ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

} i
N NZ ‘:‘ TRES DE MAIO - RS ,
Lttt Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 igppttts
2T\ ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER i
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, Educagdo e Satide

Oficio N° 184/2025 Trés de Maio - RS, Agosto de 2025.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestacio de Contas
da 7% Parcela do Termo de Fomento 004/2025 no valor de R$ 45.000,000 (Quarenta

e cinco mil reais) com o qual nossa Instituicio foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

Paulo B n%’éf%é ama

Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio — RS — Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio.apaers.org.br
apaetresdemaio (@) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N 64/2025

TERMO DE FOMENTC QUE CELEBRAM ENTRE S O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIAGCAO DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

O MUNICIPIO DE TRES DE MAIQ, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n2 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob ne
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Vice-Prefeito no exercicic do cargo de Prefeito Municipal,
Senhor Josias Correa, brasileiro, portador do CPF n2 012.001.960-40, residente e domiciliado nesta cidade, de
ora em diante denominado MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSOCiACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAFE, inscrita no CNPJ sob n® 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n?
1.370, nesta cidade de Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Paulo Bender de
Camargo, brasileiro, portador do CPF n2 411.180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio
~ RS, doravante denominada de Organizagio da Sociedade Civil — OSC, t8m entre si ajustado o presente
Termo de Fomento, vinculando-se as partes a0 Processo de Dispensa de Licitacio n® 064/2025, iniciado através
do Processo Administrativo n® 256/2025, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e
legislacdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigdes e pelas

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento temn por objeto a execucdo de atividades na area de educacio
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual midltipla, autismo e

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execucao do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassars a 0SC a mnporténeia
de R 496.375,00 (quatrocentos e noventa e seis mil, trezentos e setenta e ¢inco reais).

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

- 12 Parcela: de RS 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 26 de fevereiro de 20235,

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

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

- 4* Parcela: de RS 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 28 de maio de 2025;

- 5* Parcela: de RS 45.000,00 {quarenta e cinco mil reais), dia 26 de junho de 2025;

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

- 7 Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil re4is), dia 27 de agosto de 2025;

- 8 Pareela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais}), dia 26 de setembro de 2025;

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

- 102 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
dezembro de 2025.

Doe 0rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prafeitura Municipal de Trés de Maio
Palédcio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Rarmos Tomasi, N°® 46, Centro - $8,910-000, Trés de Maio - RS,
(55} 3535-1122 / cometo@iresdemaiorsgov.br
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§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovagio da prestacio
de contas pela Secretaria Municipal de Educagio, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contibil da
municipalidade a cada liberagiio de recursos.

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

feita através de termo aditivo pactuado entre as paries.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAOC ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagio orgamentéria:
06.06.04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 — FUNDEB ~ APOIO FINANCEIRC
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAOQ ESPECIAL - Subvencbes Sociais.

CLAUSULA QUINTA ~ DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasio da destinacio dos recursos, a OSC prestard relatorio das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de Jjaneiro de 2026.
§ 12 As orientacdes para prestacio de contas sfio as constantes na relaciio anexa, a qual € parte
integrante deste instrumento.
§ 22 Fica a SME responsivel em promaover o acompanhamento in loco da aplicacio dos recursos
repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho,

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAO
Fica a OSC a permitir o lvre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo a0
qual esteja subordinado 0 MUNICIPIO a qualquer tempo ¢ lugar, e a fiscalizagiio do presente instrumento sera

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

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Para dirimir eventuais davidas Que possam advir do cumprimento do presente instrumento 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 o presente Termo de Fomento

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

/Tr/es de Mam, 31 de janeiro de 2025.

.--" ' Vice-Prefeito no exercicio do cargo Pavlo ‘B%r%bef ::le a;nggg Premdente
de Prefeito Municipal Associacio de Pais e Amigos do§’ Excepcianais —APAE
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Organizagio da Sociedade Civil - OSC
Municipio
Testemunhas
Nome: Pl do feoy Nome: (,ZUU(?‘L Qe M &
CPE: 0136304037 B Qo 22Y - oo ~Hy/,

Doe &r s, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal Walter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 486, Centro « 98.910- -00Q, Trés de Maic - RS,
{55} 3535-1122 / comato@tresdemaiors gov.br




PLANO DE TRABALHGO
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1 -DADOS CADASTRAIS

TERMO DE FOMENTO

2. DESCRICAQ bO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto

EDUCACAO DIREITO DE TODOS

ldentificacsio de Objetivos

Considerando
88505821/0001
quadro de profi
Miiltipla, Aufismo ¢ Transtornos
Helen Keller ¢

Os

Orgdo/Entidade Proponente CNPJ
Associaciio de Pajs e Amigos dos Excepcionais - APAE 88.505.821/0001-20
Enderego daAEntidade '
Rua Santo Angele, 1370 ‘
Cidade Ur CEP DDD/Telefone/Fax E.A.

Trés de Maigo RS 98910-000 55-3535.1994
Conta Corrente [ Banco ! Agéncia Praga de Pagamento

33.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio

Nome do Responsével CPF.

i Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C.I/Orggo Expedidor/Data Cargo/Fungiio Matricula

5028721446 Presidente

Periodo de E:gecugﬁo

AEE,
salario mensal, Diregio,
. Cozinheira, Motorista, Servicos

ici € nossa Comunidade, é
A e seus familiares,

Coordenagio,
Administrativos.

t >

deficiéncia e ou TE
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PLANO DE TRABALHO | FOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista ag dificuldades financeiras, faz-se necessario a complementagio de recursos, sen

FUNDEB, e Marco Regulatdrio Lei 13.019/14.

mMESmos encontram-se previstos na Constituigdo da Repiiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lej 14.276, do

.—[

do que os |

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

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

Duragio: Fevereiro 3 Dezembro de 2025.

L

Ordem | Fase Especificacio Meta " Indicador
Quantidade |  Unidade -
1 Atendimento educacional especializado para og 1 Todos Alunos

/e

!

-y

3
4
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PLANO DE TRABALHO

| FOLHA 03703

TERMD DE FOMENTO

=

4- PLANO DE APLICACAQ (EM R$ 1,00) -

Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Codigo Especificacio Muni¢ipio Conveniada
I Pagamento de saldrio mensal para RE 496.375,00 R$ 496.375,00
profissionais qualificados {Direcdo,
Coordenagio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheirz,
Motorista, Servigos Administrativos),
Manutencio dos Servigos e outros
profissionais :
R$ 465.000,00 R3 465.000,00 |
Total RS 961.37500 | RS 496.375,00 | RS 46500000
5 - CRONQGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1,00}
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
R3 45.000,00 |RS 45.909,00 RS 45,000,00 RS 45.000,00 RE 45.000,00
Meta Julho Agosto Setembrg Qutubro Novembro Dezembro -
RS 45.000,00 | RS 45.060,00 RS 45.400,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 46.375,00
Proponente/Conveniada (contrapartida) B
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
RS 42.000,00 | RS 42.000,00 RS 42.000,00 R$ 42.060,00 RS 42.000,00 -
[ Meta Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
RS 42.000,00 | RS 42.000,00 | RS 42.400,60 RS 42.000,00 RS 43.900,00 RS 44.000,00

6 — DECLARACAQ
,_.—

fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com o Poder Pablico.

Trés de Maio — RS, Janeiro de 2025, / ’) Py )
' fféu, 5 Clitscengs
Paulo Bender de Camayto
Presidente

Declaro, para os devidos fins de comprovagdo junte ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAO

NAIS — APAE, mantenedora da Escola de Educagiio Especial Helen Keller e
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE encontra-

se em dia com suas obrigages

7—- APROVACAO PELO CONCEDENTE

2 [;W Ar WM&MJ&W

& (o ol Tooluals 5 m@d b

N p\—eia'\\-ﬁ

s, ) ALE, . e
Vi de i, 34 fod (1645



Prestagao de contas

Contribuicdo e Subvencdo Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

03. TERMO DE FCMENTO N°

04/2025

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:
Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagfio nio
Governamental, filantrépica, preocupados com a manuten¢dio e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 220
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miltipla, Autismo e Transtornes Glebais do Desenvolvimento Junto a Escola de Educagfio
Especial Helen Keller e o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.
Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salario mensal,
Diregdo, Coordenagio, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.
Somando-se a parceria com o Poder Piiblico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, é possivel
oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéncia € ou TEA e seus familiares.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.3. BENEFICIOS ALCANGADOS COM A EXECUGAO DO CONVANTO (TERMO DE FOMENTO N° 04/2025)

A Associagdo de Pais ¢ 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 Licitagio n®064/2025, iniciado
atraveés do Processo Administrativo n® 256/2025, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢ legislagdo pertinente,
com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme possibilidades e parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal,
Clubes de Scrvigos, Amigos Anénimos, Comunidade, Promogdes, Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades
pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagio especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia que
dela necessitam, bem como espago fisico com servios de manutengio constate que ofereca condigdes para que ocorra o
desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituicio Federal de 1988.

Segue em anexo decumentos dos beneficios alcancados com os recursos recebidos neste periado.

05. AUTENTICACAQ

Trés de Maio - RS, Agesto de 2025 AZM/Z

DATA Paulc Bender de Camargo - PBresidente




Prestagao de contas

Contribuigdo e Subvencido Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associagido de Pais e Amigos dos 2025
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

004/2025
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
26/08/2025 R$ 45.000,00
06. TOTAL RS 45.000,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, Agosto de 2025. &»gyégiuﬂoﬁg

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA’ENTIDADE




Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
dos Excepcionais - APAE
F (55)(3:?'3?5J 504 05\}&?1121’0?2%32908117 2777 LT
one: - - Whats: - At
Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS I;%'q . g 2 1 % i

Site: tresdemaio.apaers.org.br
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
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Emissdo de comprovantes

(G3352614339761761
26/08/2025 14:38:01

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2025 - AUTGATENDIMENTO - 14,37.56
0682300682 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOMNIVEL
CLIENTE: SME TRES DE MAIC - FUNDER
AGENCIA: 06BZ2-3 CONTA: 1.016-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : SME TRES DE MAIO - FUNDEB
BANCO: 748 ~ BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
AGENCIA: 0306~-%9 -~ SICREDI CONFIANCA
CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPE/CNPJ: 8B8.505.821/0001-20
VALCR: RS 45.000,00

DOCUMENTC: 082601
AUTENTICACAC SISBB: B.313.DC5.5CD.62A_B2A

Confere tom %Original
N

A AnTmatnirsn

Transagao efetuada com sucesso por: J8880004 ALEX GRANEL,
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO -APAE 082025 Mensal
CNPJ - 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 Admissio: 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 servigos foram préstados
i @‘\J ,’/'}
Confere ‘*92 0 Oﬁ;ginal
1m0
Assinatura
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 10/09
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: 21 ACRYES Assinatura: . ".& { AL
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Associado:

P

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 Qrigem:
Favorecido:

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

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-8

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306 Conf N
01445-1 fefk-om g Original
27/08/2025 T Resinata
2.764,76

EBED.5C52.9C99.41CD.215C. ECA7.AE14.145A
LANCAMENTO MANUAL

203Q

G

* A transagao acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados sdo de responsabilijade do usuario.

" Em ¢aso de agendamento, a efetivacao 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 Regices Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 27/08/2025 14:40:28

g Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.



0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO - APAE 0872025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 986.050.460-15
Cadasiro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATTVO Data Admissio: 03/06/2019 :
BEv | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
78 |Quinquénio 5,00 151,03
920 [IRRF 7,50 % 10,18
950 |INSS 0s servigos 0 Tﬁ‘ﬁd 05 12,00 % 274,00
ConferT/Qm Oﬂﬁigm al
@7\ LA
Assinatura
Total 171,67 284,18
Total Liquido 2.887,49
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.171.67 3.171,67 253,73 2.564,47 7.50 01
Recebiem: -

X OV 252 ~  Assinatura: N




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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI

986.050.460-15
Confere gom o Qriginal

0308

Qaa
25446-7 Accinafirn
2718/2025
2.887 49

F49F.0EC4.14E7.9950.2B18.9FB0.42C0.2845
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag#io acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados séio de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 27/08/2025 14:40:29

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

¢80 ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
execugao dos agendamentos na data programada.



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSGCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 08/2025 Mensal

CNFJI 88.505.821/0001-20 CPF: 944.285.730-49
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRIT WEIRICH 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 01/08/2022 '
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 222776
35 |Horas Extras 50% Diurnas 003:30 hs 53,16
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 001:00 hs 10,22
950 |INSS 9,00 % 18343 .
0s servigo p}\c:tadus
WA/
Conferg com o Qriginal
A%
Ac<<inatura
Total 2.291,14 183,43
Total Liquido 2.107,71
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.227,76 2.291,14 2.291,14 183,29 1.683,94 0,00 00

i ) L & s ) 5 \"‘. . -
Recebiem: £ 7/& 01 J0/S  Assinamma: /il W ek




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:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285,730-49

na0e Confere|com o{Original
41565-5 O
27/08/2025 Assinatura
2.107,71

4278.48F7 FBAF.920E.5C8F.4CD1.01C1.7271
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagic da transagdo ocorrerd mediante dis

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 27/08/2025 14:40:29

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 0872025 Mensal
CNIY 38.505.821/0001-20 CPF: 006.983.470-99
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
244 CARLA ROSEMER] ULL MANN 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 05032025
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.824,88
150 |Saldrio Familia 1,00 65,00
950 |[INSS 9,00 % 141,46
Os servios/fofam prestados
(] LU E O
]
Confer mginal
Ac<inatura
Total 1.889,88 141,46
Total Liquido 1.748,42
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc 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:.;).’r /Og /4;15

Assinamra:&‘()@ & (o

ey T T s e e g e




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

MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Impresso em: 27/08/2025 14:40:29

Folha de Pagamento

Cooperativa Origem: 0306

Conta Origem: 53517-6

Cooperativa Destino: 0306

Conta Destino: B0368-5

Valor Total (R$): 1.74842

Cddigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquive: 0

CPFICNPJ Favorecido: 006.983.470-99

Data do Pagamento: 27/08/2025

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED|

Favorecido: CARLA ROSEMERI ULLMANN

Confere/om \0riginal

—

Autenticagao Eletrénica: FBBC.7620).4855.101A.5666.1451 .B2A2.38D9

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

* A transag3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicées especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&io de responsabllidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, satdo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por lelefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0B0D 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION AIS Demonstrativo de Pagamento de Salirio
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 0872025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 482.177.000-87
Cadasfro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 19/04/2006
Bv | Descricio Referéncia Proventos Desconios
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.435,61
78 |Quinquénio 15,00 51534
920 |IRRF ‘ 15,00 % 107,40
950 [INSS 0s servigos foyaf prestados 12,00 % 367,51
Confere ggm o Qriginal
O
Ascinatura
Total 3.950,95 47491
Total Liquido 3.476,04
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.43561 3.950,95 3.950,95 316,07 3.343,75 15,00 00
Recebiem: < 1 /L) / Assinamra; (41 : i A




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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

Impresso em: 27/08/2025 14:40:30

Confere@m 0 /@riginal
Ban

27/08/2025

3.476,04

2FC8.7834.CDCR.FAF3.56E8.626F.DC20.B4E7

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking S

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, satdo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a exectcéo dos agendamentos na data programada.

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

SAC 0BOO 724 7220

icredi conforme as condigées especificadas neste cemprovante.



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO - APAE 082025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 772.793.360-00
Cadastro Nome do Funcionario 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 | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.460,17 -
78 |Quinquénio 15,00 369,03 ‘
950 [INSS ) 12,00 % 232,90
Os servigos faram prestados .
[uto
Confere €om o Qriginal
|
Assinatira
Total 2.829,20 232,90
Total Liquido 2.596,30
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cilc 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 00
Recebiem: ./ / /., U/ Assinatura;_/ ¢




A
i
Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/08/2025 14:40:30

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nitmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306 ..
Confere com g Original
93927-7
Daa
2710872025 Aecinatirs
2.596,30

FA12.8358.222F . C014.5B2A. FEAE.920F AETF
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.,

* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagio ocorrera medianie disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execl¢do dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 08/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 001.653.300-31
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Departamento | FL.
197 CLEONICE DA SILVA IMMICH 252305 9 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admisso: 21/09/2020
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.946,05
920 [IRRF 15,00 % 85,83
950 [INSS m pre tados 12,00 % 366,93
W
Confere com,o Original
Acsinatura
Total 3.946,05 452,76
Total Liquido 3.49329
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més BasCélc IRRF Faixa Dep
3.946,05 3.946,05 315,68 3.199,94 15.00 02
L A S -~ 0 A% ol Yy % \ i 3 “ V £
Recebiem: -~/ 'Ij /i g\ /u-"'\{) i) Assinatura;_ - '/ LGS Y Ly )




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 Langcamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

535617-6

CLEONICE BA SILVA IMMICH
001.653.300-31

0306 Confer¢/com ¢ Original
25453-2 W

Acginatyrs
27/08/2025
3.493,29

CAF9.0A31.840A.AD76.9BA3.6348.FF42.88E6
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usugrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execu¢ao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 080D 724 7220

Impresso em: 27/08/2025 14:40:30

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MA IO - APAE 082025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 015.520.810-10
Cadasfro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR{A) DE MUSICA Data Admissio: 20/03/2017
Ev | Descriciio 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 Trabalhador 218,67
Confere ¢ 33@8;"31
{
Aecinatura
Os serui{ 5 mstados
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 14/09
Total 1.288,69 315,32
Total Liquido 07337
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
33,10 1.288,69 1.288,69 103,09 681,49 0,00 00

Recebiem:-j‘?’ / O‘?S/ o, )ﬁ/ Assinatura:

e

Y ‘
e v e ) [\"J
‘—’\‘ ML’; \\ )n ‘ﬁy“\ il:: "f'///(_,«(,"
s“;, o & 7 ]




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

MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta:

53517-6 Impresso em: 27/08/2025 14:40:30

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cocoperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Vaior Total (R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO

015.520.810-10

0306 C(:unfereg\'i\/\cﬂgr iginal
25457-4 g

Ascinatira

27/08/2025

973,37
OAED.B3D9.3494.7BD3.4811.83E2,1BDB.5F5B
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste cormprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usugrio.

" Em caso de agendamento, a efetivacsio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas}

0BOO 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO - APAE 0822025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 002.557.590-29
Cadastro Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admissio: 04/04/2022
Bv | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.227,76
950-|INSS 9,00 % 177,72
Os servigos foram restados :
Confere conpo Original
\NON
Ascinatura
Total 2.227.76 177,72
Total Liquido 2.050,04
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.227,76 222776 222776 178,22 1.620,56 0,00 00
Recebieml 1 /O (FOLD  Assinatra; Al N o : 4 :“:\ L2,

N




~dy

o, -
Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 27/08/2025 14:40:31

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: JAQUELINE NEISS CAMARGO
CPF/CNPJ Favorecido: 002.557.590-29

Cooperativa Destino: 0306

" Conferejeom o[t)jriginal
onta Destino: 44961-2 \Q/U\/
Data do Pagamento: 27/08/2025 Assinatura

Valor Total (R$): 2.050,04
Autenticacdo Eletronica: 7446.D64A.D239.7F7A.256E.3873.F267.8321
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes 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 execucdo 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

rA;SSOClACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO -APAE 0872025 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: 18/09/2017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 327522
78 |Quinquénio 5,00 163,76
920 [IRRF 15,00 % 30,61
950 |INSS 0s servigos fOf? re:tjgs 12,00 % 306,08
Conferg’com(p Original
Qa2
Assinatura
Total 3.438,98 336,69
Total Liquido 3.102,29
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.275,22 3.438,98 3.438,98 275,11 2.831,78 15,00 01
y. ] an L ] 5,':’7-.
Recebiem: |+ // [ AL off Assinatura; LM O




ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Associado:

Impresso em: 27/08/2025 14:40:31

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

Cooperativa Destino: 0306 Conferd com Origina]
Conta Destino: 25470-6 0/\ A
Acsinatiea
Data do Pagamento: 27/08/2025
Valor Total (R$): 3.102,29

Autenticagdo Eletrénica: D7B0.DEDB.F2C9.ACDF 4DBF.C8AB.8A7C.9A15

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

Numero Sequencial do Arquivo: 0

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario,

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

Servigos por elefone 3003 4770 {Capitais e RegiGes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Reugites)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO -APAE 08,2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 019.402.390-79
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissdo: 08/12/2023
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64 |
35 |[Horas Extras 50% Diurnas 016:00 hs 362,48
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 004:36 hs 69,71
920 [IRRF f 15,00 % 32,68 |
950 [INSS Os servicos f{’ m preqt;dos 12,00 % 307,74
Confs@ como Original
NIV,
Accinatira
Total 3.452.83 34042
Total Liquido 3.11241
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 345283 345283 276,22 2.845,63 15,00 00
Recebiem: < (/A 2 / . Assinatura: % o e Beoa




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:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS

019.402.390-79

30 N -
o0 Confere com o riginal
59678-6

27/08/2025 PN
3.112,41

2BC3.6E61.CB59.5D24.0A88.07E1.54CD.3784
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transacdo acima foi realizada via Internet Bankin

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

* Em caso de agendamento, a efetivaggo da transa
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 27/08/2025 14:40:31

g Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovanie.

¢&o ocorrerd medianie disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
execugio dos agendamentos na data programada.



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 082025 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 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 19/02/2018
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157,60
35 |Horas Extras 50% Diurnas 004:30 hs 69,51
39 [DSR S/Horas Extras Diumas 001:17 hs 1337
78 |Quinquénio Q 5,00 107.88
) IS Os servigos foram Pﬁﬂ?% R0 53,28
N
Conferg ¢om d\Original
Accinatira
Total 2.348,36 188,58
Total Liquido 2.159,78
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.157,60 2.348.36 2.348,36 187,86 1.741,16 0,00 00
Recebiem:/ b /o) /)¢ Assinatura; ! XL




5

&

¥

o %s :

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

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:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306 ..
254750 Confere cov& o Original
27/08/2025 - .
2.159,78

EA18.F207.C672.0DAC.38B1.627B.EC58.D37A
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

" A transacdo acima foi realizada via Internat Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usugrio,
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante dispenibilidade 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 Regides)
SAC DBOD 724 7220

Impresso em: 27/08/2025 14:40:31




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0872025 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20 CPF: 039.355.040-04
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
235 LUANAANDRESSA STRIEDER 239220 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 11032024
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883,68
920 [RRF 15,00 % 97,31
950 (INSS | divs 12,00 % 359,44
0s servigosforagr prestado
&
Confere ¢ miginai
Accinatura
Total 3.883,68 456,75
Total Liquido 3.426,93
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.883,68 310,69 3.276,48 15,00 00
Recebiem:.| Assinatura: “4. () | Wl eq




Associado:
MAIQ APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ 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:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LUANA ANDRESSA STRIEDER
039.355.040-04

0308 Confere tom oOriginal

63126-9 QAA —
Kicinatnra

27/08/2025

3.426,93

D387.DEB7.865A.8443.8CE6.3640.COER.DBY5
LANCAMENTO MANUAL

203G

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 27/08/2025 14:40:32

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.



| 0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DEMATO -APAE 0872025 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20 CPF: 000.555.139-05
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADA ROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17022022
Bv | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.883,68
35 |Horas Extras 50% Diurnas 002:00 hs 58,26
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 000:34 hs 1120
920 [IRRF 15,00 % 107,73
A Os servigos foram prestados 12,00 % 36778
f\ :\
Confe itiisi)(()f iginal
L
Acsinatyra
Total 3.953,14 475,51
Total Liquido 3.477,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.883,68 3.953,14 3.953,14 316,25 3.34594 1500 01
Recebiem: = 1/ . [ Assinatura: Y { ~1




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

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$):
Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquive:

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

53517-6

.UZIA DA ROCHA
000.555.139-05

0306
Co

37839-0

27/08/2025 Hee g T

3.477 63

FEA4.315E,F3F4.B35E.1218.2A9E A2D6.1B1E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

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

* Em ¢aso de agendamento, a efetivacdo da fransagao coorrerd 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 Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220

Impresso em: 27/08/2025 14:40:32




0699-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 08/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 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: 27/01/2025
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.157,60
35 |Horas Extras 50% Diurnas 003:30 hs 51,49
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:00 hs 9,90
950 [INSS . 9,00 % 176,93
Os servigos for mos
\ :
Confere &lwfignal
A(:ir:?it}fa
Total 2.218,99 176,93
Total Liquido 2.042.06
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 221899 2.218,99 177,51 1.611,79 0,00 00
Recebiem: + / /0 4/ Assinatura; ? Lo




v

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

MARIA JANETE SOARES
651.636.990-91

0306

78184-0

27/08/2025

2.042,06
4364.D279.AB0OD.CF79.3E1E.77A8.BDC1.3181
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

" A transagdo 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 efetivagéo da transacdo 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 Regiées Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 27/08/2025 14:40:32




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO.- APAE 08/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 014.881.900-11
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
223 SUELIPADILHA KALB 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DETRANSPORTE ESCOLAR Data Admissdo: 15/02/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.961,45
950 [INSS 9,00 % 153,76
Os servigos forany prestados
N
Confere ¢om Original
Total 1.961.45 153,76
Total Liguido 1.807,69
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célec 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

Recebiem: LT /e & PpIs

Assinatura: Sl Kach L he o b

Y

{




N

Associado;

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO 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:
Coédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

SUELI PADILHA KALB
014.881.900-11

0306 Confer, con'ij Original

48748-0 ..
Acdinatira

27/08/2025

1.807,69

B8BE.F857.7304.8311.15CD.CO5E.477A.4188
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 27/08/2025 14:40:32

* A fransagdo acima foi realizada via Internat Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.

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

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regibes Metropalitanas)
DBOO 724 477¢ (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



| 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAR 0872025 Mensal
CNPJI 88.505.821/0001-20 CPF: 904.240.500-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Fmpresa Local Departamento | FL
221 TANIA ELISANGELA LEIDMER 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 08/02/2023
Ev | Descrgiio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 220:00 hs 2.157,60 :
35 [Horas Extras 50% Diumnas 004:30 hs 66,20
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas j 001:17 hs 12,73
950 |INSS \' 9,00 % 178,51
Os servigos foram prestados
A
Confere com o-Original
Accinatyra
Parabéns ! Feliz Aniversario 07/09
Total 2.236,53 178,51
Total Liquido 2.058,02
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédle FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 2.236,53 2.236,53 178,92 1.629,33 0,00 01
Recebiem: QA/CY/D P2 5 Agsinatm: "5 o, vzl C Dol 27 A7




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 Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequenciat do Arquivo:

ASSOCIACAD DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TANIA ELISANGELA LEIDMER
904.240.500-72
0306

Confere/como Original
48749-8 m)
27/08/2025 T ‘
2.058,02

138E.ABE4.F44B.F81B.4177.975C.8128.0389
LANCAMENTO MANUAL

203G

0

* A fransagfo acima foi realizada via Internet Bankin

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220

Impresso em: 27/08/2025 14:40:33

g Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,

&0 ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e dermais requisitos do
execugio dos agendamentos ha data programada,



0019-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 082025 Mensal
CNPJ  ~ 88.505.821/0001-20 CPE: 585.986.180-04
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA 514320 ) 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 15/01/2019
Ev | Descricdo 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
Confere copm o griginaa
Accinaturn
Os servigos Q/aim‘érestados
Total 2.265,48 181,12
Total Liquido 2.084,36
Salario Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 2.26548 2.265,48 181,23 1.658,28 0,00 00

£ = L = — N ¢ '7 s } ¢
Recebiem:ﬁ/(ﬁ Q&D"lﬁ Assinatura; J&Q__‘?“.:_&"L\%,Lvt-[blﬁ [ O(l C’J < C;_\sa Y A




&%ﬁ% ﬁ“ g
i\ Si

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:
Cadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDH
03oe

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA

585.986.180-04

[§] N
- Confere ggim o Orgina:
25491.2 '
27/08/2025 Accinatirn
1.715,77

5090.BC5D.1B4A.22DB .4A04.707D.A107 . E149
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 29/08/2025 15:36:05

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transag@o ocorrera mediante disponibilidade de limile, saldo e demais requisites 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




04/092025, 08:32

%)
3

Internet Banking Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 04/09/2025 08:29:17
Confere cofn o Orjgin
Extrato ,

SALDO

27/08/2025 DEB. FOLHA PAGTO

Dados referentes ac periodo 01/08/2025 a 31/08/2025.,

Data Descrigao

26/08/2025 TED 56107941000183 SME TRES DE MAIO - FUNDER

Documento

664868
203Q---04

Assinatura

Valor (R§)  Saldo (R§)

0,00
45.000,00  45.000,60
-45.000,00 0,00

Sicradi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demals Regides)

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extratofform/1.himl?oidTrans=116

SAG 0800 724 7220
Ouvidoria 0BOD 646 2519

in



seolbobepad sa0dy

GzZ0z/ o1soby sp saN

SY/OlB\l 9p S941 3p JVdV — Sleuolddsosxy
sop sobiwy @ sied ap oedeidossy

sepez||eay SapepIAnY




seldlu] souy — |ejuswepund ouisug




S0}|NPY © SUSAO[ 3p apepl|epo
SeIdIu] Souy — |ejuawepund ouisug




LLI
LL
<
|
@)
©
©
N
©
O
()]
Q.
(7))
LLI
©
o=
9O
(&)
©
(&)
=
©
LLI
@)
e
c
()
E
©
| o
D
)
<




‘eonetd ap sapepijiqissod sens
lel1oal @ soAllodss sobol sop seolysiiajoeled Se Jedij1uap)
‘oeslioa.id ap auodsa :edisi4 oedeonpy




‘SO0})X3} ap
BINOSS 9p OjUaWIPa20.1d :esanbniiod enbui




do Livro.

ira

Fe

(©
c
O
4]

itac

Icipacao e visi

Part

I




L 3 » < » o
- T g 8 . 1. ; : ...
s e >3
) ':z.ann«. g

VHvd
SoINNré |
&1N3v 1.1
viods: & g )
& . wvsson

PENSIRENIERSES

i..ZO/ BSSOU Bn|ou| "ew.iojsuea) apepiuniiodo ‘auijap oeu
BIOU3ID1}a(Qg,, — 11jeuag ejned euy e60j0disd Wo9 elyssjed




 FAVATAGAVAVAY, TAVE A
P -

‘oepnelb = sowe woo Jeop :oyuue) op oibepad
‘euUOjUES ep ojequig odni9 oedewiuy — OJUSWIAOI @ Ojue)
‘Boluswnog oedeliqalan
"GZ0Z @p e|diny @ |en3os|aju] BIDUSIDS( WOD BOSSSd BP |BUOIDBN BUBWSS







n PREFE!TURA MUNICIPAL DE
‘el TRES DE MAIO

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

PARCELA 07/2025

Trés de Maio, 22 de setembro de 2025.

Conforme nomeacdo pela Portaria ne 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 execugio 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 72 Parcela
do Termo de Fomento 004/2025, no valor de RS 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.
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