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

Presta servigos nas dreas: Assisténcia Social, Educacgdo e Satde

Oficio N° 161/2026 Trés de Maio - RS, Julho de 2026.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as coépias dos documentos referentes a Prestagcao de Contas
da 5% Parcela do Termo de Fomento 004/2026 no valor de R$ 47.300,000 (Quarenta
e sete mil e trezentos reais) com o qual nossa Instituigao foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

- Atenciosamente

“Deficiéncia néo define. Oportunidade transforma. nossa voz..”

Evandro £arlé$ Schutz
Presidente

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(9
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br  Site: tresdemaio.apaers.org.br
Kiapaetresdemaio (@) apaetresdemaiors



Honrando a Histéria, Construindo o Futuro!
s tresdernaio.rs.gov.br
Trés de Maio
TERMO DE FOMENTO N¢ 004/2026
TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
O MUNICiPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n®
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Vice-Prefeito no exercicio do cargo de Prefeito Municipal,
Senhor Josias Correa, brasileiro, portador do CPF n® 12.001.960-40, residente e domiciliado nesta cidade, de
ora em diante denominadc MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNP] sob n?® 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n®
1.370, nesta cidade de Trés de Maio - RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Evandro Carlos
Schutz, brasileiro, portador do CPF n? 659.278.690-68, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio -
RS, doravante denominada de Organizagdo da Sociedade Civil - OSC, tém entre si ajustado o presente
Termo de Fomento, vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitacdo ne 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
legislacio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condicBes e pelas
clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.
CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo de atividades na area de educagdo
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, autismo e
transtornos globais de desenvolvimento, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela 0SC.
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
Pela execucdo do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard a OSC a importancia
de R$ 521.194,00 (quinhentos e vinte e um mil, cento e noventa e quatro reais).
§ 12 Os valores sero repassados pelo MUNICIPIO & 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;
- 22 parcela: de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 27 de marco de 2026,
- 32 parcela; de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 28 de abril de 2026;
- 42 Parcela: de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais)), dia 27 de 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 e sete mil e trezentos reais), dia 29 de julho de 2026;
- 73 parcela: de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e 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;
- 92 parcela: de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 27 de outubro de 2026;
- 102 Parcela; de R$ 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais), dia 26 de novembro de
2026;
- 112 parcela: de R$ 48.194,00 (quarenta e oito mil cento e noventa e quatro reais), dia 23 de
dezembro de 2026.
§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacdo da prestacdo .
de contas pela Secretaria Municipal de Educacdo, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Co i
municipalidade a cada liberacéo de recursos. /

Doe érgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
(55) 35358-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.or



Honrando a Histéria, Construindo o Futuro!
K tresdernaio.rs.gov.br
Trés de Maio
CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
0 presente instrumento vigorara até 31 de dezembro de 2026, sendo que qualquer alteracdo serd
feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.
CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagéo orgamentaria:
0,009.3350.43 - FR 500.1001 - RECURSOS NAQ VINCULADOS DE IMPOSTOS - DESPESAS COM
MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DE ENSINO - APOIO FINANCEIRO A ENTIDADES PARCEIRAS NO
PROGRAMA DE EDUCACAO ESPECIAL - Subvengdes sociais.
CLAUSULA QUINTA ~ DA PRESTAGAO DE CONTAS
Por ocasido da destinacdo dos recursos, a 08C prestard relatorio das despesas efetivadas com 0%
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeiro de 2027.
§ 12 As orientagdes para prestagdo de contas s80 as constantes na relagdo anexa, a qual é parte
integrante deste instrumento.
§ 2¢ Fica a SME responsavel em promover o acompanhamento in loco da aplicagdo dos recursos
repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.
CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZAGAO
Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo ao
qual esteja subordinado 0 MUNICIPIO a qualquer tempo € lugar, e a fiscalizacdo do presente instrumento sera
efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portaria.
CLAUSULA SETIMA - DO FORO
para dirimir eventuais dividas que possam advir do cumprimento do presente instrumento fica,
desde ja, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS,
E, por estarem assim, justos e acordados na forma da Lei, assinam o presente Termo de Fomento
em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, 0 que O fazem na presenca de 2 (duas) testemunhas.
Trés de Maio, 30 de janei

 de 2026.

Osibs Correa — Vice-Prefeito no exercicio do cargo de Prefeito Evandro Carje 54 - Presidente
Municipal Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais -
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO APAE
Municipio Organizacdo da Sociedade Civil - OSC
Testemunha
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prefeitura Municipal de Trés de Maio
palacio Municipal Waiter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
(55) 35351122 / contato@tresdemaicrsgov.er



PLANO DE TRABALHO [FOLHA 01/03
TERMO DE FOMENTO

1 - DADOS CADASTRAIS
Orgao/Entidade Proponente CNPJ

Associagio de Pais e Amigos dos Excepeionais - APAE 88.505.821/0001-20

Enderego dﬂklfintidade
Rua Santo Angelo, 1370

Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax E.A.

Tris de Maio RS 98910-000 85-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéneia Praca de Pagamento

§53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio

Nome do Responsavel CPE: )

' Evandro Carlos Schiitz 659.278.690-68
C.1/Orgio Expedidor/Data Cargo/Fungdo

659.278.690-68 Presidente

2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto Perfodo de Execugdo
EDUCACAO DIREITO DE TODOS | Inicio Término
Fevereiro/2026 Dezembro/2026

Identificagiio do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Dirctoria da APAE de Trés de Maio ~ RS, CNPJ n*
88.505.821/0001-20, Organizagio Nio Governamental e filantropica, ¢ a constante preocupagio
com a manutencdo da instituigdo ¢ com o quadra de profissionais qualificados, taz-se necessario
assegurar o atendimento adequado a 243 Pessoas com Deficiéncia Intelectual ¢ Multipla,
Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ 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 Diregiio,
Coordenagio, Professores, Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista e
profissionais dos Servigos Administrativos.

Somando-se A parceria com o Poder Piblico Municipal, Estadual ¢ 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.




PLANO DE TRABALHO ]FOI;HA 02/03
TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras enfrentadas pela Instituicdo, faz-se necessiria a
complementagiio de recursos, os quais encontram amparo na Constituigio da Republica Federativa
do Brasil, em seu artigo 205, na Lei n°® 14.276, que regulamenta o FUNDEB, bem como no Marco
Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil — Lei n® 13.019/2014.

Considerando que a APAE ¢ uma entidade particular, filantropica, com Diretoria voluntdria,
mantenedora da Escola de Educagio Especial Helen Keller ¢ do Centro de Atendimento
Educacional Especializado Helen Keller — AEE, que atende gratuitamente  Pessoas com
Deficiéncia Intelectual e Multipla e pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), torma-se
indispensével a constante observancia da legislagio vigente, bem como a manutengdo de parcerias
com o Poder Publico Municipal, Estadual ¢ Federal, além da contribuiciio da comunidade.

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

Ordem | Fase Especificagio Meta Indicador
Quantidade Linidade
1 | Atendimento  educacional —especializado I Todos Alunos

para 0s alunos cém deficiéneia mental ¢ ou
autismo, matriculados na  Escola de
Educagdo Especia]izada Helen Keller, € no
Centro  de Atendimento Especializado

Helen Keller-AEE,

Duragio: Fevereiro a Dezenibro de 2026,




PLANO DE TRABALHO FOLHA 03/03
TERMO DE FOMENTO
4- PLANO DE AP(.,ICA(,’TAO (EM RS 1,00)
‘ Natureza da'Dcspc:sa Total Concedente Proponente
Codigo Especificagao _ Municipio Conveniada
1 Pagamento de salério mensal para| R$ 52119400 | RS 521.194,00
profissionais  qualificados  (Dire¢io,
Coordenagao, Professores, Monitores,
dos alunos, Auxiliar de limpeza,
Cozinheira, Motorista, Servigos
Administrativos).
Manutengio dos Servigos ¢ oufros R$ 500.00..00 RS 500.000,00
profissionais -
' Total e
% R$ 1.021.194,00 RS 521.194,00 | RS 500.000,00
5 . CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1,00)
Municipio/Concedente .
Meta Janeiro | Fevercira Maigo Abril Maio Junho

(R$ 47.300,00 | RS 47.300,00 R$ 47.300,00 R$ 47.300.00 R$ 47.300,00

Meta Julho | Agosto Setembro | Outubro Novenbro Dezenbro

R$ 47.300,00 | RS 47.300,00 | RS 47.300,00 i RS 47.300,00 R$ 47.300,00 RS 48.194,00

Proponente/Conveniada (contrapartida) o
Meta Janeiro Fevereiro Margo | Abril Maio Junho

RS 45.400,00 | RS 45.400,00 RS 45.400,00 RS 45.400,00 R$ 45.400,00

|

Meta Julho Agosto Setembro | Outubro Novembro Dezembro
T

RS 45.400,00 | RS 45.400,00 | RS 45.400,00 RS 45.400,00 RS 45.400,00 R$ 46.000,00

6 - DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins de comprovagdo junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOC TACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, manienedora da Uscola de Educagao Lspecial Helen Keller ¢
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller ~ AEE encontra-se em dia com suas obrigagoes
fiscais ¢ sociais, nada impedindo que assine convenios com o Ji)gdﬁifg;:ﬁ{liguj
. # A 5 "
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Prestagao de contas

Contribuicdo e Subvencao Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancgadas

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

04/2026

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGCADAS

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 Néao
Governamental e filantropica, e a constante preocupagdo com a manutengdo da institui¢do 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 Educagdo Especial Helen Keller ¢
pelo Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Os recursos destinam-se ao pagamento dos salarios mensais da equipe composta por Diregdo, Coordenagéo, Professores, Monitores
de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista e profissionais dos Servigos 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/ou TEA e a seus
familiares.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Considerando as dificuldades que estamos vivendo, foram pagos todos os profissionais previstos.

43 BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 04/2026)

A Associagio de Pais e 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 Licitagio
n°089/2026, iniciado através do Processo Administrativo n°® 202/2026, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junho de 1993
e legislagio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme possibilidades e parcerias do Poder Pablico
Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Anoénimos, Comunidade, Promogdes, Jantares € Contribuintes do SOS
APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagéo especializada com qualidade para
as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutencdo constate que oferega
condigBes para que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constitui¢do Federal de 1988.

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

05. AUTENTICAGCAO
EVANDRO CARLOS  onado e fore 10"l Por

» SCHUTZ:65927869068
Trés de Maio = Rs . Julho de 202 6 SCHUTZ'65927869068 Dados: 2026.07.08 16:24:08 -03'00"

DATA Evandro Carlos Schutz- Presidente




Prestagao de contas

Contribuigcdo 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 APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

004/2026
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
25/06/2026 RS 47.300,00
06. TOTAL RS 47.300,00 e

07. AUTENTICAGCAO

Trés de Maio-RS, Julho de 2026. e /
DATA ASSINATURA DOWAVEL PELA ENTIDADE




, » Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO

Q\/ dos Excepcionais - APAE
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Site: tresdemaio.apaers.org.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.36.39
0682300682 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PREF M T MAIO MDE
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 8.155-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PREF M T MAIO 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: RS$ 47.300,00
DEBITO EM: 25/06/2026

DOCUMENTO: 062501
AUTENTICACAO SISBB: 8.E15.9AA.A0B.FE2.881
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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

062026 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

CPF: 528.164.510-20

Cadastro Nome do Funcionario ) CBO Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER _/ 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissiio: 08/01/2021
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.322,70
78 |Quinquénio 5,00 166,14
950 [INSS 12,00 % 307,25
Total 3.488,84 307,25
Total Liquido 3.181,59
Salério Base Sal Cont INSS ~ Bas Célc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.322,70 3.488,84 i ‘ 3.488,84 279,10 2.881,64 15,00 00

Recebi em: 27 /JG )Z)Q

N B
Assinatura:_\ \p;%{/
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/06/2026 13:31:36

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:
Caédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

Confere
01445-1
29/06/2026
3.181,59
F775.5D79.1C7F.BA69.B746.9C9C.B23E.7603
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées 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 MAIO -APAE 06/2026 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 986.050.460-15
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admisséo: 03/06/2019
Ev | Descri¢do Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.322,70
35 |Horas Extras 50% Diurnas 021:54 bs © 573,04
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 006:34 hs 114,61
78 |Quinquénio . 5,00 166,14
950 [INSS Os servi ’ 12,00 % : 389,76
Total 4.176,49 389,76
Total Liquido 3.786,73
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.322,70 4.176,49 4.176,49 334,11 3.569,29 15,00 01

Recebiem=D PV /AOA(,  Assinamra: \Jl&f ’
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Associado:

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/06/2026 13:31:37

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

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

29/06/2026

3.786,73
8064.DB07.6DB4.1376.26FB.508F.BF05.1990
LANCAMENTO MANUAL

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 efetivagéo da transagéo ocorrerad 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 EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 062026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944.285.730-49
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 , 9 | 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisséo: 01/08/2022 .
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.450,54
35 [Horas Extras 50% Diurnas 014:58 hs 250,07
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 004:29 hs 50,01
950 |INSS 9,00 % 223,23
Os servigos fgrdmm pré
\~ : /
Conflr i
Assiigtlira ,
Total 2.750,62 22323
Total Liquido 2.527,39
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.450,54 2.750,62 2.750,62 220,04 2.143,42 0,00 00

Recebi em'ﬁ g /(0 A/ NV l/;' Assinatura; A;CG/ W (’L’LJ/&




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Associado:

Impresso em: 29/06/2026 13:31:37

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ASTRIT WEIRICH

944.285.730-49

0306

Confere gz inal
41565-5
29/06/2026 T\Sﬂﬁ%ﬂra
2.527.39

8487.5EC8.013E.3146.C886.48C4.1A01.02B3
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo 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 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-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

06/2026 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

CPF: 772.793.360-00

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 14/05/2007
Ev | Descricido Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.706,19
35 [Horas Extras 50% Diurnas 005:45 hs 122,01
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:43 hs 24.40
78 |Quinquénio - 15,00 405,93
950 |[INSS . 12,00 % 279,61
Total 3.258,53 279,61
Total Liquido 2.978,92
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRFF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.706,19 3.258,53 260,68 2.651,33 7,50 00
Recebi em:Z 4 o & |_ZLe> Z’f Assinatura; ( o €¢ ) oAy [ o pt L
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/06/2026 13:31:37

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:
Caédigo 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

29/06/2026

2.978,92
E1B5.A87E.5E70.5523.7D0E.1ECF.ABEA.1138
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo 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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 062026 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 Admissao: 10/02/2026
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 2.136,02 ‘
35 |Horas Extras 50% Diurnas 001:59 hs 63,55
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 000:35 hs 12,71
950 [INSS = 9,00 % 174,78
Os serv o1
Total 2.212,28 174,78
Total Liquido 2.037,50
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.136,02 2.212,28 2:212.28 176,98 1.605,08 0,00 01

Recebiem: (2«.9 / (Ja/ 1016 Assinatura;_f—) G i 'z\xh\n,.
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/06/2026 13:31:37

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

DAIANE GIANELLO GENZ
022.855.080-77
0306

97643-3
29/06/2026

2.037,50
0C7C.F5D5.706C.A69D.53A3.FB73.0852.7F 11
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

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

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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 06/2026 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 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admisséo: 04/04/2022

Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.450,54
35 |Horas Extras 50% Diurnas 001:39 hs 2737
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 000:29 hs 5,51

950 [INSS _ 9,00 % 199,20

Total 2.483,62 199,20

Total Liquido 2.284.42

Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep

2.450,54 2.483,62 2.483,62 198,68 1.876,42 0,00 00

A ¢ . . N " \ QN g _ \
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/06/2026 13:31:37

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:
Coédigo da Empresa:

Nuamero 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
29/06/2026

2.284,42
56E2.966B.9D34.F533.9AF1.C893.CA9F.FC5C
LANCAMENTO MANUAL

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 efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

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



0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 06/2026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 629.749.200-04
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissdo: 18/09/2017
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 3.602,74
35 |Horas Extras 50% Diurnas 021:26 hs 552,82
59 [DSR S/Horas Extras Diumas . . 006:25 hs 110,56
78 |Quinquénio e 5,00 180,14
950 |INSS 14,00 % 423,97
Qs servigos
Parabens ! Feliz Aniversario 18/07
Total 4.446,26 42397
Total Liquido 4.022,29
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc RRF Faixa Dep
3.602,74 4.446,26 A 4.446,26 355,70 3.832,70 22.50 01

Recebi em:szﬁ/ 06/;24022/4) Assinatura; @IW%‘J
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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$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA

629.749.200-04

0306 Confere ¢
25470-6
29/06/2026
4.022,29
6555.6E3E.DOE5.BOBE.51F5.EE64.CCBB.ASED
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

Impresso em: 29/06/2026 13:31:38

* Os dados digitados sao 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-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 06/2026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 019.402.390-79
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissdo: 08/12/2023
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 4.000,00
35 |Horas Extras 50% Diumnas 032:00 hs 960,00
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 4 009:36 hs 192,00
920 |IRRF . : 22,50 % 54,43
950 |INSS Confere 14,00 % 522,78
ados
/ " ’
Total 5.152,00 577,21
Total Liquido 4.574,79
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
4.000,00 5.152,00 5.152,00. 412,16 4.544.,80 2250 00
Recebiem: 2 /00 /20 Assnamra__ Wo o 00 Sa Vol X
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/06/2026 13:31:38

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero 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
29/06/2026
4.574,79
6143.05B9.4CD2.AF3F.6583.8D91.4D8E.C849
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo 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 Regioes 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 -APAE 06/2026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944.957.260-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | L
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | O1
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 19/02/2018
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
| |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.373,36
35 |Horas Extras 50% Diurnas 005:30 hs 93,45
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:39 bs 18,69
78 |Quinquénio 5,00 118,67
950 {INSS . . - 9,00 % 210,05
Os servigos 105
Total 2.604,17 210,05
Total Liquido 2.394,12
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.373,36 2.604,17 2.604,17 208,33 1.996,97 000 00

. ” N ’ 1 /)
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/06/2026 13:31:38

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$):
Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo 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

29/06/2026

2.394,12
1BC8.1356.84B8.BDE3.2599.4E7C.CC88.DF17
LANCAMENTO MANUAL

203Q

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 efetivagao 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.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes 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 MAIO -APAE 06/2026 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 024.492.030-36
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
250 LISTANE PERIN 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissao: 02/02/2026

Ev Descricdo Referéncia .Proventos Descontos

1 |Horas Normais Diurnas 193:20 bs 3.880,92

19 [Horas Lic.Médica Diurnas 006:40 hs 133,82
950 |INSS . g 12,00 % . 370,35

Os servigo e

Total 4.014,74 370,35

Total Liquido 3.644,39

Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cdlc RRF Faixa  Dep
4.014,74 4.014,74 4.014,74 321,17 3.265,21 15,00 02

) PR
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/06/2026 13:31:38

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$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6
LISIANE PERIN
024.492.030-36
0306

97650-8
29/06/2026

3.644,39
8A08.1F06.57DC.C4A1.2F7B.EGE1.0ABC.19A4
LANCAMENTO MANUAL

203Q

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
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-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 06/2026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 713.436.280-91
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL | 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 04/08/2003
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |[Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.531,58
78 |Quinquénio 20,00 506,32
950 [INSS 12,00 % 253,13
Os servigos f (3
Y/ /4
Total 3.037,90 253,13
Total Liquido 2.784.77
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.531,58 3.037,90 ; 243,03 2.430,70 7,50 00
Recebi em:'\gilg ) ‘0/ 0 12 Assinatura: '\JIO'] O~ KK (,. 94;. @ ,_.(.A.E /
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Associado:

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/06/2026 13:31:38

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91
0306

25489-7

29/06/2026

2.784,77

7E4D.BC60.2940.1451.1DBC.EGOF .9F5F. 1E9A
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 usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugé@o dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 062026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 000.555.139-05
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIA DAROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 4.272,04
35 |Horas Extras 50% Diurnas 041:51 hs 1.340,89
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 012:33 hs T 268,18
920 [IRRF 27,50 % 289,02
950 [INSS . 14,00 % 624,85
0s servigos f
Total 5.881,11 913,87
Total Liquido 4.967,24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cialc FGTS FGTS Meés BasCédlc RRF Faixa Dep
4.272,04 5.881,11 5.881,11 470,48 5.066,67 27,50 01

Recebi em: 523/ 06/ ¢, ) (, Assinatura:
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Associado:

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/06/2026 13:31:39

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:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LUZIA DA ROCHA

000.555.139-05

0306 Confere ¢
37839-0

Asg %/a
29/06/2026
4.967,24

C4A5.A3B0.FBOD.B3FF.195C.60B3.EOF5.B583
LANCAMENTO MANUAL

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 efetivagéo 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 Regiées 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 MAIO - APAE 062026 ‘Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20 CPF: 651.636.990-91
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
239 MARIA JANETE SOARES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisséo: 27/0122025
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.373,36
35 |[Horas Extras 50% Diurnas 016:02 hs - 25945
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 004:48 hs 51,89 .
950 |INSS 9,00 % 217,30
Total 2.684,70 217,30
Total Liquido 2.467,40
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.373,36 2.684,70 2.684,70 214,77 2.077,50 0,00 00
Recebi em:L(",i)/ ol ) o ) b Assinamra:_/7 O el Z-f S (8D J
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/06/2026 13:31:39

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$):
Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo 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
29/06/2026

2.467,40

6940.3A8E.10D2.A49F .30A8.4D5B.C8BF.22FE
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo 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 Regioes)
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 MAIO - APAE 062026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 889.495.080-87
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
228 MARIANE CRISTINA FISCHER 252305 9 1 01.001 | 0Ol
SECRETARIO(A) Data Admissdo: 01/12/2023
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 4.000,00
950 [INSS 12,00 % 368,58
0s servigos 05
Total 4.000,00 368,58
Total Liquido 3.631,42
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc 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

Recebiem:RD [/ RO Lo Assinatura:
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/06/2026 13:31:39

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

MARIANE CRISTINA FISCHER
889.495.080-87
0306

59385-7

29/06/2026
3.631,42
0F38.3DBC.46D4.D504.94AD.0F9A.C809.3457
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

* Em caso de agendamento, a 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 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 MAIO -APAE 06/2026 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 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 Admissao: 15/01/2019
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
| |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.373,36
35 [Horas Extras 50% Diurnas 000:39 hs 11,04
59 [DSR S/Horas Extras Diumas B ) 000:11 hs 2,21
78 |Quinquénio 5,00 118,67
950 |INSS 9,00 % 201,15
Total 2.505,28 201,15
Total Liquido 2.304,13
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.373,36 2.505,28 2.505,28 200,42 1.898.,08 0,00 00
Recebi em: i (] I]C b /i(f) j— C Assinatura’ Lo/ 10 2 L W T olldo casS 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: 29/06/2026 13:31:39

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04
0306

25491-2

29/06/2026
2.017,03
4358.8F65.7D1B.7304.0660.CCB5.E5F 1.FO8F
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* 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 execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




09/07/2026, 11:10

Internet Banking Sicredi

A" - @

7 Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 09/07/2026 11:09:11
Extrato

Dados referentes ao periodo 01/06/2026 a 30/06/2026.

Data Descrigao Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 0,00
25/06/2026 TED 87612800000141 PREF M T MAIO MDE 900747 47.300,00 47.300,00
29/06/2026 DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -47.300,00 0,00

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

EVANDRO Assinado de forma

digital por EVANDRO

CARLOS CARLOS
SCHUTZ:65927 SCHUTZ:65927869068

Dados:2026.07.09

869068 11:11:15 -03'00"

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

Confere com o Original.

n
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GBI RIGREIEa] Juntos fazemos a diferenga!

TI‘éS de Maio tresdemaio.rs.gov.br

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

PARCELA 05/2026

Trés de Maio, 22 de julho de 2026.

Conforme nomeacio pela Portaria n2 079/2026, de 30 de janeiro de 2026, para
o Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 004/2026, informamos que,
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.

A andlise do cumprimento da meta foi realizada por meio da documentagao
apresentada pela entidade, considerando os registros e informagdes relativos as
atividades pedagdgicas desenvolvidas com os alunos atendidos, em conformidade com
os objetivos e agdes previstos no Plano de Trabalho. Ressalta-se que, no més de julho,
ndo foi realizada visita presencial a instituicdo, sendo o acompanhamento efetuado
mediante andlise documental.

Diante da analise realizada, emitimos parecer favoravel a aplicagdo de recursos
da 52 Parcela do Termo de Fomento 004/2026, no valor de RS 47.300,00 (quarenta e
sete mil e trezentos reais) a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE,
mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen Keller.

Registra-se que, no periodo de referéncia, uma das integrantes da Comissdo de
Acompanhamento de Metas encontrava-se em periodo de férias, razdo pela qual ndo
participou das atividades de acompanhamento realizadas no referido periodo e né@o
assinou o relatoério.

e :

Diego de Quadros Dal Ros Lisiane Polonio Maceda

Doe orgBejanpMash Baka ShevE Ammaes! kst

Prefeitura Municipal de Trés de Maio

Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS. 'U
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br v



