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Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br

TERMO DE FOMENTO N 04/2025

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAO DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito piblico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n®
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Vice-Prefeito no exercicio do cargo de Prefeito Municipal,
Senhor Josias 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 ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, 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 n? 41 1.180.300-87/ residente & domiciliado nesta cidade de Trés de Maio
— RS, doravante denominada de Organizagdo da Sociedade Civil — OSC, tém entre si ajustado o presente
Termo de Fomento, 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
legislacdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condicdes e pelas

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execucdo de atividades na drea de educagao
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e maltipla, autismo e

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execugio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassaré a OSC a importancia
de R$ 496.375,00 (quairocentos e novenia e seis mil, trezentos e setenta e cinco reais).

§ 12 Os valores serdio repassados pelo MUNICIPIO 4 OSC em 11 (onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

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

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

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

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

- 52 Parcela: de R$ 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;

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

- 82 Parcela: de RS 45.000,00 (gquarenta 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;

- 102 Parcela: de R$ 45.000,00 {quarenta e ¢inco mil reais), dia 26 de novembro de 2025;

- 112 Parcela: de R$ 46.375,00 (quarenta & seis mil, trezentos e setenta e cinco reais), dia

dezembro de 2025.

Doebrgdos doe sangue: SALVEVIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Ternasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maic - RS.
(55} 3535-1122 [ contate@iresdemaio.rsgov.br




Governo Municipal

Trés de Maio

§ 22 O pagamento das parcelas do Termo d
de contas pela Secretaria Municipal de Educacio, ¢

municipalidade a cada liberacio de recursos.

CLAUSULA TERCEIR

O presente instrumento vigorard até 31 de

feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA D(

O presente Termo ocorre sob a seguinte dotz
06.06.04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.

A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCA

CLAUSULA QUINTA - DA

Por ocasi@o da destinacio dos recursos, a |

Juntos fazemos a diferencal
tresdemaio.rs.gov.br

¢ Fomento fica condicionado a aprovagiio da prestagio
lultura e Esportes - SMECE e Setor Contabil da

LA — DA VIGENCIA
dezembro de 2025, sendo que qualquer alteracio sera

)TACAO ORCAMENTARIA

2cdo orgamentaria:

00.00 - rv 0540 — FUNDEB — APOIO FINANCEIRO
\CAO ESPECIAL - Subvengdes Sociais.

{

STACAO DE CONTAS

SC prestaré relatério das despesas efetivadas com os

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

§ 12 As orientagdes para prestagio de co
integrante deste instrumento.
§ 2¢ Fica a SME responsével em promov.

repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO AC

S&0 as constantes na relagdo anexa, a qual é parte

0 acompanhamento in Joco da aplicacio dos recursos

SO e DA FISCALIZACAO

Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo ao

qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer temy
efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) m

¢ lugar, e a fiscalizagiio do presente instrumento sera

&

l:e portaria.
CLAUSULA SETI - DO FORO

Para dirimir eventuais davidas que possam

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

LA

sias Correa — Vice-Prefeito no exercicio do cargo
de Prefeito Municipal
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Municipio

Testernunhas

Norme: fDQm_\,&_a dﬁ feno,
CPE: 0136306403

E, por estarem assim, justos e acordados na

em 4/{quatro) vias de igual teor e forma, o que o fazem na

5

_ Doe drgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

advir do cumprimento do presente instrumento fica,

forma da Lei, assinam o presente Termo de Fomento
presenca de 2 (duas) testernunhas.
Tgs de Maio, 31 de janeiro de 2025.
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FOLHA 01/03

| PLANO DE TRABALHG |
L

TERMO DE FOMENTO

1-DADOS CADASTRAIS
Orgdo/Entidade Proponente

Associacfio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Enderego da Entidade

Rua Santo Angelo, 1370

Cidade UF CEP |
Trés de Maio RS 98910-000

Conta Corrente Banco o Agénci
o 53.517-6 Sicredi ]
Nome do Responsdvel C.PR.

Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87

C.I/Orgéo Expedidor/Data Cargo/Fungio ] Matricula '
Presidente

5028721446
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto
EDUCACAO DIREITO DE TODOS

88.505.821/0001-20

— e ]

DDD/Telefone/Fax
55-3535-1994

Praga de Pagamento
Trés de Maio .

Periodo de Execugio

Inicio

Fevereiro/2025

Dezembro/2025

————

Identificacsio do Objetivo:

Considerando g responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio - RS, CNPJ n°
88505821/0001~20, Organizagio nio Governamental, filantrépica, preocupados com a manuiencéio e o
quadro de profissionajs qualificados necessdrios para atender a 220 Pessoas com Deficiéneia Intelectual e
Miltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio Especial
Helen Keller e 0 Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AEE,

Os  recursos destinam-se para o papamento | de saldrio  mensal, Diregio,
Professores/Monitores dog alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Ser

Somando-se a parceria com o Poder Piblico Munid ipal, Estadual,
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida as pesseas|com deficiéncia

Coordenagin,
Vigos Administrativos,
Federal e nossa Comunidade, ¢
e ou TEA e seus familiares.
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTO

mesma € resp
demais despe

mstificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessario a complementagio de recursos, sendo que os
MEeSMos encontram-se previstos na Constituigio da Republica Fe erativa do Brasil, no artigo 205° e na Lej 14.276, do
FUNDERB, e Marco Regulatdrio Lei 13.019/14.
Considerando que APAE, entidade particular. filantrépica, sendo sua Diretoria voluntéria, mantenedora da
Escola de Educagiio Especial Helen Keller e Centre de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller —
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miltipla, e TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessério a busca constante da legislagdo vigente, a parceria
com o Poder Publico Municipal, Estadual e Federal. a contribuicdo da nossa Comunidade, pois mensalmente a
onsavel pelo pagamento de profissionais especializados, manutengfio e desenvolvimento do ensino e

sas da Instituigdo, para que possamos garantir uma educagdio especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam.

SORS |
3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, etapa ou fase)
Ordem | Fase Especificacio Meta Indicador
Quantidade Unidade |
1 Atendimento  educacional especializado para os 1 Todos Alunos

Duragio: Fevereiro a Dezembro de 2025,

alunos com deficiéncia mental ¢ of autismo,
matriculados na Escola de Educacdo Especializada
Helen Keller, e ng Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-ARE

.




PLANO DE TRABALHO

!
i

PREFEITURA MURNICIA]L

PROTOCOLO

FL O(_{Rrus. (LD |

| FOLHA 03/03

TERVID DE FOMENTO

rl-iLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00)

¥
H
:

Natureza da Despesa Total Concedente Proponentﬂ
Codigo Especificacio o Municipio Conveniada
1 Pagamento de salrio mensal para R$ 496.375,00 R$ 496.375.00
profissionais qualificados (Direc#o,
Coordenacio, Professores, Monitores, los
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheir
Motorista, Servigos Administrativos’,
Manutengdo dos Servicos ¢ outros
profissionais
_ R$ 465.000,00 R$ 465.000,00
Total RS 961.375,00 R 496.375,00 | RS 465.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1,00)
Munieipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Nﬁ;go Abril Maio Junho
R$ 45.000,00 | RS 45.0¢0,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00
Meta Julho Agosto Setenibro Outubro Novembro Dezembro
RS 45.000,00 | RS 45.000,00 |RsS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 R$ 46.375,00
Proponenie/Conveniada (. contrapartida) ﬁ
Meta Janeiro Fevereiro Margo - Abril Maio Junho
R$ 42.000,00 | RS 42.000,00 R§ 42.000,00 R$ 42.000,00 RS 42.000,00
Meta Julho Agosto Seientbro Outubro Novembro Dezembro
RS 42.000,00 | RS 42.000,00 R§ 42.900,00 R$ 42.000,00 RS 43.000.00 RE 44.000,00
-

6 —~ DECLARACAO

'y

Trés de Maio — RS, Janeiro de 2025, % /

L

Presidente

Declaro, para os devidos fins de comprovacio junte a0 munici
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, mantenedo
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller
fiscais e sociais, nada impedindo que assine conveénios %:om o Poder Publico,

4 £ f e,
Gt sty

Paulo Berder de Camarbo

pio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAO
ra da Escola de Educagtio Especial Helen Keller e
— AEE encontra-se em dia com suas obrigacoes

7 APROVACAO PELO CONCEDENTE

%}M

& {ome oo Twolalhe

Z mﬂ &

Vs de s, 34 [0 (1935




Prestagao de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Relatdrio dos Objetivo

-

(o

e Metas Alcancadas

01.

NOME DA ENTIDADE
Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais APAE

02

ANO

2025

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, Organizagio nio
Governamental, filantrépica, preocupados com a manutengio ¢ o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 220
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacdo
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, Coordenagdo, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.
Somando-se a parceria com o Poder Publico 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 e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educaciio Especial Helen Keller e 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
através do Processo Administrativo n® 256/2025, regendo-se pela Liei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagio pertinente,
com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme possibilidades e parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual ¢ Federal,
Clubes de Servigos, Amigos Andénimos, Comunidade, Promogoes, Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades
pedagogicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagiio especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia que
dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutencdo constate que oferega condigdes para que ocorra o
desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constitui¢do Federal de 1988.
Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com os recursos recebidos neste periodo.
05. AUTENTICACEO

Trés de Maio - RS, Outubro de 2025
DATA

Lk Do

Paulc Bender de Camargo - Pres’dente




Prestacao 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 (RS)
27/10/2025 R$ 45.000,00
06. TOTAL RS 45.000,00

07. AUTENTICACAO / g
Trés de Maio-RS, Outubro de 2025, ! Q/U/g / WW-,

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PEVA ENTIDADE




.» Assoc. dos Pais e Amigos RECI B'[]
«u dos Excepcionais - APAE

332. mu:}"‘- CNPJ: 88.505.821/0001-20 P T EanS
O Fone: (55) 3535-1994 - Whats: (55) 9 8117-2777 :,‘\,ie 95202

APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
) Site: tresdemaio.apaers.org.br
Trés de Maio-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
Recebemos de: s A Qi
- R$ HELOO R
aedaaiane, Mo
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Emissao de comprovantes

(G3362711266006381
27/10/2025 11:29:36

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/10/2025 - AUTOATENDIMENTO = 11529 33
0682300682 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SME TRES DE MAIC - FUNDEB
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 1.016-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE SME TRES DE MAIO - FUNDEB
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTIA: 0306-9 - SICREDI CONFIANCA
CONTA: B3.B17<6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20
VALOR: RS

DEBITO EM: 27/10/2025

DOCUMENTO: 102703
AUTENTICACAC SISBB:

45.000, 00

5.DDF.C25.C8D.6CB.66D

Confere com 0
)

Aeainati)ra

R

Transagao efetuada com sucesso por: J8880004 ALEX GRANEL.
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DC'S EXCCEPCIONAIS

Demagnstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 102025 -~ 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 Admissao: 08/01/2021
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
950 |INSS 12,00 % 255,38
Confere cofn 0 Original
W
— L patula
Os servigog foram prestados
Total 3.020,64 255,88
Total Liquido 2.764.,76
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.020,64 B 3.020,64 241,65 241344 0,00 00

G R e !
Recebi em:Jr / Jj £ A))Zj Assinatura: q\C




M!gﬁ
\3
Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/10/2025 07:17:28

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: ALFRIDA SIMAO SCHERNER

CPF/CNPJ Favorecido: 528.164.510-20

Cooperativa Destino: 0306 » 3\
Origin
Conta Destino:  01445-1 Confere[gdém

Data do Pagamento: 27/10/2025 i ”{ngmra
Valor Total (R$): 2.764,76
Autenticagao Eletrénica: C48D.FCD3.04DB.CC8C.9E2C.93E0.03D1.ABDC
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transag#o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transac&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

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




| 0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demanstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE 102025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 986.050.460-15
Cadastro Nome do Funcicnério CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411003 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Datp Admissdo: 03/06/2019
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
78 |Quingquénio 5,00 151,03
920 |IRRF 7,50 % 10,18
950 |INSS 12,00 % 274,00
Confere ¢ winai
Accinatura
Os sewigx&oram Qrestados
Total 3.171,67 284.18
Total Liquido 2.88749
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.020.,64 3.171,67 3.171,67 253,73 2.564.47 750 01
Recebiem:A3 A4S / PIEY R Assinatura; YA L

\).l




MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE
CTA. SALARIO P/
0306

53517-6

ANGELA PETTORI
986.050.460-15
0306

25446-7
27/10/2025
2.887,49

C785.FE9E.9620.0

PAIS E

CC SICREDI

Confere mopriginal
L

pecinatura

J11.BAA7.1D78.F823.5C67

LANCAMENTO MANUAL

203Q
0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrerd mediante
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agenda

mentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724

4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

508 DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2025 07:17:28

> disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



| 0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE - 10/2025 Mensal

CNPI 88.505.821/0001-20 CPF:944.285.73049
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 01/08/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 232776
35 |Horas Extras 50% Diumas 002:00 hs 30,38
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 000:34 hs 5,84
950 [INSS 9,00 % 180,98
Confere cgin o Original
1%
Assinatura
Os servigos f{r}m prﬁstados
Parabens ! Feliz Aniversario 18/11
Total 2.263,98 180,98
Total Liguido 2.083.00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.227.76 2.263,98 2.263,98 181,11 1.656,78 0,00 00

Recebiem: ;_2_% / ;{Q 10 25‘ Assinatura; /A;ZLLM 2 i/?bé/




MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

508 DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE
CTA. SALARIO P/
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49
0306

41565-5
27/10/2025
2.083,00
20FB.4750.9520.50
LANCAMENTO MA
203Q

0

PAIS E

CC SICREDI

Confere ¢ ?ﬁriginal
v

Sgginotyyrg

63.8803.BC84.74E8.6ED8
NUAL

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme al
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag&o ocorrera mediants
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agenda

s condigdes especificadas neste comprovante.

mentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724
SAC 0800 724

4770 (Demais Regites)
7220

Impresso em: 28/10/2025 07:17:28

e disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



0009-ASSOCTACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO -APAE 102025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 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) DE ALUNOS Data Admissio: 05/03/2025
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.824.88
35 |Horas Extras 50% Diurnas 012:00 hs 32848
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 003:27 hs 63,17
950 |INSS 9,00 % 176,71
Confere dgfn o Original
Assinatira
Os servigos mtados
Parabens ! Feliz Aniversario 30/11 -
Total 2.216,53 176,71
Total Liquido 2.039,82
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.824,88 2.216,53 2.216,53 177,32 1.609,33 0,00 01

Beeebiem:d > J 10795

Assinatura; W R A ro—




“f&w

Associado:

icr

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

GOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2025 07:17:29

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P//CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: CARLA ROSEMERI| ULLMANN
CPF/CNPJ Favorecido: 006.983.470-99
Cooperativa Destino: 0306 Confere m Original
Conta Destino: 80368-6 ( F\\J\jo
Data do Pagamento: 27/10/2025 Alstnatiirs
Valor Total (R$): 2.039,82
Autenticagéo Eletronica: E752.1345.0119.A1DB.01AD.7519.2959 A95F
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q
Namero Sequencial do Arquivo: 0

* A transac@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme 2
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagédo ocorrera mediant

s condigoes especificadas neste comprovante.

e 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 (Capit
0800 724
SAC 0800 724

ais e Regides Metropolitanas)
4770 (Demais Regides)
7220




C009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA 1O - APAE 102025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 772.793.360-00
Cadastro Nome do Funciondrio EBO Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 14/05/2007
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.460,17
78 |Quinquénio 15,00 369,03
950 [INSS o 12,00 % 232,90
Confere cgyh o Original
N
fssinatura
Os servigos (r;zm psestados
Total 2.829.20 232.90
Total Liquido 2.596.30
Salario Base Sal Cont INSS 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
i — ‘ .
Recebiems) L /7 &/ 7. » 7. Assinatura; Lo % i e ¥ gty Fnr s oAt




[ £

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI

GOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2025 07:17:29

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$):
Autenticac¢do Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE

PAIS E

CTA. SALARIO P/|CC SICREDI

0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM

772.793.360-00
0306

93927-7
27/10/2025

2.596,30

Confere cpm O irigina‘.
<

s

st e
e o
pacinaTura

DF27.DCE4.3354.B5C8.ACBD.1FD4.34B8.6F2B

LANCAMENTO MA
203Q

0

NUAL

* A transagéao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme a
* Os dados digitados sa@o 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 execugdo dos agenda

Servigos por telefone 3003 4770 (Capite

0800 724
SAC 0800 724

s condigbes especificadas neste comprovante.

mentos na data programada.

ais e Regides Metropolitanas)

4770 (Demais Regibes)

7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASEOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO - APAE 10/2025 Mensal
CNPJ 83.505.821/0001-20 CPE: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 Admissio: 21/09/2020
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.946,05
35 |Horas Extras 509% Diurnas 003:30 hs 108,76
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:00 hs 20,92
78 |Quinguénio 5,00 197,30
920 |IRRF ‘ 15,00 % 128,75
i9ina
950 INSS Confere coph 0 Origin 14,00 % 407,80
.--—'—-_—-_-—-_-
0s serviggs foram prestados
Parabens ! Feliz Aniversario 21/11
Total 427303 536,55
Total Liquido 3.736.48
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més BasCdlc IRRF Faixa Dep
3.946,05 4.273,03 4.273,03 341,84 3.486,05 15,00 02

| Recebiem: in/ _M/@a,s Assinatura;




Sicred

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Associado:

GOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2025 07:17:29

Folha de Pagamento

PAIS E

CC SICREDI

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6

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:

CLEONICE DA SILVA IMMICH

001.653.300-31
0306

25453-2
27M10/2025
3.736,48
1BE2.A420.C919.2

Confere ¢gm o,Original
b

Jilra

36C.BF2F.6E2E.EAB8.3119

LANCAMENTO MANUAL

203Q
0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme z
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagédo da transacdo ocorrera mediant
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agenda

Servigos por telefone 3003 4770 (Capit
0800 724
SAC 0800 724

s condigdes especificadas neste comprovante.

e disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
mentos na data programada.

ais e Regides Metropolitanas)
4770 (Demais Regides)
7220




| 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~~ Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE, ~ 102025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 015.520.810-10
Cadastro Nome do Funcionidrio CBO Empresa Local Departamento | FI.
157 FABIO DINIZRIBEIRO 334105] . 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 20/03/2017
Ev__ | Descricio . Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 032:00hs |~ 1.05920 |-
3 |DSR Normal 005:20 hs 176,53
78 |Quinguénio 5.00 5296 |.~
950 [INSS 7,50 % 96,65 A
4004 [Empréstimo Crédito do Trabalhador 375,67 .
Contrato: 000000005133715 | 1F: 935 | 6/18 21867 A~
Contrato: 000000 108124090 | IF: 555 | Confere uor iginaj 1124 15700 _|-
U
Askinateira
Os servigos foram prestados
W
Total 1.288,69 47232
Total Liguido 816,371
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
33,10 1.288,69 1.288,69 103,09 681,49 0,00 00
Recebiem:< T S Assinafra; YRy B Ko




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI

GOS 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:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE
CTA. SALARIO P/
0306
53517-6
FABIO DINIZ RIBE
015.520.810-10
0306

25457-4
27/10/2025
816,37
4049.0219.BF51.9/

PAIS E

CC SICREDI

RO
Confere @\ oﬁriginai
U/

cinatira

\E4.D256.60E7.28B3.4639

LANCAMENTO MANUAL

203Q
0

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediant

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

Impresso em: 28/10/2025 07:17:29

e disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



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

ASSOZIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE M

AIO - APAE

102025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 275.067.200-78
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| FEmpresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissdo: 01/03/2004

Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.452,16

78 |Quinguénio 20,00 690,43

82 |Gratificacio de Fungio 135,00 % 194,19
920 IRRF 15,00 % 165,28
950 [INSS . 14,00 % 416,73

Confere nlf)}o;lglnal
Os servigog fpram prestados
N

Total 4.336,78 582,01
Total Liguido 3.754,77
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.452,16 4.336,78 4.336,78 346,94 3.729,58 15,00 00

Recebiem: L7 /10 nJOLS Assinatura:




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/10/2025 07:17:29

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306

Conta Origem: 53517-6
Favorecido: IRIA TERESINHA MALLMANN
CPF/CNPJ Favorecido: 275.067.200-78

Cooperativa Destino: 0306
Confere 0 Original

\VN

Data do Pagamento: 27/10/2025 Aecinatura

Conta Destino: 25469-9

Valor Total (R$): 3.754,77

Autenticacdo Eletrénica: 5405.EED3.29AF.8801.403C.3451.1715.0E99
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Cadigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao 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 Regiées Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




| 1009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MATO - APAE 102025 Mensal
CNPJI 88.505.821/0001-20 CPH: 002.557.590-29
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admisszo: 04/04/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 220:00 hs 222776
35 |[Horas Extras 50% Diurnas 001:14 hs 18,73
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 000:21 hs 3,60
950 |INSS 9,00 % 179,73
Confere com g Origigal
M\}"
Accinatura
Os servicos @am prestados
Parabens ! Feliz Aniversario 16/11
Total 2.250,09 179,73
Total Liquido 2.070,36
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.227,76 2.250,09 2.250,09 180,00 1.642.,89 0,00 00
"\
Recebi emﬁ 7 /J © 90y ]; Assinatura: //L & fiv‘-&\ rca \ ] L Ceo G4 (I)‘ <
e
\




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI(

0306 Conta: 53517-6

50S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOQO DE
CTA. SALARIO P/
0306

53517-6

PAIS E

CC SICREDI

JAQUELINE NEISS CAMARGO

002.557.590-29
0306

44961-2
27/10/2025
2.070,36
8FAQ.54C3.BBAF.6
LANCAMENTO MA
203Q
0

Confere gom o\Original
1%
Aecinatura

8A6.9754.12A7.EDE4.F354
NUAL

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme a
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacéo ocorrera mediant
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agenda

s condigOes especificadas neste comprovante.

mentos na data programada.

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

SAC 0800 724

7220

Impresso em: 28/10/2025 07:17:30

e disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



| 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Der

monstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOC.ACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 10/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 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 CARRQ DE PASSEIO Data Admissio: 18/09/2017

Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 3.275,22

78 |Quinquénio 5,00 163,76
920 [IRRF 15,00 % 30,61
950 [INSS . 12,00 % 306,08

Confere co Or;imai
Aecinatyra
Os servicas Hmdos

Total 3.438,98 336,69
Total Liguido 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

) ;
Recebiem:czg'_/ lO_/ q){li‘%l Assinatura: W‘l




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIC

508 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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE
CTA. SALARIO P/
0306

53617-6

JOSE VOLMIR DE
629.749.200-04
0306

25470-6
27/10/2025
3.102,29
D270.5C5E.C2F8.8
LANCAMENTO MA
203Q
0

PAIS E

CC SICREDI

SOUZA

Confere CQ :)j;iginai
W

Ilccina'rura

D44.AF9B.967D.7D8D.8B48

NUAL

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme a
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediant
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agenda

Servicos por telefone 3003 4770 (Capita

0800 724
SAC 0800 724

s condigdes especificadas neste comprovante.

mentos na data programada.

is e Regides Metropolitanas)
4770 (Demais Regibes)
7220

Impresso em: 28/10/2025 07:17:30

e disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 102025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 019.402.390-79
Cadastro Nome de 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 018:00 hs 407,79
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 005:11 hs 78,42
920 [IRRF 15,00 % 40,79
950 [INSS Os servigos fofam prestados 12,00 % Slag2
u\jla
Confere cor@ wnal
Acsinatyra
Total 3.506,85 355,01
Total Liguido 3.151,84
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.020,64 3.506,85 3.506,85 280,54 2.899,65 15,00 00
| J
| Recebi em: 21140 12005 Assinam:_-l{fléﬁi\j M. 4 Yy sk an




al\y

v

Associado:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI(
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

50S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

CPF/CNPJ Favorecido: 019.402.390-79

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 59678-6
Data do Pagamento: 27/10/2025
Valor Total (R$): 3.151,84

Autenticagdo Eletrénica: 8947 .4F2A.DB1A.3

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MA
Cddigo da Empresa: 203Q
Namero Sequencial do Arquivo: 0

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE
Forma de Langcamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: KAWAY MORGANA DE FREITAS

Confere cﬂm &jj[iginal

Accinatura

C7C.64C6.5A7C.954E.975B

NUAL

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme a
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediants
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agenda

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitz
0800 724
SAC 0800 724

s condigdes especificadas neste comprovante.

mentos na data programada.

is e Regides Metropolitanas)
4770 (Demais Regides)
7220

Impresso em: 28/10/2025 07:17:30

e disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



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

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 102025 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 LIMP] / Data Admissdo: 19022018
Ev | Descricio : Referéncia Proventos Descontos
I |[Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157,60 |~
35 [Horas Extras 50% Diurnas 001:36 hs 2471 | -
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:27 hs 473 | »
78 |Quinquénio 5,00 107,88 | -~
950 |INSS Confere ¢ oov\ﬁinaj 9,00 % 183,77
Y
Assinatura
Os servicos fo sfjgdos
Total 2.294.94 183547
Total Liquido 2.111,17
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 2.294.94 2.294.94 183,39 1.687.74 0,00 00

Recebi en’l‘,t):?‘ /"l 0 /Q._@ Qé)\ Assinatura; ;:% 0 M"\Aﬂ-}\ Ad# Mﬁl{)

/



&h‘ i ngﬂzm; i ﬂg?

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

»

OS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2025 07:17:30

Folha de Pagamento

Cooperativa Origem: 0306

Conta Origem: 53517-6

CPF/CNPJ Favorecido: 944.957.260-72
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25473-0
Data do Pagamento: 27/10/2025

Valor Total (R$): 2.111,17

Caodigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P//CC SICREDI

Favorecido: LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES

Confere &J\i@)riginal
|

ASjg,if\:ai'ur'n

Autenticacdo Eletrénica: 8847.A3C5.09D2.8397.59E5.87EF.2C50.79F0

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo 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 Metropolitanas)

0800 724

4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Den

nonsirativo de Pagamento de Saldrio

'ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

10/2025

Mensal

CNPJ §8.505.821/0001-20 CPE: 713.436.280-91
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL | 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 04/08/2003
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.301,44
78 |Quinquénio 20,00 460,29
950 [INSS 9,00 % 225,78
Confere com o (ﬁgm%
_’Nm”_nh_
0Os servigos foram prestados
Total 2.761,73 225,78
Total Liquido 2.535,95
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
230144 2.7761,73 2.761,73 220,93 2.154,53 0,00 00
Recebi em: 1 140125 Assinatura; \J/@”? Do T s k(—tk ’\/}jr;’;pu\ 0




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI(

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 DE
CTA. SALARIO P/
0306

53517-6

LOVANI TERESIN
713.436.280-91
0306

25489-7
27/10/2025
2.535,95

B2F4.5F1A.563E.7

PAIS E
CC SICREDI

HA WANDSCHEER KL

0 Original

W Jo

Accinatyra

Confere ¢

5F2.AFE3.2B69.488D.E40E

LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacgao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagéo ocorrera mediant

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

508 DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2025 07:17:30

e disponibilidade 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 DE TRESDE MA D -APAE 102025 Mensal
CINPJ 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 EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 11032024
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883,68
35 |Horas Extras 50% Diurnas 000:48 hs 2330
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:13 hs 448
920 |IRRF 15,00 % 101,48
950 |INSS 12,00 % 362,77
Confere conyo Original
W
Assinatura
Os servigos@ram prestados
Total 391146 464,25
Total Liguido 344721
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.883,68 391146 391146 312,91 3.304,26 15,00 00

Recebiem: 2&4 / ( O/ J%JZ \.a;

Assinamla:'\z}ol Qs -ﬁ : }71{

.E\. 0.0F 0.

S0




aly
“iv

Associado:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI(
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

508 DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2025 07:17:30

Folha de Pagamento

CPF/CNPJ Favorecido: 039.355.040-04

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 63126-9
Data do Pagamento: 27/10/2025
Valor Total (R$): 3.447,21

Autenticagdo Eletrénica: F019.E976.891F.5¢

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MA
Cédigo da Empresa: 203Q
Numero Sequencial do Arquivo: 0

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE|PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: LUANA ANDRESSA STRIEDER

Confere gém o Qriginal
(\%V;

>CD.2B2B.443A.DEC1.1AAB
NUAL

* A transagao acima foi realizada via Interet Banking Sicredi conforme a

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediant
servigco. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agenda

Servigos por telefone 3003 4770 (Capite
0800 724

SAC 0800 724

s condiges especificadas neste comprovante.

e disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
mentos na data programada.

is e Regides Metropolitanas)
4770 (Demais Regides)
7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 102025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: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 Admissdo: 170022022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883,68
920 [IRRF 15,00 % 97,31
950 [INSS 12,00 % 35944
Confere com o ;gi’/&?l
A:qinaturi‘
Os servigod foram prestados
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 3.883,68 3.883,68 310,69 3.276,48 15,00 01

Recebiem:3 I‘}IIO/OJON),‘:j Assinatura; Aéj_ﬁ%%g o YC

ocho




a\y
v

Associado:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI(
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

50S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2025 07:19:11

Folha de Pagamento

CPF/CNPJ Favorecido: 000.555.139-05

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 37839-0
Data do Pagamento: 27/10/2025
Valor Total (R$): 3.426,93

Autenticagdo Eletrénica: 0D87.A9AE.D115.E

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MA
Codigo da Empresa: 203Q
Nuamero Sequencial do Arquivo: 0

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DEPAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6 Confere ¢ 0 f{ginal
Favorecido: LUZIA DA ROCHA MV
Assinatura

-C6D.D438.1D5A.2FBE.9791

NUAL

* A transacgao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme a

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediant
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugédo dos agenda

s condigdes especificadas neste comprovante.

mentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724

SAC 0800 724

4770 (Demais Regides)
7220

e disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Den

nonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSCTIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE M;

AIO - APAE 102025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPH: 651.636.990-91
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
239 MARIA JANETE SOARES 514320 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA [Data Admissio: 270012025
Ev | Descricao Referéncia Proventos Descontos
| |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157,60
950 |INSS 9,00 % 17141
Confere co Siiiigai
Y
Assinatura
Os servigos fofam prestados
VALY
Total 2.157,60 17141
Total Liquido 1.986,19
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 2.157,60 2.157,60 172,60 1.550,40 0,00 00
Recebi erﬁ‘:/l?/ '/(7/ 9 OQ éAssinatura: /L/ QAo s "Q/i‘? ?@eﬂd)




a\) e
e Sicr

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMI
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

S T

GOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

Autenticacao Eletrénica: B34B.5899.7422 .94

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MA
Cddigo da Empresa: 203Q
Nuamero Sequencial do Arquive: 0

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: MARIA JANETE SOARES
CPF/CNPJ Favorecido: 651.636.990-91
Cooperativa Destino: 0306 \
Confere\gom o,Original
Conta Destino: 78184-0 M\L
Data do Pagamento: 27/10/2025 Assinatira
Valor Total (R$): 1.986,19

12E.667C.15CE.2E9D.600E

NUAL

* A transacgao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme a
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediant
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agenda

s condigdes especificadas neste comprovante.

mentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724

SAC 0800 724

4770 (Demais Regides)
7220

Impresso em: 28/10/2025 07:19:11

e disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~ * Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
' ASSGCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 1072025

* Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 014.881.900-11
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
223 SUELI PADILHA KALB 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE TRANSPORTE ESCOLAR Dhata Admissao: 15/02/2023
Ev | Descricio Referéncia| Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas : 200:00 hs 1.961,45
950 |INSS 9,00 % 153,76
Confere cov@ Oriﬁinai
TR
Assinatyra
0s servigusfo@n prestados
Total 1.961,45 153,76
Total Liquido 1.807,69
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
1.961.45 1.961,45 1.961,45 156,91 1.354,25 0,00 00

Recebiem:a? //LQ 2095 Assinatura; \u_v@ —Qf/;?-/lf.k f’w ] r-{iﬁ—’




MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta; 53517-6

50S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2025 07:19:11

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:
Caédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOQO DE
CTA. SALARIO P/
0306

53517-6

SUELI PADILHA K
014.881.900-11
0306

48748-0
27/10/2025
1.807,69
5C16.BCEC.4E68.
LANCAMENTO MA
203Q
0

PAIS E
CC SICREDI

ALB

Confere ggm o Original

Assinatyra

EOB3.FA2ZA.D661.1B83.7F0C

NUAL

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

s condigcdes especificadas neste comprovante.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724
SAC 0800 724

4770 (Demais Regides)
7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCTONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSCCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAR 10/2025 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20 CPF: 904.240.500-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
221 TANIA ELISANGELA LEIDMER 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 08/02/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157,60
950 |INSS 9,00 % 171,41
0s servigos fo &32105
Confere c% o Ogjginal
N
Assinatnra
Total 2.157,60 17141
Total Liquido 1.986,19
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157.60 2.157,60 2.157,60 172,60 1.550,40 0,00 01

Recebi em: ﬂ Y70,2095 Assinatura; "Q;tﬁ-':~fé X z jz,%gé-wcﬁ- :
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Impresso em: 28/10/2025 07:19:11

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE

Cooperativa Origem: 0306

Conta Origem: 53517-6

CPFI/CNPJ Favorecido: 904.240.500-72
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 48749-8
Data do Pagamento: 27/10/2025

Valor Total (R$): 681,38

Codigo da Empresa: 203Q

Namero Sequencial do Arquivo: 0

PAIS E

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Favorecido: TANIA ELISANGELA LEIDMER

ASSif‘rﬂfur;]

Autenticagdo Eletrénica: 5964.FD55.9E73.38EE.3761.67EF.4765.73FF

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme 2
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediant
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugédo dos agenda

s condigbes especificadas neste comprovante.

e disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
mentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724
SAC 0800 724

1 4770 (Demais Regides)
7220




7> Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 07/11/2025 08:58:05

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/10/2025 a 31/10/2025.

Data Descrigao
SALDO
27/10/2025 TED 56107941000183 SME TRES DE MAIO - FU
27/10/2025 DEB. FOLHA PAGTO

NDEB

Documento  Valor (R$)

304228 45.000,00
203Q---04 -45.000,00

Saldo (R$)

0,00
45.000,00
0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Reg
0800 724 4770 (Demais R

SAC 0800 724 7221

Ouvidoria 0800 646 2

/o, N
Uu’ut A

ioes Metropolitanas)

egides)

)

19

> /c{)m oﬂriginal

Assinatura




Honhrando a Histdria, Construindo o Futuro!

tresdemaio.rs.gov.br

Trés de Maio

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO

TERMO DE FOMENTO 004/2025 — APAE

PARCELA 09/2025

Trés de Maio, 24 de novembro de 2025.

Conforme nomeacdo pela Portaria n2 0
0 Acompanhamento de Metas do Termo de F¢
visita realizada a instituicdo e mediante ana
constatado o cumprimento da meta estab
educacional especializado a alunos com defic
transtornos globais de desenvolvimento regula

61/2025, de 31 de janeiro de 2025, para
omento 004/2025, informamos que, em
ise dos documentos apresentados, foi
elecida, a qual prevé o atendimento
éncia intelectual e multipla, autismo e
rmente matriculados na APAE.

Verificou-se que a execucio da me
pedagodgicas desenvolvidas com os referidos a
no plano de trabalho.

ota se deu por meio de atividades
lunos, conforme os objetivos propostos

Considerando emitimos parecer favoray
do Termo de Fomento 004/2025, no valor de R
a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcion
Educacdo Especial Helen Keller.

ﬁ\& LOANN O %N\D@Qm

Juliana Hengen

Neusa Maria Zent

Doe 6rgaos, doe sangue: S4

ALVE VIDAS!

el a aplicacdo de recursos da 92 Parcela
$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais)
ais - APAE, mantenedora da Escola de

Lidiane Mendes Geist

Dz

arski Turra

Prefeitura Municipal de ]
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N®
(55) 3535-1122 / contato@tresd

Trés de Maio

46, Centro - 98.210-000, Trés de Maio - RS.
emaio.rs.gov.br



