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

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER N
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER I - Centro Especializado em Reabilitacédo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacéo e Satide

Oficio N° 110/2025 Trés de Maio - RS, junho de 2025.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos referentes a Prestaguéo de Contas
da 5% Parcela do Termo de Fomento 02/2025 no valor de R$ 6.400,00 (seis mil e
quatrocentos reais) com o qual nossa Instituicdo foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

C’P"J‘C’ (Z‘-Uu' AM,

Paulo Bender de Capnargo
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) 3535-7994 - (55) 9 8117-2772(©
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio.apaers.org.br
§iapaetresdemaio (G) apaetresdemaiors



PREFEITURA MUNICIPAL DE

TRES DE MAIO

TERMO DE FOMENTO N2 02/2025

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE 81 O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAC DE PAIS

E AMIGOS DXOS EXCEPCIONALS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n?
87.612.800/0001-41. neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasileiro, portador do CPF n¢ 017.734.060-60, residente e domiciliado nesta cidade, de gra em diante
denominado MUNICIPIO, ¢ de outro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS B AMIGOS DOS8 EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPJT sob ne 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n® 1.370, nesta cidade de
Trés de Maio — RS, neste ato fepresentada por seu presidente, Senhor Paulo Bender de Camargo, brasileiro,
portador do CPF n? 411.180.300-87, residenie e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravanie
denominada de Organizagio da Seciedade Civil — OSC, ©m entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes a0 Processo de Dispensa de Licitagdo n® 009/2025, iniciado através do Processo
Administrarivo n® 8.059/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 ¢ legislacio
pertinente, com base no Art. 30, VI, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigoes e pelas clausulas a

seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagbes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto 2 execucio de atividades na drea da satide, referente
atendimento especializado de pessoas com deficidneia auditiva. intelectual e antismo, conforme detalliado no
Plano de Trabalio anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Pela execucdo do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard & OSC a importéncia
de RS 70.408,00 (setenta mil & quatrocentos reais).

§ 12 Os valores seréo repassados pelo MUNICIPIO 2 0SC em 11{onze} parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

- 1# Parcela: de R$ 6.400,00 {seis mil & quatrocentos reais), dia 29 de janeiro de 2025;

- 2t Parcela: de RS 6.400,00 (seis mil e qualrocentos reais}, dia 26 de feversiro de 2025;

- 3% Parcela: de R§ 6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais), dia 27 de margo de 2025;

- 4 Parcela: de RS 6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais), dia 28 de abril de 2025;

- 5* Parcela: de R 6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais), dia 28 de maio de 2025

- 6* Parcela: de RS 6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais), dia 26 de junho de 2025;

- 7% Parcela: de RE 6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais), dia 29 de iuiho de 2025;

- 8% Parcela: de R$ 6.400.00 (seis mil e quatrocentos reais), dia 27 de agosto de 2025;

- 92 Parcela: de RS 6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais), dia 26 de setembro de 2025;

- 10% Parcela: de RS 6.400,00 (seis mil & quatrocentos reais), dia 28 de outubro de 2025: e,

- 112 Parcela: de R5 6.400,00 (seis mil & quatrocentos reais), dia 26 de novembro de 2025.

Doe 6rgéos, doe sangue: SALVE VIDAS! /

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipat Walter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
{55) 3535-N122 / contato@tresdemaio.rs.govbr




PREFEITURA MUNICIPAL DE

TRES DE MAIO | I

§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacio da prestagdo

de contas pela Secretaria Municipal de Saiide e Setor Contabii da muricipalidade a cada liberacio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2025. sendo que qualquer aiteracdo seri
{eita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA -~ DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinie dotagfio orcamentaria:
08.08.01.10.302.0803.0,048.3350.43.00.00.00.00 — rv 05001002 — RECURSOS NAO
VINCULADOS DE IMPOSTOS — DESPESAS COM ACOES B SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE —
APOIO FINANCEIRO A ENTIDADE PARCEIRA NAS ACOES DE ATENCAO A PESSOA COM
TRANSTORNG DO ESPECTRO AUTISTA ~ Subvencdes Scciais.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasizo da destinagdo dos recursos, a QSC prestara relatorio das despesas efetivadas com os

recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de Janeire de 2026,

§ 1° As oriemagdes para presiagio de contas sdo as constantes na relaclo anexa, a qual é parte
integranie deste instrumento.

§ 2% Fica a Secretaria de Saude responsavel em promover ¢ acompanhamento i1 loco da aplicagiio

des recursos repassados. em conformidade com o Plano de Trabatho,

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAO
Fica a 08C a permitir ¢ livre acesso de servidores do Sistema de Controle Tnterno e Externo ao
qual ssteja subordinado o MUNICPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizagio do presente instrumento sera

efeteada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA ~ DG FORO
Para dirimir eventuais dividas que possam advir do cumprimento do presente instrumento fica,

desde j4, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E, por estarem assiat, justos e acordados na forma da Lai, assinam o presente Termo de Fomento

em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, 0 que © fazem na presenca de 2 {duas) testernunhas.

'Trés de Maio, 2 de janeirc de 2025.

- i f
o S . ?UQ (< |
Marcos ViniciugBénedesti Corso — Prefeito Musicipal Paulo Bfen}fé&/ g€ama é%é P !s\iéi‘; te
ICIPIO DE TRES DE MAIO Associaciio de Pais e Amiges dos Excepcioiaiy- APAE
Municipio Organizagio da Sociedade Civil - OS¢

Testernunhas

Nome: Nome:

CPE: CPF:

Doe drgéos, doe sangue: SALVE VEDAS! -

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tamasl, M° 46, Centro - 98.810-000, Trés de Maio - RS.
(55} 3535-122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br
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‘PLANO DE TRABALHO FOLHA 01703

TERMO DE FOMENTO

1 -DADOS CADASTRAIS

Orgﬁo/Entidade_ Proponente CNPJ
Associacio de Pais e Amigos dos 88.505.821/0001-20 .

Excepcionais - APAE

Endereco daﬂEntidade
Rua Santo Angelo, 1370

Cidade "~ JUF CEP DDD/Telefone/Fax | E.A.
Trés de Maio RS 98910-000 55.3535-1994

Conta Corrente Banco ' Agéncia Praga de Pagamento
20.404-0 Sicredi 0306 - Trés de Maio

Nome do Responsavel C.P.F.
Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87

C.1/Orgao Expedidor/Data Cargo/Fungio Matricula
5028721446 Prasidente

2. DESCRICEO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto Periodo de Execugiio
Garantindo Cidadania Inicio Término
Janeiro/2025 Novembro/2025 -

Identificaciio do Objetivo:

Preocupados com a alta demanda atendida ¢ com a manuten¢do do quadro de profissionais
qualificados necessdrios para realizar atendimento para mais de 74 Pessoas com Deficiéncia
Intelectnal ¢ TEA -Transtorno do Espectro Autista junto a APAE de Trés de Maio — RS,
CNPJ n® 88505821/0001-20, Organizacio ndo Governamental. filantropica que possui trés areas
de atuagiio (Assisténcia Social, Educaciio e Saude) e que atende criancas, adolescentes e adultos
do municipio, este recurso sera fundamental para a continuidade do trabalho e do atendimento do
piblico alvo que vem aumentando diariamente. i

Os recursos destinam-se para pagamento de prestadores de servico como Médico
Neurologista e Psicéloga.

Somando-se a parceria com o Poder Piblico Municipal, Estadual, Federal, Empresas
do 3° Setor e nossa Comunidade, ¢ possivel oferccer uma melhor qualidade de vida as pessoas
com deficiéncia intelectual e ou autismo e seus familiares que necessitam de suporte.

URA MGRETE ™"



_PLANO DE TRABALHO FOLHA 02/03
TERMQO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Este plano de trabalho é justificado pelo aumento das dificuldades financeiras enfrentadas
pela instituigdo, as quais nos aitimos anos tivemos um aumento da demanda ¢ pouco aumento de
recursos, pois a demanda de pessoas que necessitam dos servigos oferecidos por nos aumenta a
cada dia, por isso, temos a certeza que este recurso vem para amenizar os problemas enfrentados
atualmente em nossa instituicdo.

Por ser nossa Instituiciio entidade particular filantrépica, tnica no Municipio, que atende
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e ou Amntismo, recebendo atendimento Gratuito
Especializado, ¢ necessario o pagamento mensal dos profissionais prestadores contratados pela
Instituicio para gue possamos manter. ampliar, inovar, capacitar os servigos ja existentes sempre
garantindo sua cidadania bem como uma methor qualidade de vida para o nosso paciente e seus
familiares, Justificamos, assim, nosso pedido tendo em vista que o financiamento do SUS ¢ de
responsabilidade compartilhada entre os entes federativos Municipio, Estado e Unido. conforme
L.ei 8080 de 19 de setembro de 1990,

3.- CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ (meta, etapa ou fase)

Ordem | Fase Especificacio Meta indicador 1

Quantidade Unidade

Prestacio de Servico dos seguintes prefissionais:
I . | Médico Neurologista e Psicologa I Todos Profissionais

Duragdo: Jancire até Novembro/2025

i .
N



PLANO DE TRABALHO

FOLHA 03/03

TERMO DE FOMENTO

4- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00)

Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Codigo Especificaciio Municipio Conveniada
Prestadores de Servicos dos seguinies
profissionais: RE 70.400,00 | RS 70.400.00
Médico Neurologista e Psicaloga
Manutengdo dos  servigos e outros
profissionais R$ 30.000.00 R$ 30.000,00
Total R% 100.400,00 RS 70.400,00 | RS 30.000,00
5.- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO {EM RS 1.¢0)
Municipio/Concedente
Meita Janeiro Fevereiro Maf«;o Abril Maia Junho
RE 6.400.00 | RS 6.400,00 RS 6.400.00 R$ 6.400.00 RS 6.400.00 RS 6.400,00
Meta Jullio Agosto Setembro Chilubro Novembro Dezembro
RS 6.400,00 |R$ 6.400,00 R$ 6.400,00 RE 6.400,00 RS 6.400,00
Proponente/Conveniacda {contrapartida)
- Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
R§ 30.000,00
Meta Juiho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro

6 ~ DECLARACAO

4 !
P ST
Loyt b

LR o

Declaro. para os devidos fins de comprovagao junto ao municipio de TRES DE'MAIO-RS:
que a ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGCS DOS EXCEPCIONAIS ~ APAE ¢ o Centro
Especializado em Reabilitagiio Auditiva ¢ Intelectual e ou Autismo — CER I1 encontra-se em dia
com suas obrigagdes fiscais e sociais. nada impedindo que assine convénios com o Poder Phblico.

Trés de Maio - RS, Dezembro de 2024.

7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE
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Prestagdo de contas

Contribuigdo e Subvencdo Soci al

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancgadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associagido de Pais e Amigos dos 2025
Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N°

02 /2025

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METEAES ALC ANC ADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADZS:

Preocupados com a alta demanda atendida e com a manutengdo do quadro de profissionais qualificados necessarios para realizar atendimento para mais de 74
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e TEA -Transtorno do Espectro Autista junto a APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizacdo
ndo Governamental, filantropica que possui trés areas de atuagdo (Assisténcia Social, Educagio e Satde) e que atende criangas, adolescentes ¢ adultos do municipio,
este recurso serd fundamental para a continuidade do trabalho e do atendimento do publico alvo que vem aumentando diariamente.

Os recursos destinam-se para pagamento de prestadores de servigo como médico Neurologista ¢ Psicologa.

Somando-se a parceria com o Poder Piiblico Municipal, Estadual, Federal, Empresas do 3° Setor e nossa Comunidade, é possivel oferecer uma melhor
qualidade de vida 4s pessoas com deficiéncia intelectual e ou autismo e seus familiares que necessitam de suporte.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAQ DO CONVENTO(TERMO DE FOMENTG N° 02 /2025)

A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio (
Termo de Fomento n° 02/2025 ) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n°009/2025, iniciado através do Processo
Administrativo n® 9.059/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e legislagio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima
mencionada, com o objetivo de garantir uma educaglo especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia Intelectual ¢ TEA — Transtorno do

Espectro Autista que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengdo constate que oferega condigdes para que ocorra o
desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigdo Federal de 1988.

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

05. BUTENTICAGAO /) )
L g&,wwv’bt)

Trés de Maio - RS, JUNHO de 2025 fCuv
DATA

Paulo Bender de Camargd - Presidente




Prestagdao de contas

Contribuigdo 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°

02 /2025
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
28/05/2025 R$ 6.400,00
06. TOTAL RS 6.400,00

07. AUTENTICACAO / , Q)
Trés de Maio-RS, junho de 2025, O{/ug A

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVE%PI::J_,A ENTIDADE




,@;%} Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
§‘T’ dos Excepcionais - APAE

w CNPJ: 88.505,821/0001-20 .
| Fone: (55) 3535-1994 - Whats: (55) 9 8117-2777 RS 99126

&pAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
Site; tresdemaio.apaers org.br

E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

Trés de Maio-RS

Recebemos de: R$ G}Mmidﬁ)
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Associado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Cooperativa: 0306

J Valor Transferido (R$):
[‘ Motivo da Transferéncia:
[

Autenticagdo Eletronica;

Solicitante:
Cooperativa Qrigem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:

Hora da Transferéncia:

Conta Corrente: 40166-2

Impresso em 28/05/2025 13:57:27

Transferéncia entre Contas do Sicredi

RAQUEL
0306
40166-2
2750511085
306
20404-0

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRE

Conta Corrente
28/05/2025
13:29:45
8,400.00

Pagamento nesta data

CEEE.4418.38D6.56B0.D730.A977.583E.7B1 4

* A transag@o acima foi realizada via Internet Ban|
* Os transferéncias realizadas nos sabados, dom

* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetiva
Acompanhe sua conta e sempre conf

céo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e d
ira a execugdo dos agendamentos na data programada.

king Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
ingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia Gtil,

Senvigos por leleone 3003 4770 (Capitais & Regites Melropolitanas)

0800 724 4770 (Demals Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos delcientes audifvos ou de fala 0800 724 0525

emais requisitos do servigo.
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO
NOTA ASCAL DESERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissio: 27/05/2025 as 16:06:47
Competénda: 5/2025

Data da Predacgio: 27/05/2025

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: NEURO CLINICA DR. VALDEMAR BORGES NETO  E-Mail: vfborges md@gmail.com
Nome Fantasia: NEURO CLINICA Telefone: 55 - 3535.2034
CPF/ICNP.J: 33.746.532/0001-21 Inscricio Municipal: 1.115.3.10082
Baimo: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 479
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGCOS

50Socal:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS.
bl MAIO.

Nome Fantaga: ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigao Municipal : 1.131.3.0257 Inscrigio Estadual:
Baino: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERV| 1COS
TVigo AMiquota Exigibill‘daple Valor ISS Valor Tributado
.01 - CONSULTA COM NEUROLOGISTA 3% EXIGIVEL R$ 210, R$ 7.032,51
R$ 210,91 R$ 7.032,51

Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03;
04.01 - MEDICINA E SIOMEDICINA

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 45,71 R$ 210,98 R$ 0,00 R$ 105,49 R$ 70,33
VALORTOTAL DA NOTA =R$7.032,51 VALORLIQUIDO = RS 6.600,00

Desoonto Condicionado: ||Desconto Incondicionado: ‘g:;:r To'al eas Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: {{Valor do ISS:

RS 0,00 R$ 0,00||Pecucoes: R$ 7.032,51 R$ 0,00 R$ 210,98

R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (27/05/2025)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 6.600,00
Outras Retengbes:
Informagbes Complementares:

REFEFENTEAG)NSU_TASPRESTADASP\OMESDEMNO e ..
Confere cofy o Qriginal

e

Acsinatiyrg ;
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 11,33% E MUNICIPAIS 3,00% sSinatura />
Os servig oram?prestados

[ MO

Outras InformagBes:
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAO - RS
e Dr Vaistemar F. 8. Nets
ISSCN Retido: NAO Médie mm
Regime de Tributagiio: REGIME NORMAL CRiM N° 24 584

CPF 888 388 234-91

Para consultar a auterticidade da nota fiscal, acese: https/fissabase.com.br




28/05/2025, 16:06 Internet Banking Sicredi

am\p
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Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIC APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 28/05/2025 16:03:31

TED Outra Titularidade

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Qrigem: 0306
Conta Origem:  20404-0
Numero de Controle: 2751118966
Instituigdo:  BANCO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL S.A
Cooperativa/Agéncia; 944
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 0604923102
Favorecido: NEURO CLINICA DR VALDEMAR BORGES NETO
CPF/CNPJ:  33.748.532/0001-21
Data Transferéncia:  28/05/2025 Conferd.com @ Ori ginal
Hora Transferéncia:  15:55:15 M
Valor a Transferir (R$):  5.000,00 T e
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGAMENTO PARGIAL NOTA FISCAL 1790
[dentificador:
Tarifa (R$): 5,00
Autenticagdo Eletronica:  0002.868C.6E0E.FES9.B983.97EA AF1D 7586

* A fransagéo acima fot realizada via Internet Banking Sicredi confarme as condigdes especificadas neste comprovante.

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

* 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 execugio dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiSes Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento 4s pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.htm!
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissio: 27/05/2025 as 16:10:51
Competéncia: 5/2025

Data da Prestagdo: 27/05/2025

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO -RS

PRESTADOR DE SERVIGOS

ANA PAULA BENATTI SERVICOS DE PSICOLOGIA

Nome/Raz&o Social: LTDA-ME E-Mail: fiscal@escritorioabc.com.br
Nome Fantasia: = Telefone: 55 -99396971
CPF/CNPJ: 54.128.268/0001-32 Inscrigdo Municipal: 11112.2024
Bairmo: 0 Enderego: SEM INFORMAGCAO (NOVO), 34
Complemento: =
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Sogial: gﬁ:g%@:&ggﬁ;ﬁls E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS-
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servico Aiquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.16 - 7TBH30MIN DE PRESTACAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA 2,01%| EXIGIVEL RS 104,14} R$ 5.181,00

R$ 104,14 R$ 5.181,00
Descri¢ao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.16 - PSICOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.181,00 VALOR LiQUIDO = RS 5.181,00

Desconto Condicionado: ||Desconto Incondicionado: ;aeldol: 1:;:' dag Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do 1SS:

RS 0,00 R$ 0,00 ¢ RS 0,00 R$ 5.181,00 R$ 0,00 RS 104,14

RPS: 0/ NFS-e (27/05/2025)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 5.181,00

Qutras Retengdes:

Informagées Complementares:

Confere C(VJ j{;lgu‘ai Os servigo f 0\/\mjzﬁarestados
Ry 7

1 SSInAanra

Outras Informagdes:
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAO - RS

ISSQN Retido: NAO Ana Pau'l Bonatu

Regime de Tributagdo. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CRP orlzmw

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https /fiss abase.com.br CPF'
027.864,010.g7
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Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 28/05/2025 16:03;32

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306

Conta Origem:  20404-0 Confere ¢

Numero de Controle: 2751121172

o Qriginal

&

Ascinatira
Cooperativa Destino; 306

Conta Destino: 628604
Favorecido: ~ ANA PAULA BENATTI SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  28/05/2025
Hora da Transferéncia:  15:55:18
Valor Transferido (R$):  1.400,00
Motive da Transferéncia:  PAGAMENTO PARCIAL NOTA FISCAL 26
Autenticagao Eletrdnica: BECE.61CE.3B98.C499.EE2C.0C9E.DAF5.FEE7

* Atransacéo acima foi realizada via intenet Banking Sicredi conforme as condigéies especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias reafizadas nos sabados, domingos e feriados seréo processadas com a data contébil do préximo dia util.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da lransagéo 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 & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOO 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html
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28/05/2025, 16:04
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa; 0306 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 28/05/2025 16:01:12

internet Banking Sicredi

Extrato
Dados referentes ao pericdo 27/05/2025 a 28/05/2025.

Data Descrigdo

SALDO
28/05/2025 TRANSF ENTRE CONTAS 11840173000134 FUNDC MUNICIP
28/05/2025 DEBITO TED/IB 33746532000121 NEURC CLINICA DR VA
28/05/2025 TRANSF ENTRE CONTAS 54128268000132 ANA PAULA BEN

Saldo da Conta
Valores atualizados em 28/05/2025

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo blogueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do chegue especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Saldo {R$)

0,00
6.400,00
1.400,00

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 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidaria 0800 646 2519

Confere cpfn o iiig‘ma‘
B

AS3INATYra

hiips://ibpj.sicred.com.brfib-view/extrato/form/1.html?oid Trans=116




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO N° 002/2025 — APAE
PARCELA 05/2025

Trés de Maio, 25 de junho de 2025

Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, eu abaixo assinado, membro
fiscalizadora da Comissdo de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento
n® 002/2025 — APAE, nomeada pela Portaria n® 004/2025 de 02 de janeiro de
2025, em visita & escola e analise aos documentos apresentados, verifiquei o
cumprimento da meta que visa prestar atendimento educacional especializado
para alunos com deficiéncia mental e ou autismo, matriculados na referida
instituigéo, constato que a execugdo ocorreu através de atividades pedagodgicas
desenvolvidas com os alunos, principalmente ao que tange ao atendimento
psicologico e terapéutico-ocupacional.

Considerando esta analise, emito parecer favoravel a aplicagdo de
recursos da 5% parcela do Termo de Fomento n° 002/2025, no valor de
R$6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais) a Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE, mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen
Keller.

Ly

Maiara Anita Budel Holz

Sr. Evandro Telka
Secretario Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS




