ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

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

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

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacéio e Satde

Oficio N° 79/2022 Trés de Maio - RS, Junho de 2022.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes 4 Prestagao de Contas
da 4?2 Parcela do Termo de Fomento 002/2022 no valor de R$ 38.700,000 (Trinta e
oito mil e setecentos reais) com ¢ qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para ¢ momento, subscrevemo-nos.

Afenciosamente

“Superar barreiras para garantir incluséo. "

R 7N
Vilsoni|Genti! 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
g apaetresdemaio apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N2 02/2022

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIAGAO DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito piiblico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade;, inscrite no CNPJ sob ot
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Mumc;pal, Senhor Marcos Vinicins Benedetii Corso,
brasileiro, portador do CPF n® 017.734.060-60, resid‘ente/e: domiciltado nesta cidade, de ora em diatte
denominado MUNICIPYO, ¢ de outro lado, 2 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAR, inscrita no CNPJ 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 tepresentada por seu presidente, Senhor Vilson Gentil Foletto, brasileire, casado,
portador do CPF n2 090.928.460-00, residente & domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada de Organizacdo da Sociedade Civil —OSC, t8m entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as paries ao Processo de Dispensz dé Licitacdo n® 013/2022, iniciado amravés do FProcesso
Administrarive n® 16672022, régendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislaciio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condicdes e pelas clausulas a seguir

‘expressas, definidoras dos direitos, obrigacSes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fomento fem por objeto a execucie de atividades na drea de educagiio
especial, referente atendimento especializado de pesseas com deficiéncia intelectual & mikipla, autismo e

tramstornos globais de desenvolvimente, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo; proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA.— DO VALOR

Pela execugiio do dbjéto.deste Termd de Fomento, 0 MUNICIPIO repassard 4 OSC 4 importincia
de RS 426.370,00 (quatrocentos e vinte e-seis mil, trezentos & setenta reais).

§ 12 Os'valores serdo repassados pelo MUNICIPIO 2 OSC em 11 (onze) parcelas, nos valeres.e
vencimentos, conforme segue:
- 12 Parcela: de R3 38.700,00 ¢urinta e-oito mil e setecentos reais), dia 24 de fevereiro de 2022;
- 22 Parcela: de RS $2.700,00 ¢irinta e ofto mil & setecentos reals), dia 28 de marco de 2022;
- 3% Parcela: de RS 58.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais], dia 27 de abril de 2022;
- 4% Parcela: de RS 38.700,00 (trinta € oito mil e setecentds réais), dia 26 de maio de 2022;
- 52 Parcela: de RS 38.700,00 (winta ¢ oito mil & setecentos reals), dia 27 de jucho de 2022;
- 6% Parcela: de RS 38.700,00 (trinta-e oito mil e sefecertos reais), dia 27 de julko ds 2022; L 3
- 72 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta € oito mil e setecentos reais), dia 29 de agosto de 2022; /
- 82 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta & ofto mil & setecéntos reais)), dia 28 de setembro de 2022;
- 92 Parcela: de RS 38.700,00 (winta e ofto mil e setecentos reais), dia 26 de outubro de 2022; \g\\
- 10 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta e oito mil € setecentos reais), dia 28 de novembro de 2022;

- 112 Parcela: de R$ 39.570,00 (trinta e nove mil, trezentos e setenta reais); dia 26 de dezembro de 2022.
Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDA§! )

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcic Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 398.210-000, Trés de Maio - RS.
(85) 3535-1122 / contato@tresdemziors.gov.ibr
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Tres de Malo tresdemaio.rs.Gov.br

§ 22 O pagamento das parcelas do-Terimo de Formento fica condicionado a aprovacio da prestacdo
de contas pela Secretaria Munieipal de Educagfio, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contdbil da.
municipalidade a cada liberaciio de recarsos.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA
O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2022, sendo que qualquer alteraggio serd
fetta através de teymo aditivo pactuado enfre as partes.

CLAUSULA. QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagiio Orgamentria:
06.06.04.12.367.0605.0,002.3350:43.00.00.00.00 - rv 0031 — FUNDEB — APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL — Subvenctes Soclais.

CLAUSULA QUINTA ~ DA PRESTACAG DE CONTAS

Por ocasido da destinagdo dos recursos, 2 OSC prestara relatério das despesas efetivadas com os
recursos recebidos amavés deste Termo de Fomento, até o-diz 31 de Janeiro de 2023,

§ 1® As orientaces para prestagio de contas s3o as constantes pa relacio anexa, a qual € parte
Integrante deste nstrumerito.

§ 22 Fica a SMECE responsivel em promover o -acompanharento ir foco da aplicagio dos
recursoes repassados, ém conformidade.com o Plano de Trahatho.

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

CLAUSULA SETIMA —~DO FORO

Para dirimir eventuais dividas que possam advir do cumprimento do presente instumento fica,
desde j4, eleito o Foro da Comarca de-Trés, de Maic - RS.

E, por estdrem assim, justos e acordados na forma da Lei, assinam o presente Termio de Fomento
emr4 (quatro} vias de igual teor e forma, o que o fazem na presenca de 2 (duas) testemuxnhas.

Trés de Maio 1¢ de fevereiro de 2022,

= s Al O
Marcos Vm enedet Corss — Prefeito Mumc1pal Vilson Genul Foletto — Presidente
MUNICIPIO DE TRES DE MAIQ Assocjacio de Pais e Amigos dos Exceprionais — APAE
Municipio Organizaczo da S’{oci‘edade Civil - 0$C
' L )
Testermun : ‘ f

Nomie: &t , Nome: . ~cbis
CPF: | o@& JQFE CPF: ‘2oY - }o
Doe érgdos, doe sanguie:SALVEVlF_)ﬁS!l ;

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palécio Municipal Walter Ulimann, Rua Aloy RamosTormnas], N® 46, Centro -98.510-000; Tr% de Maio~ RS,
(55) 3535-1122 / contato@tresdernaiors.gov.br
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™ PLANO DE TRABALHO FOLRA TE — /csiohic e,
\ TERMO DE FOMENTO 7RI
11t 1 wd
%, e 51; ;
| - DADOS CADASTRAIS e o N/
[Oredo/Entidade Proponente CNPJ #1 o
.Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE $8.505.821/0001-20
Enderego daﬂEntidaéle -
Rua Santo Angelo, 1376
Cidade uF CEP DDD/Telefone/Fax E.A.
Trés de Maio RS ‘98910-400 5835351994
Conta Corrente RBanco Agéncia Praga de Pagamento
‘ 53.517-6 Sicredi 3006 Trés de Maio
Nome do Respensavel CP.E
‘ Vilson Gentil Foletto 490.928.460-13
C.1/0rpo Expedidor/Data Cargo/Fungio Matricula \
8013337038 Presidente |
i 2. DESCRICAQ DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto " Perfodo de Execugiio ¥
PLANG DE TRABALHO DA APAE Tnicio Términe !
FUNDEB Fevereiro/2022 Dezembro/2022 ‘1
Tdentificagiio do Objétivo:

Considerando 2 respansabilidade da Diretoria da APAE: de. Trés de Maio — RS, CNPJ

Helen Keller e 0 Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

ProfessoresAvionitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

possivel oferecer uma melhor qualidade de vida &s pessoas com deficidncia e oit TEA eseus familiares.

nU

88505821/0001-20, Orgariizacdo o Govemamental, filantrGpica, ,preocupados com @ manutengho e o
quadro de profissionais gualificados necessarios para atender a 731 Pessoas com Deficiéncia Intelectual ¢
Miltipla, Autismo e Transtornos Globdis do Desenvolyimento junto a Escola de Educagfio Especial

Os recursos  destinam-se  pa o pagamento de salario mensal, Diregao, Cootdenacio,

Somando-se a parceria com 0 Poder Pdblico Municipal, Bstadual, Federal ¢ nossa Comunidade, €




PREFEITURA MUNICI7AL

Fl..

PLANO DE TRABALHO

[FOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTO

Justificativa.da Proposta:

de recursos, sendo que 03 MESMOS enconfram-

recebendo atendirento gratuito especializado, faz-se necessétio a busca constan
com. o Poder Péblico Municipal, Estadual ¢ Federal, a contribuigio d
mesma; ¢ responisavel pelo-pagamento de profissionais especializados, manutengio

démais despesas da Tostituicfio, para que pOSSANOS garaniic uma &
pessoas que dela negessitam.

Tendo em vista as-dificuldades financeiras, a pandemia.do Convid-19, faz-

: se previstos na, Constituigdo da Repiiblica Federativa do Brasil, no.
drtigo 205° e na Lei 14276, do FUNDEB, e Marco Regulatério Lei 13.019/14.

Considerando que APAE, entidade particutar, filantropica, gendo sua
Escola de Educacio Especial Helen Keller e Centre ge. Atendiments Edu
AEF, a gual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miitipla, ¢ T

o nossa Comunidade, pois mensalmente a

ducagio especializada com qualidade para as

se-necessdrio a complement

Diretoria voluntéria, mantenedora da
cacional Especializado Helen Keller—
EA Transtorno do Espectro Autista
te. da legislagfio vigente, a parceria

desenvolviniento do ensivio ¢

L 3-CRONOGRAMADE EXBCUCAO (meta, etapa ou fase)

Ordem | Fase Especificagio " Meta Thdicador j
Quantidade Unidade
1 | Atendimento educacional especializado pata os 1 Todos Alunos

aluhos com deficiéncia mental € ou Autismo,.
matrieulados na Escola de Educagho Especializada
Helen Keller, e no Centro de Atendimento

Especializado Heler Keller-ABE

i et

Duragio: Fevereiro a Dezembro de 2022.

L




{ PREFEITURA mumctq?.
i _PROTOCOLD o
S
F_ PLANO DE TRABALHO [FOLHA A0 Aoy,
L TERMO DE FOMENTO =
& - l\.
4-PLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00) g% 003
il . Natureza da Despesa __\ Total Concedente Propiguente
Cédlgo Esnecificacdo Municipio Conve ia. o
i Pagamento de salario mensal para ' 1 R$ 426.370,00 | R$426:370,00 B
protissionais qualificados {Diregiio,
Coordenagio, Professores, Monitores, dos
alurios, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
RS 430.600,00 R$-430.000,00
Manutengio dos Servigos e outros
profissionais
Total

RS 856.370,00 RS 426.370,00 | RS 430.000,00

5 . CRONOGRAMA DE 'DESEMBOL-SO (EM RS 1,00)
Municipio/Concedente

<

[ Meta Janeito |  Fevereiro Marco. | Abril ! Maio Junho ‘

RS 38,700,00 | RS 38.700,00 RS 38.700,00 | RS 38.700,00 RS 38.700,00 g

|

Meota | Juho | Agostg Setembro | Outubro [ Novembro | Dezembro |
RS 38:.700,06 | R$ 3870000 (RS 38.700,00 RS 38.700,00 RS 38.760,60 RS 39.370,00
Proponente/Conveniada (contrapartida) 7
Meta Janciro | Fevereiro Margo 1 Abril ] Maio ! Junho

i

3

!

RS 40.000,00 | RS 40,000,060 | RS 40.000,00 RS 40.000,00 | RS 40.000,00 j

|

[ Meta { _ Jultio [ Agosto |  Setembro [ Outubro__| Novembro Dezembro

RS 40.000,00

|
‘RS 40.000,00 | RS 46.000,00 \R&B 40.600,00 RS 40.060,00 \ RS 30.000,00

6 — DECLARACAOC

Declaro, pata 0s devidos fins de compravagio junte ao'municipio de TRES DE MAIO-RS, que 2 ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, mantenedora da FEscola de Educacio Espécial Helen Keller ¢
do Centro de Atendimento Rducacional Especializado Helen Keller — AEE encontra-se em dia cowi shas obrigagles
fiscais ¢ soclais, nada impedindo que assine convénios com o Poder Pablico.

' b — RS, Janeiro de 2022

7 APRQVAGAO PELO CONCEDENTE | 4. ; ;
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Prestacdo de contas

Contribuicdo e Subvengdo Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancgadas

01l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associacfio de Pais e BAmigos dos 2022
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2022

D4. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. ORJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagio ndo Governamental,
filantrépica, preocupados com a manuten¢do ¢ 0 quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 231 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Miltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educaglio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especiatizado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, 0s recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de saldrio mensal, Diregéo,
Coordenagio, Professores/Monitores de alunos, Augxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servicos Administrativos.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Todas as metas e objetivos foram alcangadas conforme o programado.

4.3, BENEFICTOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 02/2022)

A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepeionais - APAE, mantenedora da Escola de Educaglio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Heten 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 a0 Processo de Dispensa de Licitagio 1n°013/2022, iniciando através do Processo Administrativo n®
466/2022, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencicnada,
conforme possibilidades e parcerias do Poder Puablico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogles,
Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagégicas em fevereiro, com © objetivo de garantir uma educagdo especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como £3pago fisico com setvicos de manutengdo constate que ofereca condigles para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigio Federal de 1988.

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

05. AUTENTICAGAO

A U_Mer
Trés de Maio - RS, Junho de 2022
DATA Vilson Ge*il roletto -~ Presidente




Prestagdo de contas

Contribuicdo e Subvencgdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagic de Pais e Amigos dos 2022
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTC N°

002/2022
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
26/05/2022 R$ 38.700,00
06. TOTAL RS 38.700,00

07. AUTENTICAGCAO

.
Trés de Maio-RS, Junho de 2022. /PC—.__,

DATA ASSINATURA D(\RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




'.;3’%? Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
«\T/ dos Excepcionais - APAE

w CNPJ; 88.505.821/0001-20 e

AN Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3635-1063 N 8 9 5 4 8

APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS v2 O adEh
) Site: apaetresdemaio.org.br

Trgs de Maio-RS E-mail: resdemalo@apaers.org.br

Recebemos de: R$
QM&\&M S%LM;)Q&}Q
0HEs B Yoy

a importancia supra de:

Tras de Maio. o 1OF 202

wnsrre ATV FER(SS) 35362060 - 08120 - 350 80,001 a 85,000 Deplo. Cobranga

Referente a: @ IO d&gw Qall 202,
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Confere comﬁ:rig%na@

Assinatura




Banco do Brasil

(G3382614470006411
Emisséo de comprovantes 26/05/2022 14:55:15

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.15

0682300682 SEGUNDA VIA 0003

1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: ©682-3 CONTA: 23,972-9
FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIO
BANCO: 748 - BCO CCOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI NOROESTE
CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNP]: 88.585.821/0001-20

VALOR: R$ 38.700,00
DEBITO EM: 26/05/2022

DOCUMENTO: 952601
AUTENTICACAD SISBB: 8.69E,7EF.BES. 483,316

Confere com o Qrigina!

Assinaidysa

httos:fautoatendimenta? hh ram hrianfoani_anbastondimaniafinde bield o 0 E/ho oo toit ae “ PRUPUUN




09/06/2022 10:16 Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 09/06/2022 10:16:26

Extrato

Dados referentes ao periodo 26/05/2022 a 31/05/2022.

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

Saldo da Conta Saldo em 09/06/2022
Saido atual"('di;e;pbmvel - eaat‘a) L e | . _ | _'R"si'o,oor
Saldo blogueado o )

Langamentos a conferir
Saldo de mves’umentos com resgate automatlco
Limite cheque espec1a|

Limite d|spon|vel do cheque espemal
Taxa de 1uros mensal do cheque especial
Taxa de madlmplencla do cheque espeméi """
'Vencnmento do cheque espema!

'Custo Efetwo Total (CET) Anua! e | " . 000%

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais & Regites Metropolifanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2518

Confereﬁn o Qrigina:

N

AL

https:/ibpj.sicredi.com.brfib-view/extratolform/1 html?oidTrans=116




81U3PISAI - 0113]04 __E»w UOS|IA

VLva
ZZ0Z @p oyung ‘Sy - ole 3P SIL
OYIVIILNALNY "0

00°0 SY

0av2Idy Od1Vs ‘60

00°00L"8€ $Y

V113234 vd TVLOL '80

00°'00£°8€ $Y

¥$3d4$34Q V4 1v101 °L0

gz 2.zt $d | gzozicofie | eousmduell | ggogiel N/S o1bed eulod (leoted) (neduialy| 199U2SpUB BUUISSISL IWEAOT]
£9'00S') $d | 2Z2oe/s0/Lz | eruamuell | ZTog/ew N/S ojbed eyjod S9BI0) OJUSLUIDSEN Op EPIIU0ST
197/ $d | Zzoz/co/ie | eousmjuell | Zgog/iew N/S ojbed ey|o4 £ZNog ap JILWIOA §sor
Lryee L S | 220z/60/Lg | eloudisjuell | Zzog/ewW N/S o)bed eyjo4 [QIUBLUSSIBAA aswia( auljsnber
£0005'1 % | gzozico/ie | eousssjuell | ZZ0Z/EW N/S o1bed eylod epiaw|y ap sebiep sjeuer
Z16/8'7 $d | 2zoz/s0/ie | eoudisjuell | ZZ0g/eW N/S ojbed eyjod uuelwep eyuissie] Bul
Ge'/66C $H | ¢20T/e0/iT | Eouaigjuell | ZZ0ZMeW N/S ojbed ey|o4 ISSOY EISHGED
vo'6oL L $u | ¢20z/so/ie | eouaiduell | CZ0c/BW N/S o)fed eyjo4 oJiaqly ZuIg oiqed
J6'5r0°c ¢ | 220g/sofie | Bloussjuell | TZOZ/EW N/S o1bed eulod josseD sowey eulbey eRuiding
o8'zov't  $d | 2zoz/so/ic | euamsuell | Zz0Z/BW N/S ojbed eylod iexoeQ eulbay oj8ieq
/69567  SM | 220Z/e0/ig | elousiguell | Z20g/ieW N/S ojbed ey|o4 YoIWLg @IUOSID
760197 $d | g2oz/eo/ie | elousssjueil | zeognew N/S o)fed eylo4 SOJUBS WIN@ssoY BlE BIpNeID
08612 $d | ceoz/so/iz | eousisuell | Z20g/ew N/S ojbed eujod Wywog einweseN eueupy epneid
00'Z682'L od | 22oz/s0/iz | ewouaseuell | gog/iew N/S o)bed eylod WiLOWY 9P BlIS.IS] SOUEID
1G'eCc2'z M | 2202/60/L2 | BIOUSISjUEILL ¢eocfiew N/S ojbed eyjod Bamjjoy 0100 IBHID
88'1/8Z $d | ccoz/so/iz | erouassuel) | Zzog/ew N/S ojbed eylod 21IBJONN SSUISIA BURSLD WSULED
192212 &M | zzozisorLz | eousssjuell | cgoznew N/S o1bed eyiod iuoped ejebuy
60'J6L'Z $d | 220z/s0/iz | eloussejuel] | Zglg/Ew N/S ojbed eylod Jeuweyog opWIg BPLYIY

($n) HOIWA E'9 vivaze INOFHD MN 19 vivaes OMIWAN 2§ odIL VG 0aIDIHOAYd 00 IWON +0|

QLINIWYOYd "90

OLN3aWND0QA 'S0

Z202/20 :oN OLNIINO-L 30 ONY3L €0

2202/s0

ONV/S3ZN 20

gydy - sieuoladaosx3g sop soblwy 9 sled ap OBIBIDOSSY

3availNg va JNON "LO

OJUBUIO-] OP OULID] OP S9ARNE SOPIq
|etoosg Om@:¢>93w o OWW_SQ_....—COO

sejuo) ap oedejsald

929 salofea sop inpled e sepenjaje sesadsaq sep opdejoy




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEF_’CIONAIS DE TRES DE MAIQO - 05/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAQ SCHERNER | ALFRIDA 252305 9 1 01.001 } 01
SECRETARIO(A) Data Admiss3o: 08/01/2021
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diarnas 200:00 hs 2.373,00
920 [I[RRF 7.50 % 20,52
950 |INSS 9,00 % 195,39
S —
Total 2.373,00 215,91
Total Liquido 2.157,09
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 /7 . 2373,00 189,84 2.177.,61 7,50 00
: P . a - Q
Recebi em:ﬁfi\i 105 1208, Assinatura: (/ “! i i(;{/\})
Qs servicos foram prestados L
u Confere COZf Qriginal
! N




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/05/2022 14:01:49

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticagéio Eletronica:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: ALFRIDA SIMAO SCHERNER

528.164.510-20

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 01445-1
Data do Pagamento: 27/05/2022
Valor Total (R$): 2.157,09

7166.3504.6216.F460.8104.8539.948F.80AB

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa:  203Q
Niimero Sequencial do Arquive: 0

* A transagdo acima foi reallzada via Internet Banking Sicredi conforme as condig@es especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados so de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSIEHTAIEHEXE TP ArrREHsiaReaRefasP MArpEMRERda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 Confere com o Qriginal

Assinatura




n

0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

4

Assinatura

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 0572022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL -
181 ANGELA PETTORINI | ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXTLIAR ADMINISTRATIVO Data Admissfio: 03/06/2019
Ev | Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
1 jHoras Normais Diumas 200:00 hs 2.373,00
950 [INSS 5,00 % 195,39
Total 2.373,00 195,39
Total Liquido 2.177,61
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 2.373,00 189,84 2.177,61 7,50 01
Recebi emel) B /3022 Assinatura; h P
~/
]
s servicos fpram prestados _
Os servig C‘ Confere com Original




3

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

27/05/2022 14:01:49

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25448-7

271052022

217781
3227.3DA2.DBF4.467C.9402.09D4 AC27 ECCB
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em ¢aso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIECRBHITELENSHE BIERP ATRATHIIRMOS RS GRS INTEPEHERAAR)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co

e

r?Po Original
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE TRES DE MAIQO - 05/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa|  Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 101
SECRETARIQ(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/09/2011

Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diwrmnas 200:00 hs 2.938,00

78 |Quinquénio 10,00 293,80
920 |IRRF 7,50 % 63,10
950 INSS 12,00 % 296,31
Total 3.231,80 359,91
Total Liguido 2.871,89
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Céilc IRRF Faixa Dep
2.938,00 3.231,80 3.231,80 258,54 2.934,99 7,50 01

Recebi em: ol ¥ /05 /2990 Assinatura: M

7

Osservi;osfotgmprestados Confere com p Origina!
) tf

\' Aczie N e T




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  27/05/2022 14:01:50

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Vator Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédige da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

0306

25449-1

27/05/2022

2.871,89
7750.9D05.8C56.6F65.7C32.634C.C2FF.0CAE
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacsio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da {ransagéo ocorrera mediante disponivilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSEHTIBISENE BEIP SAPRAERIIRRea R SRS MAropHrRAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere conbo Original

Assinatlira




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 0572022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBOj Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 (1.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissao: _ 19/04/2006
Ev | Descricio 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 Liguido 2.753,51
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.696,00 3.103,85 3.103,85 248,30 2.822,39 7,50 00
Recebi em:Ad J05 120D " Assinatura: "@ﬁ/«gé( erae MOCPuty
<)
0s servigos form prestados Confere a‘ﬁ’o Original
l_ Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/05/2022 14:01:50

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destine:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

535176

CIRLE! CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

256450-8

27105/2022

2.753,51
1ED4.301D.3894.8ATA.95E1.DFB2.797C.7654
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efefivacio da transagéo ocormera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISOBAISSHE TIBE AORATFIRMe RE SRS MSFEpERBANR)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com o Original




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 05/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 314320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Adrnissdo: 14/05/2007
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
78 |Quinquénio 15,00 254,25
950 |INSS 9,00 % 157,25
Total 1.949,25 157,25
Total Liquido 1.792,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célec FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.949,25 1.949,25 155,94 1.792,00 0,00 01
Recebi em: (’2_7‘/ _@é’ 23 2 -2 Assinatura: g AR ,i C')é P g g

Os servigos t:/er prestados
|

Confera Conye Origina
e

"-'.fo."!.‘,i;_u;a

]
.
1]




X

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  27/05/2022 14:01:50

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$):
Autenticagéio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMCRIM
772.793.360-00

0306

93927-7

27/05/2022

1.792,00
8766.FB48.6ED3.3FD7.EA16.486B.36CA.79BB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag#io acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério.

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

servico. Acompanhe sua conta © SERIRISSEBTAIEEHE ST AORAEHIIENSS Re fB Sl ARFopEMERda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cortf Qriginat
FEEEIRTLIrE




0009-ASSOCIACAC DE PATS £ AMIGOS D08

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 05/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funcionirio CBO| Empresa Local Departamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFIM 239220 9 1 0LO0L | o1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissao: 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 JIRRF 7.50 % 65,83
950 [INSS 12,00 % 275,91
Total 3.057,60 341,74
Total Liquido 2.715,86
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilec FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.057,60 3.057,60 244,60 2.781,69 7,50 00
Recebi emudZ /05 (X009 Assinatura:__AD bowectuo AV ?gerr;}l,, )

Os servigos foram prestados




a,
s

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS

0306 Conta: 41188-4

DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/05/2022 14:01:51

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valer Total (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
007.197.350-84

0306

25451-8

27/05/2022

2.715,88

C687.35DD.EC51.F4BF.FAE7 4F81.DF09.3719
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagGo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovants.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,

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

servigo. Acompanhe sua conta esemwﬁwﬁ@aﬁs@mm&mm@a@méfssm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




*

0009-ASSOCTIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE TRES DE MAIO - 05/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
183 CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS | 239220 9 1 01.001 |01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 02/09/2019
Ev__ | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00 ‘
920 [IRRF 7.50 % 42,00
950 [INSS 12,00 % 258,43
Total 2.912,00 300,43
Total Liquido 2.611,57
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc 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 em: {Qxi/ _Qi/ 2027 Assinatura: {/f /{_(.L( I I/M @ \E/W/@)

0s sewigos[fo/r?m prestados




AS

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

0306 Conta: 41188-4

EXEPCIONAIS DE TRES DE

impresso em: 27/05/2022 14:01:51

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autentica¢io Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASBOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS
946.981.800-82

0306

254524

271052022

2.611,57
ATE4.48BF.02A4.1632.C777.49E0.0818 48BB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacgéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢tes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usugrio,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagédo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemn;@sce@ﬂfaia‘mmdpmmﬂmm@a@mﬁssm@

0800 724 4770 (Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere coﬂ@rigina!

avie 2




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrative de Pagamento de Saldrio

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

0572022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
197 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01.001 {01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 21/09/2020
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.825,00
920 [IRRR 7,50 % 22,04
950 [INSS 12,00 % 247,99
Total 2.825,00 270,03
Total Liquido 2.554,97
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.825,00 2.825,00 2.825,00 226,00 2.577,01 7,50 02
Recebi em: ﬁj@/ L) Assinatura: \,b LUO’W (\-T YV]WCQ

s servigos for}m prestados

\_ \1




A

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

0306 Conta: 41188-4

Impresso em: 27/05/2022 14:01:51

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticaciio Eletrénica:
Medalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE PAIS E
CTA. SALARIO Pf CC SICREDI
0306

53517-6

CLECNICE IMMICH
001.653.300-31

0306

25453-2

27/05/2022

2.554,97
B680.6627.D550.5889.35AC.87F4.80F 1,2780
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta esem@&@ﬂ@«a@x&%%&mh&@a@mamﬁm)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Ouvidotia 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere coﬂ[-/ofC}rigina!

OS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE




05/2022 Mensal

CNP} 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER | DANIELE 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2G20
Ev__ | Descriciio ' __Referéncia Proventos Descontos
I {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.525,50 '
150 |Satdrio Familia . 1,00 56,47
950 INSS 9,00 % 119,11
Total 1.581,97 119,11
Total Liguido 1.462,86
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Mas Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.525,50 1.525,50 1.525,50 122,04 1.406,39 0,00 02

Recebi em:gq / OB/«? DD Assinatura; S)Q/V\u fj; Q . C\;\ _)_l?i%e/]

Os servigosfw prestados Confere coph o 0 iginal

T




A

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/05/2022 14:01:51

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$):
Autenticagéao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

27/056/2022

1.462,86

9A21 F711.AF50.56F0.B049 EA2F 32FF 41AF
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGHIIEIEHEBEED SorAgRSIAIcERE Sid sirtndrogcanada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala OBOO 724 0525

Confere co{n{o Origina!

et st e e B i T

L




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

05/2022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 _ '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissgo: _ 02/03/2001
Ev Desc;igﬁo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
78 1Quinguénio 20,00 582,40
920 JIRRF 15,00 % 120,11
950 [INSS 12,00 % 328,32
Total 3.494,40 448,43
Total Liguido 3.045,97
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.494,40 A 3.494,40 279,55 3.166,08 1500 00
05, ool | |
Recebi empd =+ /05y DT Assinatura;_Jfh- >z
0s servigos w prestados Confere corh o Origina

i

———
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 411884 Impresso em: 27/05/2022 14:01:52

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:
Cédige da Empresa:

Namere Sequencial do Argquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0308

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

27/05/2022

3.045,97
DE77.A776.3CBA.9A37.30F3.49A5.413E.BCo%4
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagic ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SeRIRiEsCoBiitaIaree BID AoragnslamesRe sisiMareprnanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cdr o Original

O iy i -
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

. OS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 05/2022 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 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissfio: 20/03/2017
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 040:00 hs 1.040,00
3 |DSR Normal 006:40 hs 173,33
78 |Quinguénio 5,00 52,00
950 [INSS 9,00 % 95,69
" Total 1.265,33 95,69
Total Liquido 1.169,64
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
26,00 1.265,33 1.265,33 101,22 1.169,64 0,00 00
S 7
Recebi em:ua‘ /S0 x2 _Assinatura; (/’TE\M«J FAQJQ«BW
' Confere ¢gobm o Original
Os servigos foW prastados
! .




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  27/05/2022 14:01:52

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. BALARIO P/ CC SICRED
0306

53517-6

FABIC DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

271052022

1.169,64
882E.17D9.B9D2.214A.1827 83EC.D214.8960
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacfio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicGes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

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

servico. Acompanhe sua conta © SBRIRESONIAISISHE B ArrrEssieesRs padalrarspmenta)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Origina!l




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 05/2022 Mensal
CINPJ 88.505.821/0001-20 ' '
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento { FL
185 GABRIELA ROSSI | GABRIELA ROSS] 239220 9 1 01.001 | 01
_ PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL _Data Admissao: 17/02/2020
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diornas 200:00 hs 2.912,00 )
920 [IRRF 7,50 % 56,22
950 {INSS 12,00 % 258,43
Total 2.912,00 314,65
Tota! Liguido 2.597,35
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.912,00 2.912,00 2.912,00 232,96 2.653,57 7,50 00
Recebi em: 23 /(05 720000 Assinatura; C; fa1%) &Qﬂ%&_

Os servigos f }am prestados

v‘

-

Confere cown'gmag




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/05/2022 14:01:52

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valer Total (R$):
Autenticacgéio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO Pf CC SICREDI
0308

53517-6

GABRIELA ROSSI
042.226.180-71

0308

25461-5

27/05/2022

2.587,35

0BB6.F542.F41C BE75.5B3E.7901.A5DF 8717
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

servico. Acompanhe sua conta eS@NW!Q&%%@WMMP&@@&?H&F@EM)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0BOQ 724 0525

ek SIS A

Confere CGU Original
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0009-ASSQCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS.

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MATO - 05/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL.
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | o1
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admisszo: 01/03/2004
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 200:00 hs 2.712,00
78 [Quinquénio 15,00 406,80
82 |Gratificaggio de Fungdo 135,00 % 152,55
920 HRRF 15,00 % 90,67
950 [INSS 12,00 % 301,56
Total 3.271,35 392,23
Total Liguido 2.879,12
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Ciic 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

Recebi em: <1 /05 /204y _ Assinatura: 211@;,

v

Os servigos '(o/?m prestados
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. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOSs EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em:  27/05/2022 14:01:53

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAC DEPAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: IRIA TERESINHA MALLMANN
CPFICNPJ Favorecido:  275.067.200-78
Cooperativa Desting: 0306
Conta Destino: 25469-9
Data do Pagamenfo: 27/05/2022
Valor Total (R$): 2.879,12
Autenticagdo Eletrénica: D1 74 3ADD.AE24.85E0.7B4E.0456. 1A0A.0AD3
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Ndamero Sequencial do Arquivo: 0

* A transag#o acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivaciic da transagfio ocerrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esam@@ﬁaﬁfélﬁmmmmmm@a#mmam@
0800 724 4770 (Demals Regites)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2510
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

il

Confere cﬁ; o Qriging:

e
Assinaiura
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Salario ]
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 05/2022 Mensal
CNFPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Fanciondrio CBO| Empresa Local Departammento | FIL
205 JANETE VARGAS DE ALMEIDA 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao: 07/02/2022
Ev__ | Descriciio ' Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00 -
950 [INSS 9,00 % 134,37
Total 1.695,00 134,37
Total Liquido 1.560,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135,60 1.560,63 0,00 02

Recebi em: 2. £/ 09 /£ o0 5) Assinatura:_Aeio e CU‘L»;Z»»-"J il A e 1 e
7 |

pom
aran




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS E

0306 Conta: 411884

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lan¢amento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-8

JANETE VARGAS DE ALMEIDA
990.995.600-44

0306

378449

27/05/2022

1.560,63
BDC1.13C7.B3D1.99C1.C13A. FCDO.57EB.BD1D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag&o acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicses especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, sakdo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esgmw@scaaﬁfaamw@@bmmamhwa@mamam)

0800 724 4770 (Demals Regi6es)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2510

Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

XEPCIONAIS DE TRES DE

27/05/2022 14:01:53




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

0572022 Mensal

CNPI 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL

207 JAQUELINE DENISE WEISSMANTEL 334105 9 1 01.001 | 01

MONITOR(A) DE ALUNOS ' Data Admissgo: 10/02/2022
Ev__ | Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.446,40 '

950 {INSS 9,00 % 111,99
Total 1.446,40 111,99

Total Liquido 1.334,41
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.446,40 1.446.40 1.446,40 115,71 1.334,41 0,00 00

Recebi em: g{f“' {108 f1ac22

Assinatura: Aed Guankiog g O AR AL
U i

G

onfere com ¢ Origina;

ASSina ura




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: a0 APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  27/05/2022 14:01:53
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niumero Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

JAQUELINE DENISE WEISSMANTEL
037.400.270-37

0306

378374

2710512022

1.334,41
3E7E.4D9F.DC59.6380.02FC.6400.52B1.3E44
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivago da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite,

servigo. Acompanhe sua conta eSéNWW[&Q%@@@W&WR&@%@M&F@BM)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

saldo e demais requisitos do

C,O“‘ﬁe‘e et




[0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

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

0572022 Mensal

CNEJ $8.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA | JOSE VOLMIR DE | 782305 9 3 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissdo: 18/09/2017
Ev | Descricgo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.373,00
950 IINSS 9,00 % 195,39
Total 2.373,00 195,39
Total Liguido 2.177,61
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRRF Faixa Dep
2.373,00 « 2.373,00 189,84 2.177,61 7,50 01
Recebi em: 52‘ £ /] )Ql ;‘Ql Assinatura:. @W l\j
1 oS
Os servigos fo\ram prestad Confiere cOnU Qriginz!

\

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

impresso em: 27/05/2022 14:01:54

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Autenticacéio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

Favorecido: JOSE VOLMIR DE SOUZA
CPFICNPJ Favorecido: 629.749.200-04
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25470-6
Data do Pagamento:  27/05/2022
" Valor Total (R$): 2.177,61

7BEA.A863.3A4E.1F25 F10C.EEF3.5EBA.S1BB
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagso acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemw@or@&ﬂfa@r@;égm @I@ﬁ@h&@éé@h&r@ﬂ&fﬁ%@%}
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




r

0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

4] — ~ £
Recebi em: S L 10T 1 ) el

Assinatura: :i//{ T/V»ja/ S / L/(,, (a7

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 05/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 | '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES | 514320 9 1 01.001 [ O1
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 19/02/2018 '
Ev | Descrigo ' Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs | 1.695,00 '
950 {INSS 9,00 % 134,37
Total 1.695,00 134,37
Total Liguido 1.560,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 135,60 1.560,63 0,00 00

0s servigos f{r;(\ prestados

Confere coml?{srig?:za{

Assinatira




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:.  27/05/2022 14:01:54

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

CPFI/CNPJ Favorecido:

Autenticagiio Eletronica:

ASSOCIACAO DEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES

944957 .260-72

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25473-0
Data do Pagamento; 27/05/2022
Valor Total (R$): 1.560,63

OBDB.7AB0.BODY.F660.F676.57FF.0ED8 DE48

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa:  203Q
Namero Sequencial do Arquivo: 0

* A ransagéo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados $&o de responsabilidade do usugrio.
* Em caso de agendamento, a efetivag8o da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta € SERRISSHN RIS EXE DD RimesiRefadAiArapEmRnga)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

N
Confere cowmgtna-.
ASSiAGIUTE
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0009 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 05/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisso: 04/08/2003
Ev | Descrigiio Referénecia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 bs 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 Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.808,00 2.079,20 2.079,20 166,33 1.910,26 7,50 00

Recebi em: il ? 105120 22 Assinatura: \\LCW G S5

Os serui;osﬁram prestados

miatisiet

Y

Confere cofj Originat

Afstatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Autenticacéo Eletronica:

ASSOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

Favorecido: LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
CPF/CNPJ Favorecido: 713.436.280-91
Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 25489-7
Data do Pagamento: 27/05/2022
Valor Total (R$): 1.277,28

0BD4.4068,859C.EF58.27D1.B6B2.0899.F665

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Coédigo da Empresa:  203Q
Namero Sequencial do Arquivo: 0

27/05/2022 14:01:54

* A transagsio acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponivilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eseeraamwﬁMpmqmﬂmﬂam@Mwssm&%)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere comjo Original

Assinathea
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Estimulando a coordenacao motora fina.
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Governo Municipal Juntos fazemos a diferencal

Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br

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

PARCELA 04/2022

Trés de Maio, 24 de junho de 2022.
Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comissdo
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2022 -APAE, nomeados pela
Portaria N°038/2022 de 01 de fevereiro de 2022, apos visita 3 escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente a aplicagdo de recursos da 42
Parcela do Termo de Fomento 002/2022 a Associagdo de Pais € Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller.

A e Hhomrgoe
A

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe 6rgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal walter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tornasi, N° 46, Centro - 38.910-000, Trés de Maio - RS
(55) 3535-122 / contato@tresdemaio.rs.govior




