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

SHRRT ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER i bl
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE

Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satide

Oficio N° 017/2026 Trés de Maio - RS, Fevereiro de 2026.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagcdao de Contas
da 17 Parcela do Termo de Fomento 003/2026 no valor de R$ 7.300,00 (sete mil e
trezentos reais) com o qual nossa Instituicdo foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Deficiéncia Nao Define. Dportunidade 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
§iapaetresdemaio [E) apaetresdemaiors
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Trés de Maio
TERMO DE FOMENTO N2 003/2026

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

O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito piblico interno, com
sede administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua A_Ir;y Ramos Tomasi, n? 46, nesta cidade,
inscrito no CNPJ sob n® 87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso, brasileiro, portador do CPF n® 017.734.060-60,
residente e domiciliado nesta cidade, de ora em diante denominade MUNICIPIO, e de ocutro tado,
a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNPJ sob ne
88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n® 1.370, nesta cidade de Trés de Maio ~
RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Evandro Carlos Schutz, brasiieiro,
portador do CPF n® 659.278.690-68, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio - RS,
doravante denominada de Organizacio da Sociedade Civil ~ OSC, 1ém entre si ajustado o
presente Termo de Fomento, vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo ne
006/2026, iniciado através do Processo Administrativo n® 11.152/2026, regendo-se pela Lef
Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e legislacdo pertinente, com base no Art. 30, VI, da Lei
acima mencionada, assim como pelas condicbes e pelas cldusulas a sequir expressas, definidoras
dos direitos, obrigagfes e responsabilidades das partes.

CLAUISULA PRIMEIRA - DO OBJETOD

O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo de atividades na area da
saiide, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia auditiva, intelectual e
autismo, conforme detathado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execugdo do objeto deste Termo de Fomento, o0 MUNICIPIO repassara a OSC 2
importéncia de R$ 80.400,00 {oitenta mil e quatrocentos reals).

§ 12 Os valores serdo repassados pelc MUNICIPIO & OSC em 11(onze) parcelas, nos
valores e vencimentos, conforme segue:

-~ R$ 7.300,00 a ser pagc no dia 28 de janeiro de 2026.
- R$ 7.300,00C a ser pago no dia 25 de fevereiro de 2026.

- R$ 7.300,00 a ser pago no dia 27 de margo de 2026.

- R$ 7.300,00 a ser pago no dia 28 de abril de 2026. o

-~ R$ 7.300,00 a ser pago no dia 27 de malo de 2026.

~ R$ 7.300,00 a ser pago no dia 26 de junho de 2026.

_Doe orgaos, doe sangue: SALVE ViDAS! ' u

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Rarnos Temasi, N° 46, Centro - 9
{55) 3535-1122 / contato@tresdemaiors.gov.br

000, Trés de Maio - RS.
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Trés de Maio
- R$ 7.300,00 a ser pago no dia 29 de jull'no de 2026.

- R$.7.300,00 a ser pago no dia 27 de agosto de 2026.

— R$ 7.300,00 a ser page no dia 28 de setembro de 2026.
- R$ 7.300,00 a ser pago no dia 27 de outubro de 2026.

- R$ 7.400,00 a ser pago no dia 26 de novembro de 2026.

§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacio
da prestacio de contas pela Secretaria Municipal de Satide e Setor Contabil da municipalidade a
cada liberagdo de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorara até 31 de dezembro de 2026, sendo que qualquer
alterag@o serd feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotacdo orcamentaria:

0,016.3350.43 - FR 500.1002 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS -
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - APOIO FINANCEIRO A ENTIDADE
PARCEIRA NAS AC}éES DE ATENGAO A PESSOA COM TRANSTORNO DO ASPECTRO AUTISTA -
Subvencies sociais.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

Por ocasido da destinacdo dos recursos, a OSC prestard relatorio das despesas
efetivadas com 0s recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeiro
de 2027.

§ 12 As orientactes para prestacdo de contas s&o as constantes na refagfo anexa, a
qual e parte integrante deste instrumento.

§ 2¢ Fica a Secretaria de Salde responsével em promover o acompanhamento in loco
da aplicagéo dos recursos repassados, em conformidade com o Piano de Trabalho,

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZAGAO

Fica a @8C a permitir o livre acesse de servidores do Sistema de Controle Interno e
Externo ac gual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizacdo do
presente instrumento serd efetuada por servidor(es) especiaimente designado{s) mediante
portaria.

CLAUSULA SETIMA ~ DO FORO

Para dirimir eventuais davidas que possam adwvir do cumprimento do
instrurnento fica, desde ja, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

_ Doe érgéos, doe sangue: SALVE VIDAS! % 4

' Prefeitura Municipal de Trés de Maio /
Palécio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Raros Tomasi, N° 46, Centro - 98910-000, Trés de Maio - RS,

(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.ssgovior
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Trés de Ma?a

L 1
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 presenca de 2 {duas)
testemunhas.

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais —
Municipio APAE

Organizacdo da Sociedade Civil - 0SC

Testemunhas
Nome: 1(“@:}% Nome&}%gﬁv‘\ Q CQ« S.QM
CPF: G&%}}Q‘ Q\QA‘@ {9? CPF: ‘iiSLjQ '33,«8555 . 5 YA

~Doe drgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio -
(85} 3535-N22 / contato@tresdemaiors.gov.br




PLANO DE TRABALHOQ FOLHA 01/03
TERMO DE FOMENTO

1 DADOS CADASTRAIS
Orglo/Entidade Proponente CNPJ

Associagio de TPais ¢  Amigos dos 88.505.821/6001-20

Excepcionais - APAE

Enderego da Entidade
Rua Santo Angelo, 1378

Cidade UF CLEP DDD/Telefone/Fax | E.A.
Trés de Maio RS 98910-600 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéneia Praga de Pagamento
20.464-0 Sicredi 0306 Trés de Maio

Nome do Responsivel C.P.F. _

Paulo Bender de Camargo . 411.180.300-87

C.I/Orgio Expedidor/Data Cargo/Fungio Matricula

5028721446 Presidente

2. DESCRICAQ DO ATENDIMENTO

Titulo de Projeto Periodo de Execugdo
Crarantindo Cidadania | Inicio Término
Janeire/2026 Novembro/2026

tdentificacfio do Objetivo:

Preocupados com a crescente demanda de atendimentos ¢ com a manutengio do guadro de
profissionais qualificados necessirios para a assisténcia de mais de 83 pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Transtorno do Espeetro Autista (TEA), 2 APAE de Trés de Majo — RS, inscrita
no CNPJ n® 88.505.821/0081-20, organizaciio niio governamental e filantropica, que atua nas
dreas de Assisténcia Social, Fducagio e Saide, atendendo criangas, adolescentes ¢ adulios do
municipio, destaca que este recurso sera fundamental para a continuidade dos servigos prestados ¢
para a qualificagio do atendimento ao pablico-alvo, cuja demanda vem aumentando diariamente.

Os recursos destinam-se ao pagamento de prestadores de servigos especializados, como
Médico Neurologista ¢ Psicdloga, profissionais indispensaveis para a garantia de um atendimento
digno, humanizado ¢ elicaz.

Somando-sc & parceria com o Poder Piblico Municipal, Estadual ¢ Federal, bem como
com empresas do terceiro setor e a comunidade em geral, torna-se possivel oferccer melhores
condigdes de atendimento, promovendo gqualidade de vida, inclusio ¢ suporte adequado as
pessoas com deficiéneia intelectual e/ou autismo, assim como s suas familias,

iy
e
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PLANO DE TRABALHG __ [FOLITA 62003
TERMO DE FOMENTQ

Justificativa da Proposta:

Este Plano de Trabatho justifica-se pelas crescentes dificuldades financeiras enfrentadas
pela instituigdo, decorrentes, principalimente, do aumento continuo da demanda pelos servigos
ofertados, sem o correspondente acréscimo proporcional de recursos financeiros nos Gltimos anos.
A cada dia, cresce o niimere de pessoas que necessitam de atendimento especializado, 0 que
refor¢a a necessidade de apolo financeiro para amenizar os problemas atualmente enfrentados pela
instituiglio e garantir a continuidade dos servigos prestados. ’

Por se tratar de uma entidade privada, filantrépica e sem fins lucrativos, tnica no
Municipio a atender Pessoas com Deficiéncia Intelectual e/ou com Transtomo do Espectro Autista
(TEA). oferecendo atendimento especializado de forma totalmente gratuita, torna-se indispeasdvel
a manutengio do pagamento mensal dos profissionais coniratados. Esses profissionais sio
essencials para assegurar a continuidade, ampliagio, inovagio ¢ qualificagiio dos servicos Ja
existentes, sempre com o objetivo de gararir a cidadania, a dignidade e uma melhor qualidade de
vida aos usudrios atendidos e a seus familiares.

Dessa forma, o presente pedido oncontra respaldo no fato de que o linanciamento das
acdes e servigos de saide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) é de responsabilidade
compartilhada entre os entes federativos — - Municipio, Estado e Unifio — conforme estabelece a
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,

3. CRONOGRAMA DE EXECUCAQO (meta, etapa ou fase)

Ordem | Fase Espcciﬁcacﬁug{h Mcta Indicador

Quantidade Unidade

Prestaciio de Servigo dos seguintes profissionais:
1 | Médico Neurologista e Psicédloga 1 Todos Profissionais

Duracio: Janeiros ¢ Novembros2020




PLANO DE TRABALHO | FOLIIA 03/03
TERMC: DI FOMENTO

4- PLANO DE APLICACAQ (EM RS 1,00)
Natureza da Despesa . Total Concedente Proponente
Codigo Especificacio B Municipio Conveniuda

Prestadores de Servigos dos sesuinies

profissionais: RS 80.400,00 RS 80.400.00
Médico Neurologista ¢ Psicéloga .

Manulengio  dos  servigos ¢ owiros
profissionais RS 40.000,00 RS 40.000,00

Total -

R$ 126,400,600  : RS 80,400,040 | RS 40.006,00

5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R& 1,60)
Municipio/Concedente

Meta Janeiro Fevereiro |~ Margo Abril Maio

Junho

R$ 7.300,00 {R$7.300,00 R% 7.200.00 R$ 7.300,00 5 7.300,00 R& 7.300.00
Meta Julho Agosto Sctembro Ouwbro Novembro Dezembro

R$ 7.300,00 RS 7.300.00 R$ 7.300,00 RE 7.300,00 R3 7.400,00

Propenenie/Conveniada {contrapartida) -

Meta Janeiro Fevereiro _Margo Abril Maio Tunho

R$ 40.000.00
Mela Julho Agosto. Sctembro Outubro Novembro Dezembro

6 - DECLARACAO

Declaro, para os devidos {ins de comprovagio ;unio ac municipio de TRES DE MAIQ-RS, que a ASSOC IACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAL ¢ o Centro Especializado em Reabilitacho Audiliva ¢
Intcicemal e ou Autismo ~ CER 11 encontri-se em dia com suas obrigagies fiscais e sociais, nada impedindo gue
assine convénios com o Poder Pablico,

; Trés de M'@il}! ‘‘‘‘‘ RS, Dezembro de 2025.
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Prestaciio de contas

Contribuicao e Subvencio Social
Relatorio dos Objetivos e Metas Alcancadas

0L. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associacio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais 2026
APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

003/2026

(4. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Preocupada com a alta demanda atendida € com a necessidade de manutengio de um quadro de profissionais qualificados para o
atendimento de mais de 83 pessoas com Deficiéncia Intelectual e TEA — Transtorno do Espectro Autista, a APAE de Trés de
Maio — RS, inscrita no CNPJ n° 88.505.821/0001-20, organizagBo nfio governamental, filantrépica, que atua nas dreas de
Assisténcia Social, Educacio e Sande, atendendo criangas, adolescentes e adultos do municipio, considera este recurso
fundamental para a continuidade e qualificaciio dos servicos prestados, uma vez que a demanda do publico-alvo cresce
diariamente.

Os recursos serdo destinados ao pagamento de prestadores de servigos especializados, como médico neurologista e psicéloga,
profissionais essenciais para o atendimento adequado das pessoas assistidas.Somando-se & parceria com o Poder Priblico
Municipal, Estadual ¢ Federal, bem como com empresas do terceiro setor e a comunidade, torna-se possivel oferecer melhor
qualidade de vida as pessoas com deficiéneia intelectual e/ou autismo e a seus familiares, que necessitam de acompanhamento e
suporte continuos.

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Mesmo diante das dificuldades enfrentadas, foi assegurado o pagamento integral de todos os profissionais previstos.

4.3, BENEFICIOS ALCANGADOS COM A EXECUCAQ DO CONVENIQ(TERMO DE FOMENTO N° 003/2026)

A Associag@o de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do
Convenio { Termo de Fomento n® 003/2026 ) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n°006/2026, iniciado
através do Processo Administrativo n® 11.152/2026, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e legislagio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, com o objetivo de garantir uma educagfio especializada com qualidade
para as pessoas com deficiéncia Intelectual e TEA — Transtome do Espectro Autista que dela necessitam, bem como espago fisico
com servigos de manutengfio constate que oferega condigdes para que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto eml nossa
Constituigdo Federal de 1988.

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

05. AUTENTICACAO

Trés de Maio - RS, Fevereiro de 2026
DATA Evandro (Zﬁ/rlosS}ﬁ{z— Presidente

"



Prestacao de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Relagdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e BAmigos dos 2026
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

003/2026
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
27/01/2026 R$ 7.300,00
06. TOTAL RS 7.300,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, Fevereiro de 2026. ;
DATA ASSINATURA RESP VEL PELA ENTIDADE

Evandro Carlos Schiitz

Presidente
CPF: 659.278.690-68
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https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/baseForm/impressaoLote ml?Keep...

Associado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 40166-2

Impresso em 27/01/2026 11:20:45

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Nimereo de Controle:

Cooperativa Destino.
Conta Destino:
Favorecido:

Crigem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagéo Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

ALEX

0306 Confere ¢ o Original
40166-2 //Q;n)

3040399168 ‘/AS{éinatura

306

20404-0

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRE
Cuonta Corrente

27/01/2026

09:57:47

7.300,00

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

5259 9FDD.20F7.6589.ADBC.DDD8.05B4.BSED

* A transag3o 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 contabit do préximo dia atil.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuéario.

* Em caso de agendamenta, a efetivagdo da ransagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos to

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Melropolitanas)
{8008 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 546 2519
Alendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

27/01/2026, 11:52
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

';Ntilmer;)' da Nota:

Data e Hora de Emisséo: 29/01/2026 As 16:04:03
Competéncia: 1/2026

Data da Prestagéo: 28/01/2026

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

-
-

L

Nome/Razdo Sccial: NEURO CLINICA DR. VALDEMAR BORGES NETO
Nome Fantasia: NEURO CLINICA
CPFICNP: 33.746.532/0001-21

Bairro; 0

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail:
Telefone:

Inscrigde Municipal:

Enderego:

CEP:

viborges.md@gmail.com

55 - 3535-2034
1.115.3.10082

OSVALDO CRUZ, 478

98910000

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
TRES DE MAIO.

ESCOLA DE EDUCAGAD ESPECIAL HELEN KELLER
88.505.821/0001-20

Mome/Razac Social:

Nome Fantasia:
CPFICNP.L

TOMADOR DE SERVIGOS

Telefone:
E-Mail:

055 - 36351994

tresdemaio@apaers.org.br

Inscricao Muricipal 1.131.3.0257 Inserigdo Estadual:

Bairro: [ Enderego: RUA SANTO ANGELQ,1370

Complemento: CENTRO

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 889510000

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - CONSULTAS MEDICAS COM NEUROLOGISTA 3% EXIGIVEL R$ 159,83 R$ 5.327.65
R$ 159,83] RS 5.327,65

Bescrigio dos servigos conforma Led Complementar 116/03:

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

PIS: COFINS: INSS: iR CSLL:

R% 34,63 R$ 159,83 R$ 0,00 R§ 79,91 R$ 53,28

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.327,65

VALOR LIQUIDO = R$ 5.000,60

Desconto Cendicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fente:  |Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.327,65 R$ 0,00 R$ 159,83
RPS: 0/ NFS-e (29/01/2026)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 5.000,00

Qutras Retengbes:

Informagies Complementares/Qbservagdes:
Valor aproximado tributos federais 11,33% & municipais 3%

Confere c?,o Original

/7
/A}éinatura

Os servigos foram prestados

Outras Informagdes:

Locat de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Para consultar 2 autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

ISSON Retido: NAQ Médico Neurologrsta
) CRM N° 24 534
Regime de Tribulagio: REGIME NORMAL CPF 898 989 230-91

/[
//
/

Dr Vakdemar F, B. Neto




30/01/2026, 11:15

Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCICNAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 30/01/2026 11:10:17

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 20404-0

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperaltiva Origem:
Conia Origem:
Namero de Conirole:
Instituicdo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Desiino:
Cenia Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

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

Motivo Transferéncia:
tdentificador:

Tarifa (R$):

Autenticacao Eletronica:

EVANDRC

0306

204040

ab43895114

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A
G44

Conta Corrente

0604923102

NEURO CLINICA DR VALDEMAR BORGES NETO
33.746.532/0001-21

30/01/2026

11:09:51 Confere com o Original
£,000,00

Credite Em Conta Agginatura
NOTA FISCAL 2286

5,00
(0B84.73CD.17B1.2A94.15FF.0C6A B12F.7T1B7

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

* Os dados digitados s&c de responsavilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efefivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos da

servigo. Acompanhe sua conta e semors confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Sxrvicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas}
0800 724 4770 (Demais Ragides}
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento s pessoas com deficiéncia audiliva ou de fala G800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovanteflistar. htmi
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio -RS
SECRETARIA MUNICIPAE. DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Competéncia: 1/2026
Data da Prestagdo: 27/01/2026

Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS

Dala e Hora de Emissdo: 27/01/2026-as 11:37:11

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

&<\

; 3 51
~Série: 1

ONNRTY \\

GX?M-TZTO FSZU

NN \\\ *

R

\

SARRELN

PRESTADOR DE SERVIGOS

ANA PAULA BENATT! SERVICOS DE PSICOLOGIA

Mome/Razdo Social: TRES DE MAIO.

Nome Fantasia:

CPF/CNP.J 88.505.821/0001.20

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

Telefone:
E-Mail:

_ Nome/Razéo Social: | ypAME E-Mail: fiscal@escritorioabc.com.br
ﬁ Nome Fantasia: - Telefone: 5509396971
o CPF/CNPJ: 54,128.268/0001-32 Inscrigéo Municipal:  11112.2024
Bairro: JARDIM DAS ACACIAS Enderego: TV SURUBIM
Complemento: -
Municlpio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS

055 - 35351004

tresdemaio@apaers.org.br

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

Inserigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscrigo Estadual:
Bairro. 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO i ‘ o
Municipio: TRES DE MAIO‘- RS CEP: 98910000 .
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
[Servigo Aliquota Exigibilidade Valor I5S Valor Tributado
04.16 - 64 HORAS DE PRESTA‘;AO DE SERVICOS DE PSICOLOGIA 2,01% EXIGIVEL] RS 84,90 RS 4.224,00
RS 84,90 RS 4,224,00]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.16 - PSICOLOGIA
PIS: COFINS: INSS; IR: CSLL:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.224 00 VALOR LIQUIDO = R$ 4.224,00
Descanto Cendicicnado; Desconto Incondicionado:  |{Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do ISS:
R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.224,060 R$ 0,00 RS 84,90
RPS: 0/ NFS-e (27/01/2026)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 4.224.00
Qutras Retengdes:
Informagdes Complementares/Observagbes: Confere com.o Origin .
/\i" ginal Os servigos foram prestados
ﬁ{ssi’natura A/}J
/ 7
Outras Informagdes: / /
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSCN Retido: NAO :
. . Ana Paula Benatti
Regime de Tributagio. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PaicHioga

CRP 07/22616
CPF: 027.864.010-87

~



30/01/20286, 11:15 Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0 impresso em 30/01/2026 11:10:18

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Coaoperativa Origem:
Conta Origem:
Ndmeso de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem des Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferida (R3):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagéo Eletronica:

EVANDRO
0306
20404-0 Confere com o Original

3043897132 /\/‘ﬂ

[Assihatura
3086 .

62860-4

ANA PAULA BENATT} SERVICOS DE PSICOLOGIA LTDA
Conta Carrente

30/01/2026

11:09:58

2.300,00

PAGAMENTO PARCIAL NOTA FISCAL 51
CB8F.18BE.D3BE.0119.C6BD.ESDB.O7AF.0AF4

* A transagio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.

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

* Os dados digitados 580 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagic da transagéo ocorcera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas}
0800 724 4770 {Demals Regides}
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518
Afendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

https:h'ihpj.sicredi.com.br/ib-viewlservicosfcomprovante/listar,html

212



04/02/2026, 16:26 Internet Banking Sicredi

d’ - k

7 Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 04/02/2026 16:21:25
Extrato

Dados referentes ao periodo 01/01/2026 a 31/01/2026.

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

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

ssjnatura

Data Descrigéo Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)

SALDO 0,00
27/01/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 11840173000134 FUNDO MUNICIP S100496 7.300,00 7.300,00
27/01/2026 DOC/TED INTERNET PJ -5,00 7.295,00
27/01/2026 DOC/TED INTERNET PJ -5,00 7.290,00
27/01/2026 DOC/TED INTERNET PJ -5,00 7.285,00
27/01/2026 DOC/TED INTERNET PJ -5,00 7.280,00
27/01/2026 DOC/TED INTERNET PJ -5,00 7.275,00
30/01/2026 ESTORNO TARIFA TED 25,00 7.300,00
30/01/2026 DEBITO TED/IB 33746532000121 NEURO CLINICA DR VA 100123 -5.000,00 2.300,00
30/01/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 54128268000132 ANA PAULA BEN S100916 -2.300,00 0,00

S Fore S TCTRE SIS nfore coryo Orlginal
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO N° 003/2026 — APAE
PARCELA 01/2026

Trés de Maio, 23 de fevereiro de 2026

Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, eu abaixo assinado, responsavel pela
fiscalizagdo do Termo de Fomento n® 003/2026 — APAE, nomeada pela Portaria
n® 151/2026, em visita a escola e andlise aos documentos apresentados,
verifiquei o cumprimento da meta que visa prestar atendimento educacional
especializado para alunos com deficiéncia mental e ou autismo, matriculados na
referida instituigdo, constato que a execugdo ocorreu através de atividades
pedagogicas desenvolvidas com os alunos, principalmente ao que tange ao
atendimento psicologico e neurolégico.

Considerando esta andlise, emito parecer favoravel a aplicagdo de
recursos da 12 parcela do Termo de Fomento n® 003/2026, no valor de R$
7.300,00 (sete mil e trezentos reais) a Associagcdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen
Keller.

: / LQLQLC‘KA

Jacira Fatima Lucas Taborda

Sr. Evandro Telka
Secretario Adjunto Municipal de Fazenda e Planejamento

Trés de Maio - RS




