ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER

APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacéo e Satide

Trés de Maio - RS

Oficio N° 211/2025 Trés de Maio - RS, Setembro de 2025.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestacdo de Contas
da 82 Parcela do Termo de Fomento 004/2025 no valor de R$ 45.000,000 (Quarenta
e cinco mil reais) com o qual nossa Instituicdo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Nossa histéria: quem somos e o que fazemps.”

f.‘-»u./z b arede
Paulo Bender'de Camargo
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio — RS — Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - (55) 9 8117-2772©
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio.apaers.org.br
§iapaetresdemaio [E) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N® (4/2025

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE S! O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAQ DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito pablico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inserito no CNPJ sob n®
87.612.300/0001-41, neste ato representado pele Vice-Prefeito no exercicie do cargo de Prefeito Municipal,
Senhor Jostas Correa, brasileiro, portador do CPF n? 012.001.960-40, residente e domiciliado nesta cidade, de
ora em diante denominado MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, mscrita no CNPJ sob n® 88.505.821/0001-20, com sede nia Rua Santo fkngelo, ne
1.370, nesta cidade de Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Paule Bender de
Camargo, brasileiro, portador do CPF n? 411.180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio
— RS, doravante denominada de Organizacio da Sociedade Civil — OSC, t8m entre si ajustado o presente
Termo de Fomento, vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitacdo n® 064/2025, iniciado através
do Processo Administrative n® 256/20125, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢
legislagio periinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condicdes e pelas

cliusulas a seguir expressas, definidoras dos diveitos, cbrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O preseate Termo de Fomento tem por objeto a execucio de atividades na area de educagio
especial, referente atendimento especializado de pessoes com deficiéncia intelectual e miltipla, autismo e

transtornos globais de desenvolvimento, conforme detathado no Plano de Trabatho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execugiio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard a OSC a importincia
de RS 496.375,00 (quairocentos ¢ noventa e seis mil, trezentos e setenta e cinco reais).

§ 1@ Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO 4 OSC em 11 (onze) parcelas, nos valores e
vencimenios, conforme segue:

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

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

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

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

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

- 6% Parcela: de R$ 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 reais), dia 27 de agosto de 2025;

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

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

- 107 Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 26 de novermnbro de 2025:

Prefeitura Municipal de Trés de Maic
RPafdcio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N°® 46, Centro - 38.810-000, Trés de Maio - RS,
(55} 3535-1122 / contato@iresdemaio.rs.govbr
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§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacio da prestacio
de contas pela Secretaria Municipal de Educagio, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contibil da
municipalidade a cada liberagio de recursos.

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

feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagdo orgamentéria:
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 - Subvencbes Sociais.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasido da destinagdio dos recursos, a OSC prestara relatério das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeiro de 2026.
§ 1% As orientagbes para prestagio de contas sdo as constantes na retagio anexa, a qual é parte
integrante deste instrumento.
§ 2® Fica a SME responsével em promover ¢ acompanhamento in loco da aplicacdo dos recursos

repassados, em conformidade com o Piano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Exferno a0
qual esteja subordinado o MUNECIPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizacio do presente instrurmento sera

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

CLAUSULA SETIMA — DO FORO

Para dirimir eventuais davidas que possam advir do cumprimentc do presente instrumento fica,

desde 74, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

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

" em : quatro) vias de igual teor e forma, 0 que o fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas.

’Igés de Maio, 31 de janeire de 2025.
/ j
g

fosias Correa — Vice-Prefeito no exercicio do cargo Paulo ender de amargo Presidente
de Prefeito Municipal Asseciagio de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE
‘/ MUNICIPIO DE TRES DE MAIC Organizacio da Sociedade Civil - 08C
Municipio
Testemunhas
Nome: Q}O:smjt.ﬁ C\U:‘- ieo, Nome: Q‘}vé“tt dan, e /\<&7
- . 4 . 4 ¢ S
CPE: plzenoklo-3Y CPF: Oty 227% - oo —~H 2/,

Doe drgdos, doe sangue: SALVE Vi Dﬁsi‘

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal Walter Uilmann, Rua Alcy Ramos Tomast, N° 46, Centro - 98.210-0C0, Trés de Maio - RS,
(55) 3535-1122 / comato@tresdemaio.rs gov.br




FYLEII T v ar avas

PROTOLOLO
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PLANO DE TRABALHQ

FOLHA 01/03 ,

|
TERMO DE FOMENTO l
1~ DADOS CADASTRAIS
%rgﬁo/ Entidade Proponente CNPJ
Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE 88.505.821/0001-20
‘Enderego da'“Entidade
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax E.A,
Trés de Maio RS 98919-000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel C.PF,
_ Paulo Bender de Camar 0 411.180.300-87
C.1/Orgiio Expedidor/Data Cargo/Fungiio Matricula
5028721446 Presidente .
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO
[Tteulo do Projeto Perfodo de Execuciio T
EDUCACAO DIREITO DE TODOS Inicio Término
Fevereiro/2025 Dezembro/2025

Identifieagiio do Objetivo;

Considerando g
88505821/0061-20, Organizagdo ndo

Somando-se 3 parceria com

da Diretoria da
Guvemamental, filantropica, preocupados com a manutenciio e o

recursos  destinam-se para o papamento de
Professores/Monitores dog alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos,

o Poder Phblico Municipal, Estadual, Federa] o nossa Comunidade, ¢
possivel oferecer uma meihor qQualidade de vida as pessoas com deficiéncia ¢ ou TEA o seus familiares,

saléric’ mensal, Dire¢io, Coordenacio,

h
. oy
o
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PROTOLOLD

PLANO DE TRABALHO | FOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeitas, faz-se necessario a complementacio de recursos, sendo que os
MEsSmos encontram-se previstos na Constituigdo da Repiiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lej 14.276, do
FUNDERB, e Marco Regulatério Lei 13.019/ 14,

Considerando que APAE, entidade particular, filantrpica, sendo sua Diretoria voluntéria, mantenedora da
Escola de Educaciio Especial Helen Keller e Centre de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessério a busca constante da legislaciio vigente, a parceria
com o Poder Pdblico Municipal, Estadual e Federal, a contribui¢io da nossa Comunidade, pois mensaimente a
mesma ¢ responsavel pelo pagamento de profissionais especializados, manutencio e desenvolvimento do ensino e
demais despesas da Instituigdo, para que possamos garantir uma educagio especializada com qualidade para as

3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (meta, étapa ou fase)

‘Ordem | Fase Especificacio Meta Indicador

Quantidade Unidade

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

1} Atendimento educacional especializado para os 1 Todos |  Alunos

Durag#o: Fevereiro a Dezembro de 2025,

<3
i

‘\—H/

!
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PLANO DE TRABALHG

| FOLHA 03/03

T
;

§

H
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TERM:3 JE FUMENTO

’tl-_PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1,00

Natureza da Despesa Total Concedente Proponente -
Codigo Especificacfio Municipio Conveniada
! Pagamento de salario mensal para R¥ 496.375,00 R$ 496.375,00
profissionais qualificados (Diregio,
Coordenagdo, Professores, Monitores, iios
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheir:
Motorista, Servigos Administrativos).
Manutencgo dos Servigos e outros
profissionais
RS 465.000,00 R¥E 465.000,00
Total R$ 96137500 | RS 496.375,00 | 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 45.900,00 RS 45.060,00 R$ 45.000,00 RS 45.800,00
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro. Dezembro
RS 45.000,00 | RS 45.000,00 RS 45.004,00 RS 45.900,00 RS 45.000,00 RS 46.375,00 -
Proponente/Conveniada {contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
RS 42.000,00 | RS 42.000,00 RS$ 42.008,00 R$ 42.000,00 RS% 42.000,00
Meta Julho Aposto Setembro Ouitubro Novembro Bezembro
RS 42.000,00 | RS 42.000,00 RS 42.600,00 RS 42.000,00 RS 43.000,00 RS 44.000,00

6 — DECLARACAO

Declaro, para os devidos fin

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

/
Trés de Maio — RS, Janeiro de 2025, g
s Ui
Paulo Benvler de Camgp”go
Presidente

s de comprovagdo junto ao municipio de TRES DE MA[
DEPAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de Educa

do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keiler - AEE encontra

O-RS, quea ASSOCIACAOD
¢do Especial Helen Kelier e
-se em dia com suas obrigaces

7-- APROVACAO PELO CONCEDENTE

& {howi o Toalafl 5
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Prestacao de contas

Contribuicdao e Subvencdao 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 FOMENTO 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, Organizacio nio
Governamental, filantropica, preocupados com a manutengdo e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 220
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio
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 saldrio mensal,
Direcio, Coordenagdo, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

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

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

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.3, BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO (TERMO DE FOMENTO N° 04/2025)

A Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagio 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°064/2025, iniciado
através do Processo Administrativo n® 256/2025, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislag@o pertinente,
com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal,
Clubes de Servigos, Amigos Anénimos, Comunidade, Promogdes, Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades
pedagogicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagio especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia que
dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manuten¢do constate que ofere¢a condigdes para que ocorra o
desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constitui¢ao Federal de 1988.

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

05. AUTENTICAGAO

/7’
Trés de Maio - RS, Setembro de 2025 J&LLJ{ {fﬁi&m{hﬁb

DATA Paulo Bender de Camargo ﬂresidente




Prestagao de contas

Contribuig¢ao e Subvencdo Social

Relagdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

004/2025
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
29/09/2025 R$ 45.000,00
06. TOTAL RS 45.000,00

07. AUTENTICACAO W /
Trés de Maio-RS, Setembro de 2025. s A/é MMJI/\PP

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA IDADE
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S dos Excepcionais - APAE

"‘"3‘»‘”:‘3“' F (55)%2!3‘35'J :18989'45 05\’/\%2 ”OO(g;SngB 17-2777 13‘@ )l gg"g 48
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Site: tresdemaio.apaers.org.br
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Emissdo de comprovantes

GoveRro

B e

(G3312914110233491
29/09/2025 14:15:35

SISBE - SISTEMA DE.INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.31
0682300682 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAWSFERENCIA ELETROWICA DISPONIVEL
CLIENTE: SME TRES DE MAIC - FUNDEB
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 1.01l6-2

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SME TRES DE MAIC - FUNDER
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0306-8 - SICREDI CONFIANCE
CONTA: £3.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: BB8.505.821/0001-20

VALOR: R$ 45.000, 00
DEBITO EM: 29/09/2025

DOCUMENTC: 092902
AUTENTICACRO SISBB: 0.ACE.DB6.065.66RB.ACE

Confere/cém ¢, Original
Om./?a

Assingtura

Transagio efetuada com sucesso por: J8880004 ALEX GRANEL.
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -~

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 09/2025 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 Admissdo: 08/01/2021
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
35 |Horas Extras 50% Diurnas 004:00 hs 90,62
59 [DSR S/Horas Extras Diunas 001:12 hs 18,12
950 [INSS ) 12,00 % 268,93
Confere com/}a] Orjginai
¥, v@
R & =
Assinatn ra
0s servigos{@rem prestados
( Qrv»){)
Total 3.129,38 268,93
Total Liquido 2.860,45
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.129,38 r 3.129,38 250,35 2.522,18 7.50 00
~,
T \ oy . i f
Recebiem: * /0 /2045 Assinatura:_ /(L)




Associado:
MAIOQ 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:
Cddigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535617-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER

528.164.510-20

0306 Confere m()rigmal

01445-1 —— N
£ .

20/09/2025

2.860,45

EDB0.AG2C.7EB2 AE8B.6A0F.1C47.4488.BFF4
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 29/09/2025 16:58:35

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efefivagao da iransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitas do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 092025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 986.050.460-15
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissado: 03/06/2019 s
Ev [ Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64 :
35 |Horas Extras 50% Diurnas 004:00 hs 95,15
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:12 hs 19,03
78 |Quinquénio 5,00 151,03
920 [IRRF Confere 7,50 % 18,74
0 1
950 [INSS K” Original 12,00 % - 287,70
0s servigo?bram\me“ados
) )0
Parabéns ! Feliz Aniversario 07/10
Total 3.285,85 306,44
Total Liquido 2.979.41
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020.64 3.285,85 3.285,85 262,36 2.678,65 7.50 01

) i:,‘ N — " 'y {
Recebiem® @ /09725 Assinatura;_, X\‘




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ 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$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cdodigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

ANGELA PETTORINI
. A460-

z:: 6050 15 Confere mOrigfnaI

25446-7 LT T

29/09/2025

2.979,41

6D15.136A.5902.2A76 F958 6C74.0028.F682

LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

“ A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamente, a efetivago da transagao acorrera 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

Impresso em: 29/09/2025 16:58:35




[0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 092025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944.285.73049
Cadastro Nome do Funciongrio CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 01/08/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 222746
35 |Horas Extras 50% Diumnas 009:00 hs 136,70
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 002:41 hs 27,34
950 [INSS N 9,00 % 192,49
Confere oMo Prjgjnaf ,
: Ay

/

Os servigos @am prestados
/
Vonto

Total 2.391,80 192,49

Total Liquido 2.199,31
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.227,76 2.391,80 2.391,80 191,34 1.784,60 0,00 00

AN AULS Assinatira; /Lo WAL

Recebiem:

s



sl
2

Associado:

|

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

Autenticagdo Eletrdnica:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA, SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0306

Conta Origem: 53517-6 Con fere

Favorecido: ASTRIT WEIRICH 0 m Ogo"fginal
CPF/CNPJ Favorecido: 944.285.730-40 \-\Z‘“-ET'" —

Cooperativa Destino: 0306

Conta Destino: 41565-5
Data do Pagamento: 29/09/2025

Valor Total (R$): 2.198,31

6124.E972.1CBA.6355.117C.99A7.CFDC.ADT0

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cadigo da Empresa: 203Q
Ntmere Sequencial do Arquivo: 0

* A fransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas nesie comprovante.

Impresso em: 29/09/2025 16:58:35

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usurio,
* Em caso de agendamenio, a efetivagao da transagio 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 Regifes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Cemais Regides)
SAC 0800 724 7220



| 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 092025 - Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 006.983.470-99
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
244 CARLA ROSEMERI ULLMANN 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DEALUNOS Data Admissgo: 05/03/2025
Ev__ | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.824,88
35 |Horas Extras 50% Diurnas 004:35 hs 125,46
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:22 hs 25,09
950 [INSS 9,00 % 155,01
| Q
Confere ¢ M 0 Qrigina:
—_— 10
cob
Os servigos foram prestados
o
Total 1.975,43 155,01
Total Liquido 1.820,42
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.824,88 197543 1.975,43 158,03 1.368,23 000 01
Recebiem: £ J /0 9155 Assinatnra;__ 000G X U XOvwn




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:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CARLA ROSEMERI ULLMANN

Confere ‘jﬁ @" iginal

DC5E.4B86.0DC6.4234.F3CA.051F.000B.B918B

006.983.470-99
0306

80368-6
29/09/2025
1.820,42

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

Impresso em: 29/09/2025 16:58:36

* A transagao 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 efetivagdo 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.

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



0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 092025 Mensal
CNPJT 88.505.821/0001-20 CPF: 482.177.000-87
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLILWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DEALUNOS Data Admissao: 19/04/2006
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.435,61
35 |Horas Extras 50% Diurnas 004:00 hs 11853
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 001:12 hs 23,71
78 |Quinquénio p 15,00 515,34
920 |IRRF C |' 15,00 % 128,74
onfi s
950 [INSS ere cor?? C}kr}rgmaf 12,00 % 384,58
Os SerWFOS%ram,prestados
T
Total 4.093,19 513,32
Total Liguido 3.579.87
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.435,61 4.093,19 4.093,19 32745 3.485,99 15,00 00
Recebi emix & Y7005  Assinatura;_ - i ADoLI O




ml
A

Associado:

i
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/09/2025 16:58:36

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:
Codigo da Empresa.

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
03086

535176

CIRLEI CORSO HOLLWEG

482.177.000-87

0306 Confere bém Original
25450-8 —Mar
20/09/2025 i

3.579,87

D2BE.FC14.38BE.FD2B.DC77.FO54.A8FF.B733
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Qs dados digitados 580 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos 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 0800724 7220



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

ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE - 0922025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPFE: 772.793.360-00
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 14/05/2007
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.460,17
35 |Horas Extras 50% Diurnas 004:00 hs 77,16
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 001:12 hs 15,43
78 |Quingquénio Conf | 15,00 369,03
on t w
950 [INSS erelgom 0 Origina 12,00 % 244,01
— Y
-
Os servigos foram ptstados
Total 2.921,79 24401
Total Liquido 2.671,78
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.460,17 2.921,79 2.921,79 233,74 2.314,59 0,00 00

. )N C -9 3 - ] y- L - - P
Recebiem: /M /o f [ P n~dz, Assmatira: 7. {2 ¢ ¢y cle /)




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

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

Némero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0305 Confere wr;g;na,
93927-7 ) _ :
29/09/2025

2.677,78

B28E.4436.9CA2.0547 084E .9E40.F881.0763
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao 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 efetivagfo da transagfic ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demeais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira 2 execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regities Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 29/09/2025 16:58:36




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 092025 Mensal

CNFJ 88.505.821/0001-20

CPF: 001.653.300-31

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
197 CLEONICE DA SILVA IMMICH 252305 9 1 01.001 | 01
' SECRETARIO(A) Data Admissdo: 21/09/2020
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.946,05
35 |Horas Extras 50% Diurnas 005:00 hs 155,38
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:30 hs 31,08
78 |Quinguénio 5,00 197,30
920 |{IRRF Confi 15,00 % 136,07
950 [INSS €ré ¢om o,Original 14,00 % 415,75
.......... o \\}\&7
Os servi@foramprestados
Total 4.329 81 551,82
Total Liquido 3.777,99
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més BasCalcIRRF Faixa Dep
3.946,05 4.329,81 , /] ¢.329.81 346,38 3.534,38 15,00 02

77 2 S
Recebiem: ﬁ)gQOJ_ / OZ(H 5 Assinatura: ‘/! Zl 0 !}f j;‘rmm ({?\




ahy

Associado:

icy

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/09/2025 16:58:36

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:
Cadigo da Empresa:

NdOmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CLEONICE DA SILVA IMMICH
001.653.300-31

0306 Confer 0m,0 Original
25453-2 “*-ﬁ—;--

29/09/2025

3.777,99

F088.2475.4B4E.5D08.EC6F.A398.5813.4110
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

" A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério,

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais € 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 092025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 015.520.810-10
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissdo: 20/03/2017 '
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 040:00 hs 1.324.,00 ‘
3 |DSR Normmal 006:40 hs 220,67
78 |Quinquénio 5,00 66,20
950 {INSS 9,00 % 122,20
4004 [Empréstimo Crédito do Trabalhador 375,67
Confere .
M q Original
—— v
Os servigos foram prestados
Wl
Total 1.610,87 49787
Total Liquido 1.11300
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
33,10 1.610,87 1.610,87 128,36 1.003,67 0,00 00
SRR - o By ~ . [,m) L\
Recebiem: | 5 /b5 /)0 l> Assinatura; JAYMo AN ‘-;uj’-{fﬂ 4




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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO

015.520.810-10 Confere m )

0306 g Origina)
25457-4 ‘ w S——
29/09/2025

1.113,00

90C1.003F.3DE2.108D.7506.A5EF.1D91.52F2
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 29/09/2025 16:58:37

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

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

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

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



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

ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE (092025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 002.557.590-29
Cadastro Nome do Funciondrio ; CBO| Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGQ - 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Daia Admissio: 04/04/2022
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 110:00 hs 1.11388 |-
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 110:00 hs - 1.113 88 |.
35 |Horas Extras 50% Diurnas 004:00 hs | 60,76 |-
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:12 hs 1215 [~
950 |INSS 9,00 % 184,29
Confere£om o Original
A/
“ Assinatura
Us servigos foram prestados
7 Oude
Total 2.300,67 184,29 -
Total Liquido 2.11638.
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.227,76 2.300,67 2.300,67 184.05 1.693,47 0,00 00

Ly Lws—mpONn

!

S %

Recebi em;) 7 /@f&/ 2095 Assimatra: ‘{%"4—\»»&@ 5
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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:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Q306

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO

Confere %ﬁ@riginai
)

L
Hecinatiira

002.557.590-29

0306

44961-2
28/09/2025
2.116,38
260B.15CF.9854.CD9A.B7DA.35D5.2FAT.9580
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 29/09/2025 16:58:37

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamenta, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisites do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confiva a execug&o dos agendamentos na data programada.

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



1 0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 092025 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 Admissgo: 18/09/2017
Ev_ | Descri¢do Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumnas 220:00 hs 3.275,22
35 [Horas Extras 50% Diurnas 007:30 hs 175,86
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 002:15 hs 3517
78 |Quinquénio 5,00 163,76
920 (IRRF Confe re . 15,00 % 62,26
Co i
950 [INSS /0 Qriginal 12,00 % 331,40
As3iNdiyra ;
0s sewigoﬁoram prestados
Total 3.650,01 393,66
Total Liquido 3.256,35
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
327522 3.650,01 3.650,01 292,00 3.042,81 15.00 01
Recebi em: g 1055200 § Assinatura; N




a\y
7

Associado:

ICre

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/09/2025 16:58:37

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:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA

Confere@mmigina!

Assinatura

629.749.200-04
0306

25470-6

29/09/2025

3.256,35
4AC2.8E5A.BD40.049B.28A6.67C1.6074.E32F
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo 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 efetivagao da transagéo 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 Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 092025 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 Admissio: 08/12/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.020,64
35 |Horas Extras 50% Diurnas 015:00 hs 339,82
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 00430 hs 67.96
920 IRRF A 7,50 % 2943
950 |INSS . s 12,00 % 304,81
Confere iom 9 Original o
/
0s servigos f wados
Parabéns ! Feliz Aniversario 13/10
Total 3.428.42 33424
Total Liquido 3.094,18
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.42842 342842 274,27 2.82122 7.50 00
Recebiem: J A0S 1400 5} Assinatura: ¥ CoooO0g - AR CEL . <




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/09/2025 16:58:37

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:
Caédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS

019.402.390-79

0306 Confere tom Original
59678-6 “j‘u

29/09/2025 Assinatura
3.094,18

3D4F.6E9F.7F16.D761.C6F6.C006.1C37.6EFF
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropalitanas)
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 092025 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 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 19/02/2018
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.157,60
35 |Horas Extras 50% Diurnas 009:00 hs 139,02
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 002:41 hs 27,80
78 |Quinguénio 5,00 107,38 :
950 [INSS * Confer ?_Om Original 9.00 % 196,13
\Q’\;’\, :
0Os seruig/}foram prestados
Qo
Total 243230 196,13
Total Liquido 2.236,17
Saldrio Base Sal Cont INSS Bag Célec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 2.432,30 194,58 1.825,10 000 00

" Q) x an ¢ . .Y
Recebiem:< . /0 A w4 0 Assinatura; } LA N

2.432.30

It

qu,xi; LALA TUAOLY




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:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAODEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES

944 957 260-72

0306 ConfEélo o Original
254730 - @L}JL
29/09/2025 h

2.236,17

289A.9EB6.3890.DF 13.8EBF.FO98F.2781.57AB
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

Impresso em: 29/09/2025 16:58:38

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes espesificatdas neste comprovante.

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

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

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



0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0972025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 039.355.040-04
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
235 LUANAANDRESSA STRIEDER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissdio: 11032024
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883.68
35 [Horas Extras 50% Diurnas 006:00 hs 174,77
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:48 hs 34,95
920 [IRRF 15,00 % 128,77
950 [INSS Confer orr\o;Original 12,00 % 384,61
..__.u_ﬁ\j?‘\,w. J
Os servi;@oran\xprestados
- O
Total 4.093,40 513,38
Total Liquido 3.580,02
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.883,68 4.093,40 4.093,40 32747 3.486,20 1500 00
Recebiem: LS / Q5 1045 Assinaura: A UG Q) 2 ALY O




~
o

Associado:

Sicredi

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/09/2025 16:58:38

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

LUANA ANDRESSA STRIEDER

039.355.040-04

0308 Confere ggm jé)riginal

63126-9 wWo
Ba tnats

29/09/2025 '

3.580,02

CE99.80B4.299A.A859.7E63.40F4.F189.42D9
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacdo 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 efetivacéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execug&o dos agendamentos na data programada.

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



0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 09/2025 Mensal
CNFJ 88.505.821/0001-20 CPF: 000.555.139-05
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECTAL Data Admissdo: 17/02/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883.68
35 [Horas Extras 50% Diurnas 006:00 hs 174,77
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:48 hs 34.95
920 |IRRF ] 15,00 % 128,77
950 [INSS 0 . s 12,00 % 384,61
Confere eFma QOriginal
fdo
{
Os servigk foram prestados
-
Total 4.093,40 513,38
Total Liguido 3.580,02
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.883,68 4.093,40 4.093,40 32747 3.486,20 15.00 01
Recebiem: o2 /0 /.01 LS  Assinatma; o2y L0 Kor b ¢




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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACACDEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

LUZIA DA ROCHA
000.555.138-05

0306

Confere %Originat
AY:

Accinarara

37839-0
29/09/2025
3.580,02
EEB0.10D8.1433.94B4.2DF4.9A01.2622.0638
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 29/09/2025 16:58:38

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

* Os dados digitados sae de responsabilidade do usuaio.

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

Servigos par telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Melropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE

092025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 651.636.99091
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
239 MARIA JANETE SOARES 514320 9 | 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 27/01/2025
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.157,60
35 [Horas Extras 50% Diurnas 013:00 hs 191,24
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 003:53 hs 38,25
950 |INSS 9,00 % 192,06
Confere cgh o Qriginal
f %\/\l\ﬁ :
Accinatnr?
. 65
Os servigos foram prestados
.,
Total 2.387,09 192,06
Total Liquido 2.195,03
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 2.387,09 2.387,09 190,96 1.779,89 0,00 00

Recebiem:. 7 /<) ) & )¢, Assinatura:




ap g
7& Sicredi

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/09/2025 16:58:38

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

NGmero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAC DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

MARIA JANETE SOARES
651.636.980-91

0306

78184-0

Confere c%ﬂ?/ﬁriginal

Asginaryra

29/09/2025

2.195,03
F195.CE29.CDCB.2114,1736.7CC3.043C.CCY0
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas nests comprovanie.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamentg, a efetivago da transagaa ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua canta e sempre canfira a execugio dos agendamentos na data programada.

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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 09/2025 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
35 |Horas Extras 50% Diumnas 004:00 hs 58,84
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:12 hs 11,77
950 [INSS 9,00 % 160,11
Confere c}ODriginal
Y !
O
Ac c‘?n atyra
0Os serwgo@oran}\prestados
My
\‘\@ch
Total 2.032,06 160,11
Total Liquido 1.871,95
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.961,45 2.032,06 2.032,06 162,56 1.424,86 0,00 00
Recebi em: ﬁ S Y9 038 Assinamm: Sowsle Nadothea I/;L .u iff‘,»-




Y,

f&w

Associado:

5 c f

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:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

535176

SUELI PADILHA KALB

014.881.900-11

0306 Confere mgfﬂg"“a‘
48748-0 N Qﬁ\' r=
20/09/2025

1.871.95

0E61.D063.E155.2B37.FD8F.0117.79F5.8491
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacgéo ocorrerd 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

Impresso em: 29/09/2025 16:58:39




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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0922025 Mensal

CNPJ *  88.505.821/0001-20 CPE: 904.240.500-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
221 TANIA ELISANGELA LEIDMFR 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissgo: 08/02/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos _
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157,60
35 |Horas Extras 50% Diurnas 008:40 hs 12749
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 002:35 hs 25,50
950 [INSS ] 9,00 % 185,18
Confere copi 0 OQi/ginal
Q'\JV V7
ﬂ-ccvr\:l*l e
Os servigos @am p \estados
LRIV
Total 2.310,59 185,18
Total Liquido 2.12541
Salrio Base * Sal Cont INSS Bas Célec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 2.310,59 2:310,59 184,84 1.703,39 0,00 01

Recebiem: 29/09 /0025 Assinatwa: > O B N gp it f




a\p

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

7 Sicred

Associado:

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$):
Autenticacgao Eletronica:
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 N
48749-8 Confereigom ? Qriginai

1w
29/09/2025 e
2.061,67

6C93.8943.AA15.FBE1.FC67.B17A.D597.A4F6
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 29/09/2025 16:58:39

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacfo 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 Regides)
SAC 0800 724 7220



30/09/2025, 15:05 Internet Banking Sicredi

m) - s

7 Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 30/09/2025 15:02:02
Extrato

Dados referentes ao periodo 29/09/2025 a 30/09/2025.

Data Descrigdo Documento  Valor (R§)  Saldo (R$)

SALDO 0,00

29/09/2025 DEB. FOLHA PAGTO 203Q--04 -45.000,00  -45.000,00

29/09/2025 TED 56107941000183 SME TRES DE MAIO - FUNDEB 684504 45.000,00 0,00

Saldo da Conta
\Valores atualizados em 30/09/2025

Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00

Saldo bloqueado R$ 0,00

Langamentos a conferir R$ 0,00

Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00

Limite cheque especial R$ 0,00

Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00

Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 %

Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 %

Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Confere Qﬂ i@' iginal
1Y

Assinatura

https://ibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/1.html?oid Trans=116
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T : Honrando a Histéria, Construindo o Futuro!
| : tresdemaio.rs.gov.br

Trés de Maio

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

PARCELA 08/2025

Trés de Maio, 23 de outubro de 2025.

Conforme nomeacgdo pela Portaria n2 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 andlise dos documentos apresentados, foi
constatado o cumprimento da meta estabelecida, a qual prevé o atendimento
educacional especializado a alunos com deficiéncia intelectual e multipla, autismo e
transtornos globais de desenvolvimento regularmente matriculados na APAE.

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

Considerando emitimos parecer favoravel & aplicacdo de recursos da 82 Parcela
do Termo de Fomento 004/2025, no valor de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais)

a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de
Educagdo Especial Helen Keller.
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Neusa Maria Zentarski Turra

Doe o6rgéos, doe sangue: SALVE VIDAS! W
Prefeitura Municipal de Trés de Maio E
Palacio Municipal Walter Ullmznn, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.

(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br



