ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822

i bl ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER el ol
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER I - Centro Especializado em Reabilitacéo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satide

Oficio N° 126/2026 Trés de Maio - RS, Junho de 2026.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes 3 Prestacido de Contas
da 4° 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 Instituigéo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Deficigncia néo 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
fiapaetresdemaio (@) apaetresdemaiors
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Honrando a Histéria, Construindo o Futuro!
tresdernaio.rs.gov.br

TERMO DE FOMENTO N2 004/2026

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIAGAQ DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAID, pessoa juridica de direito pdblico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sab n®
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Vice-Prefeito no exercicio do cargo de Prefeito Municipal,
Senhor }osias 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 AMIGQOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNP3 sob n® 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, no
1.370, nesta cidade de Trés de Maio - RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Evandre Carlos
Schutz, brasileiro, portador do CPF n? 659.278.690-68, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio -
RS, doravante denominada de Organizag¢do da Sociedade Civil - OSC, tém entre si ajustado o presente
Termo de Fomento, vinculando-se as partes a0 Processo de Dispensa de LicitacBo n® 089/2026, iniciado através
do Processo Administrative n? 202/2028, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e
legistacdo pertinente, com base nc Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigbes e pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagBes e responsabilidades das partes.
CLAUSULA PRIMEIRA - BO OBIJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execucdio de atividades na drea de educagio
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectuai ¢ multipla, autismo e
transtornos globais de desenvolvimento, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC.
CLAUSUILA SEGUNDA - DO VALOR
Peta execucdo do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard a 0SC a importancia
de R$ 521.194,00 (quinhentos e vinte e um mil, cento e noventa e quatro reais).
§ 12 Os valores serfo repassados pelo MUNICIPIO 3 OSC em 11 {onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:
- 12 parcela: de R$ 47.300,00 {quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 25 de fevereiro de
2026;
- 72 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 e sete mil e trezentos reais), dia 28 de abrif de 2026;
- 4% parcela: de R$ 47.300,00 (quarenta & sete mil e trezentos reais)), dia 27 de maio de 2026,
- 52 Parcela: de R$ 47.300,00 (guarenta 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 jutho de 2026;
- 72 Parcela: de R$ 47.300,00 {quarenta & sete mil & trezentos reais), dia 27 de agosto de 2026;
- 82 Parcela: de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 28 de setembro de
2026;
- 9% parcela: de R$ 47.300,00 {quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 27 de outubro de 2026;
- 107 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 & oito mil cento e noventa e quatro reais}, dia 23 de
dezembro de 2026.
§ 2t O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovagdo da prestagéio | ...
de contas pela Secretaria Municipal de EducacBo, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Cor,]tébil _daﬁ;‘

4
municipaligdade a cada liberagdo de recursos. %; . )
P . IDAS! g///éf’é// 5
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A
Prefeitura Municipai de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Uiimann, Rua Alcy Ramos Tormnasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
ey ¥535.1122 / contato@resdemalc.rs.govly




Honrando a Histéria, Construindo o Futuro!

4 tresdemaio.rs.gov.br
Trés de Maio _ .

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA
O presente instrurmento vigorara ateé 31 de dezembro de 2026, sendo que qualquer alteragio serd
feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.
CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagfio orgamentéria:
0,009.3350.43 - FR 500.1001 - RECURSOS NAQ VINCULADOS DE IMPOSTOS - DESPESAS COM

MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DE ENSINO - APOID FINANCEIRO A ENTIDADES PARCEIRAS NO
PROGRAMA DE EDUCAGAD ESPECIAL - subvencles seciais.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAQ DE CONTAS
por otasido da destinacio dos recursos, a 0SC prestard relatorio das despesas efetivadas com 05
recursos recebidos atraveés deste Termo de Fomnento, até o dia 31 de janeiro de 2027,
§ 12 As orientacBes para prestacdo de contas sdo as constantes na relaclo anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento.
§ 2° Fica a SME responsédvel em promover o acompanhamento in foco da aplicagdo dos recursos
repassados, em conformidade com o Plano de Trabaiho.
CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZAGAO
Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo ac
qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualguer tempo e lugar, e a fiscalizacio do presente instrumento serd
efetuada por servidor{es) especialtmente designado(s) mediante portaria.
CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Para dirimir eventuais davidas gque possam ackvir do cumprimento do presente instrumento fica,
desde ja, eleito o Foro da Comarca de Trés de Malo - RS.

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

Trés de Maio, 30 de janeirg.de 2026.

]

bsjds Correa — Vice-Prefeito no exercicio do cargo de Prefeito

Municipal Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais -

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO APAE
Municipio Organizagio da Sociedade Clvil - 05C

T g Nome:

e e e

Jussara dello Hibner
e tdun, de Educocdp

Nome:
CPF:

Doe érgios, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Dalacio Murnicipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tormasi, N® 46, Centro - 38.910-000, Trés de Majo - RS.
mEy 76351122 [ contatoditresdemai el s.gov.r



PLANO DE TRABALHO | FOLHA 01103

TERMO DE FOMENTO T
[ - DADOS CADASTRAIS
Qrgao/Entidade Proponente CNPI
Assoeieto de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais - APAE 88.505.821/0001-20
Endercgo da Entilade
Rug Santo Angrelo, 1370
Cidade Ur cLp DDDTelefone/Fax E.A.
Fris de Maio RS a8910-040 §5-3535-1994 .
Canta Corrente Ranco Apcacia Praga de Pagumeno
53.517-6 Sicredi 0306 ‘Fris de Muia
Nome do Respousavel CPI:
i Evimdre Carles Schiitz 659.278.090-68
C.HOngio Expedidor/Data Curgo/tungio
G59.278.690-68 Presidente
2. DESCRICAQ DG ATENDIMENTO
Titulo do Projelo Perfoda de Exeeugdo
EDUCACAQ DIREITO DE TODOS § Inicio Términe
Fevereiro/2026 Dezentho/2026

Identificagiio e Objetivg:

Considerando a respoosabilidade da Diretoris da APAE de Trés de Muio = RS, ONDPJ p°
88.503.821/0001-20, Organizagio Nio Governamental e filantropica, e a constante preocupagio
com a manutenglio da instituigfio ¢ com o quadro de profissionuis qualificados, faz-sc necessirio
asseguear o alendimento adequado a 243 Pessuas com Deficiéncia Intelectual ¢ Mdltipla,
Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ Transtornos Glohais do Desenvolvimonto, alendidas pela
Escoln de Educagfio Bspecial Helen Kelier o pelo Centro de Atendimente Bducacional
Especializado Helen Keller - ARE.

Os recursos destinam-sc ao pagamento dos saldrios mensais da equipe composta por Direciio,
Covrdenagiio, Protessores, Monitores de alunos, Auxiliar de Iimpeza, Cozinheira, Motorista e
profissionais dos Servigos Administrativos.

Somando-se i parceria cora o Poder Paklico Municipal. Estadual ¢ Federal, bem como a0 apoio da
comunidade, toma-sc possivel oferccer um atendimento qualifieado, promovendo melhor
quadidade de vida ds pessoas com deficiéneia e/ou TEA ¢ a scus Familiares.




PLANG DE TRABALLIO L [FOLITA 02703
TERMO DE FOMENTO

Justificativa dn Proposta:

Tendo cm vista as dificwldades financeiras enfrenladas pela Instituigiio, laz-sc necessirvia a
complementaglo de recursos, os quais encontram amparo na Constituicdo da Repiblica Federativa
do Brasil, em scu artigo 205, na Lei n® 141.276, que regulamenta o FUMDEB, bem como no Marco
Regulatdrio das Organizagdes da Socicdade Civil — Lei n° 13.019/2014.

Considerando que a APAE ¢ uma entidade particular, filantrépica, com Diretoria voluntiria,
mantenedora da Escola de Educagio Bspecial Helen Keller ¢ do Centro de Atendimento
Educacional Especializado FHelen Keller — AEE, que atends gmratuitamente  Pessoas com
Deficiéneia Intelectual e Maltipla ¢ pessoas com Transtorno do Espectro Aulista {TEA), torna-sc
indispensavel a constante observncia da legislaglio vigente, bem como a manuiengio de parcerias
com o Poder Plblico Municipal, Estadual ¢ Federal, além da contribuicio da comunidade.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUGACQ (meta, etapit o fase)

Ordenm | Tase Especificagio T e Indicador
Quanticlace Unithade
I |Atendimento  educacional  especializado 1 Todos Alunos

para o5 alunos com defici@neia mental ¢ on
autisio,  matriculados na  Gscola  de
Educagdn Bspecializada Helen Keller, e no
Centro  de  Atendimento  Especializado
Helen Keller-AEE

Duragio: Fevereirp a Dezembro de 2026,




PLANO DE TRABALIIO {FOLHA 03/13
TRRMO DE FOMENTO

4= PLANO D APLICACAD (EM RS 1,00

Natwreze dn Despesa Total Congedente Praponente
Cddigo Especificachn Municipio - | Conveniada
l Pagamento de soldrio moensal paral RS 52019400 [RS 521.194.00

profissionals  qualificados  {(Dircgio,
Coordenagiio, Professores, Monitores,
dos  alimos.  Auxiliar de  limpeza,
Cozinheira,  Molovista,  Servicos
Administrativos).

Manutengio dos Servigos ¢ ouiros RE 500.00..00
profissionsis

R 500.000,00

Totnl

RE LO2L194,00 | RS 52L194,00 1 RS 500.000,00

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSC (EM R 1.00)
Municipio/Concedente

Mata Janeiro Feverciro Margo Abyil Main Junhio

RS 47.300,00 | RS 47,200,080 RS 47.300,00 13 47.300.00 15 47,300,040

Meta Jultio Agoslo Sctembro Oulubro Nowvembro Dezembro

R$ 47.360,00 | 15 47.300,00 | RS 4730000 RS 47.300,00 REA7.300,00 ° | RE48.19400

Proponente/Conveniada (contrapartidn) o
Meta Jancirg Fevensing Margo _ bl Maio _uuho

RS 45.400,00 | RS 45.400,00 RS 45,400,010 RS 45,400,010 RS 45.400,00

det Julho Agoslo Setembro . oo Novembro Pezembro

RS 45.400,00 | RS 45.400,00 R3 45.4(:0,00 RS 45.400,00 L8 45.400,00 RE 46.006,00

~ DLECLARACAD

Declaro, para os devidos lins de comprovagie junte ao municipio de TRES DI MAIO-RS. que 2 ASSOCIACAD
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS —~ APAL, mantencdorn da Exscola de Educacio !sptcaul Helen Reller ¢
do Centro de Acndimento Educacional Especinlizado Helen Keller - - ALLE enconira-se em dia com suas obrigngdes
fiscais ¢ sociais, nada impedindo que issine convénios com o ljdm Pui)hco

Trés de Maio - RS, Jimeirte de 2026, ' ".'w';ﬂi,___m’-f =
l,\'mlclm (’_.'arloﬁ SLEm!/
" Peesidente R
. ] [ g g b | Yt
7 - APROVACAO PEL O CONCEDENTE , /7 ,,'{ e A /_,x‘i{:ﬁ.l%' -C{/.G/
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Prestagao de contas

Contribuigdo e Subvencdo Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagiio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais APAE 2026

03. TERMO DE FOMENTO N°

04/2026

04. RELATORIO DOS OBIETIVOS 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, Organizagio Néo
Governamental e filantropica, e a constante preocupagdo com a manutengio da instituigdo e com o quadro de profissionais
qualificados, faz-se necessario 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 Diregdo, Coordenagao, Professores, Monitores
de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista e profissionais dos Servigos Administrativos.

Somando-se a parceria com o Poder Piiblico 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 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 EXECUGAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 04/2026)

A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen Keller ¢ o
Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de
Maio, atraveés 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 Piblico
Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promocdes, Jantares e Contribuintes do SOS
APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagio especializada com qualidade para
as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengdo constate que ofereca
condigbes para que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituicio Federal de 1988.

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

05. AUTENTICACAO

Trés de Maio - RS, Junho de 2026

DATA Evandro (i/ay/lla{‘,?ﬁ}ﬁltz— Presidente




Prestagao de contas

Contribuigdo e Subvencdo Social

Relagdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdao de Pais e Amigos dos 2026
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

004/2026
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
28/05/2026 R$ 47.300,00
06. TOTAL RS 47.300,00 ‘7,,—/

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, Junho de 2026. ,//”/”
DATA ASSINATURA DO RWNSMEL PELA ENTIDADE




» Assoc. dos Pais e Amz’gqs RECIBO
«\1 dos Excepcionais - APAE

00000000 CNPJ: 88.505.821/0001-20 R 9 B 2 4 5
Fone: (55) 3535-1994 - Whats: (55) 9 8117-2777 CT) 424 Jg
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
Site: tresdemaio.apaers.org.br
Trés de Maio-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.36.12
0682300682 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: PREF M T MAIO MDE

AGENCIA: 0682-3 CONTA: 8.155-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PREF M T MAIQ MDE

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI CONFIANCA
CONTA: 53.517-6

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

VALOR: R$ 47.300,00
DEBITO EM: 28/05/2026

DOCUMENTO: 052804
AUTENTICACAO SISBB: 9.8BF.5F6.39E.849.561
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~__Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA O - APAE

052026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 528.164.510-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAQ SCHERNER ./ 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) / Data Admissdo: 08/012021
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 332270 |
78 |Quinquénio 5,00 - 166,14 | ~
950 |[INSS 12,00 % 307,25
Ve
Total 3.488.84 307,25
_ 47

Total Liquido 3,181,359
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base [RRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.322:70 3.488,84 [ 3.488.,84 279,10 2.881.64 15,00 00

7
f{ 4

1!!| . ﬂ
Assinatura: | \ /C | (( AJ

Recebi em:»gy 1QS 126

o~

7 .-‘\ |
7 S




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/05/2026 14:48:53

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:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

29/05/2026

3.181,59
F33E.EAE4.398D.3914.995F . A4CD.467C.181D
LANCAMENTO MANUAL

203Q Confere gom nal

;}i{gﬁgﬁra

0

* A transagdo 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 transaggo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS " Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO -APAE 052026 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20 CPF: 986.050.460-15
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 7 ) 411005 9 1 01001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO / Data Admissdo: 03/06/2019
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.32270 |~
78 |Quinquénio 5,00 166,14 |~
950 [INSS . . “ 12,00 % T 25 4
A){si 2;{)0’ ra
Total 348884 30725 4
Total Liquido 3.181,59 /
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
382290 . 3.488,84 3.488.84 279,10 2.881,64 15.00 01
Recebi em;; = 5 [ddAe Assinatura; \‘}Sp




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/05/2026 14:48:53

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

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

29/05/2026

3.181,59
ECF7.0BEF.0653.1B04.8DD9.4B3B.583A.73BC
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* 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 efetivagdo 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-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~~Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944.285.73049
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWERRICH _/ 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA / Data Admissdo: 01/08/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.450,54 |+~
950 [INSS 9,00 % 19622 |-
Total 2.450,54 19622 &
Total Liquido 225432 / 4
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc 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
2 o) . A PR
Recebi em: <‘} 8 /i) )2 Assinatura: ,:fl"' foed Wik
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aV;
i\
Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/05/2026 14:48:53

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$):
Autenticacido Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

0306

41565-5

29/05/2026

2.254,32
C283.ACBC.640F.34BB.F481.B81F.DEEC.4B03
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag#o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre conflra 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
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE: 0522026 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 01.001 | 01
MONITOR({A) DE ALUNOS Data Admissio: 05/03/2025
Ev | Descricio ; Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurmas ' 070:00 hs 1.405,16
950 INSS 9,00 % 156,34
2007 |Horas Lic. Méd. Diuma C/ Concessio Benef. Previd 030:00 hs 602,21

Total 2.007,37 156,34

Total Liquido 1.851,03
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc 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 01

Recebiem: 9 / 05/ EYSPNZ Assinatura: (:?WIJZOL K e JMfTﬂM




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/05/2026 14:48:54

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CARLA ROSEMERI ULLMANN
006.983.470-99

0306

80368-6

29/05/2026

1.851,03

2705.43F1.098B.9C07.9DD8.25E0.46C3.3CC9Y
LANCAMENTO MANUAL =

203Q

0 - AW%{

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

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

" Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag&o ocorrerd 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 RegiGes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



]

0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~~ Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 052026 Mensal
CNFJ 88.505.821/0001-20 : CPE: 772.793.360-00
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRADEAMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA / Data Admissio: 14/05/2007
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.706,19 |-
78 |Quinquénio 15,00 40593 |
950 [INSS 12,00 % 262,041
Os servigo ados
77
Total 3.112,12 262,04 -7
~
Total Liquido 2.850,08
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
270619 7/ 3.112,12 3.112,12 243,96 2.504,92 750 00
7 g ) — I -
Recebi em:'l S/09/ 727 (s Assinatra; (e boa Pl 7 r‘(ﬁ i B e




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:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

29/05/2026

2.850,08

C112.D51D.6695.87E6.D86D.AC1C.7989.46D4

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

* 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 execugdo dos agendamentos na data programada.

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

SAC 0800 724 7220

Impresso em: 01/06/2026 09:59:22
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 052026 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 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 10/02/2026
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 2.136,02
950 [INSS 5,00 % 167,92
Total 2.136,02 167,92
Total Liguido 1.968,10
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mes Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.136,02 2.136,02 2.136,02 170,88 1.528,82 0,00 01

A wE
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/05/2026 14:48:54

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

NiUmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

DAIANE GIANELLO GENZ
022.855.080-77

0308

97643-3

29/05/2026

1.968,10
E549.1196.35DB.DCC8.0B91.7F61.5D5A 9F52

p
Confere __

203Q 167 >

’ Aégi%ﬁra

LANCAMENTO MANUAL

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

" Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por lelefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~ Demo

nstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO - APAE 0572026 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 ./~ 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admissdo: 04/04/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.450,54 o
950 |INSS 9,00 % 196,22 |-
Os servi
sindtura
Total 2.450,54 196,22 |
Total Liquido 225432 4
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc 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
)9 ad g, 0A O N0 G g8 |D
Recebi em:;/) o M (G Assinatura;___ \d'(‘*\""“"&‘L - =
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Associado:

ICK
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/05/2026 14:48:54

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:

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

29/05/2026

2.254,32

347E.99B5.BCD9.50A5.1CFE.D3F4.79F1.04C8

LANCAMENTO MANUAL

203Q

0 edyfiortia

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

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

* 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 execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




¥

0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS .~

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS

ONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 ' CPF: 629.749.200-04
Cadasiro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL,
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9| I 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIQ/ Data Admissio: 18/092017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 3.602,74 -
78 |Quinguénio 5,00 180,14 |~
950 [INSS 12,00 % : 34253 |
s
Confere al
——
Wra
Total 3.782,88 342,53
Total Liquido 3.440,35 -
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més - Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.602,74 / 3.782,88 # 378288 302,63 3.17568 ~ 1500 01
Recebi em:'«gff)} 109124 QJQ Assinatura; (5’%{0(1 202
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Associado:

cre

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/05/2026 14:48:55

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:
Coédigo da Empresa:

Nuamero 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

29/056/2026

3.440,35

2BBE.7570.4302.3314.4596.6A99.C6D3.DA3A

LANCAMENTO MANUAL
203Q

0 Ag%ﬁj ra

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS /" Demonstrativo de Pagamenio de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE ~ 052026 Mensal

CNPI 88.505.821/0001-20 CPF: 019.402.390-79
Cadasro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS ./ 252305 : 9 | 01.001 | 01
SECRETARIO@A) — / Data Admissdo: 08/12/2023
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 4.000,00 |-
950 |{INSS 12,00 % 368,58 A

Total 4.000,00 368,58 }-
L~
Total Liquido 3.631,42 -
Saldrio Base / Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
4.000,00 4.000,00 4.000,00 320,00 3.392,80 15,00 00

)
Recebiem:2S /O %y SIOX,  Assinatura: kﬁwﬁfﬁ\ A Inilkon




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Associado:

Impresso em: 29/05/2026 14:48:55

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:
Cdédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.390-79

0306

59678-6

29/05/2026

1.877,79

42C0.022A 2E3B.88F2.8B38.E1B2.475F .83E6
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0 Asﬁgﬁm ra

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio,

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




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

"

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 052026 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 01001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 19/02/2018
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas =~/ 220:00 hs 2.373,36 |~
78 |Quinquénio 5,00 118,67 |~
950 [INSS 9,00 % 19996 |
/ Asgsinatura
Total 2.492,03 199,96
Total Liquido 229207
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.373.36 2.492.03 199.36 1.884,33 0,00 00
oy A ] ; -
v - [ ¢ N\ f\ o AL (—.‘(,,‘r ‘,.\ U
Recebi em:) i}Lﬁ?’ i) / *\) O J /L Assinatura: RE Qa’“’\»‘ay o PAF ] it




s

Associado:

iCr

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:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

25473-0

29/05/2026

2.292,07

3C6C.3892.B9C3.0DBA.7778.6B2E.873C.D43A

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

Impresso em: 29/05/2026 14:48:55

z
Aééh};yt{'ira

* A transacéo 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 efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugédo dos agendamentos na data programada.

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



mOQ—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~~_Demonstrativo de Pagamento de Saldrio ﬁ’

ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO -APAE . 052026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPE: 024 .492.030-36
Cadastro Nome do Funcionario CBO, Empresa Local Departamento | FL,
250 LISIANE PERIN P 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 02022026
Ev Descricio - 7 Referéncia Proventos Descontos
| Horas Normais Diurnas 200:00 hs 4.014.74 |~
950 [INSS / 12,00 % 37035+
Confere co
Os servigos .
Total 4.014,74 370,35 -7
Total Liquido 3.644,39 4+~
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Calc [RRF Faixa  Dep
401474 / 4.014,74 4.014,74 321,17 . 3.265.21 1500 02
Y f fa ) N 'I’?
Recebi em: _;u!/ (& 15\16 Assinatura: j&{/{-”ﬁ_f,_{i‘}'ﬁ i {L,rﬂ‘)zifh




Associado:
MAIOQ APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/05/2026 14:48:55

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LISIANE PERIN
024.492.030-36

Confere corp

0306 YT
97650-8 /
29/05/2026

3.644,39

B146.4050.6989.CESD.4170.B519.82CF .4220
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados s3@o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efefivagdo da transagéio 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 EXCEPCIONAIS .~ Demonstrativo de Pagamento de Salsrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MA IO - APAE~ 0572026 Mensal
CINPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 713.436.280-91
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
52, LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KIEINPAUL V514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DELIMPEZA - Data Admissdo: 04/08/2003
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.531,58 |~
78 |Quinquénio 20,00 506,32 |~
950 [INSS 12,00 % 253,13~
Os servi —
4
Total 3.037,90 253,13 4+~
Total Liquido 2.784.77 T
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
253158 3.037.90 | 3.037,90 243,03 2.430,70 7,50 0o
Recebi cm:cl_g;/ 05_/ cho 1(& Assinatura; ‘\1@&‘ < L; L«-«lf}ﬂ/w@
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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:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535617-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489-7

29/05/2026

2.784,77

0D20.2AFF.5F42.879C.DEB5.0B5B.A9BE .76E2

LANCAMENTO MANUAL

203Q

Impresso em: 29/05/2026 14:48:56

Confere ¢

Azé)rf}w/'pa’

Numero Sequencial do Arquivo: 0

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

* Os dados digitados s&@o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivag&o 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 Regiées Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS .~ Demonstrativo de Pagamento de Salsrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO -APAE 0522026 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 I 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 171022022
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas ; - 200:00 hs 4.272,04 |-
950 |INSS 12,00 % 40123 | -
Total 4.272,04 40123 +
Total Liquido 3.870.81 [~
Salario Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
427204 / 4.272,04 4.272,04 341,76 3.664,84 15,00 01
Recebiem:d F /O S/ 006> Assinatura; s QSL,(_: ol \;2(' ¢ gy




f};g% Sicre

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/05/2026 14:48:56

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:

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

53517-6

LUZIA DA ROCHA
000.555.139-05

0306

37839-0

29/05/2026

3.870,81
B53A.4B5E.977E.F909.92C9.1FE2.8292.845F
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Intemet 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 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 Saldrio ]
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXFEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052026 Mensal
CNPJ 88.505.82140001-20 CPF: 651.636.990-9 1
Cadasmo Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
239 MARIA JANETE SOARES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DELIMPEZA Data Admissio: 270012025
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
I {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 237336 |~
950 |INSS 9,00 % ; 189,281
”
Total 2.373.36 189,28 1~
Total Liquido 2.184,08 L~
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.373,36 2.373,36 / 237336 189,86 1.766,16 0.00 00
] ) Ve P ~ ij — : # ] ’ e .\~ 5
Recebi em:Q L/)/ [ {)/ \2 O (;i CAssinatura: 4 o Z/\q:éil- \"T-lf;_'l‘ o .. ) &) ‘Z-{"'-)/ }\J

L



Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/05/2026 14:48:56

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:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

MARIA JANETE SOARES
651.636.990-91

0306

78184-0

29/05/2026

2.184,08
C433.9D0D.789F.0F3A.7647.4377 .8EC4.8CFF
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

%m’ Wa

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
* 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 execugdo dos agendamentos na data programada.

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



4

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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052026 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 889.495.080-87.~
Cadastro Nome do Fanciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
228 MARIANE CRISTINA FISCHER vl 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 01/12/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconios
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 4.000,00 L~
950 |INSS 12,00 % 368,581

Total 4.000,00 368,58 7

Total Liquido 363142 17
Saldrio Base Sal Cont INSS / Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
4.000,00 / 4.000,00 4.000,00 320,00 3.392,80 15,00 00

i L . Ny 2 L
Recebiem:xT / OS/ Sucdle  Assinamra: Wousu e S TAAhE

~—



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:
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARIANE CRISTINA FISCHER
889.495.080-87

0306

59385-7

29/05/2026

3.631,42

8980.E2FE.3AC4.475F.70FD.7881.95F6.1C46

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* 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 efetivagéo da transagédo ocorrerad 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 Regibes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Impresso em: 29/05/2026 14:48:56




| 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0572026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 026.117.43045
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
249 RAJANALAIS PAGANIWILLE 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 02/02/2026
Ev Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumnas 200:00 hs 4.272.04
950 |INSS 12,00 % 401,23
Total 4.272,04 401,23
Total Liquido 3.870,81
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
4.272,04 4.272,04 4.272,04 341,76 3.664,84 15,00 00
Recebiem: L /05 1 2026 Assinamra:’ Aczdovino. X j i ( Q




M&@

N

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

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

RAIANA LAIS PAGANI WILLE
026.117.430-45

0306

97718-4

29/05/2026

3.870,81
4680.9737.A87F.7148.08A0.7E9F .6E3C.24E2
LANCAMENTO MANUAL

Confere
203Q

0

* A transacdo 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 efetivagéo da transac&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

Impresso em: 29/05/2026 14:48:57




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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052026 Mensal

CNPJ 38.505.821/0001-20 CPF: 585.986.180-04
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 15/012019

Ev Descriciio Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.373,36

78 |Quinquénio 5,00 11867
950 [INSS 9,00 % ' 199.96

Os servigos

g
Total 2.492,03 199,96
Totai Liquido 229207
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.373.36 2.492,03 249203 199,36 1.884.,83 0,00 00

A

Recebiem: X /7 £ 5, /j_c if’ Assinatura;_| 05 092 4, !/i d Tale oo (_,\. = S0 e
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/05/2026 14:48:57

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

0306

25491-2

29/05/2026

2.162,48
66F2.D86A.E932.8788.E9B1.1B45.C80C.EEE9
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

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



VMW ELULD, TU.UD

Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

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

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 01/06/2026 10:02:13

Extrato

Data

28/05/2026
29/05/2026

Dados referentes ao periodo 01/05/2026 a 31/05/2026.

Descrigdo Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 0,00
TED 87612800000141 PREF M T MAIO MDE 236021 47.300,00 47.300,00
DEB. FOLHA PAGTQ 203Q---04 -47.300,00 0,00

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

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

17
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Govsrng Munirdipal Juntos fazemos a diferenca!

TI‘éS de Maio tresdemaio.rs.gov.br

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

PARCELA 04/2026
Trés de Maio, 22 de junho de 2026.

Conforme nomeagdo pela Portaria n2 079/2026, de 30 de janeiro de 2026, para
o 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 aplicacio de recursos da 42 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 Educagio Especial Helen Keller.

Diego de Quadros Dal Ros Lisiane Polonio Maceda

Mﬁmw

Rejane Mara Dalla Chieza Zimmer

Doe 6rgaos, 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

€



