) [T ALY -




e
$ )

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53617-6

ASTRIT WEIRICH

944.285.730-40

0306 Confere S‘jf/{?
41565-5 B
30/07/2025 '

2.145,26

0125.40B7.3333.0550.8698.5C20.34AF.55D9
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacdo ocorrera mediante dispenibilidade 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 Regibes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
S8AC 0800 724 7220

Impresso em: 30/07/2025 10:01:54




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 07,2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 006.983.470-99
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
244 CARLAROSEMERI ULLMANN 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo: 05/03/2025
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
| |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.824,88
150 [Salirio Familia 1,00 65,00
950 |INSS 9.00 % 141,46
Os servigos(foram p estados
W
'Conferg/comjo Original
(YT I
,f_‘,‘-; CINATIITA
Total 1.889.88 141,46
Total Liquido 1.748,42
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.824.88 1.824,88 1.824,88 145,99 1.217,68 0,00 01
Recebiem: fi Assinafura:




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

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACACDE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CARLA ROSEMERI ULLMANN
006.983.470-99

0306
80368-6 Confere m@rigna,
30/07/2025 -

1.748,42

B766.068F . BDE4.30A8.217F.8BA1.E73D.2D3A
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacZo 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 efetivag8io da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais reguisitos 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 Regibes)
SAC 080D 724 7220

Impresso em: 30/07/2025 10:01:54




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE

07,2025 Mensal

CNPJ 88.505.82 1/0001-20 CPF: 482.177.000-87
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 0L
MONITOR(A) DE ALUNCS Data Admissio: 19/04/2006
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.435,61
78 |Quinquénio 15,00 515,34
920 IRRF 15,00 % 107,40
250 |INSS Os servigos foram pfstados 12,00 % 367,51
MWD
Conferg/£om  Original
o O\
- p;-:is:;!'l'f“\
Total 3.950,95 47491
Total Liquido 3.476,04
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
343561 3.950,95 316.07 3.343,75 15,00 00
Recebiem: U 07 | ../ 5  Assinamra; *’ L {1




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

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

NOmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORS0O HOLLWEG

482.177.000-87

0306 .

Confere pdm o Priginal
25450-8 o
30/07/2025 Dt AT,
3.476,04

CBA2.43B8.A758.5E28.6BCS.330D.0527.F05C
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

" A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamenio, a efetivacio da transagdo 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 Regides Metropofitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites}
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 30/07/2025 10:01:54




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio j

[0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
ASSOCIACAQO DEPAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE (07,2025 Mensal

|CPE: 772.793.360-00

CNPJ 88.505.821/0001-29
Cadastro Nome do Funciondrio CBO\ Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 14/05/2007
Ev |Descn'r;z‘-10 1 Referéncia/ Proven(os | Desconltos
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.460,17
7% |Quinquénio 15,00 369,03
950 |INSS 12,00 % 232,90
0s servigos fofam prestados
VY2
Confere cppi o Gfriginal
— AN
Assinatura
Total 2.829.20 232,90
Total Liquido 2.596,30
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.460,17 2.829.20 2.829,20 226,33 2.222,00 0.00
Eecebiem: S fopn ) L) es Assinatura: U Vanute 2 ¢ {e 1




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

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SBALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM

Confere £6m p Original

772.793.360-00
0306

93927-7
30/07/2025
2,506,30

2D37. AB1TF.5F2C.B2AB.7TADF.46E7.658E.2EB6
LANCAMENTO MANUAL

203G

0

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

* Os dados digitados séo de respensabilidade do usuario.

" Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio 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 par telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 30/07/2025 10:01:55




[0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0772025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 001.653.300-31
Cadasto Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
197 CLEONICE DA SILVA IVIMICEH 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissdo: 21/09/2020
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.946,05
920 [IRRF 15,00 % 85,83
950 [INSS 12,00 % 366,93
Os servico ranvcr)estados
AN/
Confergcom o Original
T hssnarura
Total 3.946,05 452,76
Total Liquido 3.493.29
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més BasCélc RRF Faixa Dep
3.946,05 3.946,05 3.946,05 315,68 3.199,94 15,00 02
Recebiem: D UF I()A T Assinatura:  ’ ; { { lfa*'.f




b
7

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CLEONICE DA SILVA IMMICH

001.653.300-31

0306 -
Conferej¢om gpOriginal

25453-2

30/07/2025 B nATTh

3.493,29

9CB8D.FE25.1361.072A.BECF.B40A . 38B4.30AB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 30/07/2025 10:01:55

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800Q 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 EXEPCIONALS DETRESDE MAIO - APAE

0772025 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 Admissao: 20/03/2017

Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos

1 |Horas Normais Diumas 032:00 hs 1.059,20

3 |DSR Normal 005:20 hs 176,53

78 |Quinquénio 5,00 52.96
950 [INSS 7,50 % 96,65
4004 [Empréstimo Crédito do Trabalhadgr 3118 218,67

0s servigos foram prestados
VWY,
Confere cgriv/;)o O\slﬁgal
Total 1.288,69 31582
Total Liquido 973,37
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
33,10 1.288,69 1.288,69 103,09 681,49 0,00 00
Recebi em: A ? / » 4 Assinatura: ) <.




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

iginal
25457-4 Confere cgrm O 1gin
30/07/2025 )
973,37

4153.1293.3E6D.DBA7.108D7.8838.8135.EQEE
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transagao acima foi reatizada via Internet Bankin

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

DBOO 724 4770 {Demais Regides)
SAC 080D 724 7220

Impresso em: 30/07/2025 10:01:55

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

07/2025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 002.557.590-29
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 l 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admissdo: 04/04/2022
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Dinmas 220:00 hs 222776
950 [INSS 9,00 % 177,72
Os servigos fofam prestados
{\\
VAL
Confere omo Original
o \
Total 222776 177,72
Total Liquido 2.050,04
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.227,76 2.227,76 Mo 222776 178,22 1.620,56 0.00 00

JL“
L

Recebiem: < /o 1/~

5 Mie ot \ {
Assinatura; "7 | PAM AN
=

L

— .

4\




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

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO

002.557.590-29

0306 Confere ¢gm o Qriginal
44961-2

- cLINATUTA
30/07/2025 pesnan
2.050,04

4137.11F8.8A85.156C.39C6.477A F917.E938
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 30/07/2025 10:01:56




| 0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~~ Demonustrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE 0722025 Mensal
CNPJ 88.505.82 1/O001-20 CPF: 629.749.200-04
Cadasiro 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: 18/09/2017
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 327522 L
78 |Quinquénio 5,00 163,76
920 IRRF ; d 15,00 % 30,61 -
0s iy
950 [INSS 0s servios f e ?5’@ 12,00 % 306,08
U
1
Conferelcom o Original
QU0
Total 3.438,98 336,69
Total Liquido 3.102,29 .
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa  Dep
327522 3.438,98 215,11 2.831,78 15,00 01
Recebiem: )L A7/ 5 Assinatura: VY 5




ity

Associado:
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

NOmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA

629.749.200-04

0306 Confere ¢ggm iﬁ;iginai

25470-6 A OAAN
Assinatura

30/07/2025

3.102,29

37FD.C0O6B.ES1D.D448.F60C.D312.0349.1726
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 30/07/2025 10:01:56

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo 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 Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salédrio

ASSOCIACAQO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

0722025 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 Admissiio: 08/12/2023
Ev | Descrcdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
35 |Horas Extras 50% Diumas 008:00 hs 181,24
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:46 hs 26,85
920 |IRRF 7,50 % 14,45
§ 12
990 NS 0s servigos foram prestados 00 % 280,85
/ ,
Confere ém 335{5“':;'“ !
o
Total 3.228.73 295,30
Total Liquido 293343
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.228,73 3.228,73 258,29 2.621,53 7.50 00

Recebiem: % £ & /<L 4 Assinatura;__




T

Associado;
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/07/2025 10:01:56

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.380-79

0306
Confere €O

59678-6

30/07/2025 e ATty

2,933,43

B474.A677.3BA2.39A8.4029.2DF9.3802.2EA5
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagfo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

" Em caso de agendamento, a efetivagio da transacio 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




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 072025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944.957.260-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 L 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/02/2018
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Desconios
I [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157,60
35 |Horas Extras 50% Diurnas 009:00 hs 139,02
39 [DSR S/Horas Extras Diurnas 002:00 hs 20,60
78 |Quinguénio 5,00 107,88
950 [INSS Os servigosiforam grestados 9,00 % 19548
Confer o&e.;(}rig:naé
2 W
Total 2.425,10 195,48
Total Liquido 2.229,62
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157.60 2425,10 2.425,10 194,00 1.817,90 0,00 00
(" N,
Recebiem: 2 U o U /4 Assimatura; RTINS sV 2o 2 ¥ 1




v 200

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/07/2025 10:01:56

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES

944.957.260-72

e Confere copt o Ogjginal
25473-0 \

30/07/2025 focinariica
2.229,62

D309.ADEF.B9D2.D9B9.0BC4.35EC.21E8.ED7F
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos 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 Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAR

0772025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

CPF: 039.355 040-04

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FI,
235 LUANA ANDRESSA STRIEDER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 11032024
By | Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883.68
35 |Horas Extras 50% Diumnas 000:30 hs 14,56
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:06 hs 2,16
920 [IRRF 15,00 % 99,82
950 [INSS Os servigos foram pﬁs’tados 12,00 % 36145
ATV
Conferd copm Oricinal
. Qu
Total 3.900.,40 46 1,277
[ Total Liquido 3.439,13
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.883,68 3.900.40 3.900,40 312,03 3.293,20 15,00 00
Recebiem: 20 / O/ A 05 Assinatura: A () J R (¢ .y



adj
ThN

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LUANA ANDRESSA STRIEDER

039.355.040-04

0308 Confere ¢gf ofOriginal
63126-9 OAr
30/07/2025 hesmanre
3.439,13

84C8.CD36.3C26.9DFC.BBB2.6154.5833.0A2E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacg@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi

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

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

¢&@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 30/07/2025 10:01:57

cOes especificadas neste comprovante.



0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAF, 072025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPFE: 000.555.139-05
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIA DA ROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2022
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.883,68
920 IRRF 15,00 % 97,31
950 |MNSS 12,00 % 35944
Os servigos foram prestados
VAN
Conferé cormo Original
— 1w
Assmnarir,
Total 3.883,68 456,75
Total Liquido 3.426,93
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.883.,68 3.883,68 3.883,68 310.69 3.276,48 15,00 01
Recebiem: ) /. / Assinatura; . /




NP
“In

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

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LUZIA DA ROCHA

000.555.139-05

- Confere d¢m o Priginal
37839-0 \ -
30/‘071’2025 hecinariira
3.426,93

47DA.107A.EB99.DB3A.ASDE.7042.FO59.F1FA
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 30/07/2025 10:01:57

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

* Os dados digitados s&o 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 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 EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 072025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF. 651.636.990-91
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
239 MARIA JANETE SOARES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 27/01/2025
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157,60
35 |Horas Extras 50% Diurnas 007:30 hs 110,33
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:40 hs 16,35
950 |INSS 9,00 % 182,81
Os servigos fé;a)m prestados
() \,!JO
/)
. f"rf-ar;.ﬁ;,/t’_)l;e 0 R‘ri"!{ﬂdl
--u_m:._(),hg_ S
Parabéns ! Feliz Aniversario 08/08
Total 2.284,28 182,81
Total Liquido 2.101,47
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 228428 228428 182,74 1.677,08 0.00 00

> ol L 7 ) '
Recebiem: D2/ /? 9 & L5 Assinatura: -/[[ o e A P

B




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/07/2025 10:01:57

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

MARIA JANETE SOARES
651.636.990-91

0306

Confere/cdm o Orioi
78184-0 7°mp Original

30/07/2025
2.101,47
ADOE.5F25.7264.AFE6.3008.4376.96A8.9076
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0772025 Mensal
CNPJ §8.505.821/0001-20 CPF: 014.881.900-11
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
223 SUELI PADILHA KALB 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE TRANSPORTE ESCOLAR Data Adrmissdo: 15/02/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.961.,45
950 [INSS 9,00 % 153,76
Os servigos fofam prestados
| Qv
v
Confere|{gom o Original
(Y
Total 1.961,45 153,76
Total Liquido 1.807,69
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc 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: JOL [ Ay Assinatura: ¥ K Ly




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

SUELI PADILHA KALB
(14.881.900-11

0306

iginal
48748-0 Conferec wgma
30/07/2025 besinaiinrea
1.807,69

5621.D7CB.305D.9ED6.DA70.48C3.C3A1.2497
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A ransac8o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagio ocorrerd mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acornpanhe 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

Impresso em: 30/07/2025 10:01:58




0G09-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXFEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 072025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 904.240.500-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
221 TANIA ELISANGELA LEIDMER 514320 9 ! 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admigsdo: 08/02/2023
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157,60
35 |Horas Extras 50% Diumas 007-:00 hs 102,98
59 |IDSR S/Horas Extras Diumas 001:33 hs 15,26
950 |INSS 9,00 % 182,05
0s servigos fofam pp?! stados
Confereldom or?:éu‘,.u.
@
) \D,
Total 2.275,84 182,05
Total Liguido 2.093,79
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 227584 2.275,84 182,06 1.668,64 0,00 01
Recebiem: >0 # /- Assinatura; /. z




aly
ﬁ\“

Associado:

L% ¥

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TANIA ELISANGELA LEIDMER

904.240.500-72

0306

48749-8 Confere o @riginal

30/07/2025 e\ va
MAecinatijrag

1.718,12

70C0.690D.80B8.B2A7.C532.EB20.CD7F.C9A5
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 30/07/2025 10:01:58




"1 0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 072025 Mensai
CNPT 88.505.821/0001-20 CPF: 585.986.180-04
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 15012019
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157,60
78 |Quinquénio 5,00 107,88
950 |INSS 9,00 % 181,12
0Os servigog foram &re&stados
lomSte
Confebe ccmjo Criginal
A Q 7
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 14/08
Total 2.265,48 181,12
Total Liquido 2.084.36
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.157,60 226548 2.26548 181,23 1.658,28 0,00 00
Recebiem: J [, /& 4 Assinatura:




Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta; 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

0306 -

Confere gof o Gyiginal
25491-2 _
30/07/2025 Aectmatiira
2.084,36

A738.B679.72AB.E985.95F3.£854.A216.B9C8
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 30/07/2025 10:01:58

g Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

¢éo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salda & demais requisitos do
execugdo dos agendamentos na data programada.



05/08/2025, 11:15 internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 impresso em 05/08/2025 11:12:01

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/07/2025 2 31/07/2025.

Data Descrigio Documente  Valor {R$)
SALDO
29/07/2025  TED 5610794100183 SME TRES DE MAIG - FUNDES 213987 45.000,00
30/07/2025 DEB.FOLHAPAGTO 203004  -45.000,00

Saldo {R$)
0,00
45.000,00
0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Confere cifm o Driginal
VSN

[P

https:/ibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/1.html?0id Trans=116

1M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
;, TRES DE MAIO

0

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

PARCELA 06/2025

Trés de Maio, 27 de agosto de 2025.

Conforme nomeacgdo 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 multipla, autismo e
transtornos globais de desenvolvimento regularmente matriculados na APAE.

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

Considerando emitimos parecer favoravel 3 aplicacdo de recursos da 62 Parcela
do Termo de Fomento 004/2025, no valor de RS 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais)
a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de
Educacao Especial Helen Keller.

W { T 0 '.
J\l' A y LA TMF\L‘{,{V\W QQ E‘\(-\‘

X

') Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

N
Nsaa Siria

Neusa Maria Zentarski Turra

Doe érgaos, doe sangue: SALVE VIDAS! f

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