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

Naid ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER = '
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacéo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satide

Oficio N° 66/2026 Trés de Maio - RS, Abril de 2026.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestacdo de Contas
da 22 Parcela do Termo de Fomento 004/2026 no valor de R$ 47.300,000 (Quarenta
e sete mil e trezentos reais) com o qual nossa Instituigao foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Deficiéncia 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(©
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio.apaers.org.br
Kiapaetresdemaio [€) apaetresdemaiors



Honrando a Histéria, Construindo o Futuro!
tresdemaio.rs.govibr

Trés de Maio
TERMO DE FOMENTO N2 804 /2026

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSQCIAGCAD DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
0 MUNICIPIO DE TRES DE MAYO, pessca juridica de direito pdblico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNPI 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® 12.001.960-40, residente e domiciliado nesta cidade, de
ora em diante denominado MUNICiPIO, e de outro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNPJ) sob n? 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, re
1.370, nesta cidade de Trés de Malo ~ RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Evandro Carlos
Schutz, brasileiro, portador do CPF n? 659.278.690-68, residente e domiciliado nesta cidade de Frés de Maio -
RS, doravante denominada de Organizac3o da Sociedade Civil - OSC, t&m entre si ajustado o presente
Termo de Fomento, vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitacdo n® 089/2026, iniciado através
do Processo Administrative n® 202/2026, regendo-se pela Lel Federal n® 13,019, de 21 de junho de 1593 e
legislacdo pertinente, com base no Art. 30, da Lel acima mencionada, assim como pelas condicBes e pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagbes e responsabilidades das partes.
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execucdo de atividades na area de educagdo
especlal, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e mdiltipla, autismo e
transtornos globais de desenvolvimento, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexe, proposto pela OSC.
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
Pela execucdo do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard a O5C a importancia
de R$ 521.194,00 (quinhentos e vinte e um mil, cento e noventa e quatro reais).
§ 12 Os valores serdio repassados pelo MUNECIPIO & OSC em 11 {onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:
- 18 Parcela: de R$ 47.300,00 (gquarenta e sete mil e trezentos reais), dia 25 de fevereiro de
2026;
- 22 parcela: de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 27 de margo de 2026;
- 32 Parcela: de R% 47.300,00 {quarenta & sete mil e trezentos reais), dia 28 de abril de 2026;
- 42 parcela; de R$ 47.300,00 {quarenta e sete mil e trezentos reais)), dia 27 de maia de 2026;
- 52 Parcela: de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 26 de junho de 2026;
- 62 Parcela: de R$ 47.300,00 {quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 29 de julho de 2026;
- 72 Parceia: de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 27 de agosto de 2026;
- 82 Parcela: ce R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 28 de setembro de
2026;
- 92 pareelay de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 27 de outubro de 2026;
- 102 Parcela: de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 26 de novembro de
2026;
- 112 Parcela: de R$ 48.194,00 (quarenta e oito mil cento e novenia e guatro reais), dia 23 de
dezembro de 2026.
§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovagdo da prestagdo

de contas pela Secretaria Municipal de EducagSo, Culture e Esportes - SMECE e Setor Congdbil ,da“‘
municipalidade a cada liberacdo de recursos. g

Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipai de Trés de¢ Maio
palicio Muricipal Walter Ullrmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - SBJC-000, Trés de Maio - RS,
{28} 26351122 / contato@iresdernsic.rsgovkr



Honrando a Histdria, Construindo o Futurol
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Trés de Maio

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorara ate 31 de dezembro de 2028, sendo que qualquer alteragiio sera

feita através de termo aditivo pactuado enfre as partes.
CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagdo orgamentdria:

0,009.3350.43 ~ FR 500.1001 - RECURSOS NAQ VINCULADOS DE IMPOSTOS - DESPESAS CaM
MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DE ENSINO - APOIO FINANCEIRG A ENTIDADES PARCEIRAS NO
PROGRAMA DE EDUCAGAQ ESPECIAL - Subvengdes saciais,

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTAGAC DE CONTAS
Por ocasidio da destinacdo dos recursos, a OSC prestard relatdrio das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Terma de Fomento, até o dia 31 de janeiro de 2027.
§ 12 As orientagbes para prestacBo de contas sdo as constantes na refacdo anexa, a qual é parte
integrante deste instrumento.
§ 2¢ Fica a SME responsavel em promover o acompanhamento in loco da aplicagdio dos recursos
repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.
CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica & OSC a parmitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo ao
qual esteja subordinade o MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizacde do presente instrumento sera
efetuada por servidor{es} especialmente destgnado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA - DO FORC

Para dirimir eventuals dividas gue possam advir do cumprimento do presente instrumento fica,
desde j4, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E, por estarem assim, justos e acordados na forma da Lei, assinam 0 presente Termo de Fomento
em 4 (quatre) vias de igual teor e forma, o que o fazem na presencga de 2 (duas)} testemunhas.

Trés de Maio, 30 de janeiro.de 2026.

Heibs Correa — Vice-Prefeito no exercicio do cargo de Prefeito Evandro Carles” - ol z - Presidente
Municipal Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais —
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO APAE
Municipio Organizagio da Sociedade Civil - 05C

Nome: W/l

6335502 9 “% goo H0 o

Doe drgaocs, dee sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
aalacio Municipal Waltar Uilmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 98.916-000, Trés de Maio - RS.
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155} 3535-1122 / contato@tresdemaiors.govir



PLANO DE TRABALHO | FOLITA 0103
TERMO DE FOMENTO

{ = DADOS CADASTRAIS
Orgao/Entidade Proponente CNEI

Associngiio de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais - APAE 88.505.82 L1 -28

Endereco (ﬁanlintidadc
Rua Santo Angelo, 1370

Cidade ur CEP DBbD/Telefone/Fax A
Tris de Maio RS 98910000 55-3535-1994 »

Conta Correntc Banco Apéncia Praga de Pagimento

53.517-6 Siercdi 0306 Tris de Maip
Nome do Responsivel CP1:

Evandro Carios Schiitz 659.278.090-68
C.VOrgie Expedidor/Data Cargo/Fungdo
659.278.690-68 Presidente

2. BESCRICAQ DO ATENDIMENTO

Tirnle do Projeto Periodo de Excecugdo
EPUCACAQ BDIREITO DE TODOS 1 Inicio ‘Término
Feverciro/2026 Dezenthro/2026

{dentifica¢io do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Dirctoria da APAL de Trés de Maio ~ RS, CNPJ n°
88.505.821/0001-20, Organizagio Nio Governamental e filantropica, e a constante preocupagio
com a manutengio da instituigio e com o quadro de profissionais qualificados, faz-s¢ necessario
assegurar o atendimento adequado a 243 Pessoas com Deficiéneia Intelectual e Maltipla,
Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento, atendidag pela
Escola de Fducagio Especial Helen Keller e pelo Centro de Atendimento Educacional
Especializado Helen Keller — AEE.

Os recursos destinam-sc ao pagamento dos salarios mensais da equipe composta por Direghio,
Coordenaciio, Professores, Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinhcira, Motorista ¢
profissionais dos Servigos Administrativos.

Somando-se & parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual ¢ Federal, bem como a0 apoio da
comunidade, torna-se possivel oferccer um atendimento qualificado, promovendo melhor
gualidade de vida as pessoas com deficiéncia ¢/ou TEA e a seus lamiiiares.




PLANO DE TRABALIO o [FOLHA 02/03
TERMO DE FOMENTO

Justificativa dn Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras enfrentadas pela Instituiclo, {az-sc necessdria a
complementagio de recursos, os quais encontram amparo na Constituiciio da Repiblica Federativa
do Brasil, em scu arligo 205, na Lei n® 14.276. que regulamenta o FUNDEB, bem como no Marco
Regulatorio das Organizacdes da Sociedade Civil ~ Lei n® 13.019/2014.

Considerando que a APAE ¢ uma entidade particular, filantedpica, com Diretoria voluntéria,
mantenedora da Escola de Educaglio Especial Helen Keller ¢ do Centro de Atendimento
Educacional Especializado Helen Keller ~ AEE, que atende gratuitamente Pessoas com
Deficiéncia Intelectual ¢ Mdltipla ¢ pessoas com Transtorno do Especiro Autista {TEA), toma-se
indispensavel a constante observancia da legislagdo vigente, bem como a manutengio de parcerias
com o Poder Piblico Municipal, Estadual ¢ Federal, além da contribuigdo da comunidade.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAQ (meta, etapa ou [ase)

Ordem | Fase Especificagiio ) Meta Indicador
Quauntidade Unidade
I Atendimento  educacional  cspecializado 1 Todos Alunos

para os alunos com deficiéneia mental ¢ ou
aulisino, matriculades na  Escola  de
Educagio Especializada Helen Keller, e no
Centro de  Atendimento  Especializado
Helen Keller-AEE

Duragiio: Feverciro a Dezembro de 2026.




PLANO DE TRABALHO _

TFOLHA 03/03

TERMO DE FOMENTO

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

Naturezs da Despesa Total Concedente Proponente
Cdédigo Especificacdio Munigipio Conventada
i Pagamento de salirio mensal paray RS 32119400 [ RS 52119400
profissionais  qualificados  (Diregio,
Coordenagdo, Professores, Monitores,
dos  alunos, Auxiliar de linmpeza,
Cozinheira, Molorista, Servicos
Administrativos).
Manutengio dos Servigos ¢ oufros RS 500.00.,00 RS 500.000,00
profissionais
Tatal RS 1.021.194,00 | RS 52L194,80 | RS 500.000,00
3 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1.00)
Municipio/Concedente
Meta Janciro Fevereira Margo Abril Maio HJunho
1% 47.300,00 | RS 47.308,60 RS 47.300,00 RS 47.3014,00 RS 47.300,00
Meta Julho Agosio Setembro Quiubro Noventbro Dezembro
R$ 47.300,00 | 1S 47.300,00 RS 47.300,00 RS 47.300,00 R% 47.300,00 RS 48.7194,00
I'roponente/Convenjada (contrapartida) .
Meta Janeiro Fevereirg Margo 7_ . Abril Maio _Junho
R% 45.400,00 | RS 45.400,00 RS 45.400,00 RS 45.400,00 RS 45,400,008
Mela Julhe Agoslo Setembro Qubro Novembro Dezembro
RS 45.400,00 | RS 45.400,00 R$ 45.400,00 RS 45.400,00 RS 45.400,00 RS 46,004,006

6 - DECLARACAQ

Declaro, para os devidos fins de comprovagio jumo ao municipio de TRES DI MAJO-RS. que a ASSOCIAGAQ
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS - APAL, mantenedora da Escola de Edneaclio Ispecial Helen Keller ¢
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - ABE-encontra-se em dia com suas obrigagdes
fiscais e saciais, nada impedindo que assine convénios com pwg/o_dﬁ‘x:?vz]b'iico.’

Trés de Maio — RS, Janeire de 2026.
P

C
Lvandro Carlos Schillz
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Prestagao de contas

Contribuicdo e Subvencao Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associac¢iio de Pais e Amigos dos Excepcionais APAE 2026

03. TERMO DE FOMENTO N°

04/2026

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBIETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88.505.821/0001-20, Organizag¢do Nao
Governamental e filantropica, e a constante preocupagdo com a manutengdo da institui¢do e com o quadro de profissionais
qualificados, faz-se necessdrio assegurar o atendimento adequado a 243 Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Multipla, Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e Transtornos Globais do Desenvolvimento, atendidas pela Escola de Educagao Especial Helen Keller e
pelo Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Os recursos destinam-se ao pagamento dos salarios mensais da equipe composta por Direcdo, Coordenagdo, Professores, Monitores
de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista e profissionais dos Servigos Administrativos.

Somando-se & parceria com o Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, bem como ao apoio da comunidade, torna-se possivel
oferecer um atendimento qualificado, promovendo melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéncia e/ou TEA ¢ a 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° (04/2026)

A Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagdo 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°® 04/2026) vinculando-se as partes ao Processo de
Dispensa de Licitagio n°089/2026, iniciado através do Processo Administrativo n® 202/2026, 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, conforme
possibilidades ¢ parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos,
Comunidade, Promogdes, Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagogicas 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 manutengio constate que oferega condigdes para que ocorra o desenvolvimento do
ensino previsto em nossa Constituigio Federal de 1988.

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

05. AUTENTICACAO -

-

Trés de Maioc - RS, Abril de 2026 st

DATA Evandro C?{s E‘yﬁzf Presidente




Prestacao de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NCME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagao de Pais e Amigos dos 2026
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

004/2026
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
27/03/2026 R$ 47.300,00
06. TOTAL RS 47.300,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, Abril de 2026. e
DATA ASSINATURA DO Rl;ﬁ?‘ONS‘ygEf PELA ENTIDADE




» Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
Qv  dos Excepcionais - APAE
é-%m_i)"gg-' CNPJ: 88.505.821/0001-20 w 059231
9 Fone: (55) 3535-1994 - Whats: (55) 9 8117-2777 Je2
Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS

APAE Site: tresdemaio.apaers.org.br
Trés de Maio-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
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7< Sicredi

Associado: MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 10885-4 Impresso em 27/03/2026 14:35:36

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  RAQUEL
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  10885-4
Numero de Controle: 3106518155

Cooperativa Destino: 306

Conta Destino:  53517-6
Favorecido: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRE
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia: ~ 27/03/2026
Hora da Transferéncia:  10:26:05
Valor Transferido (R$):  47.300,00
Motivo da Transferéncia: PAGAMENTO NESTA DATA
Autenticagao Eletrénica:  ABAS.0C33.2701.7E1B.2CAA.741F.3169.9D54

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

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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| 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE 032026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 528.164.510-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 08/01/2021
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 180:00 hs 2.718,58
78 |Quinguénio 5,00 135,93
358 |[Horas Férias diurnas 020:00 hs 302,06
360 |Med.Hrs Ext.S/Férias Diurnas 000:03 hs 0,91
382 |Quinquénio s/ Férias 5,00 15,10
386 (1/3 de Férias Confe, / 3333% 106,02
890 |Quitagio de Férias/Abono —Z ) 384,34
950 [INSS 5| 12,00 % 242727
952 [{INSS S/Férias , <7 12,00 % 39,75
0s servi;o
//_ //
Total 3.278.60 666,36
Total Liquido 2.612,24
Salario Base Sal Cont INSS Bas Gdle FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa  Dep
3.020,64 3.278,60 ’_f 3.278,60 262,28 224731 15.00 00
Recebiem: Jg %L/ O%/ JQ’QJJ(Z‘ Assinafura: ;\\ ( %/H{%




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:25

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:
Caddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20
0306

01445-1
27/03/2026

2.612,24
559D.71A4.BD8E.2A35.6D2A.2E3A.9F15.CA21
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* 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 efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucgéo dos agendamentos na data programada.

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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
L ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 03/2026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 986.050.460-15
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Darta Admissdo: 0306/2019
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.020,64
78 |Quinquénio 5,00 151,03
950 [INSS 12,00 % 269,18
Confere
Total 3.171.67 269,18
Total Liquido 2.902.49
Salidrio Base Sal Cont INSS Bas Céle 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 0i
Recebi em;{ T/ O FOLN Agsinatm:




m’t‘ 9 o

%y 2iCrel

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta:

53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:25

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:
Codigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

27/03/2026

2.902,49
C1E3.FCBA.CFED.465A.88B6.BDB9.2A3D.79CD
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

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



0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
L ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0372026 Mensal |
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPI: 944.285.73049
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRIT WEIRICH 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 01/08/2022 ‘
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.227.76
950 [INSS 5,00 % 176,17
Total 2.227,76 176,17
Total Liquido 2.051,59
Saldrio Base Sai Cont INSS Bas Ciic FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.227.76 222776 2.227,76 178,22 1.620,56 0,00 00
Recebiem:o< 7/ 005/ /(' 2 {» Assinatura:_ 455/ . L/ il

/




Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:26

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 PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49
0306

41565-5
27/03/2026

2.051,59
B614.D1BB.607B.A322.13B2.AB24.47C2.4F82
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo 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 execugéo dos agendamentos na data programada.

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



0005-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 032026 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 l 0100l | o
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 05/03/2028 :
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.824,88
150 |Saldrio Familia 1,00 67,54
950 |INSS 9,00 % 139,91
Total 1.892.42 13991
Total Liquido 1:752.51
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.824.88 1.824 88 1.824.88 145,99 1.217,68 0.00 01
LRecebiem:rl P oS Assinatura; 00, K 0001




|

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:26

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:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CARLA ROSEMERI ULLMANN
006.983.470-99
0306

80368-6

27/03/2026

1.752,51
8B04.3445.F729.132F.3C75.2D2C.7339.E187
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

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



[_009 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION AIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio ]
[ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAILS DETRESDEMAID -APAE 0372026 Mensal B
CNPI 88.505.821/0001-20 CPF: 772.793.360-00 ]
Cadasiro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamenio | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | o1
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 14/05/2007
BEv | Descricio Referéncia Provenios Desconios
| [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.460,17
78 |Quinquénio 15,00 369,03
950 [INSS 9.00 % 230,30
c
Total 2.829.20 230,30
Total Liquido 2.568,90
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Meés Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.460,17 2.829,20 2.829,20 226,33 2.222,00 0,00 00
Recebiem: L2 #53/ Qo 94 Assinatuna: /-:/ fo NP ) C{'Z g /7)«’“'1 Cr s 2z,




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:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00
0306

93927-7
27/03/2026

2.598,90
90F7.7628 . A4FA.9E92.9AF4.38A9.531E.EB3D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacao 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 efetivagao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 27/03/2026 11:26:26




[0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio —l
E\SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0372026 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 022.855.080-77
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
255 DAJANE GIANELLO GENZ, 239220 9 1 0L.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: ‘ 100222026
Ev | Descricio ' Referéncia Proventos Descontos
| |Horas Normais Diurnas . 100:00 hs 1.941 84
150 [Salario Familia 1,00 67,54
950 [INSS - g 9,00 % 150,44
Total 2.009,38 15044
Total Liguido 1.858.94
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.941.84 1.541,84 1.941,84 155,34 1.334.,64 0,00 01
e f’,f 204 JC Ak . : Jt\ AL Koo
Recebiem: L T / / Assinaura:_o i (Vg




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ 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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

DAIANE GIANELLO GENZ
022.855.080-77
0306

97643-3

27/03/2026

1.858,94
3B3C.7E2E.7B78.D232.7A24.8649.FBB1.D232
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao 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 efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 27/03/2026 11:26:26




0009-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonsirativo de Pagamento de Saldrio
£5SOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 032026 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20 CPF: 015.539.150-03
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
213 FRANCIELI OVIEDO 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 21032022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I |Horas Normais Diurnas 040:00 hs 741,35
150 {Saldrio Familia 3,00 202,62
950 [INSS 7.50 % 55,60
Total 943.97 5560
Total Liquido 888,37
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més BasCdlc IRRF Faixa  Dep
74135 741,35 (4 74135 59,30 11698 000 03

Recebiem: 43 / {8} /E_g'}%-‘ Assinatura: %



Sicredi

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:27

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FRANCIELI OVIEDO
015.539.150-03
0306

37836-6

27/03/2026

888,37
0CE7.741A.C36F.9B9F.18EC.F397.0344 9EAE
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO - APAE 032026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 275.067.200-78
Cadasmo Nome do Funciondrio CBO‘ Empresa Local Departamento | FL
io1z] IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/03/2004
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 345216
78 |Quinquénio 20,00 690,43
82 |Gratificacdo de Funcio 135.00 % 194,19
950 [INSS 12,00 % 409,00
Total 4.336,78 409,00
Total Liquido 3.927,78
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.452.16 4.336,78 4.336,78 346,94 3.729,58 15.00 00

Recebiemssd /03 oCugs Assinatura; -_&ﬁ oy




Ay s
“iv SHCF

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:27

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:
Cdédigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN

275.067.200-78

0306 COHW
25469-9

75 in Zﬁ(ra
27/03/2026
3.927,78

7CB1.ACCD.11EE.77E6.85CF.E6C4.61B8.6954
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacao 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 Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

0372026 Mensal

CNPJ 88.505.82100001-20

CPF: 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 Admissdo: 04/04/2022
Ev__ | Descricio Referéncia Provenios Descontos
I IHoras Normais Diurnas 220:00 hs 222776

950 |INSS 5,00 % 176,17
Total 2.227776 176,17

Total Liquido 2.051,59
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
222776 222776 222776 178,22 1.620,56 0,00 00

|Recebiem@T 0% /8026 Assinatum: Hex

o (oo A’()vg
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:27

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29
0306

44961-2

27/03/2026

2.051,59
176F.5698.CB83.6A6E.CA7B.4D6A.E6A7.C729
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO -APAE 032026 Mensal

CNPJ 38.503.821/0001-20 |CPF: 629.749.200-04
Cadasto Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782303 9 | 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio: 180092017
Bv | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 3 220:00 hs 327522
73 |Quinquénio 5,00 163,76
950 [INSS 12,00 % 301,26
Total 3.438.,98 301,26
Total Liquido 3.137.72
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
327522 3.438,98 3.438.98 275,11 2.831,78 15.00 01

— M. ’
QL" Assinatura; %@/{f""}a

a4 AL G
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:28

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

Confere ¢
25470-6
27/03/2026
3.137,72
97E6.0A94.841A.54BF.053C.FFD7.2D73.ED9A
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagfo 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 Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demounstrativo de Pagamento de Salddo

| ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIOD - APAE 032026 Mensal
CNPJ ~ 88.505.821/0001-20 CPF: 944.957 260-72
Cadasto Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 190222018
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157.60 ‘
78 |Quinquémio 5,00 107,83 ;
950 [INSS 9,00 % 179.57
Os servig?l_or(a g
=Z/
7
Total 2.26543 179,57
Total Liguido 2.085.91
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.157,60 226548 2.26548 181,23 1.658,28 0,00 00
Recebi em':"’ A S L) o, £ Assmatura; u«'(}“ L/ -.,H;/‘\/,.--, L0 Y




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:28

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72
0306

25473-0

27/03/2026

2.085,91
EC12.8370.80AB.5717.49A2.C874.C222 E7CB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transago 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 efetivagdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

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



[0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION AL Demonstrativo de Pagamento de Salario ]
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MA IO - APAE 032026 Mensal

CNPJ 38.505.821/0001-20 CPF: 024492 030-36
Cadastro Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento | FL
250 LISIANE PERIN 334105 9 [ y 01.001 0l
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 02/02/2026
Ev Descriciio Referénecia Proventos Descontos
| |[Horas Normais Diurnas ; 200:00 hs 3.649,76
950 |[INSS 12,00 % 326,56

Total 3.649.76 326,56

Total Liguido 3.323.20

Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cdic IRRF Faixa Dep
3.649.76 3.649.76 3.649,76 291,98 2.944.02 15.00 02

), S - . O . ’::\ L« .
Rf:::ci::it‘,rn:»;l/;(.L [ X0 Assinamra: \@'ﬁ-‘&{:@ RIS




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Associado:

Impresso em: 27/03/2026 11:26:28

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6
LISIANE PERIN
024.492.030-36
0306

97650-8

27/03/2026
3.323,20
ABE1.6636.5975.8184.1391.9003.825B.7E9B
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




[_0009—ASSOCL‘\CAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salino

ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MA IO -APAE 032026 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20 CPF: 713.436.280-91
Cadasiro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Deparamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL | 5 14320 9 1 01.001 | 0l
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 04/08/2003 ‘
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.301.44
78 |Qumquénio ) 20,00 460,29
950 INSS / 9,00 % 224723
Confere CZ@ e
As ?zf u rg’/
Parabens ! Feliz Aniversario 30/04
Total 2.761,73 224,23
Total Liquido 2.537.50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.301.44 2.761,73 2.761,73 220,93 2.154,53 0.00 00
Recebi em: 7&? 103/ X, (0 Assinaura: ol O K,L‘Lﬂ?g»v‘z




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:29

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91
0306

25489-7

27/03/2026
2.537,50
EAEA.8652.EDOF.6F28.610A.7A94 BA12.AC2A
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 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 execugéo dos agendamentos na data programada.

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



@OQAASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstativo de Pagamento de Salario ]
| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE 1 RESDE MAID - APAR 0322026 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20 CPF: 000.555.139-05
Cadastro Nome do Funciondrio CBO ! Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIA DA ROCHA 239220 9] 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2022
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Desconios
I [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883,68
950 [INSS 12,00 % 354,63
Os servicos fofay
Parabens ! Feliz Aniversario 27/04
Total 3.883.68 354,63
Total Liquido 3.529,05
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilec FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.883,68 3.883,68 3.883,68 310,69 s 3.276,48 15,00 01
: )
Recebi emgi\z 4 O3 OS¢ -~ Assinatura: X_;_._. 2.0 ol \'f@ o (L )

£/
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Associado:

R

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:29

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LUZIA DA ROCHA
000.555.139-05

0308 Conf
37839-0
%‘gﬁ"atﬁ ra
27/03/2026
3.529,05

2F5F 77DF.2B7B.1D19.DEA7 5052.0E3E.959D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante,

™ Os dados digitados sfio de respensabilidade do usuério.
* Em case de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre coniira 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-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstativo de Pagamento de Saldrio

| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO - APAE 032026 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 651.636.990-91
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | FL
239 MARIA JANETE SOARES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 27/012025
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas ) 220:00 hs 2.157.60
950 |INSS 9,00 % 169.86

Total 2.157.,60 169,86

Total Liquido 1.987,74

Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 2.157,60 2.157.60 172,60 1.550,40 0,00 00

/ !
}

O 7 2
Recebiem: L #/© 2 S

) [ Assinatura; /r__;- dAL O~ T DAY B S ()




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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

MARIA JANETE SOARES
651.636.990-91

0306 Confere o .
78184-0 >

Assihatura
27/03/2026 /4
1.987,74

5D7D.7AE2.F44D.4829.A17F E7F8.8FC1.EDAA
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagao 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 Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 27/03/2026 11:26:29




IQOO‘)—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

' ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO - APAE 0372026 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 889.495.080-87
Cadastro Nome do Funciondrio CE® Empresa Local | Departamento | FL
228 MARIANE CRISTINA FISCHER 252305 9 1 0L.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissdo: 01/12/2023
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
| {Horas Normais Diumas 180:00 hs 2.718,38
358 |Horas Férias diumnas 020:00 hs 302,06
360 |Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas 000:08 hs 2,06
386 {1/3 de Férias 3333 % 101,38
890 |Quitagio de Férias/Abono 367,98
950 |INSS 12,00 % 225,95
952 {INSS S/Férias 12,00 % 37,52
Os servicos f
Total 3.124,08 63145
Totai Liquido 2.492.63
Saldrio Base Sai Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.020,64 3.124,08 249,92 2.111,38 1500 00

Recebiem: 2k / 03/ 1020 Assinamrn. Wleeniaune. €= ruinahen
—?




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:29

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

MARIANE CRISTINA FISCHER
889.495.080-87

0306

59385-7

27/03/2026 Aff{ﬁaﬂﬂ'ra
2.492,63

4227 9B5F 23DF.1720.E5D6.1714.D1EB.7461
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* 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 execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 032026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 952.199.780-04
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local ' Departamento | FL
252 ROSANGELA MARIA LOPES DE FREITAS KELM | 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 02/02/2026
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.824,88
950 |INSS 9,00 % 136,91
Total 1.324.88 139,91
Total Liquido 1.684.97
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.824,38 1.824.38 1.824,88 145,99 1.217,68 0.00 00
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v
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:30

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

ROSANGELA MARIA LOPES DE FREIT

9562.199.780-04

nal

7
0306 ,/
S Conferef{}/‘/yg.
"/ /
27/03/2026 ;\ééin/?ﬁjra
1.684,97

B349.D2FC.D744.9EBA.903B.3784.B8AA.CFC9
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

" A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

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



(0009-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MA IO - APAE 0372026 Mensal
CNPJ '88.505.821/0001-20 CPF: 904.240.500-72 _
Cadastro Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento | FL
221 TANIA ELISANGELA LEIDMER 514320 9] I 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 08/02/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.157.60
950 [INSS 9,00 % 169.86
Os serviosfor.
= L
Total 2.157,60 169,86
Total Liguido 1.987.74
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.157,60 2.157,60 2.157,60 172,60 1.530.40 0,00 01
Recebiem: J%4-/#~% /2 o i & Assinamra:-"{ ,’ 2l (L = \: KL (/"?4, ‘,"-"7
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:30

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TANIA ELISANGELA LEIDMER
904.240.500-72
0306

48749-8

27/03/2026

1.987,74
316C.E058.CCB6.95A2.7382.C93C.E809.AA79
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigco. 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-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO -APAFE

0372026 Mensal

CNPJ 88.505.82 1,0001-20

CPF:005.275.920-21
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
141 TANIA MARTA DE BASTOS 239220 9 1 01.001 | 0l
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 100042014
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.883,68
78 |Quinquénio 10,00 388,37
950 [INSS = 12,00 % 401,23
0s servios fi W
E,
Total 427205 401,23
Total Liguido 3.870,82
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Ciic FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa  Dep
3.883.68 4.272,05 4.272,05 341,76 3.664,85 15,00 00

Recebiem: ¥ /0J /2021 Assinamm: T o o Move cj'LQ '\’.3-335\%3:*




Associado:
MAIC APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/03/2026 11:26:30

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TANIA MARIA DE BASTOS
005.275.920-21

0308 Confere

25486-3

27/03/2026 WWG/
3.870,82

D691.C9A4.642C.DCC4.4B2D.9C56.8E28.0258
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




{ODOO-ASSOCIACAG DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsrativo de Pagamento de Saidrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO - APAE 0372026 Mensai
CNPJ 88.505.82 1000120 CPF: 585.986.180-04
Cadastro Nome do Funciondrio CBRO Empresa Local Depamamentc | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA 514320 9 1 91.001 | 0f
AUXILIAR DE LIMP Data Admissiio: 15012019
Bv | Descricio - Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Nommais Diurnas 22000 hs 2.137,60
78 |Quinguénio 5.00 107,88
950 INSS P 9,00 % 17937
Confere corigf_@ff ‘
Assi ?ﬂﬁ%
Total 2.26548 17957
Total Liguido 2.085.91
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.157.60 2.263,48 2.265,48 181,23 - 1.658,28 0.00 00
r /) 1 \'/'- i 7‘) 4 . ] ’:./_ N ‘i 4 T . -
|Recebiem:d 403 L7 Assinatura:_| (o7 - Mad T a0 PR

d
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i 2UCKE

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 27/03/2026 11:26:30

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: TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
CPF/CNPJ Favorecido: 585.986.180-04 2 ///

Confere

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25491-2
Data do Pagamento: 27/03/2026
Valor Total (R$): 18,31
Autenticagao Eletrénica: AD90.4B8A.34C2.6018.F97E.47AF.92F9.F2BB
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cadigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

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

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

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

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



3UIUSIZUZb, T1H:UU Internet Banking Sicredi

A’ - "

ne Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 30/03/2026 14:59:30
Extrato

Dados referentes ao periodo 01/03/2026 a 30/03/2026.

Data Descrigédo
SALDO

27/03/2026  TRANSF ENTRE CONTAS 87612800000141 MUNICIPIO DE
27/03/2026 DEB. FOLHA PAGTO

Saldo da Conta
\Valores atualizados em 30/03/2026

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)

0,00
S100718 47.300,00  47.300,00
203Q---04 -47.300,00 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R§$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

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

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

7
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Honrando a Histéria, Construindo o Futuro!
tresdemaio.rs.gov.br

Trés de M'a!io

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 004/2026 — APAE
PARCELA 02/2026

Trés de Maio, 17 de abril de 2026.

Conforme nomeagio pela Portaria n® 079/2026, de 30 de janeiro de 2026, para
0 Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 004/2026, informamos que, em
visita realizada 3 instituicdo e mediante analise dos documentos apresentados, foi
constatado o cumprimento da meta estabelecida, a qual prevé o atendimento
educacional especializado a alunos com deficiéncia intelectual e multipla, autismo e
transtornos globais de desenvolvimento regularmente matriculados na APAE.

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

Considerando emitimos parecer favoravel 3 aplicagdo de recursos da 22 Parcela
do Termo de Fomento 004/2026, no valor de RS 47.300,00 (quarenta e sete mil e
trezentos reais) a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora
da Escola de Educacdo Especial Helen Keller.
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\'""Diego de Quadros Dal Ros Lisiane Pc%lf)nio Maceda

I

Rejane Mara Dalla Chieza Zimmer

Doe 6rgéos, doe sangue: SALVE VIDAS[ SBELINS

Prefeitura Municipal de Trés de Maio

Paldcio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maijo - RS. 5
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br ==




