ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

NPT TRES DE MAIO -RS N
St Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 .
gdh ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER i
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
‘Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servigos nas dreas: Assisténcia Social, Educagdo e Saude

Oficio N° 121/2022 Trés de Maio - RS, Setembro de 2022.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestacdo de Contas
da 72 Parcela do Termo de Fomento 002/2022 no valor de R$ 38.700,000 (Trinta e

oito mil e setecentos reais) com o qual nossa Instituigéo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.
Atenciosamente

“Superar barreiras para garantir inclusdo. "

2 )
Vilson Gentil Foletto
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 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: apaetresdemaio.org.br
K} apaetresdemaio (@) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N2 (2/20622

TERMOQ DE FOMENTQ QUE CELEBRAM ENTRE 8 O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIAGAO DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIJO, pessoa juridica de direito piblico intemo, 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 Prefeito Municipal, Senhtor Marcos Vinfeius Benedetti Corso,
brasileiro, portador do CPF n® 017.734.060-60, residente e domiciliado nesta cidade, de ora em diante
denominado MUNICEPYO, ¢ de outro lado, 2 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPJ sob n® 88.505.821/6001-20, com sede na Rua Santo ﬁngelo, p¢ 1.370, nesta cidade de
Trds de Maio - RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Vilson Gentil Foletio, brasileiro, casado,
portador do CPF n® 090.928.460-00, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denorninada de Organizagiio da Sociedade Civil - OSC, tém entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagho n? 013/2022, iniciade atwavés do Processo
Administrative rn® 466/2022, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legisiaglo
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigdes e pelas cldusulas a seguir

expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo de atividades na drea de educago
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e miltipla, autismo e

transternos globais de desenvolvimento, conforme detathado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
Pela execugio do objeto deste Termo de Fomento, © MUNICIPJO repassard a OSC a importdncia
de RS 426.370,00 (guatrocentos e vinte ¢ seis mil, trezentos ¢ setenta veais).
§ 12 Os valores serdio repassades pelo MUNICEPTO 3 OSC em 11 (onze) parcelas, nos valores ¢
vencimentos, conforme segue:
- 12 Parcela: de R$ 38.700,00 (irinta e oito mil e setecentos reais), dia 24 de fevereiro de 2022;
- 72 Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia 28 de marco de 2022;
- 38 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta e oito mil & setecentos reais), dia 27 de abnil de 2022;
- 4A Parcela: de RS 38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecentos reais), dia 26 de maio de 2022;
. 58 Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta e oito mil € setecentos reais), dia 27 de junho de 2022;
- 62 Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia 27 de julho de 2022;
- 72 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia 29 de agosto de 2022,
_ 82 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta e oito mil & setecentos reais)), dia 28 de setembro de 2022;
- 93 Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta e ofto mil e setecentos reais), dia 26 de outubro de 2022;
- 10% Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecentos reais), dia 28 de novembro de 2022;

- 112 Parcela: de R$ 39.370,00 (trinta & nove mil, trezentos ¢ setenta reais), dia 26 de dezembro de 2022,
Doe 6rgios, doe sangue; SALVE VIDASE

Profeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipsl Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N°® 46, Centro - 98,910-000, Trés de Maio - RS,
(55) 35351122/ co ntato@tresdemalors.gov.br
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§ 20 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovaglio da prestagio

de contas pela Secretaria Municipal de Educagho, Cultura ¢ Esportes - SMECE ¢ Setor Contdbil da
municipalidade a cada liberagdo de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA —~ DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2022, sendo que quaiquer alteragdo serd
feita através de termo aditive pactuade entre as paries.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagdo orgamentiria:

06.06.04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0031 - FUNDEB — APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAQ ESPECIAL — Subvengles Sociais.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasifio da destinaggo dos recursos, a OSC prestard rolatdrio das despesas efetivadas com 0§
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeiro de 2023.
§ 1* As orientacdes para prestagdo de contas sio as constantes na relagio anexa, & qual & panie
integrante deste instrumento.
§ 22 Fica a SMECE responsdvel em promover o acompanhemento in Joco da aplicaglo dos
recursos repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica a OSC a permitir o- livre acesso de servidores do Sistema de Controle Intexno ¢ Externo ao
qual esteja subordinado © MUNICIPIO 2 qualquer tempo ¢ lugar, € 2 fiscalizagiio do presente instrumento serd
efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA —DO FORO
Para diximir cventuais ditvidas gue possam advir do cumprimento do presente justrumento fica,
desde j4, eleito o Foro da Comarca de Trés de Malo - RS.

E, por estarem assim, justos & acordados na forma da Lei, assinam o presente Teymo de Fomento

em 4 (quatro) vias de igual teore forma, ¢ que o fazern na presenga de 2 {duas) testemunhas.

Trés de Maio, 1* de feversiro de 2022.

e ]

o S N "y
- T it ‘.,,4" . " kY '\ IR = .
Marcos VinichreBenedetti Corso — Prefeito Municipal Vilson Gentil E,oletto — Presidente
MUNICEPIO DE TRES DE MAIO Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
Municipio Organizagio da Sociedade Civil - 08C

£ ooe (—qu"
Nome: £t -
-{Oﬁl CPF: Q@‘f}@ DAL 2= ;

Doe 61gaos, doe sangues SALVEVIDAS, | e

Prefaitura Municipal de Trés de Maio - _
palscio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tornasl, N° 46, Cantra - 9B.910-000, Trés de Maio - RS.
{55) 35381122 / contato@tresdema‘lo.r&gov.br
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[ PLANO DE TRABALHO TROLR 0T o
TERMO DE FOMENTO. 153

Tdéentificagio do Objetivo:

Considerando 4 responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio ~ RS, CNPJ n°
88505821/0001-260, Organizacio o Govemnamental, filantrépica, preccupados com. & manutengio & 0
quadro-de profissionais qualificados necessrios para atender a 231 Pessoas com Deficiéncia Intelectual ¢
Muitipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacho Especial
Heleri Keller € o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE,

Os recursos destinam-se para © pagamento  de  salario fnensal, Diregao,
Professores/Monifores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira,

Somando-se a parceria com o Poder Piblico Munigipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, €
possivel bferecer uma melhor qualidade de vida &s pessoas com deficigncia.c ou TEA eseus familiares.

Coordenagéio,
Mototista, Servigos Administrativos.

1
€ 00y &
{ - DADOS CADASTRAIS - 6 ,,:f"!!
Orgho/Entidade Proponente CNPI Yo,
-Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAR £8.505.821/0001-20 |
Eiderego da Entidade '
Rua Saiite Angelo, 1370
Cidade u¥ CEp DDD/ Telefene/Fax E.A.
Trés de Maio RS 98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente Baneo Agéncia Praga de Pagamento
A 53.517-6 Sicredi 8306 Trés de Maio.
Nome do Responsével C.P.F.
Vilson Gentil Folette $90.928.460-15
C.J/Orgdio Bxpedidor/Data Cargo/Fungio Matricula
8013337038 Presitlente !
‘.. 2 DESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto Perlodo de Execugo
PLANO DE TRABALHO DA APAE inicio Términe
FUNDEB Fevereirof2022 Dezembroe/2022
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PLANO DE TRABALHO | [FOLHA 02/03 & %

_ TERMO DE FOMENTO 'Y %
o ol i 3
Justificativa.da Proposta: \:% ' ‘s;?
. N - - - . 3 I * \ ‘S‘ V

Tendo em vista as dificuidades financeiras, a pandemia do Convid-19, faz-se necessario a complementagdo~ i

de recursos, sendo que 05 mesmos encontram-5e previstos na, Constituigio da Repiiblica Federativa do Brasil, no 1

artigo 205° e na Lei 14.276, do FUNDEB, ¢ Marco Regulatério Lei 13.019/14.
Considerando que. APAE, entidade paiticulat, filantrépica, sendo sua Divetoria voluntaria, mantenedora da

Escola de Educacio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller —
AEE, 2 qual atende Pessoas com. Deficiéneia Intelectual e Miltipla, ¢ TEA Transtorne do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessério a busca constante da legislagfio vigente, a parceria
com. o Poder Piblico Municipal, Estadual ¢ Federal, a contribuiglio da nossa Comunidade, pois. mensalmente a
mesma: é respofisavel pelo pagamento de profissionais especializados, manutenciio & desenvolviniento do ensiro e
démais despesas da Instituigo, pava gue Possamos garantiv wma educagiio especializada com qualidade para as
pessoas que dela negessilam.

J
3 . CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, etapa ou fase)
Qrdem | Fase Especificago T Meta Indicador
“Quantidade | Unidade
1 | Atendiviento educacional especializado para 0s { Todos Alunos
aluhos com deficiéncia mental & ou autismo,.

matrientados na Bscola de Educagdo Especializada
Helen Keller, ¢ wo Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-AEE

Duracdo; Péversiro 2 Dezembro de 2022.

A
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PLANO DE TRABALHO [FOLHA 8300 P
TERMO DE FOMENTO ‘;‘5"
i
4- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00) g’e: 0o
: Natureza da Desp‘es_a Total Concedente Propyuente
Codigo Especificacio Mimicipio Convehtiita,
1 Pagamento de saldrio nieiisal pata RE 426.370,00 | RY 426:370,00
profissionais qualificados (Diregiio,
Coordenagio, Professores, Monitores, dos
alunios, Auxiliar de limpeza, Cozinhgira,
Motorista, Servieos Administrativos).
R3 430.000,00 R$430.000,00
Mahutengiio dos Servigos & putros
profissionais
Tetal o ] .
R$ 856.370,00 RS 426,370,080 | RS 430.000,80
5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM'RS 1,00)
Municipio/Concedente
[ Met Janeiro Fevereiro Matgo. Abril Maio Junho !
RS 38.700,00 { RS 38.700,00 RS 38.706,00 RS 38.706,00 RS 38.700,00
Meta Julho Aggsto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
R$.38.700,06 | RS 38.700,00 | RS 38.790,00 RS 38,700,00 R$ 38.7064,60 RS 39.370,08
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho :
‘RS 40,000,00 | RS 40.600,00 RS 40.000,00 RS 40.000,00 RS 40.000;00
Meta, Julbio Agosto Sctembio Qutubro Novembro Dezembro
‘RS 40.000,00 | RS 40.000,60 |RE 40.000,00 R$ 40.000,00 R$ 40.000,00 RS 30.000,00

6— DECLARACAQ

Tr.és d}',

Declaro, para os devidos fins de comprovagio ‘funto a0 municipio d
DE PAIS  AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de Educagh
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller ~
fiscais ¢ soclais, nada impedindo que assine convénios com ¢ Pader Piiblico.
ib ~ RS, Janeiro de 2022.

Vilson Gentil Foletto
Presidente

< TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAO
o Especial Helen Keller ¢
AEE encontra~se em dia coni suas obrigagdes

7 — APROYAGAO PELO_GONCEDENTE
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Prestagdo de contas

Contribuicdao e Subvencao Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANOC
Associagdo de Pais e BAmigos dos 2022
Excepcionais APAE

03. TERMC DE FOMENTO N°

02/2022

04, RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS RLCANGADAS

4,1, OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n® 88505821/8001-20, Organizagiio ndo Governamental,
filantropica, preocupados com a manutengdo e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 231 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual ¢ Miiltipla, Autismo e Transtornos Glebais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagio Especial Helen Keiler ¢ 0 Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salario mensal, Direglio,
Coordenagio, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Todas as metas ¢ objetivos foram alcangadas conforme o programado.

4.3. BENEFICTOS ALCANCADOS COM A EXECUGAC DO CONVENIO(TERMC DE FCOMENTO N° 02/2022)

A Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionals - APAE, mantenedora da Escola de Educagiio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializade Helen Keller - AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio { Termo
de Fomento n° 02/2022 } vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagiio n°0 13/2022, iniciando através do Processo Administrativo n®
466/2022, 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,
confortme possibilidades ¢ parcerias do Poder Pabiico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogics,
Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagégicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educaglo especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengo constate que oferega condigdes para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constitui¢#o Federal de 1988.

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

05. AUTENTICAGAO

- . ()4 g -
Trés de Maio - RS, Setembro de 2022
DATA vilson Gentil Foletto - Presidente

AN




Prestagdoc de contas

Contribuigdo e Subvengdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l1. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associagido de Pais e Amigos dos 2022
Excepcionais APAE

03, TERMCO DE FOMENTO N°

002/2022

04. DATA DO RECEBIMENTQ 05. VALOR (RS)
29/08/2022 R$ 38.700,00
06. TOTAL ' RS 38.700,00

-

2 b
Trés de Maio-RS, Setembro de 2022,

DATA ASSINATURA DO REXPONSAVEL PELA ENTIDADE

07. AUTENTICACAO

Confere cgworiginﬁ

Assinatura
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APAE

Trés de Maio-RS

Assoc. dos Pais e Amigos
dos Excepcionais - APAE

CNPJ: 88.505.821/0001-20
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55} 3535-1063
Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
" Site: apaetresdemaio.org.br
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

RECIBO
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29/08/2022 14:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/@8/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.21

06823680682 SEGUNDA VIA - 08es
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: ©682-3 CONTA: 23.972-9

FINALIDADE: @1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©386-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.505.821/€001-20¢

VALOR: R$ 38,700,008
DEBITO EM: 29/@8/2022

DOCUMENTO: 682902
AUTENTICACAQ SISBB: B.311.FBE.3A8.8B7.7F8

Transagao efetuada com sucesso por; J4178466 RAQUEL FERNANDA SULIS.

%

Confere jom o Original

A‘sﬁ,‘natura

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.him [?7v=2.3.61 #Itemplatel~2Fconsulta§~2F869-1 .bb 212
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2022 Mensal
CNPJ  88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FLL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER | ALFRIDA 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissfio; 08/01/2021
Ev | Descricfio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.373,00
920 [IRRE 7.50 % 20,52
950 [INSS 9,00 % 195,39
Parabéns ! Feliz Aniversario 10/09
Total 2.373,00 215,91
Total Liquido 2.157,09
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 j\ 2.373,00 189,84 2.177,61 7.50 00
/
Recebi em: 2 | JOR 7 __-_{Q:QJZ "Assinatura; \\y&[ gvi’ ]
Confere com o Origina!
Os servigos foram prestados
/i( Assin(étura
1 .




ady,

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 |mpresso em: 01/08/2022 10:03:58

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:
Cdodigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

31/08/2022

2.157,09
D37E.CCCB.0E46.A8FB.CAB3,.CF03.BBF0.B72E
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuéario.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e gefRiSsaRitaIEXe BIFD APRATHATcaRE facaladreprinada)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 080D 724 7220
Quvidoria 0BO0 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere COT j()rigina!

Assinatd&\ra




0009-ASSOCIACAO DE PAIS B AMIGOS DO3 Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2022 Mensal
CINPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI | ANGELA PETTORINI 411005 9 ] 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissio: 03/06/2019
Ev__ | Descricio Referéneia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.373,00
950 [INSS 9,00 % 195,39
Total 2.373,00 195,39
Total Liguido 2.177,61
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 2.373,00 189,84 2.177,61 7,50 01
Recebi em:2d /¢l /2012 Assinatura: > P
\/
: Confere cpm o Original
0s servigos (/orm prestados 8
— Assifiatura

\

5




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 01/09/2022 10:03:58

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:; 53517-6
Favorecido: ANGELA PETTORINI
CPFICNPJ Favorecido: 986.050.460-15
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25446-7
Data do Pagamento: 31/08/2022
Valor Total (R$): 2.177,61
Autenticacdo Eletrénica: 2BB0.E268.1BC5.2A01.00EF.4384.CEEQ.5E24
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cdodigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arguivo: 0

* A transacfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta © SBRIREHBIIBIErsHE AU 4lomAgsimes Re A caFapEBRaR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 6846 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

—

Confere cﬁm o Origina!

Assinatura




| 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - 08/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL.
218 ASTRIT WEIRICH 514320 9 | 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 01/08/2022
Ev | Descri¢io Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.341,60
950 [INSS 9,00 % 102,56
Total 1.341,60 102,56
Total Liquido 1.239,04
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.341,60 1.341,60 1.341,60 107,32 1.239,04 0,00 00
Recebi em: 37 / 4 ?/ 240 .2,2, Assinatuara; AW M/F,MuJLI
Os servicos fm prestados Confere coﬁfp Original
Assinatura




)

k.

ﬁﬁ

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/09/2022 16:40:20

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:
Caédigo 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

31/08/2022

1.239,04
930F.EB53.EDEE.E1C2.8106.F6G1.BO0B.47C2
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta © SBRRE PO AIEreNE B SrAglsiamenRe acianaropsaanda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere o Original

Assinatura




0003-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAILS DE TRES DE MAIO - 08/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 _
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIOQ(A) EXECUTIVO(A) Data Admissgo: G1/09/2011
Ev | Descricfio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diarnas 200:00 hs 2.938,00
78 |Quinguénio 10,00 293,80
920 |IRRF 7,50 % 63,10
950 [INSS 12,00 % 296,81
Total 3.231,80 359,91
Total Liquido 2.871,89
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilec FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.938,00 3.231,80 3.231,380 258,54 2.934,99 7,50 01
Recebi em: A1/l fn 820 Assinatura; a
Js servi
3| ¢0s E?m prestados Confere ¢ ODO Originai
\ Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE TRES DE

Impresso em: 01/09/2022 10:03:59

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo ta Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSBOCIACAODE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESKI MCRE
003.928.960-52

0306

25449-1

31/08/2022

2.871,89
547E.2A39.8D82.B2DD.1BAB.5470.5FBF.06EF
LANCAMENTOC MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagéc da transagdo ocorreta mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRIGCHBNTSISEHE B ARATHIIRRAEIRE JBdiPAFeREMERIS)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com o Original

[

A cginfura




0009-ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrative de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ -

08/2022

Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL.
66 CIRLET CORSO HOLLWEG 334105 9 I 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Adrmissfo: 19/04/2006
Ev | Descri¢io Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.699,00
78 |Quinguénio 15,00 404,85
920 [IRRF 7,50 % 68,88
950 [INSS 12,00 % 281,46
Total 3.103,85 350,34
Total Liquidoe 2.753,51
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Cédlc IRRF Faixa Dep
2.699,00 3.103,85 3.103,85 248,30 2.822,39 7,50 00

Recebi em: 34/ 03120503, Assinatura: %}A /?j 1L ‘/éfmw ZLIZOZG wee
)

Os servigos foram prestados

\

ANSN
o

Confere com o Qriginal

Assinatura \




)
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

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:
Cédigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

31/08/2022

2.753,51
6871.654D.E8F5.11CA.E155,6D74.7E4F.967C
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

01/09/2022 10:03:59

* A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta essmw&%ra&m%@mm&mh&m@ﬂmmsmﬁa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficienles auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com ¢ Original

Assinatura




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

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL.
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 14/05/2007
Ev_ [ Descricio Referéncia Proventos Descontos
I |Horas Normais Diurnas ' 220:00 hs 1.695,00
35 [Horas Extras 50% Diurnas 015:00 hs 199,36
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 003:20 hs 29,53
78 [Quinquénio 15,00 254,25
950 |INSS 9,00 % 177,85
Total 2.178,14 177,85
Total Liquido 2.000,29
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cédlc IRRF Faixa Dep
1.695,00 2.173,14 2.178,14 174,25 2.000,29 0,00 01

y) . .
Recebi em;’ EZ ol 1223 Assinatura; 6 ﬂ:dw < Z r)(,@ (Re crging

0s servi;os‘ici,am prestados “anfere conf gJOriginal
—
\ ssmatd(a

.\\
AN




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

0306 Conta: 53517-6

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/09/2022 10:04:00

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOQ DE PAIS E

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-8

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0308

93927-7

31/08/2022

2,000,298
872F.B4D5.296D.7509.7B53.DE7E.B450.18B6
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Ba
* Os dados digitados s&o de responsabilidade d

nking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
o usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagio ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esem@@@gﬁr@a@t&%@@mﬁmh&@e@ﬁa@s&m@ea

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendirmento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cmo Qriginat

Assinatura




0008-ASSOCIACAQ DE PAIS £ AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE T

\

RES DE MAIO - 08/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 . _ '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAK AMURA BOMFIM 239220 9 i 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2014
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
78 {Quinquénio 5.00 145,60
920 /IRRF 7,50 % 65,83
950 [INSS 12,00 % 275,91
Total 3.057,60 341,74
Total Liguido 2.715,86
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.057,60 3.057,60 244,60 2.781,69 7.50 GO0
; « . ) ’ IV A )
| Recebi cm;ii £ 102 2 Assinatmazﬁ% ol A N 812;4 ;Lﬂmn
Os servicos foram prestados -onfere COW Original
I Assinatira
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa;

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em; 01/09/2022 10:04:00

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

Niimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED|

0306

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOME|
007.197.350-84

0308

254516

31/08/2022

2.715,86
E261.0AE2.4FC2.02C3.0886.D40E.47A7.A02C
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efelivagaio da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SRRRIERHIaI S eI SRATHSIRRAE RS S ila AFopEERda)

Q800 724 4770 (Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0BOD 646 2519

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere ch(n o Original

Assinatiira




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS”

Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funcionario ' CBO| Empresa Local Departamento | FL
183 CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS | 239220 9 ] 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissfio: 02/09/2019
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnag 200:00 hs 2.912,00
920 IRREF 7.50 % 42,00
950 INSS 12,00 % 238,43
Total 2.912,00 300,43
Total Liguido 2.611,57
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.912.00 2.912,00 2.912,00 232,96 2.653,57 7,50 01

Recebi emaﬁ@i /;QOQ Q Assinatura: _‘é,}{'(}( { Oéé/Q \%/ZZ‘@D

Confere cow Original

Os servigos fogam prestados " Assinatira

\

W
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

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

Nixmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS
946.981.800-82

0306

254524

31/08/2022

2.611,57
366B.D9EB.9FBY.32F9.C6E7.4771.891F.750C
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéio da transacfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta es@ma;mraammﬂmm&mmgaé@m%amﬁé@)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0BOO 724 0525

Confere cr[snjf Origina!

Assinatura

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE

01/09/2022 10:04:00




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCTACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
19i DANIELE REGINA DECKER | DANIELE 239220 9 I 01.001 | ot
' PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo: 17/02/2020
Ev__ | Descrigiio Referéneia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.525,50
150 [Saldrio Pamilia 1,00 56,47
950 [INSS 9,00 % 115,11
Total 1.581,97 119,11
Total Liguido 1.462.86
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.525,50 1.525,50 1.525,50 122,04 1.406,39 0,00 02
Recebi em: .1 / OX2093 “Assinatura;_) A QP (}2 Declr
Originat
s servicos faram prestados &
ASSin .tura
1?;{
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

0306 Conta: 53517-

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Totai (R$):
Autenticagido Eletrénica;
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequenciai do Arquivo:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

31/08/2022

1.462,86
85DB.2668.5D25.D10A.8ACF.38EC.CICA. 1118
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esemmmfalamm@mmﬂmm@aé?MQmmm;

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere COC?O Original

Assindtura

S EXEPCIONAIS DE TRES DE

01/09/2022 10:04:01




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 082022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funcionsrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 | 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo: 02/03/2001 ‘
Ev__ | Descriciio Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
78 |Quinquénio 20,00 582,40
920 RRF 15,60 % 120,11
950 [INSS 12,00 % 328,32
Total 3.494 40 448,43
Total Liquido 3.045,97
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Cidlc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.494,40 & 3.494 40 279,55 3.166,08 15,00 00
Recebi em: 2} /O& m Assinatura:
Confere cofn g Original
0Os servigos foram prestados
Assinatura

\




oty

3

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGO

0306 Conta: 53517-6

Impresso em;

S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

01/09/2022 10:04:01

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:

ASSOQOCIACAQ DEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0308

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

31/08/2022

3.045,97

D147.B7DF.F675,AEES.DBOE.6670.DC5A. FAOE

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite,

servigo. Acompanhe sua conta esamww:aa%mmmmmwhégaé@mgfea
0800 724 4770 {Demais Regites)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

¢Oes especificadas neste comprovante.

saldo e demais requisitos do

EataRea)

Confere co(m o Original

Assinatura




OGO9-‘ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrative de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO -

08/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | O}
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 20/03/2017
Ev | Descrigfio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 040:00 hs 1.040,00
3 |DSR Normal 006:40 hs 173,33
78 [Quinquénio 5,00 52,00
950 |INSS 9,00 % 95,65
Parabéns ! Peliz Aniversario 14/09
Total 1.265,33 95,69
Total Liquido 1.169,64
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cidlc IRRF Faixa Dep
26,00 1.265,33 1.265,33 104,22 1.169,64 0,00 00

24 ' Tl i MM
Recebi em: < o 1l d Assinasura:__ XOUA DA%

0s servicos fpram prestados

/
e

Confere com o Originai

As?rrsatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-5 Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

01/09/2022 10:04:01

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Totat (R$):
Autenticagéio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

31/08/2022

1.169,64
20DC.9385.40C6.7CBA 4EAC.76B5.4F57 5846
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transago acima fol realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas heste comprovante,
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemgr@scgaﬁféla@xe%mmmqmmmm@aé@mmwm;

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

NS

Confere coU) Originaj

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAILS DE TRES DE MAIO - 08/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
55 IRTA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVQ(A) Data Admissao: 01/03/2004
Ev__ | Descricio ‘ Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Dinrnas 200:00 hs 2.712,00
78 Quinguénio 15,00 406,80
82 |Gratificacio de Funcio 135,00 % 152,55
920 [IRRF 15,00 % 50,67
950 [INSS 12,00 % 301,56
Total 3.271,35 392,23
Total Liguido 2.879,12
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cidlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.712,00 3.271,35 3.271,35 261,70 2.969,79 15,00 00
) @
Recsbi em: 34 /08 /a0y Assinatura; %

Os servigos W prestados

!

Confere Zﬁyo Original

Ass"hatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/09/2022 10:04:02

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:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

iRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

31/08/2022

2.879,12
6698.8F84.8758.35E2.D094,BDCA4.2938 6E28
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagZio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediants disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esem@@scaaﬁfaammdpmmwgwm@aé@mw@sm)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Confere w 0 Original

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

0872022 Mensal
CNPJ _88.505.821/0001-20 .
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Locat Departamento | FL
215 JULIANA PERUZZ0O 239220 9 ] 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAT, Data Admissao: 24/03/2022
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnag 200:00 hs 2.912,00
920 [IRRF 7,50 % 27,78
950 [INSS 12,00 % 258,43
Total 2.912,00 286,21
Total Liguido 2.625,79
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS - FGTS Még Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.912.00 2.912,00 2.912,00 / ) 232,96 2.653,57 7,50 02
¥
/) | S V/ @\ / a7 .
Recebi em: J{{/Oé/j@/‘»j Assinatura: LG e L 33
‘V [y
Confere cogt Origina!

0s servigos f[w/ari prestados

T

s
-




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 01/09/2022 10:04:02

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOGIACAQ DEPAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-8
Favorecido: JULIANA PERUZZO
CPF/CNPJ Favorecido: 038.664.749-62
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 378490.9
Data do Pagamento: 31/08/2022
Valor Total (R$): 2.625,79
Autenticacio Eletronica: 75C4.F52D.980D.B469. FECE 457C.FB5B.EFRS
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Ndmero Sequencial do Arquive: 0

* A transag30o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio,
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esamWr&@r&x@%&@M&mh&m@ﬁampm@a
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere COU Original




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

ASSQCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funciongrio CBO| Empresa Local ~ Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES | 514320 9 1 01.001 | Ol
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 19/02/2018 '
Ev__ | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
35 [Horas Extras 50% Diurnas 015:00 hs 173,35
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 003:20 hs 25,68
950 [INSS 9,00 % 152,28
Total 1.894,03 152,28
Total Liquido 1.741,75
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cédlc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.894,03 1.894,03 151,52 1.741,75 0,00 00

)

Recebi em:%ﬁ 6% Q(,Q B Assinatura:;éiﬁl\ C 9‘-’ B /1/ { J\Qﬂ 22 N

Os servicos f[)ram prestados

Confere corr@@;iginag

Assinat{;ra




Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

03086

535617-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
844.957.260-72

0306

25473-0

31/08/2022

1.741,75
SAZ7.3F52.63E8.6688.4A60.C232.17FA.3840
EANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usugrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esemw@scﬁaﬁfatammdpmmmwm@aé@mmmmﬁ%a

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere coYLi ﬁ Original

Assinatura

DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

01/09/2022 10:04:02




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 .
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER 514320 9 ! ‘ 01.001 | 0t
AUXITIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 04/08/2003
Ev  {Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.808,00
78 |Quinquénio 15,00 271,20
950 ]INSS 9,00 % 168,94
Total 2.079,20 168,94
Total Liquido 1.910,26
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cédlc IRRF Faixa Dep
1.808,00 2.079,20 2.079,20- 166,33 1.910,26 7,50 00
Recebi em: 34 /OF 02 5 Assinatura: 5. W Kl v}r_, A
Os servi¢os foram piestados .
¢ f Confere con/'l /r Origina!
!

AN

Assinatlira




A

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/09/2022 10:04:03

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO Pf CC SICREDI

0308

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489-7

31/08/2022

1.910,26
88BA.C2C1.0E7F.6EEC.D572.541F .CB62.0DBB
LANCAMENTC MANUAL

203Q

0

* A transag&io 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 efetivacdo da fransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIERBIEIENHE BITD ST RE Glac A RTopEMEAYS)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvideria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cobf) QOriginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro | Nome do Funcionirio CBO| Empresa Local Departamento | FIL
150 MARCIA LIANE SCHEFFLER WEITER 239220 9 | 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissiio: 16/02/2016
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
78 |Quinguénio 5,00 145,60
920 |IRRF 7,50 % 51,61
950 |INSS 12,00 % 275,91
Total 3.057,60 327,52
Total Liquido 2.730,08
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.057,60 3.057,60 244,60 2.781,69 7,50 01

. ] . v 14
Recebi em; ol / 0y /080 <22 Assinatura;, MQ?\ AN A TanN &L&\C_ W&\,ﬂ ?Qﬁ,f\
¥

0s servigos fo&m prestados

Confere com Original

Azsinaturg




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/09/2022 10:04:03

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Faverecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. BALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER
804.726.080-53

0306

25476-4

31/08/2022

2.597,35
354E.5A36.E344.A815.88B8.42CF.FOA3.0030
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

* A transagtio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 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 corta esemw&%ﬂfélammmmmm@éé@taéersgméa)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere con{j Original

Assinatuta




0099-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 0872022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
200 PATRICIA BUDKE BINSFELDT | PATRICIA 239220 9 | 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 24/02/2021
Ev 1 Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diarnas 100:00 hs 1.525,50
150 [Saldrio Familia 2,00 112,94
950 INSS 9,00 % 119,11
Total 1.638,44 ISERY
Total Liguido 1.519.33
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.525,50 1.525,50 1.525,50 122,04 1.406,39 0,00 02

Recebi em: 64 / OS /.9_@3:1 Assinatura; /\DJ@

0s servigos f7am prestados Confere %7 0 Original

7 i Assinatura

e
N




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/09/2022 10:04:05

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destinto:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Vaior Total (R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

PATRICIA BUDKE BINSFELDT
003.052.480-85

0306

26006-8

31/08/2022

098,65
5562.22F6.82F1.894A.DEA3.3051.7E97.143C
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usudrio. T

* Em caso de agendamento, a efetivagdio da transagéio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais redl.i’iéitos do

servico. Acompanhe sua conta es@mw@ﬁwﬂféfammmeMmhémé@Mr@sm)

0800 724 4770 (Demals Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cowI/ j?Origina‘.

Assinatuta




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS-

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONATS DE TRES DE MAIO - 08/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 _
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA I TEREZINHA | 514320 9 1 01.001 | 01
AUXITIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 15/01/2019
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
35 |Horas Extras 50% Diurnas 015:00 hs 173,35
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 003:20 hs 25,68
950 [INSS 9,00 % 152,28
Total 1.894,03 152,28
Total Liquido 1.741,75
Saldrio Base Sai Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Maés Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.894.03 1.894,03 151,52 1.741,75 0.00 00
- H —— . - ’ R i y qu
Recebi em: 3 -7 }0 &7 Q ,\2 Assinatura: (0 2,627 MJJ?ML e ‘J e oleny edot & 10;7&
Os servicos foram prestados Confere Cfmj Original
Assinatura
22
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A
ﬂ%‘f

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

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

Nimero Sequencial de Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535617-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

0306

25491-2

31/08/2022

1.741,75
4CBA.6559.86E5.TATF.362C.0121.576F .AD23
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacfio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamenito, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Atompanhe sua conta esem%wﬁraam%@@mﬁmh&m@h&rssm@a)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co;ﬁ j\(}riginai

L iAwtyry

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE

01/09/2022 10:04:05




01/09/2022 10:02 Sicredi

Ny g =
e Sicredi
Associado: ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 01/09/2022 10:02:31
Extrato
Datlos referentes ao periodo 01/08/2022 a 31/08/2022.
Data Bescrigio Documento  Valor (R$)  Saldo (RS)
SALDO 0.00
29/08/2022 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 999435 38 700 00 38 70{) 00
29/08/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 19325312000101 SEGATTO E MOU 8102197 -27 00 38 673 00
31 108/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 885058210001 20 ASSOCIACAO DE Sl02681 27 OD 38 700 00
31/08/2022 DEB FOLHA PAGTO 203Q---04 -38 700 00 0,00
Saldo da Conta Saldo em 01/09/2022
Saldo atual '('drspomvel em conta) """"""" R$ 0,00
Saido bloqueado """" _R$0,00
Lancamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatlco R$ 000
Limite cheque espec:la! R$000
Limite drspomvel do cheque espemaf ) _ R$ 6,00
Taxa de juroe mensal do cheque espema! 000 %
Taxa de madlmplenma do cheque especnal 100 %
do cheque espemal _ -
|vo Total (CET) Anual o 0‘._0_0 %

Sicredi Fene 3003 4770 (Capitals e Regites Mstropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Confere co:(v oﬁrigénaf

Assinatl.t'a

https:/fibpj.sicredi.com. briib-view/extrato/form/1.htmiPoid Trans=11 6
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Processo de alfabetizagao, desenvolvendo as

habilidade de ler e escrever.
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Adquirindo os conhecimentos b

pratica da matematica.
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Coverno Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Tl'és de Maio tresdemaio.rs.gov.br

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 002/2022 — APAE
PARCELA 07/2022

Trés de Maio, 21 de setembro de 2022.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comissio
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2022 -APAE, nomeados pela
Portaria N°038/2022 de 01 de fevereiro de 2022, apés visita 3 escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favordvel, referente a aplicagdo de recursos da 72
Parcela do Termo de Fomento 002/2022 3 Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educago Especial Helen Keller.

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist
s@m\@ m

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe orgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal Walter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
{55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




