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

el ol ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER id ot
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 Satde

Oficio N° 95/2026 Trés de Maio - RS, Maio de 2026.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagdo de Contas

da 32 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 Institui¢éo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.
Atenciosamente

“Deficiéncia néo define. Dportunidade transforma. Inclua nossa voz.”

Presidente

Excelentissimo Senhor
Marcos Vinicius Benedetti Corso

Prefeito Municipal
Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98970-000 Trés de Maio — RS — Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - (55) 9 81 17-2772©
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br  Site: tresdemaio.apaers. org.br
fiapaetresdemaio (@) apaetresdemaiors



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

Trés de Maio
TERMO DE FOMENTO N2 004/2026

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI Q
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSDCIACﬁO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessca juridica de direito plblico 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, brasilelro, portador do CPE n? 12.001.960-40, residente e domiciliado nesta cidade, de
ora em diante denominado MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSQCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNP] sob n® 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Safito Angelo, n2
1,370, nesta cidade de Trés de Malo - RS, neste ato representada por seu presidente, Senher Evandro Carlos
Schutz, brasileiro, portador do CPF n® 659.278.600-68, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio -
RS, doravante denominada de Organizagio da Sociedade Civi! — OSC, tém entre si ajustado o presente
Termo de Fornento, vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo n® 089/2026, iniciado atraves
do Processo Administrativo ne 202/2026, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e
legisiacdo pertinente, com base no Art, 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigdes e pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigaciies e respensabilidades das partes.
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OB3ETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo de atividades na area de educagio
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e mditipla, autismo e
transtornos globais de desenvolvimento, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo, proposta pela OSC.
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
pela execucio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard a OSC a importancia
de R$ 521.164,00 (quinhentos e vinie e um mif, cento e noventa e quatre reais).
§ 19 Os valores serfio repassados pelo MUNICIPIO 2 OSC em 11 (onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:
_ 12 parcela: de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil & trezentos reals), dia 25 de fevergiro de
2026;
. 7% 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 {(guarenta e sete mil e trezentos reais), dia 28 de abrit de 2026;
- 42 parcela; de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais)), dia 27 de maio 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 ¢ sete mil e trezentos reais), dia 29 de jutho de 2026;
. 78 parcela: de R$ 47.300,00 {quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 27 de agosto de 2026;
. B? Parcela: de R$ 47.300,00 {quarenta e sete mit e trezentas reais), dia 28 de setembro de
2026;
- 92 parcela: de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mit e trezentos reais), dia 27 de outubro de 2026;
- 10% Parcela: de R$ 47.300,00 {quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 26 de novembro de
2026;
- 112 parceia: de R$ 48.194,00 (quarenta e olto mil cento e noventa & quatro reais), dia 23 de
dezembro de 2026.
§ 2¢ O pagamento das parcelas do Termo de Fomnento fica condicionado a aprovacio da prestacdo
de contas pela Secretaria Municipal de Educagfio, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Ecyéb“ :“da;

municipalidade a cada liberacdo de recursos. y
% ’
Doe érgdos, doe sangue: SALVE VIDAS! e ¢
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Uimann, Ruz slcy Rarmos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maie - RS.
1mE) 9535 1122/ cantatofiiresdernaic.ss.govy
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CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA

0 presente instrumento vigorara até 31 de dezembro de 2026, sendo que qualguer alteragfio serd

feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.
CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGCAD ORCAMENTARIA

O presente Termo otore sob a seguinte dotagdo orcamentaria:

0,009.3350.43 - FR 500.1001 - RECURSOS NAO VINCULADCS DE IMPOSTOS ~ DESPESAS COM
MANUTENCAC E DESENVOLVIMENTO DE ENSINO - APOIO EFINANCEIRO A ENTIDADES PARCEIRAS NO
PROGRAMA DE EDUCACAO ESPECIAL — subvencdes scciais.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

por ocasido da destinac@o dos recursos, 8 0SC prestara relatério das despesas efetivadas Com os
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dla 31 de janeiro de 2027.

§ 12 As orientagdes para prestagéo de contas sBo a&s constantes na relacio anexa, a qual & patte
integrante deste instrurnento.

§ 2° Fica a SME responsavel em promover o acompanhamente in foco da aplicagdo dos recursos
repassados, em conformidade com o Planc de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSC e DA FISCALIZAGAO

Fica a OSC a permitir o livre acesse de servidores do Sistema de Controle Interno e EXternc ag
qual esteja subordinado © MUNICIPIO a qualquer tempo e iugar, e a fiscalizacio do presente instrumento seré
efetuada por servidor{es) especiaimente designado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA ~ DO FORO

para dirimir eventuais duvidas que possam advir do cumprimento do presente instrumento fica,
desde i3, eleitc o Foro da Cornarca de Trés de Maio - RS,

E, por estarern assim, justos e acordados ha 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) testemunhas.

Trés de Maio, 30 de janeirgde 2026.

heids Correa — Vice-Prefeito no exercicio do cargo de Prefeito Evandro Carjes’ ol — Presidente
municipal Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais -
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO APAE
Municipio OrganizagBo da Socledade Civil - O5C

— q Mome:

Ll 63 5%0-Yo T
Jussara Matln Hibhner
Sec. fun de Bducorio

Doe Orgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
patacio Municipal Walter Ulimann. fua Aley Ramos Tomasl, N©® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
55} 35351122/ contaio@tresdemaioss.gov.ir



PLANO DE TRABALHO EOLHA 01/03
TERMO DE FOMENTO

I — DADOS CADASTRAIS
Orgav/Eatidade Proponente CNPJ

Associncio de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais - APAE l 88.505.821/{)06)1-20

Endercgo da‘Eniidadc
Rua Santo Angelo, 1370

Cidade UF CEP DD TelefoneTu EA.
Tris de Maio RS 98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Apéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sieredi 0306 - Trés de Maio
Nome do Responsiived CPL:
Evandro Carlos Schiifz 659.278.640-68

C.VOrglo Expedido/Data Curgo/Fungao

659.278.690-68 Presidente

2. DESCRICAO DO ATENIHMENTO

Titulo do Projcto Perfodo de Exccugdo
EDUCACAO DIREITO DE TODOS | Inicio Término
Feverciro/2026 Pezembrof2026

Ydentifieaghio do Objetive:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio —~ RS. CNPI n*
88.505.821/0001-20, Organizagio Ndo Governamental ¢ [ilantrépica, e a constante preocupagio
com a manutenciio da instituigio ¢ com o quadro de profissionais qualificados, taz-se necessario
assegurar o atendimento’ adequado a 243 Pessoas com Deficiéncia Intelectual ¢ Multipla,
Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ Translornos Globais do Desenvolvimento, atendidas pela
Escola de Educagio 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 Direciio,
Coordenagfio, Professores, Monilores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista ¢
profissionais dos Servigos Administrativos.

Somando-se i parceria com o Poder Publico Municipal, Estadual ¢ Federal, bem como a0 apoio da
comunidade, torna-se possivel oferccer um atendimento qualificado, promovendo mclhor
qualidade de vida as pessoas com deficiéncia efou TEA e a scus familiares.




PLANO DE TRABALIHO B [FOLHA 02/03
TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta;

Tendo em vista as dificuldades financeiras enfrentadas pela Instituigiio, laz-se necessdria a
complementagiio de recursos, 08 quais encontram amparo na Constituigiio da Repiblica Federativa
do Brasil, em scu artigo 205, na Lei n® 14.276, que regulamenta o FUNDEB, bem como no Marco
Regulatdrio das Organizacdes da Sociedade Civil - Lei n® 13.019/2014.

Considerando que a APAE é uma entidade particular, filantrépica, com Diretoria volunldria,
mantenedora da Escola de Educaciio Especial Helen Keller ¢ do Centro de Atendimento
Educacional Especializado Helen Keller - AEE, que atende gratuitamente Pessoas com
Deficiéncia Intelectual ¢ Maltipla ¢ pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), toma-se
imdispensavel a constante observancia da legislagho vigente, bem como a manutengdio de parceriag
com o Poder Piblico Municipal, Estadual ¢ Federal, além da contribuic¢fio da comunidade.

3 - CRONOGRAMA DE EXFCUCAQ (meta, ctapa ou fase)

Ordem | Fase Especificagio Meta Indicador
- Quantidade Unidade
1 PAtendimento  educacional  especializado| 1 .Todos - Alunos

para os alunos com deficiéncia mental ¢ ou
autismo.  matriculados na  Escola  de
Educagio Especializada Helen Kcil\cr, ¢ no
Centro  de  Atendimente  Especializado

Helen Keller-AEE

Daragio: Fevereiro a Dezembro de 2026,




PLANO DE TRABALHO [ FOLHA 03/03
TERMO DE FOMENTO
4- PLANO DE APLICACAQ (EM RS 1,00
Naturcza da Despesa Total Concedente Proponente
Cddigo Especificacio Municipio Conveniada
1 Pagamento de salario mensal paray RS 52019400 | R 521.194,00
profissionais  qualificados  (Dire¢do,
Coordenaglo, Professores, Monitores,
dos  alunos,  Auxiliar de  limpezs,
Cozinheira, Motorista, Servigos
Adminisirativos).
Manutengdo dos Scrvigos ¢ outros 2% 500.00..60 RS $60.000,00
prafissionats
Total . -
E R$ 102119400 | R$321.194,00 | RS 500.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1,06}
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Feveretro Mareo Abril Maio Junho
RS 47.300,00 | RS 47.300,60 RS 47.300,00 R$ 47.300.00 RS 47.300,00
Meta Julho Agosto Sctembre Ouiubro Novembro BDezembro
R% 47.306,00 | BS 47.300,00 RS 47.360,00 RS 47.300,00 RS 47.300,00 RS 48.194,00
Proponente/Conveniada {conlrapartida)
Meta Janeire Fevereiro Margo Abril Mauio Juiho
RS 45,400,006 | RS 45,400,00 RE 45.400,00 RS 45.400,00 RS 45.400,00
Meta Julho Aposto Sctembio Quiushro Nuvembro Dezembro
RE 45.400,00 | RS 45.400,00 RS 45.440,00 RS 45.400,00 RS 45.4011,00 R$ 46.000,00
i

6 -~ DECLARACAQ

Declaro, para os devidos fins de comprovagho jume ao municipio de TRES DE MAIQ-RS, que a ASSOCIACAD
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAL, mantencdora da Escola de Bducagiio Tspeoial Helen Keller ¢
do Centro de Atendimento Educacional Iﬂ.puuala?acto I’c on Kelier - AL encontra-se em dia com suas obrigagdes
fiscals ¢ sociais, nada impedindo gue assine convénios com G/J,’);lct Pubhco

Trés de Maio — RS, Janeiro de 2026, )
. . L—
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Prestagcao de contas

Contribuigdo e Subvencido Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais APAE 2026
03. TERMO DE FOMENTO N°

04/2026

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° 88.505.821/0001-20, Organizagdo Nio
Governamental e filantropica, e a constante preocupagio com a manuten¢do da instituigio e com o quadro de profissionais
qualificados, faz-se necesséario 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 Educagio 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 Diregéo, Coordenagio, Professores, Monitores
de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista e profissionais dos Servicos Administrativos.

Somando-se a parceria com o Poder Publico 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/fou TEA e 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 Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacio 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 Licitagdo 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 e parcerias do Poder Publico 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 manutengdo constate que oferega condigdes para que ocorra o desenvolvimento do
ensino previsto em nossa Constituigdo Federal de 1988.

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

]
Pt 4
05. AUTENTICACEO i

- ,="‘/ '
Trés de Maio - RS, Maio de 2026 J

DATA Evandro CarlosfScl z- Presidente




Prestagao de contas

Contribuicdao e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2026
Excepcionais APARE

03. TERMC DE FOMENTO N°

004/2026
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
28/04/2026 R$ 47.300,00
06. TOTAL RS$ 47.300,00

07. AUTENTICACAQ

Trés de Maio-RS, Maio de 2026. / ‘
DATA ASSINATURA DO wﬁ’s’nzz);(sw& PELA ENTIDADE




P Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
«w dos Excepcionais - APAE

000 00003 CNP.J: 88.505.821/0001-20 o
!"! [ ‘5‘ Fone: (55) 3535-1994 - Whats: (55) 9 8117-2777 [‘Me 95238
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS

Site: tresdemaio.apaers.org.br

Trés de Maio-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

Recebemos de: B A L R A A,

Q Tk \%\LL—KM\&F Tuasa ,. \s:\i.a}}su

“\JG\ ) T\
a importancia supra de:

Referente a_ L \yoonse  o\y T sirad s a2 oo o

Trés de Maio )& /<M 120 3\e AermoXos 00,85

Grafica VILANI Ltda, - Fone: 55 98454-0079 - 3X50 - 08/25 - 95.001 a 100.000 J  Depto. Cobrariga




Associado: MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 10885-4 Impresso em 28/04/2026 15:59:42

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Namero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia;
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motive da Transferéncia:

Autenticagao Eletrdnica:

RAQUEL

0306

108854 Confere corft iginal
3141225529

306 ' Aszﬁf?‘/y@
535176

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRE
Conta Corrente

28/04/2026

13:39:52

47.300,00

PAGAMENTO NESTA DATA
76B6.BBDF.F5C4.3633.61B2.1509.0856.35EE

" A fransagio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condig@es especificadas neste comprovante.

" Os fransferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia Otil,

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

™ Em caso de agendamenito, a efetivagéc da transagéo 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 Regifies Metropolitanas}
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2512
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~ Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS cXFEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 04/2026 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 Admisséo: 084012021
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Desconlos
| [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 332270 -
78 |Quinquénio 5,00 166,14 |
95Q0 (INSS 12,00 % 307,25
Confe rWinal
Z / Os servigos for,
Asgi yﬁ ra
Total 3.488,84 307,25
Total Liquido 3.18 1 59
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.322,70 3.488.,84 / 3.488,84 279,10 2.881,64 15,00
N - .‘ - ;‘k : :‘] .:'_.
Recebiem: L) /Y /A5 Assinatura: A\ AANE




P H
i
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:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numerc Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306 »
014451 Confere C%@ i
30/04/2026 Assina /
3.181,569 ﬁ

BB68.D63E.AZA4.01D6.F431.A797.58D5.AB3C
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagiio acima foi realizada via internat Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste compravante.

* Os dados digitados sfo de respansabilidade do usuario.

* Em casa de agsndamento, a efetivagao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servige, Acompanhe sua conta ¢ 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: 04/05/2026 09:41:05




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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDL MATO - APAR

042026 Mensal

CNPJ 88.505.8210001-20 | CPF: 986.050.460-15
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELAPETTORINI  ~ 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATTVO Data Admissdo: 03062019

Bv | Descricdo Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.32270 |-

78 |Quinguénio 5,00 166,14 | .

950 INSS 12,00 % 307,25
Os servigos foram 05

Total ¥ 3.488,84 307,25
Total Liquido 3.181,59
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.322,70 3.488,84 3.488.84 279,10 2.881,64 15,00 01

Recebiem: Y A4 /. \JA{,  Assinatura: F

T
~—



a\} #=5 =

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 04/05/2026 09:41:05

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:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

30/04/2026

3.181,59
7995.278C.68A3.CC1F.66F0.5F55.DBAA.5D46
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS .~ Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 042026 Mensal
CNPJI 88.505.821/0001-20 CPF: 944.285.730-49
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH  “ 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao: 01/08/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 245054 |~
950 |INSS 9,00 % 196,22
Confere c inal
Assifaiira
Total : 2.450,54 196,22
£
. Total Liquido 225432
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.450,54 2.450,54 2.450,54 196,04 1.843 .34 0,00 00

Kl
rd

—) i 13 . .(" /“l. - "‘L - ! 3 : k .lf‘
Recebiem: 20 /041 90 ).é Assmatma: Lh/2 T uhuren
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n< Sicredi

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

0306

41565-5

30/04/2026

2.254,32
BCF8.2506.CF60.6C36.5C08.F47F.DCB6.543A

LANCAMENTO MANUAL

203Q Confere g0

0 —7

As;n{aya

* A transagao acima foi realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.

Impresso em: 04/05/2026 09:41:06

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo 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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO, - APAE 04/2026 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20 CPF: 006.983.470-99
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
244 CARLA ROSEMERI ULLMANN 334105 9 1 01.001 | 0l
MONITOR(A) DEALUNOS Data Admisséio: 05/03/2025
Ev | Descricio Referéncia Proventos - Descontos
| [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 2.007.37
950 [INSS 9,00 % 156,34
Confere copt
As-s i gé%(
Total 2.007,37 156,34
Total Liquido ] 1.851,03
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.007,37 2.007,37 2.007,37 160,58 1.400,17 0,00 01

/

Recebiem: 500 /U4 /420 Assinatra: {00 K U0y o




*& P | »
o Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Associado:

Impresso em: 04/05/2026 09:41:06

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

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

53517-6

CARLA ROSEMERI ULLMANN

006.983.470-99

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 80368-6
Data do Pagamento: 30/04/2026
Valor Total (R$): 1.851,03

Autenticagdo Eletronica: 9143.8068.1770.AC86.79A3.C488.3556.0A97

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Caédigo da Empresa: 203Q Confere co

Numero Sequencial do Arquivo: 0

Assing{ﬁ?‘f/

* A transagao 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 efetivagdo 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



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

ASSOCTACAOQ DL PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

042026 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 772.793.360-00
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DEAMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 14/05/2007
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.706,19 v~
78 |Quinquénio 15,00 40593 |~
950 INSS 12,00 % 262,04~
Os servi?o{ ados
y/d //
Total 3.112,12 262,04
Total Liquido 2.850,08
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.706,19 311212 311212 24896 2.504,92 7.50 00

i - R ) i ] /7 : ¥ ,'\-:
Recebiem: 5 /o) Y27 { Assinamra: ﬁ/ ,(/ Al 77 2 Ay [ A R
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Associado:

Sicredi

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:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

30/04/2026

2.850,08

835A.E4AB.2165.352F.7B5B.AE85.816A.8C66

LANCAMENTO MANUAL
Confere co

203Q

0 Assinatupd

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

Impresso em: 04/05/2026 09:41:06

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS .~ Demonstrativo de Pagamento de Salirio
ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGCUS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE ~ 042026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 022.855.080-77
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
255 DAIANE GIANELLO GENZ ~ 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 10/02/2026
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 2.136,02
950 |INSS 9,00 % 16792 1
Confere com.o ¢ 4T Varl
P Os servigos forap dos
Assindtu 7/
v e ///
Total 3 2.136,02 167,92
. Total Liquido 1.968,10 7
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.136,02 2.136,02 2.136,02 170,38 1.528,82 0,00 01
Recebi em:gp jlyy Lo L% assriati f‘-'\) haon 8o ODrnd )

\‘ (3]



a\) e gs
7< Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Associado:

Impresso em: 04/05/2026 09:41:07

Folha de Pagamento

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

CPF/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

DAIANE GIANELLO GENZ
022.855.080-77

0306

97643-3

30/04/2026

1.968,10
2634.97FA.2622.2530.4331.76DB.A739.F9F2

LANCAMENTO MANUAL

203Q Confere ¢

£
T Ashas

0

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

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

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

Servigas por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




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

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPC..ONAIS DETRESDE MAID -APAE

042026 Mensal
CNPI 38.505.821/0001-20 CPF: 015.539.150-03
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
213 FRANCIELIOVIEDO 7 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ FSPECIAL Data Admisséo: 21/03/2622
Ev | Descricdo i  Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 040:00 hs 81549
15¢ Salisio Familia 3.00 202,62
950 |INSS 7,50 % 6L10=
Confere co
Parabens ! Feliz Aniversario 31/05
Total 1.018,11 61,16
Total Liquido 956,95”
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cdlc RRF Faixa Dep
815,49 815,49 815,49 65.23 185,56 0.00 03

]




7% Sicredi

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FRANCIELI OVIEDO
015.539.150-03

0306

37836-6

30/04/2026

956,95
05A8.DDBY9.BAC1.48EE.424D.7350.B94F.9784

LANCAMENTO MANUAL

Confere copro

AssiW

203Q

0

* A transagao 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 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

Impresso em: 04/05/2026 09:41:07




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE

042026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPFE: 275.067.200-78
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admisséio: 01/03/2004
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.797.38
78 |Quinquénio 20,00 75948
82 |Gratificacio de Fungio 135,00 % 213,61
950 [INSS 14.00 % 469,36
Confere comg
A&singhiral ”
Parabens ! Feliz Aniversario 09/05
' Total 477047 469,36
Total Liquido 4301,11
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.797,38 4.770,47 477047 381,63 4.163,27 22,50 00
Py "\‘\\
v LN
Recebiem: IO /04 D26 Assinatura; 4 AL




7¢ Sicredi

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 04/05/2026 09:41:07

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:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

30/04/2026

4.301,11
F193.5E38.98A0.2F90.F102.D9C7.B49D.5580
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a 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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS .~ Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPUIONAIS DETRESDE MAIO -APAE ~~  04/2026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 002.557.590-29
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO o 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admissio: 04/04/2022
Ev Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 245054 |~
950 [INSS 9,00 % 196,22 4—
Confere com /
Ag'Sle /4
Total 2.450,54 196,22
Total Liquido 2254321
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.450,54 2.450,54 2.450,54 196,04 1.843 34 0,00 00
(g IRV & R0 . & (et ( A ES A e T
Recebi em:-;("- / </ / )l L"/‘Cﬂ__‘l Assinatura; - L S8 g Co € X ot
ok, i\



:i:é Sicredi

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 04/05/2026 09:41:08

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:

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

30/04/2026

2.254,32
6BE2.EFBC.EDD6.E5C6.E6FA.D6C1.C921.D6A0
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste compravante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a 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 PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS .~ Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APARE .~ 042026~ Mensal

CNPJI 88.505.821/0001-20 CPF: 629.749.200-04
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 7 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissfio: 1840972017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
. 1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 3.602,74 ¢
78 |Quinquénio 5,00 180,14 |~
950 [INSS 12,00 % 342,53
Total ) 3.782,88 342,53
Total Liquido 3.440,35
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédle FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.602,74 3.782.88 LA 3.782,88 302,63 3.175,68 15,00 01

Recebiem: %ﬂ i )\f‘ / ‘-Dﬂ )(@ Assinatura; @L\V/iﬂ f ‘j\\} :{

==

-~



@< Sicredi

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

30/04/2026

3.440,35
3FF1.BEB0.4424.1D3F.752A.D994.C151.91CA
LANCAMENTO MANUAL

203Q Confere ¢

0 7_‘“—‘.

* A fransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

Impresso em: 04/05/2026 09:41:08

* 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
servico. 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-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~ Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 042026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944.957.260-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA o Data Admissio: 191022018
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.373,36.
78 |Quinguénio 5,00 11867 +
950 [INSS 9,00 % 199,96~
~
i,
Confere ¢
TRsgiatophl
Parabens ! Feliz Aniversario 20/05
Total . 2.492,03 199,96
Total Liquido 2.292,07 7]
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
237336 2.492,03 2.492.03 199,36 1.884,83 0,00 00
./ Y .
C P - i ko . ",'f ” E /( / N "
Recebi em: )> o S 12 € Qé ' Assinatura: «i‘ Yo A ARAN WA La AR g



T -
o< Sicredi

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 04/05/2026 09:41:08

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 PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

254730

30/04/2026

2.292,07
3118.DC51.853F.0E7F.88B0.B602.5F29.CCD7
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

Confere ¢

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

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

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



i

0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCICNAIS DETRESDE MAIO -APAE 042026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 024.492.030-36
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
250 LISIANE PERIN ’ 334105 9 i 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 02/02/2026
Ev Descriciio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diunas 200:00 hs 4.014,74
950 |INSS 12,00 % 370,35
Total i 4.014,74 370,35
Total Liquido 364439 7
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc RRF Faixa Dep
4.014,74 4.014,74 4.014,74 321,17 3.265,21 15,00 02
5 . () A,
Recebiem: \f}{:} / &q / J (:.,-} n Assinatura;_. l CUNO Y XU .
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 04/05/2026 09:41:09

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LISIANE PERIN
024.492.030-36

0306

97650-8

30/04/2026

3.644,39
194B.CBF2.BOEA.9D8A.AG4E.8ATF.75D3.DFA8
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas}

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS . Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS [0S EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0472026 wlensal
CNPJ $8.505.821/0001-20 CPF:713.436.28091
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
32 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL /514320 9 1 01.001 | O1
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 04/08/2003
Ev | Descriciio Referéncia Provenios Descontos
1 |Horas Normais Diurmnas 220:00 hs 253158 1
78 |Quinguénio 20,00 50632 |-
950 [INSS 12,00 % 253,13 v
Total 3.037,90 253,13
”
Total Liquido 278477 7
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.531,58 3.037,90 \ 3.037,90 243,03 2.430,70 7,50 00
Recebiem: %ll/ o )Z_Q “a), (> Assinatura: ‘\lO\Jm\_..; } : l“{]/f , VSALB e U%QJ\MQ




\THE ~- P 1
o< Sicredi

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:
Coédigo da Empresa:

Numero 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

30/04/2026

2.784,77
6318.63A9.5D84.2ATE.A240.60D5.6CF0.E028

LANCAMENTO MANUAL

Confere cop

As SW/

203Q
0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Impresso em: 04/05/2026 09:41:09




|0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ./ Demonstativo de Pagaments de Salina
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO -APAE 042026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF:000.555.139-05
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA / 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCA(;AO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2022
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 427204 |
950 [INSS 12,00 % 40123 |~
VAL
Total T 427204 40123
. Total Liquido 3.870,81 A
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
4.272.04 4.272.,04 4.272.04 341,76 3.664,84 15.00 01
Recebiem: () /C‘Lv/ /o) '(.;‘-;Z ¢ Assinatura: -‘-\;k LA L K Loy Kk E‘i_f g e

J



7% Sicredi

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:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

LUZIA DA ROCHA
000.555.139-05

0306

37839-0

30/04/2026

3.870,81
100A.29A5.BE42.0B53.AFEE.528C.FBBB.47B1
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

Wil

* A transagao 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 efetivagé@o da transacgao 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

Impresso em: 04/05/2026 09:41:09
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS,”  Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAG DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - ABAE 042026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 651.636.99091
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
239 MARIAJANETE SOARES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 27012025
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.37336 |-
950 [INSS 9,00 % 189,28
~
Total 2.373,36 189,28
Total Liquido 2.184,08 /]
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.373,36 2.373,36 2.373,36 189,86 1.766,16 0,00 00
Recebiem: =7 /2 (/4 << ( >Assinatura: il e W R 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:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
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

78184-0

30/04/2026

2.184,08

E5D5.0822.624F .A681.536F.8FF8.BA72.FAF3

Confe;% 1 )
203Q ; /
0 Asyﬁzy(ra

LANCAMENTO MANUAL

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

Impresso em: 04/05/2026 09:41:10

* Os dados digitados sdo 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 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-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 7 ' Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
AuSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD 2 MAIO - APAE 042026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 889.495.080-87
Cadastro Nome do Funcionario Y CBO Empresa Local Departamento | FL
228 MARIANE CRISTINA FISCHER 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admisso: 01/12/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 4.000,00 | ~
950 [INSS 12,00 % 368,58 7
0Os SEWW
; //(/
Total 4.000,00 368,58 /]
L
\ Total Liquido 3.631,42 /
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
4.000,00 4.000,00 4.000,00 320,00 3.392.80 15.00 00
Recebi em: D¢ /E.Q (OO Assinatura: K\kﬁ-/w”""{/ 6 { MC& ¥
' W



&&} Saiaé dﬁ
v 2iCreai
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Associado:

Impresso em: 04/05/2026 09:41:10

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:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

MARIANE CRISTINA FISCHER
889.495.080-87

0306

59385-7

30/04/2026

3.631,42
1A5D.FBC3.9E14.ED59.117C.095D.2C01.CCDD

LANCAMENTO MANUAL

203Q Confere cor

0

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DATRESDE MAIO - APAE

042026 Mensal
CNFPJ 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 KEILM A 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo: 02/02/2026
Ev | Descrcido Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 2.00737 L7
950 [INSS 9,00 % 156,34 -
Confere ¢dfl inal
Os servigos
sgihapfl :
77
Total 2.007,37 156,34
i
Total Liquido 1.851,03
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.007,37 2.007,37 2.007,37 160,58 1.400,17 0,00 00

Recebiem: 2 / Ulff ULl Assinamra: #ﬁi@&w

<7/

hY)




7~ Sicredi

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

ROSANGELA MARIA LOPES DE FREIT
952.199.780-04

0306

97648-3

30/04/2026

1.8561,03

106E.5257.52C9.AAAA.9370.376D.2459.1BBC

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

Impresso em: 04/05/2026 09:41:10

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo 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 PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS .~ Demonsirativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE FAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 042026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 025.348.8(}0—12
Cadastro Nome do Funciondrio CBO ‘ Empresa Local Departamento | FL
253 TAIS REGINA KOGLIN 'd 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DEALUNOS Data Admissio: 094022026
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 200737 | _~
23 |Horas Faltas Diurnas 008:00 hs 160,59 -
950 |INSS 9,00 % 141,89
78y
Os servi stados
/4
L~
Total 2.007,37 302,48
Total Liquido . 1.704.89 /]
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.007,37 1.846,78 1.846,78 14774 1.239,58 0,00 00
Recebiem: Ay /04 /24 Assinatura: J‘) - IQ_;..(‘J,(‘ MO Kl

L

B



Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 04/05/2026 09:41:10

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

NaGmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TAIS REGINA KOGLIN
025.348.800-12

0306

97644-1

30/04/2026

801,99
5A30.3F3D.3767.9BCB.6561.23C5.CA81.99DD
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi confarme as condigbes especificadas neste comprovante.
p

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao acorrera 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 0800724 7220



U4IUDIZULD, 1UI3Y Internet Banking Sicredi

7L Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 04/05/2026 10:38:23

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/04/2026 a 30/04/2026,

Dafa

Descrigao Documento  Valor (R$)  Saldo (RS)
SALDO 0,60
28/04/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 87612800000141 MUNICIPIO DE SI100858 47.300,00 47.300,00
30/04/2026 DEB. FOLHA PAGTO 203Q--04 -47.300,00 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropalitanas)
(800 724 4779 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/extratofform/1.btml7oid Trans=116



- PREFEITURA MUNICIPAL DE
‘, TRES DE MAIO

o

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

PARCELA 03/2026
Trés de Maio, 27 de maio de 2026.

Conforme nomeacdo 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 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 meio de atividades pedagdgicas
desenvolvidas com os referidos alunos, conforme os objetivos propostos no plano de
trabalho.

Considerando emitimos parecer favoravel a aplicac3o de recursos da 32 Parcela
do Termo de Fomento 004/2026, no valor de RS 47.300,00 (quarenta e sete mil e
trezentos reais) a Associagdo 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 Polonio Maceda

Rejane Mara Dalla Chieza Zimmer

Doe orgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio 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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