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

i o ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER ol
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 servigos nas dreas: Assisténcia Social, Educacéo e Satde

Oficio N° 325/2025 Trés de Maio - RS, Dezembro de 2025.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagio de Contas
da 11? Parcela do Termo de Fomento 004/2025 no valor de R$ 46.375,000 (Quarenta
e seis mil reais e trezentos e setenta e cinco reais) com o qual nossa Instituicdo foi
beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Deficigncia ndo define. Oportunidade transforma. Inclua nossa voz”

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(1©
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br  Site: tresdemaio. apaers.org.br
§iapaetresdemaio [) apaetresdemaiors



Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!’

Tl‘és d e M o EO tresdemaio.rs.gov.br

TERMO DE FOMENTO N¢ 04/2625

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

0. MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direite 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 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNPJ sob 0® 88.505.821/0001-20, com sede nia Rua Santo Angelo, n?
1.370, nesta cidade de Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Paule Bender de
Camarge, brasileiro, portador do CPF n2 411.180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio
— RS, doravante denominada de Organizagéio da Sociedade Civil — OSC, t8m entre si ajustado o presente
Termo de Fomento, vinculando-se as partes ac Processo de Dispensa de Licitagiio 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
legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigbes e pelas

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

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execucgio de atividades na 4rea de educacio
especial, referente atendimento especializado de pessoas 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 execugdo do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassara a OSC a importancia
de R$ 496.375,00 (quatrocentos e noventa e seis mil, trezentos e setenta e cinco reais).

§ 12 Os valores seriio repassados pelo MUNICIPIO 3 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;

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

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

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

- 5* Parcela: de R$ 45.000,00 {(quarenta ¢ cinco mil reais), dia 26 de junho de 2025;

- 62 Parcela; de RS 45.000,00 {quarenta e cinco mil reais), dia 29 de julho de 2025;

- 7 Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta ¢ 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:

- 92 Pareela: de R$-45.000,00 (quarenta e cinco mil rezis}, dia 28 de outubro de 2025:

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

- 11# Parcela: de R$ 46.375,00 (quarenta e seis mil, trezentos e setenta e cinco Teais), dia
dezembro de 2025,

D08 Orgdos, doe sangus: SALVE VIDAS!

D i,

Prefeitura Municipa! de Trés de Maio
Paldcie Municipal Walter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tarfiasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS,
(55} 35351122 / contato@tresdemaic.rs.gov.br
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§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacio da prestaco
de contas pela Secretaria Municipal de Educagdo, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contabil da
municipalidade a cada liberagio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
G presente jnstrumento vigorara até 31 de dezembro de 2025, sendo que qualquer alteragiio seri
feita através de termo aditivo pactuadc entre as partes,

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagio orgarentaria;
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 — Subvengdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasido da destinagio dos recursos, a OSC prestaré relatéric das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através-deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeiro de 2026.
§ 12 As orientacles para prestagio de contas s3o as constantes na relac@p anexa, a qual é parte
integrante deste instrumento.
§ 2° Fica a SME responsével em promover o acompanharnento i foco da aplicacéo dos recursos
repassados, em conformidade com o Plano de Trabatha.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Confrole Interno e Externo ao
qual esteja subordinado 0 MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizago do presenté instrumento sera
efetuada por servidor{es) especialmente designado(s) mediante portaria.
CLAUSULA SETIMA — DO FORO

Para dirimir eventuais dividas que possam advir do cumprimento do presente instrimento fica,
desde j&, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E, por estarem assim, justos e acordados na forma da Lei, assinam o presente Termo de Fomento
em 4/{quatro) vias de igual teor e forma, o que o fazem na presenga de 2 (duas) testernunhas.

de Maig, 31 de janeiro de 20725,

+
-

4 B
sias Correa — Vice-Prefeito no exercicio do cargo Paulo ‘Bender de amargo,# Presidente
de Prefeito Muanicipal Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAF,
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Organizagio da Sociedade Civil - OSC
Municipio

Testernunhas
Nome: mmaiﬁ dﬂ &E)OL Nome: Qb&_x{}fw M?
CPF: 13 3 0ki0-3Y CBF: Ot 22 - (oo —HP [f

__ o érgé, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Majc
Paldcio Municipal Walter Ulmann, Rua Alcy Rarmos ‘Tarmask, N°® 46, Centro - 98 210-000, Trés de Maio - RS,
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaiors gov.br
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 01763
TERMO DE FOMENTO

1 -DADOS CADASTRAIS
rgdo/Entidade Proponente

Essaciacz’ia de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Enderego daAEntidade
Rua Santo Angelo, 1370

Cidade CEP DDD/Telefone/Fax E.A,
Trés de Maijo 28919-900 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredj 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel C.P.F.

Paulo Bender de Camargg 411.180.300-87
C.I/Orgdo Expedidor/Data Cargo/Fungiio Matricula
5028721446 Presidente

2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto Periodo de Execuciio
Fevereiro/2025 Dezembro/2025

Considerando a responsabilidade dg Diretoria da APAE de Trés de Maip RS, CNPJ p°
88505821/0001-20, Organizacio nio Govemamenta], filantrépica, preocupados com a manutenciio e o
quadro de profissionais qualificados necessarios Para atender a 220 Pessoas com Deficigncia Intefectual ¢
Miiltipla, Autismo e Transtornos Globais do Pesenvolvimento Jjunto a Escola de Eduoca
Helen Keller ¢ 0 Centro de Atendimento Educacionai Especializado Heley Keller - AEE,

Os  recursos destinam-se Para o  pagamento de salario mensal, Diregao,

88.505.821/0001-20

Identificacdo do Objetive:

¢io Especial

possivel oferecer ymg melhor qualidade

oA

C o
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PLANO DE TRABALHO

FOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTO

mstiﬁcativa da Proposta:

FUNDEB, e Marco Regulatério Lei 13.019/14.

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

Tendo em vista ag dificuldades financeiras, faz-se necessdrio g complementagio de recursos, sen
mMESMOs encontram-se previstos na Constituigfio da Repiblica Federativa do Brasil, no artigo 205°

Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntdria, mantenedora da
Escola de Educagsio Especial Helen Keller ¢ Centro de Atendimento Educacional Especializ
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miilkipla, e TEA Transtorno do Espectro Autistg
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se nhecessario a busca constante da legistacio vigente, a parceria
¢om o Poder Pitblica Municipal, Estadual e Federal, a contribuicfio da nossa Comunidade, pois mensalmente
mesma ¢ responsdvel pelo pagamento de profissionais especializados, manutenclo ¢ desenvolvimento do ensino e
demais despesas da Instituigdio, para que possamos garantir uma educagio especializada com qualidade para as

enaLei 14,276, do

ado Helen Keller -

do que os

_

—

[ Ordem Fase Especificaciio [ Meta [ Indicador
Quantidade Unidade
I Atendimento educacional especializado para og 1 Todos Alunos
alunos com deficiéncia mental e ou  autismo,
matriculados na Escola de Educagéio Especializada
Helen Keiler, e no Cenfro de Atendimento
Especializado Helen Keiler-AEE

¢

b,

Bk g

e oy

H
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PREFETTURA MUNICHAL
PROTOCOLO
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L
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PLANO DE TRABALHO

| FOLHA 03/03

TERM!) JE FOMENTO

-
!

%

L

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

Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Cadigo Especificacio Municipio Conveniada
| Pagamento de saldrio mensal para R$ 496.375,00 R¥ 496.375,00
profissionais qualificados (Diregiio,
Coordenagio, Professores, Monitores, ¢os
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinhe.- |
Motorista, Servigos Administrativos).
Manutencio dos Servigos e outros
profissionais
RS 465.000,00 RS 465.000,00
Total RS 961.375,00 | R$ 496.375,00 | RS 465.000,00
5 - CRONQGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1,00}
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abrii Maio Junho
RS 45,000,600 |R$ 45.009,00 RS 45.000,60 RS 45.006,00 RS 45.620,00
Meta Julho Aposio Setembro Qutubro Novembro Dezembro
RS 45.000,00 | RS 45.000,60 [R$ 45.000,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 RS 46.375,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereirp Marco Abril Maio Junho
R$ 42.000,00 |Rg 42.000,00 RS 42.000,00 R$ 42.000,00 RS 42.000,00
—
Meta Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
L R$% 42.000,00 [ RS 42.000,00 |Rs$ 42,060,00 RS 42.000,00 R$ 43.000.00 RS 44.000,00
|

6 — DECLARACAO

Declaro, para os devidos fin
DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
do Centro de Atendimento Educ
fiscais e sociais, nada impedind

Trés de Maio ~ RS, Janeiro de 2025.

s
L ey o e, o
Paulo Bender de Camaréo

Presidente

Escola de Educa
EE encontra-
convénios com o Poder Publico.

$ de comprovagiio junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAOD
EPCIONAIS - APAE mantenedora da

acional Especializado Helen Keller- A
0 que assine

¢do Especial Helen Keller €
se em dia com suas obrigagies

7— APROVACAQ PELO CONCEDENTE

Wﬂ’ & j%,zm 3 MWW
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Prestagao de contas

Contribuig¢do 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°

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 manutengdo e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 220
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miiltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagiio
Especial Helen Keller e 0 Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salério mensal,
Direcdo, Coordenagdo, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servicos 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 ALCANGADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 04/2025)

A Associa¢do de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educa¢iio 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 Licitagdo n°064/2023, iniciado
através do Processo Administrativo n® 256/2025, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagiio pertinente,
com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual ¢ Federal,
Clubes de Servigos, Amigos Anénimos, Comunidade, Promogdes, Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades
pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagdo especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia que
dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengdo constate que oferega condigdes para que ocorra o
desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constitui¢dc Federal de 1988.

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

05. AUTENTICAGAO

Trés de Maio - RS, Dezembro de 2025 Qu’\& ARAAA DA Vi

DATA Paulo Bender de Camargo - Pre idente




Prestacdo de contas

Contribuigdo e Subvencdo Social

Relacdo 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)
22/12/2025 R$ 46.375,00
06. TOTAL R$ 46.375,00

07. AUTENTICACAO -\
1 (/
Trés de Maio-RS, Dezembro de 2025. / Q/‘v\/% 7 Ay

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA\%}mDADE
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RECIBO

p Assoc. dos Pais e Amigos
’
o 95216

t? dos Excepcionais - APAE

l« ]
-. TS " CNP.: 88.505.821/0001-20
Fone: (65) 3535-1994 - Whats: (55) @ 8117-2777

APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
" ) Site: tresdemaio.apaers.org.br
Trés de Maio-RS E-mail; tresdemaio@apaers.org.br

R$

Recebemos de:
Q ;\n.'\l%i\k\,\m Ndead x'u'\\gu_(i

iy s DO

a |mportanma supra de:

N £ f::‘fnnfﬁkm Lo ) P\ W)

Referente a:_ ™\ an (e

Trés de Maio 20, / A /2025 Jeordts sl
y I\ Depta. Cobitanga

Gréfica VILANI Ltda, - Fone: 55 98454-0078 - 3X50 - 08/25 - 95.001 a 100.000

Conferg com ﬁOriginal

Assinatura




Emissdo de comprovantes

g‘mwimm&wm&

33322212241701181
22112/2025 12:32:36

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2271272025 - AUTQATENDIMENTO - 12.32.34
068230082 SEGUNDA VIA 1141003

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA BISPONIVEL
CLIENTE: SME TRES DE MAIC ~ FUNDEB
AGENCIA:; 0682-3 CONTA: 1.01e-2

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SME TRES DE MAIO - FUNDEB
BANCQO: 748 ~ BCC COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI CONFIANCA
CONTA: 53.517-¢6

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

VALCR: R$ 46.375,00
DEBITO EM: 22/12/2025

DOCUMENTC: 122202
AUTENTICACAC SISBEB: D.58B.930.5A2.F24.]EC

Confer

am ol|@riginal

Assinatura

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

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGCS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

122025 Mensal

CNPJI 88.505.821/0001-20 CPF: 528.164.510-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 08/012021
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
950 [INSS 12,00 % 255,88
77 s
Confare co(fn/o Ori tpa!
| &0
Assinatura
0s servigoforam p\rfia s
o
Total 3.020,64 255,88
Total Liquido 276476
Salidrio Base Sal Cont INSS . Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.020,64 i / 3.020,64 241,65 241344 0,00 00

Recebi em:aodd /1. 2027 Assinatura) ( 1; ! }/(/

T




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$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAD SCHERNER

528.164.510-20

0306
01445-1 Confere é:’\/ﬁ%iginal
2211212025 ,

Assinatura
2.764,76

CB6A2.7D01.A823.7CF4.4D2F.DESD.7561.47AC
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag#o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivago da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servign, Acompanhie sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na daia programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas})

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 22/12/2025 17:01:37




[OGGQ-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -~ Demonstrativo de Pagamento de Salédrio

| ASSOCTIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE -~ 12/2025 Mensal

CNPJI 88.505.821/0001-20 CPF: 986.050.460-15
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELAPETTORINI 7 411005 9 1 01001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 7 Data Admisséo: 03/06/2019
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I |Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.020,64 |
78 |Quinquénio 5,00 151,03 |-
950 |INSS e 12,00 % 274,00
Confere d’% o Original
Assinatura
Os servigo@ram jﬁstados
Lo ts
Total 3.171,67 274,00 -
Total Liquido 2.897,67 A
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.171,67 3.171,67 253,73 ; 2.564. 47 7.50 01

Recebiamt {1 002€

Assinatura; \k 1%

N,

—



Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-8

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306 o
Confere ¢om o Griginal

25446-7

2201212025 Assinatura

2.897,67

8609.305C.65F4.A348.8542.AF28.8D36.5CB2
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s30 de responsabillidade do usuario.

* Em case de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 22/12/2025 17:01:38




0009-ASSOCIACAQO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 1272025 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20 CPF. 944.285.73049
Cadastro Nome do Funciondrio CB Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 51432 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMP! Data Admissdo: 01/08/2022
Ev | Descricdo : Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumnas 220:00 hs 222776
35 |Horas Extras 50% Diurnas 007:30 hs 11392
59 |DSR S/Horas Extras Diurmnas 002:09 hs 2191
950 [INSS P 9,00 % 189,95
()
Conferg’com o Ogiginal
Lo o
Assinatura
Os servicos foramprestados
Total 2.363,59 189,95
Total Liguido 2.173,64
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.221,76 2.363,59 2.363,59 189,08 5 1.756,39 0,00 00

Recebiem: ‘77//;’4/2225” Assinatura; /Jﬁff %,-/ €‘wf-£f
73




Y,

The

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:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagio Elefronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOQ DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH

944 285.730-49
7308 Confer (E;iginal
41565-5

inatura
2211212025 Assinatu
2.173,64

D60B.8B56.2C11.1592.3A9A.3820.38D8.81F0
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados 580 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transago ocorrerd 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 € Regides Metropolitanas})

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 22/12/2025 17:01:38




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

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE .~ 1272025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 006.983 470-99
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
244 CARLAROSEMERIULI MANN _-~ 3341(55 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNQS il Data Admissio: 05/03/2025
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| {Horas Nommais Diurnas 100:00 hs 1.824,88 |~
150 [Saldrio Familia 1,00 65,00 |~
950 [INSS 9,00 % 141,46 +
Confere Eém o Original
~ Adsinatura
0s servigos afc/)i'-a’m)’)nrestados
Total 1.889,88 14146 +
Total Ligaido 1.748,42.7
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.824,88 d 1.824,88 1.824,88 145,99 ; 1.217,68 0,00 01
Recebiem: 20 / 1)/ 200 Assinamra: MNndo B, U (0o




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$):
Autenticagido Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

535176

CARLA ROSEMERI ULLMANN
006.983.470-99

0306 Confer mriginai
80366-6 '

Assinatura
22/12/2025
174842

FO78.7312.140D.AC62.6FBA.2B53.C379.A7C4
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dades digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag@o ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servige. 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

Impresso em: 22/12/2025 17:01:38




| 0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 122025 Mensal
CNFT 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) Daia Admissdo: 21/09/2020

Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.946,05

78 |Quinquénio 5,00 197,30
950 |INSS 12,00 % 390,60

a . .
Confere conyo Orjginal
{ \\]\ﬁ?
Assinatura
i
Os servigos foram prestados
\| OAnA

Total 4.143,35 390,60
Total Liquido 3255
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc [RRF Faixa Dep
3.946,05 4.143,35 4.143,33 p 33146 3.373,57 15,00 02

Recebi cm:(2(2/ AJJ _Q_QJRS Assinatura;

g

l1Gavud. . Jioa)
- H>Z/’f




PN Y
(3
Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0308 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:
Caodigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

535176

CLEONICE DA SILVA IMMICH
001.653.300-31

03086 Confere gém o fgriginal
25453-2 )

Assinatura
2211212025
3.752,75

ADBO.AE4A ABAE.4EA1.34A5.EEF5.54B7 4927
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 22/12/2025 17:01:38

* A transag&o 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 efelivagdo da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servige. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Melropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes}
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 yd

122025 Mensal

L

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF:015.117.580-23
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINADECKER 7~ 239230 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL .~ Data Admissdo: 17/02/2020
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883,68 | .~
35 {Horas Extras 50% Diurnas 004:20 hs 13253 |-
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:15 hs 2549 | ~
78 1Quinguénio / 5,00 194,18 | ~
950 INSS Confere gom o ﬁginal 14,00 % 402,60
NN
Assinatura
Os servigos @am prestados
O
Total 4.235,88 402,60
Total Liquido 3.833,28 -1
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.883,68 4 4.235,88 4.235,88 338,87 = 3.628,68 15,00 01

Recebi em:'\')\Q /\a- /M"’) Assinatura: bx@f\w&&\& F’\J J\Q«. C,K:)‘)




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecide:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306
m o Otiginal
254555 Confere ¢ A/V&
yen
221212025 Assinatura
3.833,28

64D3.5337.C7A6.1B39.CA47 441D.2931.E7B9
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransagdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.

* Qs dados digitados s&o de respensabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua cohla e sempre confira a execugao dos agendamentos na dala programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 22/12/2025 17:01:38




U009-ASS0CIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 122025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 015.520.810-10
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 20/03/2017
Ev | Descri¢iio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas [\ 040:00 hs 1.324,00 |~
3 |DSR Normal 006:40 hs 220,67 ¥
78 |Quinquénio Nl 5,00 66,20
950 [INSS aord I i 9,00 % 122,20
4004 [Empréstimo Crédito do Trabathador O™ 375,67 4
Contrato: 000000005133715 | IF: 935 | ,,_.Kggn’aar’a'/ . E‘:N\Qossns 21867 |-
Contrato: 000000108124090 | IF: 555 | 0% S RA\\\\ 3724 15700 |-
¢ F.gg‘i P*DOS
l K o
\ / \
Gnone!
co{\ie“ :
Total 1.610,87 497.87
Total Liquido 1.11300 v
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
33,10 1.610,87 1.610,87 128,86 1.003,67 0,00 00
— -
| Recebiem: A /12 /do)s Assinatura: § M’?\AJ




aly

L\

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$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

2300 Confere p&r\mﬁ?inal
26457-4
—
inat
22/12/2025 Assinatura
1.113,00

E34C.388E.97D9.EE9F .EBD5.836B.66D9.1ABF
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

Impresso em: 22/12/2025 17:01:39

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

* Os dados digitados sdo de responsabllidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demats requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~  Demonstrativo de Pagamento de Saliro

1

e

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE .~ 122025 Mensal
CNPI 88.505.82140001-20 CPE: 066.781.969-02
Cadastro Nome do Funcioudrio CBO} Empresa Local Departamenio | FL
232 GEORGMLUISAW REIS ./ 239200 9 I 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE FDUCACAQ ESPECIAL .~ Data Admissio: 01/03/2024
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horms Nomais Diurnas 200:00 hs 3.883,68 %
35 |Horas Extras 50% Dinmas 001:50 hs 5340 L~
59 [DSR SHoras Exiras Diumas 000:31 hs 10,27 |~
950 INSS 12,00 % 367,08 .
Confere 0&3/%1 al
T hssinatura
Os servicos fdram pre@s
Orrr
Total 3.947.35 367,08
Total Liquido 3.580,27 1
Saldrio Base Sai Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més BasCdlc RRF Faixa Dep
3.883,68 3.547,35 3.94735 315,78 3.201,09 15,00 02

Recebiem:&,&/ A&/&Q\Q‘T Assinalma:grv i & pijnsz.bo i Qiry_,




Al
2

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$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS

066.781.969-02

0306

63010-4 Caonfereldom o (iziginal

22/12/2025 &/\/
Assinatura

3.580,27

EA3B.0346.1D49.1033.6D48 ACDB.D2EB.0685
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamenito, a efetivagdo da transagao ocarrerda 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: 22/12/2025 17:01:39




10009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS .~ Demonstrativo d

e Pagamenio de Saldrio

ASSOCTIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE” 122025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 275.067.200-78
Cadastro Nome do Fanciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) .~ Data Admissio: 014032004
Bv_ | Descricio Referfneia Proventos Descontos
| {Horas Normais Diumas 200:00 hs 3452,16 |~
78 JQuinquénio 20,00 690,43 | -~
82 |Gratificagdo de Fungio 13500 % 194,19 | _~
950 [INSS 14,00 % 416,73
Confere :1:% nal
Assinatura
Os sewigcjgmdos
Total 4.336,78 41673 ¢
Total Liquido 3.920,05 &
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faxa  Dep
3.452,16 4.336,78 4.336,78 346,94 3.729,58 15,00 00

Recebiem: .2/ 12/ douas  Assinatra:




wd
7

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 03068 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:
Vaior Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAD DE PAIS E
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306
254609-9 Conferel ngnal
22/12/2025 :

Assinatura
3.820,05

3822.A371.0961.6390.286A.C0D5.09AD.243D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivago da transagao ocomrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 22/12/2025 17:01:39




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO - APAE 1222025 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 7823('95 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissdo: 18/09/2017

Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 327522

35 [Horas Extras 50% Diurnas 005:00 hs 11724

59 [DSR S/Horas Extras Diurmnas 001:26 hs 2255

78 |Quinquénio 5,00 163,76
950 [INSS 12,00 % 322,85

Conferg’com o &ri‘ginal
Assinatura
0s servigf\_@oram T{s/tados
)
\ (\).\.._h../

Total 3.578,77 32285
Total Liguido 3.255,92
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.27522 3.578,77 3.578,77 286,30 2.971,57 15,00 01

Recebi em: LQQ_ / JLDQ/ (7 @62,\/ Assinatra; % %CL

»




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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
03086

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
620.749.200-04

0308 Confere com o @riginal

25470-6 R é)
inatura

22/12/2025 Assina

3.255,02

A5A3.BBB0.2E93.6F18.B55D.5F05.86B2.3E32
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendarnentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 22/12/2025 17:01:39




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

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAISDETRESDEMAIO -APAE 71222025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 019402.390-79 -~
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
229 KAWAY MORGANA DEFREITAS ~ / 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissao: 08/12/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64 ¢
35 |Horas Extras 50% Diurmas 01443 hs |~ 33340 |~
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 004:14 hs 64,12 |~
950 [INSS ( — 12,00 % 303,58~
Confergcom cﬁl{]ma
Q}P\; ‘s
Assinaturd
0s servigogfzram préstados
Total 3.418,16 303,58 -
Total Liquido 3.11458 4
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.418,16 3418,16 273,45 2.810,96 7,50 00

)

Recebiem: c@,/ | /U015 Assinamra: R;LJMLLM) ™. e Yrerkan




Y
%ﬁ%

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

NGmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

KAWAY MORGANA DE FREITAS

019.402.390-79

o Conferegom © riginal
59678-6

22/12/2025 Assinatura
3.114,58

6C7B.6CEQN.1602.60DB.1E37.3061.1E47.2AC1
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag3o ocarrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conla e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por {elefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 22/12/2025 17:01:39




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS ~ Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE, ~ 1272025 Mensal
CNPI 38.505.821/0001-20 CPFE: 713.436.280-91
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KIEINPAUL /51432b 9 | 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA - Data Admissdo: 04/08/2003
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 095:20 hs 99729 ¢
35 |Horas Extras 50% Diurnas 003:00 hs 5649
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:51 hs 10,86 |
78 |Quinquénio {7 20,00 19946 |
358 [Horas Féras diunas \ O iainal 124:40 hs 1.304,15 |~
360 [Med.Hrs.Ext S/Férias Diurnas Conferg/com © RN 000221 hs 376 |-
382 |Quinquénio s/ Férias . i@‘f S 20,00 26083 |-
386 [1/3 de Férias Assinatura 3333 % 52291 |/
890 |Quitagdo de Férias/Abono 1.862,28_
922 [IRRF S/Férias /i 15,00 % 3878
950 [INSS Os servigos ROMWS 12,00 % 10550 |
952 [INSS S/Férias \ G ) 12,00 % 190,59
Total 3:395.75 2.197,15-
Total Liguido 1.158,60 -1
Saldrio Base Sal Cont INSS i Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.301,44 3.355,75 \ 3.355,75 268,45 656,90 15,00 00
Recebiem: \;zi/ J;J,_ / 3’5 Assinatura; J&\)Wu T \.}J 5 \‘(J«/\ '\/:1[’;(;,( ,\..,Q



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:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cdadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-21

0306

25489-7 Confere gom o Qriginal
22/1212025 Assinatura
1.158,60

BD37.959B.7745.EA35.8CEQ.76BF.AS3E.DSDC
EANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 22/12/2025 17:01:40

* A transagdo 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 efetivagéo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugiio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites 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 DETRES DEMAIO -APAE ~ 122025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 039.355.040-04
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
235 LUANAANDRESSA STRIEDER ~ 239220 9 1 01.001 | 01
| PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL 7 Data Admissio: 11032024
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883,68 4~
950 [INSS 12,00 % 35044 b
Confere Qﬂ o Original
\ Lém)rgi
™
Assinatura
Os servigos|fdram prestados
@/\/\/
Total 3.883,68 35944
Total Liquido 3.524,24 1
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 5 3.276,48 15,00 00

| J o
|Recebiem: d2 /IR / B0 S Assmamm:‘&ﬂ LLC NG .J ‘;&”Li (Gl i



3
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Associado;

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nidmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!I
0306

53517-6

LUANA ANDRESSA STRIEDER

039.355.040-04

0306 Confere wginal
63126-9 I

Assinatura
2211212025
3.524.24

DAB4.9£68.D600.6E5F.060D.DEAC.47D0.D958
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 22/12/2025 17:01:40

* A transagdo 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 efetivagio da transacéo 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 telefene 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS .~ Demonstativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE ~ 122005 Mensal

b

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 000.555.139-05 ~
Cadastro Nome do Funciondrio CB(g Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA _ 23922 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2022
Ev Descricio - Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883,68 A
35 |[Horas Extras 50% Diurnas 001:50 hs 5340 4
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 000:31 hs 1027
950 [INSS /‘) 12,00 % 367,08 |
Confere Cd‘\[‘[{o Orl i‘ﬂal
~ Assinatura
Os servios tomdos
Total 3.947.35 367,08 -
Total Liquido 3.580,27.7
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.883,68 3.94735 3.947.35 315,78 - 3.340,15 15,00 01

" i
Recebiemndd M) /2402  Assinatura: QA_L/%JAJC YA “{ A\ \}’-@{‘ Q\_,G



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$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

535176

LUZIA DA ROCHA
000.555.139-05

0306

37839-0 Confere ;n\qiﬁ;ginal
221212025 Assinatura
3.580,27

4A40.44CE.BB10.295E.8F5C.6FD4.C6AA.ECBB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Impresso em: 22/12/2025 17:01:41

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS <~ Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE ~ 122025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 651.636.990-91
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
239 MARIA JANETE SOARES 7 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA  ~ Data Admissfo: 27/01/2025
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.15760 |~
950 [INSS 9,00 % 17141 |
Confere c:fi o] Ojiﬁ:i]a'
Assinatura
0Os servigoQ?oram prestados
f
V! -
N
Total 2.157,60 17141~
.
Total Liquido 1.986,19
Salério 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 3 1.550,40 0,00 00

B ) =
Recebiem: L2/ #2/ 402 <~ Assinatura; /é/ Ol e "ZLO-/?’ﬂZi “‘% Qe )71
L




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 22/12/2025 17:01:42

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 DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

MARIA JANETE SOARES
651.636.990-91

0306

78184-0

22/12/2025 pAssinatura

1.986,19
EC87.243D.BBCD.2461.F1A7.5740,7E31.95B7
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados s3o0 de responsabilidade do usuério.

* 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 agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites 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 DE TRESDE MAIO -APAE 1272025 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20 CPF: 889.495.080-87
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
228 MARIANE CRISTINA FISCHER 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 01/12/2023
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
35 [Horas Extras 50% Diurnas 001:16 hs 28,70
39 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:21 hs 5.52
950 |INSS Confere coff o Origgnal 12,00 % 259,98
\Q )
Assinatura
Os serviggs foram prestados
Total 3.054,86 259,98
Total Liquido 2.794,88
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.054,86 3.054.,86 244 38 2.447,66 7,50 00
Recebi em:’Q L /Ay RS Assinatura; N&W- oure. (¢ ‘.—._‘k/‘v(‘*/d}f_/.\
J




Associado:
MAIOQ APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARIANE CRISTINA FISCHER
889.495.080-87

0308 N
50385-7 Conferef :jnogma]
2211212025 Ass\fr;atura
2.163,67

4EB4.71FF.7531.8C96.E14F.206F AB0A.29F9
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitades sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caseo de agendamento, a efetivagfio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sermpre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Mefropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 22/12/2025 17:01:42




| 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS / Demonstrativo de Pagamento de Salato
ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE ~ 1272025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 014.881.900-11
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
223 SUELIPADILHAKALB ./ 3341115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DETRANSPORTE ESCOLAR Data Admisséo: 15/02/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.96145 |/
950 [INSS 9,00 % 153,7‘6/,
Confere C"? o O&E'nm
X
Assinatura
0Os servigos Qaﬂdos
Total 1.96145 15376
i
Total Liginido 1.807,69 7
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
196145 / 1.961.45 1.961.45 156,91 ; 1.354,25 0,00 00
Recebiem: 4 [/ 22 < Assinatura: 5 ;bu?}lz# ';_;? (-\,-d,c,m«a\ k’ (X&f




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$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

SUELI PADILHA KALB
014.881.800-11

0306 Confere o;f&ggina‘
48748-0

Assinatura
22/12/2025
1.807,69

45A8.A39E.247C.848E.194D.F227 FC43.8698
LANCAMENTO MANUAL

203¢

0

* A transag#io acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢Ses especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamenito, a efetivagiio da transagio ocorrerd 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 Regiées Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 22/12/2025 17:01:42




23/12/2025, 15:04 Internet Banking Sicredi

g‘) . *

o Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impressc em 23/12/2025 15:00:19
Extrato

Dados referentes ao periodo 01/12/2025 a 23/12/2025.

Data Descrigao Documento  Valor (R§)  Saldo (RS)
SALDO 0,00
22M12/2025 TED 58107941000183 SME TRES DE MAIO - FUNDEB 616962 46.375,.00 46.375,00
22/12/2025 DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -46.375,00 0,00
Saldo da Conta
\Valores atualizados em 23/12/2025
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo bloqueado ' ' R$ 0,00
Langamentos a conferir B N 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 B ' ' 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

iginal
Conferelcom !OI'IQ“"I
! 4
NI e
— 7 assinatura

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?0idTrans=116
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

‘, TRES DE MAIO =

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

PARCELA 11/2025

Trés de Maio, 27 de janeiro de 2026.

Conforme nomeacao pela Portaria n2 061/2025, de 31 de janeiro de 2025, para
o 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 execugdo da meta se deu por meijo de atividades pedagodgicas
desenvolvidas com os referidos alunos, conforme os objetivos propostos no plano de
trabalho.

Considerando emitimos parecer favoravel 3 aplicagdo de recursos da 112
Parcela do Termo de Fomento 004/2025, no valor de R$ 46.375,00 (quarenta e seis mil
reais e trezentos e setenta e cinco reais) & Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen Keller.

Observacéo, nesta oportunidade Lidiane Mendes Geist n3o se fez presente por
estar em férias.

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

e S

Neusa Maria Zentarski Turra

Doe 6rgaos, e sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio

Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.

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

Apos apreciacdo da Prestagdo de Contas dos recursos recebidos pela
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE, conforme Termo de
Fomento 04/2025, no valor de R$ 496.375,00 (Quatrocentos e noventa e seis
mil, trezentos e setenta e cinco reais), conclui-se que a aplicagdo dos recursos
ocorreu conforme os objetivos e metas previstas no Plano de Trabalho
apresentado e os documentos comprobatorios das receitas e despesas estio de
acordo.

Desta forma, emitimos parecer favoravel a aprovagdo da Prestacdo de

Contas.

Trés de Maio, 27 de janeiro de 2026.

LG A W, EAQW
ias Correa Jullana Andréia Weber Rossetto
Prefeito no Exercicio do

cargo de Prefeito Municipal Contadora

Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Mumniiciipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tormasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
(55) 3535-M22 [ contato@tresdemaio.rs.gov.br




