ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822

. ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER
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, Educacéo e Satide

Oficio N° 212/2025 Trés de Maio - RS, Setembro de 2025.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cdpias dos documentos referentes 2 Prestacao de Contas
da 9% Parcela do Termo de Fomento 02/2025 no valor de R$ 6.400,00 (seis mil e
quatrocentos reais) com o qual nossa Instituicdo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Deficigncia Nao Define. Oportunidade Transforma. Inclua Nossa Voz.”

Qb

Paulo éender de Camarg
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98970- 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
fiapaetresdemaio (@) apaetresdemaiors



PREFEITURA MUNICIPAL DE

TRES DE MAIO

TERMO DE FOMENTO N2 02/2025

TERMO DE FOMENTO GQUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO ¥ A ASSOCIACAO DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS — APAE
O MUNIC{PIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direiio piblico intemo, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, n2 Rua Alcy Ramos Tomasi, n2 46, nesta cidade. inscrito no CNPJ sob n2
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Mareos Vinicius Benedetti Corso,
rasileiro, portador do CPF n® 017.734.060-60, residente e domicilfado nesta cidade, de ora em diante
denominado MUNICIPIC, ¢ de outro lado, a ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAF, inscrita no CNPJ sob n® 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelc, ng 1.370, nesta cidade de
Trés de Maic ~ RS, neste ato representada por seuw presidenie, Senhor Paulo Bender de Camarge, brasileiro,
portador do CPF n® 411.180.300-87, residenie ¢ domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada de Organizaglo da Sociedade Civil - OSC, &m entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n® 009/2025, iniciade através do Processo
Administrativo n® 9,059/2024, regendo-se pala Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e legislagdo
pertinente, com base no Art. 30, VI, da Lei acima mencionada, assirm como pelas condicdes e pelas clavsulas a

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

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugio de atividades na &rea da satde, referente
atendimento especializado de pessoas com deficiéncia auditiva, intelectual e autismo. conforme detathado no

Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execugio do objeto dests Termo de Foments, 0 MUNICIPIO repassaré a OSC a importancia
de R§ 70.400,00 (setenta mil e quatrocentos reais).

§ 12 Os valores serfio repassados pelo MUNICIPIO 3 OSC em 11(onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

- 12 Parcela: de RS 6.400,00 (seis mil e quatrocentoes reais), dia 29 de janeiro de 2025;

- 2% Parcela: de RS 6.400,00 {seis mil e quatrocentos reais), dia 26 de fevereiro de 2025;

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

- 42 Parcela: de RS 6.400,00 (seis mil € quatrocentos reais), dia 28 de abril de 2025:

- 5% Parcela: de RE 6.400.00 (seis mil e quatrocentos reais), dia 28 de maio de 2025;

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

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

- 82 Parcela: de RS 6.400.00 (seis mil e quatrocentos reais), dia 27 de agosto de 2025;

- 9% Parcela: de R$ 6.400,00 (seis mil e quatrocentos teais), dia 26 de seternbro de 2025;

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

- 112 Parcela: de RS 6.400,00 {seis mil & guatrocentaos reais), dia 26 de novembro de 2025.

Doe &rgaos, doe sangue: SALVE VIDAS! /

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipat Walter Ulimann, Rua Alcy Rarnos Tornasi, N°® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
{55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE

_, TRES DE MAIO

§ 22 O pagamento das pareglas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacio da prestagio

de contas pela Secretaria Municipal de Satide e Saior Contabil da municipalidade a cada liberagiic de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorara até 31 de dezembro de 2025, sendo que qualquer alteragio sera

feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagdo orgamentdria:
08.08.01.10.302.0803.0,048.3350.43.00.00.00.00 — rv 0500.1002 - RECURS0OS NAO
VINCULADOS DE IMPOSTOS — DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE -
APOIO FINANCEIRO A ENTIDADE PARCEIRA NAS ACOES DE ATENCAO A PESSOA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - SubvengOes Sociais.

CLAUSULA QUINTA ~ DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasiio da destineco dos recursos, a O8C prestara relatdrio das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeire de 2026.
§ 12 As orientagBes para prestagio de contas s3o as constantes na relacio anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento.,
§ 2® Fica a Secretaria de Satde responsavel em promover o acompanhamento ir loco da apHcagio

dos recursos repassados, em conformidade com o Plano da Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - BO ACESSG e DA FISCALIZACAO
Fica a O8C a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo ao
qual esteja subordinado o MUNECIPIO & qualquer tempo e lugar, e & fiscalizag3o do presente insirumento serd

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

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

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

E. por estaremn assim, jusios e acordados na forma da Lel, assinam o presente Termo de Fomento

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

.,“}Trés de Maio, 2 de janeiro de 2025.

B
/‘j ;i!iff (i‘\ I
Marcos Viniciug Bénedetti Corso -~ Prefeito Municipal Paulo B g‘je}’r’!ﬁé‘%arr{ §%“:— lf’?ééi‘t%;}te
ICIPIO DE TRES DE MAIO Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
Municipio Organizacio da Sociedade Civii - O8C

Testernurnhas

Nome: Nome:

CPE: CPT:

Doe érgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Mupicipai Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS,
(55} 3535-1122 / contato@rresdemaiors.govbr
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‘PLANO DE TRABALHO FOLHA 01703
TERMO DE FOMENTO

| - DADOS CADASTRAIS
Orgdo/Entidade Proponente CNPJ

Associacio de Pais ¢ Amigos  dos 88.505.821/0001-20
Excepcionais - APAE

Endereco da Entidade
Rua Santo Angelo, 1370

Cidade UF CEP ' DDD/Telelone/Fax | EA.
Trés de Maio RS 98510-600 | 55-3535-1994
Conta Corrente Banco . Agéncia Praga de Pagamento
20.404-0 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel C.P.F.
Paulo Bender de Camarso 411.180.300-87
C.I/Orggo Expedidor/Data Cargo/Funcio | Matricula
3028721446 Presidente '

2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titule do Projeto Periodo de Execugdio
Garantindo Cidadania Inicio Término
Janeiro/2025 Novemtbro/2025

ldentificacio do Objetivo:

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

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

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

T

"



PLANO DE TRABALHO

FOLHA 0203

TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

atualmente em nossa instituicfo.

Lei 8080 de 19 de setembro de 1990,

Este plano de trabalho & justificado pelo aumento das dificuldade
pela instituigdo, as quais nos ultimos anos tivemios um aumento da demanda e pouco aumento de
recursos. pois a demanda de pessoas que necessitam dos servicos ofcrecidos por nos aumenta a
cada dia. por isso, temos a cerlez que este recurso vem para amenizar os problemas enfrentados

s financeiras enfrentadas

Por ser nossa Instituicsio entidade particular filantrépica. tinica no Municipio, que atende
Pessoas com Deficidneia Intelectual e ou Autismo. recebendo atendimento Gratuito
Especializado, ¢ necessario o pagamento mensal dos profissionais prest
Instituigdo para que bossamos manter. ampliar, inovar, capacitar os servi
garantindo sua cidadania bem como uma melhor qualidade de vid
familiares, Justificamos, assim. nosso pedido tendo em vista que o financiamento do SUS é de
tesponsabilidade compartilhada entre os entes federativos Municipio, Estado e Unido. conforme

adores contratados pela
¢0s 4 existentes sempre
a para o nosso paciente ¢ seus

]

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

T?)rdem Fase Especificacio Meta tndicador ]
Quantidade Unidade
Prestaciio de Servico dos seguintes profissionais:
I { Médico Neurologista ¢ Psicaloga 1 Todos Profissionais

Duragio: Janciro até Novembro/2023
| S—
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 0303
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TERMO DE. FOMENTO

4- PLANO DE APLICACAQ (1M RS L,60)

Natureza da Despesa ] ) Toral Concedente Proponente |
Cédizo ' Especificacio Municipio Conveniada
Prestadoves de Servicos dos seguintes j
profissionais; b RS 70.400,00 RS 70.400,00 w
Médico Neurologista ¢ Psicéloga | f
Manutengio  dos Servicos ¢  gutrog .
p;‘oﬂssi()nais RS BO‘OOO.GO RS .}O{)O0.0{]
i
Total RS (60.400,00 RS 70.400,00 | RS 30.000,00
3 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1.00}
Municipio/Concedente
Mela Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio | Junha |
R$ 6.400.00 | RS 6.400.00 RS 6.400,00 R% 6.400.00 R$ 6.400,00 RS 6.400,00
r Mela __Julhe Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
RS 6.400,00 | RS 6.400.00 RS 6.400.0¢ RS 6.400,00 RE 6.400.00
§ ! __|
Proponente/Conveniada {contrapartida) ‘ o .
Meta § Janeirg Fevereira | Marco Abril Maio Junho
i
R$ 30.600,00 ;
_ [ Mera Julho Agosto Setembro _!_ Outubro | Novembro - Dezembro
f r ' |
i i |
!

- i .. i ‘ J o

6~ DECLARACAQ

Declaro, para os devidos fins de comprovacio junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS. |
que a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE e o Centro
Ispecializado em Reabilitacio Auditiva e Intelectual o ou Autismo ~ CER I enconira-se em dia
com suas obrigagdes liscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com o Poder Pablico.

Trés de Mai'gi'»—- RS, Dezembro de 2074,

7 APROVACAO PELO CONCEDENTE . .

E il . . .
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Prestagao de contas

Contribuigdo e Subvencdo Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e BAmigos dos 2025

Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2025

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

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

Os recursos destinam-se para pagamento de prestadores de servico como médico Neurologista e Psicologa.

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

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAOQ DO CONVENIO (TERMO DE FOMENTO N° 02/2025)

A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio (
Termo de Fomento n® 02/2025 ) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n°009/2025, iniciade através do Processo
Administrativo n® 9.059/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 ¢ legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima
mencionada, com o objetivo de garantir uma educagio especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia Intelectual ¢ TEA — Transtorno do
Espectro Autista que dela necessitam, bem como espago fisico com servicos de manutengdo constate que oferega condigdes para que ocorra o
desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigio Federal de 1988.

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

05. AUTENTICAGCAO

Trés de Maio - RS, Setembro de 2025 ﬁii/é; o

DATA Paulo Bender de Camargo - Pgdsidente




Prestag¢ao de contas

Contribuigdo e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdc de Pais e BAmigos dos 2025
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2025
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
29/09/2025 R$ 6.400,00
06. TOTAL RS 6.400,00

07. AUTENTICACAOQ

Trés de Maio-RS, Setembro de 2025. ﬁwé/éuu&"-‘p

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENFIDADE




;gi';.\\ Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
Q ¥ dos Excepcionais - APAE '
w CNPJ: 88.505.821/0001-20 . ’
Fone: (55) 3535-1994 - WhatsEgs%)Eg 3;1](7) 2;7;' A f;, 921 47
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TR .

N : Site: tresdemaio.apaers.org.br
Trés de Maio-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
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2~ Sicredi

Associado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 40166-2 Impresso em 29/09/2025 10:31:32

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: RAQUEL

Coaperativa Origem: 0306

Conta Origem: ~ 40166-2 Confere ZOFIglnal
Numero de Controle: 2899737692

hccinatura

Cooperativa Destino: 306
Conta Destino: ~ 20404-0
Favorecido:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRE
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  29/09/2025
Hora da Transferéncia:  09:28:25
Valor Transferido (R$):  6.400,00
Motivo da Transferéncia: Pagamento nesta data

Autenticacdo Eletrénica:  0308.A432.0971.1142.4F9C.3CF4.2854.4983

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

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia util.

* Os dados digitados sao 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 execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos au de fala 0800 724 0525
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO
NOTA ASCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissaa:
Competéncia: 9/2025

24/09/2025 as 10:23:27

Data da Prestagdo: 24/09/2025
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL
Municipio de Pregtagdo: TRES DE MAIO - RS

- Ndmero da Nota: ©
204_9 b

2 Série: 1350%
XAES-POTY-NEJI;
DG

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: NEURO CLINICA DR. VALDEMAR BORGES NETO  E-Mail: vfborges.md@gmail.com
Nome Fantaga: NEURO CLINICA Telefone: 55 -3535-2034
CPF/CNPJ: 33.746.532/0001-21 InscrigAo Municipal: 1.115.3.10082
Baimo: 0 Enderego: OSVALDOQ CRUZ, 479
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DESERVICOS
= 5 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS-
Nome/Razio Social: APAE TRES DE MAIO,
Nome Fantasa: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 -35351994
CPFICNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br

Inscricio Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Edadual:
Baimo: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
rvigo AMiquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
104.01 - CONSULTAS COM NEUROLOGISTA 3% EXIGIVEL R$ 210,98 R$ 7.032,51
RS 210,98 RS 7.032,51
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL:
RS 45,71 R$ 210,98 R$ 0,00 R$ 105,49 R§ 70,33
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.032,51 VALORLIQUIDO = R$ 6.600,00
Desconto Condicionado: ||Desconto Incondicionado: B’:i;ﬂr T:otal das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 COUOES RS 7.032,51 RS 0,00 R$ 210,98
R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (24/09/2025)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 6.600,00

Qutras Retengbes:

Informagdes Complementares/Observacdes:

REFERENTE CONSULTAS COMNEUROLISTAPRESTADAS NO MES DE SETEMBRO

VALOR APROXIMADODOS TRIBUTOS FEDERAIS 11,33% E MUNICIPAIS 3,00%

/N
0s servi}ﬁwrestados

",

Conferg€om @ Original
1 o

Assinatiira

QOutras Informagoes:

ISSON Retido: NAQ

Local de Prestag@o: 4321808 - TRES DE MAO - RS

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitpsi/fissabase.com.br

Dr. Vatdemer F. B. Neto
Médico Meurologrsta
CRM N° 24 504

CPF §98 989 230-91

Pagina 1 de 1
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Internet Banking Sicredi

a2 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 29/09/2025 10:22:19

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 20404-0

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituigao:
Cooperativa/Agéncia:

Tipo de Conta Destino:

Favorecido:

CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagao Eletronica;

Conta Destino:

TED Outra Titularidade

PAULO

0306

20404-0

2899906629

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A
944

Conta Corrente

0604923102

NEURO CLINICA DR VALDEMAR BORGES NETO
33.746.532/0001-21

29/09/2025 Conferd ¢dm o/Original
10:21:17 )

5.000,00 Aesinatura

Credito Em Conta
PAGAMENTO PARCIAL NF 2049

5,00
273F.0ECE.8A75.EB77.1651.E70D.2925.C90B

* Atransacao 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 efetivagéo 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.

Servios por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htm|
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissdo: 29/09/2025 as 08:24:06
Competéncia: 9/2025

Data da Prestagéo: 29/09/2025

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

*“Namero da Nota: "

=
<8
2

39

PRESTADOR DE SERVIGOS

ANA PAULA BENATTI SERVICOS DE PSICOLOGIA
LTDA-ME

Nome Fantasia: =

Nome/Razao Social: E-Mail:

Telefone:

fiscal@escritorioabc.com.br

55 -99396971

. CPFICNPJ: 54.128.268/0001-32 Inscrigao Municipal: 11112.2024
Bairro: 0 Enderego: SEM INFORMAGAO (NOVO), 34
Complemento: -
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
NomeiRazio Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS-
' APAE TRES DE MAIO.
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
InscrigAo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigao Estadual:
Baima: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.16 - 119 HORAS E 30 MINUTOS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA 2,01% EXIGIVEL R$ 158,53] R$ 7.887,00]
RS 158,53 R$ 7.887,00
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03;
04.16 - PSICOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.887,00 VALOR LiQUIDO = RS 7.887,00
d
Desconto Condicionado: [|Desconto Incondicionado: ;:?J;D;:‘l R Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 : RS 7.887,00 R$ 0,00 R$ 158,53
RS 0,00
RPS: 0/ NFS-e (29/08/2025)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 7.887,00
Outras Retencdes:
Informagdes Complementares/Observagbes:
Outras Informagdes:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/iss.abase.com.br
Ana Paula Benatti — d
Psicologa Confere com o Qrigina 0s servigps foram prestados

CRP 07/22616
CPF 027.864.010-97

V.

Accinatira

)




£Y/UY/£UZD, UL Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 29/09/2025 10:22:20

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306

o Ori inal
Conta Origem:  20404-0 Confere C] O’V‘/&‘

Numero de Controle: 2899936053 Assinatura

Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  62860-4
Favorecido: ~ ANA PAULA BENATTI SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA

Origem dos Recursos:  Conta Corrente

Data da Transferéncia:  29/09/2025

Hora da Transferéncia:  10:22:00

Valor Transferido (R$):  1.400,00
Motivo da Transferéncia: PAGAMENTO PARCIAL NF 39
Autenticagao Eletronica:  AD38.7002.5666.0C93.0794.FE31.46A4.27E5

" Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia atil.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/fib-view/servicos/comprovante/listar.html 2/2



SUIUYILULD, 1012Y Internet Banking Sicredi

A‘) # -

7 Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 30/09/2025 16:25:11
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 TRANSF ENTRE CONTAS 11840173000134 FUNDO MUNICIP 5100586 6.400,00 6.400,00
28/09/2025 DEBITO TED/IB 33746532000121 NEURO CLINICA DR VA 100084 -5.000,00 1.400,00
29/09/2025 TRANSF ENTRE CONTAS 54128268000132 ANA PAULA BEN S100754 -1.400,00 0,00

Saldo da Conta
Valores atualizados em 30/09/2025

Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Lancamentos 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 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Confere gbm g Original
0o

Accinatiira

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



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO N° 002/2025 — APAE
PARCELA 09/2025

Trés de Maio, 14 de outubro de 2025

Prezado Senhor,

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

Considerando esta analise, emito parecer favoravel a aplicagdo de
recursos da 92 parcela do Termo de Fomento n° 002/2025, no valor de
R$6400,00 (seis mil e quatrocentos reais) a Associagao de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE, mantenedora da Escola de Educagéo Especial Helen
Keller.

Maiara Anita Budel Holz &~

Sr. Evandro Telka
Secretario Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS




