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APAE

Trés de Maio - RS

ASSOCIACI"\G’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
CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER

CER If - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacio e Saude

Oficio N° 56/2022

Trés de Maio - RS, Abril de 2022.

Excelentissimo Senhor
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APAE

Trés de Malo - RS

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa

Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos referentes a Prestagido de Contas

da 2° 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 Instituigao foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Transformar Gonhecimenta em Agéo.”

A/ Ve
Vilson Geniil 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) 3535-71063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: apaetresdemaio.org.br
Ejapaetresdemaio apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N2 (2/2022

TERMQ DE FOMENTO: QUE CELEBRAM ENTRE §I O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO.E A ASSOCIACAD DE PAIS
EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
0O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito plblice interno, com. sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi; n® 46, nesta cidade, inscrito no ONPT sob né
$7.612.800/0001-41, neste gto represéntado pelo Prefeito Munic ’é?, Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasileiro, portador do CPF n¢ 017.734.060-60, residénw/cf:inmidiliad’o nesta cidade, de ora em diante
denominado MUNICIPIO, & de ouiro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPI sobn® 88.505.821/0001-20,.com sede na Rua Santo Angélo, n® 1:370, nesta cidade de
Trés de Maio ~ RS, neste ato teprésentada por seu presidente, Senhor Vilson Gentil Foletto, brasiléiro, casado,
portader' do CPF 'n® 090.928.460-00, residente & domiciliado nesta ¢idade de Trés de Maic — RS, doravante
denominada de Organizagio da Sociedade Civil - QSC, tém eiitre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes a0 Processo de Dispensa de Licitagds n® 013/2022, imiciado. através do Processo
Administrarive n® 466/2022, regendo-s¢ pela Lei Federal n® 13:019, de 21 de junho de 1993 e legislagdo
pertinenite, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigGes e pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes ¢ responsabilidades das partes.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo de atividades na érea de educagdo
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéneia intelectual e milltipla, autismo e

transtornos globais de desenvolvimento, conforme detathado no Plano dé Trabalhe anexo, propesto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Peld execuciio do objétodeste Termo de Fomento, 0 MUNICIPIO repassata 3 OSC a importineia
deé R$ 426.370,00 (quatrocentos e vinte e seis mil, trézentos e setenta redis).

§ 12Os valores.serdo repassados pelo MUNICIPIO 4 OSC em 11 (ofize) parcelas, nos valores:e
vencimentos, conforme segue:
- 1# Parcela: de RS 38.700,00 {trinta ¢ oito mil e setecentos reais), dia 24 de fevereiro de2022;
- 23 Parcela: de R$ 38.700,00 (frinta e oito mil ¢ setecentos reais), dia 28 de margo de2022;
- 3% Parcela: de RS 38.700.00 (frinta-¢ oito mil ¢ setecentos reais), dia 27 de abril de'2022;
- 4% Parcela: de R$ 38.700,00 {trinta e oito mil e seiecentos reais), dia 26 de maio de2022;
- 52 Parcela: de R$ 38.700,00 (winta e oito mil ¢ setecentos reais), dia 27 de junho de 2022; L
« 6t Parcela: de RS 38.700,00 (trinita‘e oito mil e setacentos reais), dia 27 de jutho de 2022;
- 78 Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta-¢ oito mil & setecentos redis), dia 29 de agosto de2022;
- §¥ Parcela: de RS 38.700,00 (trinta € 6ito mil & setécentos ré'aié)), dig:28 de'setembro de2022;
- 92 Prreela:-de R$ 38.700,00 (trinta & oito mil ¢ sctecentos reaisy, dia 26 de outhibro de2022;
- 10* Parcela: de RS 38.700,00 (trinta & oito mil e setecentos reais), dia 28 de novembro de 2022;
- 112 Parcela: de R$ 39.370,00 (trinta e nove.mil, trezentos e setenta reais), dia 26 de dezembro de 2022.
Doe 6rglos, doesangue: SALVEVIDASt -~

o
Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Muricipal Walter Ulimians, Rua Aley Remos Tomasi, N° 46, Centro - 98910000, Trésde Maio - RS.
(55).3535-1122 / contato@tresdernaiors.gov.br
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§ 22 O pagamento das parcelas do: Teritio de Fomento: fica condicionado a aprova¢do da prestagio
de contas pela Secretaria Municipal de Educagfio, Cuiltura ¢ Esportes - SMECE ¢ Setor Coritabil da
municipalidade a cada liberagsio de recursos,

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
© presente instrimento- vigorard até 31 ‘de- dezembro de 2022, sendo que qualquer alteracio serd
feita através de termo aditive pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAQ ORCAMENTARIA
O presente Térma a¢oire soh a seguinte dotagio orgamentaria:
06.06.04.12.367.0603.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0031 — FUNDEB — APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL ~ Subvéngdes Sociais.
CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasifio da destinagio dos recursos, a OSC prestard velatério das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termeo dé Fomento, até o-did 31 de janeiro de2023:
§ 18 As orientagdes para prestagciio de ¢ontas s¥o-as constantes na relagio anexa, a quai & paite
integrante deste instruiierito.
§ 2¢ Fica a SMECE résponsivel em promover o acompanhamento in loco da-aplicagio dos
Tecursos repassados; ém cotiformidade com o Plano de Trabatho.
CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAO
Fica.a OSC 2 permitir o’ livre-acesso de servidores: do Sisterna de Controle Interno e Externa ao
qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo ¢ lugar, e a fiscalizagio-do presente instrumento serd

efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portdria.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO
Para dirimir eventuais dividas que possam advir do comprimente do presente instrumento fica,
desde j4, ¢leito o Foro da Comarca de Trés dé Maig - RS.

E;.por estarem assim, Jistos e acordados na forma da Lei, assinam o: presente Termo deé:Fomento

em 4 (quatro) vids de igual teor e forma, o que o fazem na presenca-de 2 (duas) testepnunhas.

Trés de I}iﬂg?ie,_'lg de:fevereiro de 2022,

i AN
.@5 Vinf€ enedetti Corso — Preféita Municipal Vilson Gentil

oletto ~ Presidente
MUNICIPIO DE TRES DE MATO Associagiio dePais ¢ Amigos dos Excepeiongis — APAE
Municipio Organizagiio da Sociedade Civil - 08C

Nome: e
CPF: QoY Yo
Doe Srgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Brefeitara Municipal de Trés de Maio
Palicio Municipal Walter Ulteridnn, Rua Algy Ramos Tamasi; N° 46, Cenitro - 98.910-000, Trés te Maio - RS.
{55) 35351122 / contato@triesdemaio.rsgovibr
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 0105 Zfunigy,
TERMO DE FOMENTO 153 ¥
I
¢ 00
1 —-DADOS CADASTRAIS _ £ o2
Orglo/Entidade Proponente CNPI %*i« O‘Eﬁ%’
Associagiio de Pais e Amigos dos Excepeionais - APAER 88.505.821/0601-20 |
Endereco da Entidade
Rua Santo Angelo, 1370
Cldac‘leﬂ . Ur LCEP DDD/Telefone/Fax E.A.
Trés de Maio RS 98910-000 558-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéneia Praga de Pagamento
_ 53.517-6 Sicredi 0306 Tkés de Maio
Nome do Responsavel C.P.F.
] Vilson Gentil Foletto 090,928.460-15
C.I{Orgio Expedidor/Data Cargo/Fungéo Matrfeula
8013337038 Presidente
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto Perfodo de Execugio
PLANO DE TRABALHQ DA APAE Inicio Término
FUNDEB Fevereiro/2022 Dezembro/2022

Identificacho do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Dirctoria da APAE de Trés de Maio- — RS, CNPJ n°
88505821/6001-20, Organizagiio nio Governamental, filantrdpica, preocupados com a manutencéo ¢ o
quadro-de profissionais qualificados necessarios para atender a 231 Pessoas com Deficiéncia Intelectual e
Maultipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagfio Especial
Helen Keller € o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AEE,

Os recursos destinam-se para o pagamento de saldrio mensal, Diregiv. Coordenagio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

Somando-se a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, ¢
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida s pessoas com deficiéncia e ou TEA e seus familiares.
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PLANO. DE TRABALHO _ | FOLHA 02/03 & ?%\\
TERMO DE FOMENTO ' 14 kY
¥EnY f”"}
Justificativa da Proposta: al %'%

~

. Lt P * - ) \S‘)
Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandemia do Convid-19, faz-se necessirio a compiemc\gﬁléﬁo-

de recursos, sendo gue oS mesmos encontram-se previstos na ConstituigBo da Reptblica Federativa do Brasil, 10"

artigo 205° e na Lei 14.276, do FUNDEB, e Marco Regulatdrio Lei 13.019/14.

Considerando que. APAE, entidade particular, filantropica, sendo sua Diretoria voluntéria, mantenedora da
Escola de Educag@io Especial Helen Keller e Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual ¢ Miltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessario a busca constante da legislagio vigente, a parceria
com o Poder Publico Municipal, Estadual e Federal, a contribuicio da nossa Comunidade, pois mensalmente a
mesma ¢ responsével pelo-pagamento de profissionais especializados, manutengfio e desenvolvimento do ensino e

demais despesas da Instituicho, para que possamos garantir uma educagio especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam.
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3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ (meta, etapa ou fase)

Ordem | Fase Especificachio Metd Indicador
Quantidade Unidade
1 Atenditiento educacional especializado para os 1 Todos Alunos

alinos com deficiéneia mental e ou  aufismo,
matriculados na Escola de Educagfo Especializada
Helen Keller, ¢ né Centro de Atendimento

Especializado Helen Keller-AEE

Duragiio: Fevereiro a Dezembro de 2022,

&l
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{TTEREFETURA MUNICITAL

1 PROTOLOLO. 4
lFi.- LU Zﬁ -RUP./ }5}
1 e
PLANO DE TRABALHO [FOLHA 03783 ™
TERMO DE FOMENTO &
L -
4- PLANO DE APLICACAQ (EM R$ 1,00) g 009
. Natureza da De_sgesa Total Concedente Propgnente
Codigo Especificaciio Mimicipio Convettigtla . |
1 Pagamento de saldrio mensal para RS 426,370,00 R$ 426.370.00 I
profissionats qualificados (Diregio,
Coordenagio, Professores, Monitores, dos
aluncs, Auxiliar de limpeza, Cozinlieira,
Motorista, Servigos Administrativos).
RE 430.000,00 R$ 430.000,00
Manutenciio dos Servicos e outtos
profissionais
Total . )
R$ 856.374,00 RS 426.370,60 | RS 430.006,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSC {(EM RS 1,00)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
RS 38.700,00 RS% 38.700,00 RS 38.700,00 RS 38.706,60 RS 38.760,00
H
Meta Jutho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
R$ 38.700,08 | R$ 38,700,00 RS 38,700,080 | RS 38.700,00 R$ 38.700,60 R$ 39.370,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
. Meta Janeiro Feversiro Marco Abril Maio Junhio
R$ 40,000,006 ; RS 40.000,00 R$ 40.0006,60 RS 40,000,800 RS 40.000,60
i
Meta Julho Agosto Sctembio Qutsibro Novembro Deazembro
RS 40.000,00 | RS 40,000,00 | RS 40.000,00 R$ 406.000,00 R$ 46.000,00 RS 30,000,080
6 — DECLARACAQ
Declaro, para os devidos fins de comprovagio junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAO
DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de Educagéo Especial Helen Kellet e
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE enconira-se em dia com soas obrigagdes
fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com o Poder Piiblico.
Trés de,Mﬁib — RS, Janeiro de 2022,
S (i
Vilson (/i%gtil Foletto
Presidente

7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE
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Prestaciao de contas

Contribuicdo e Subvencao Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcangadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. BANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2022
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2022

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4,1, OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizacdo ndo Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutengio e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 231 Pessoas com Deficiéncia
Tatelectual ¢ Maltipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

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

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Todas as metas e objetivos foram alcangadas conforme o programado.

4.3. BENEFICIOS ALCANGADOS COM A EXECUGEO DO CONVENIO(THRMC DE FOMENTO N° 02/2022)

A Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio ( Termo
de Fomento 1° 02/2022 ) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo n°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 legislagio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogfies,
Jantares & Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagdo especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengio constate que oferega condiges para
gue ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constitui¢do Federal de 1988.

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

05. AUTENTICAGAO

Trés de Maic — RS, Abril de 2022

DATA Vilson Genkil Foletto - Presidente




Prestagdo de contas

Contribuigdo e Subvencdo Social

" Relagdo das Receitas recebidas atraves do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2022
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO K°

002/2022
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R9)
30/03/2022 R$ 38.700,00
06. TOTAL RS 38.700,00
07. AUTENTICACAQ U p
Trés de Maio-RS, Abril de 2022. . e

DATA ASSINATURA [iO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

Confere c\?yﬁ)ﬁgénaé

AssinBtura




4:53 Banco do Brasit

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO. DO BRASIL
3e/e3/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.50
0682300682 SEGUNDA VIA eee]

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: 9682-3 CONTA: 23.972-8

FINALIDADE: @1 CREDITO &M CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MATIO

BANCO: 748 - BCD COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 9366-9 - SICREDT NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAD DE PATS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20

VALOR: R$ 38.760,e0
DEBITO EM: 3@/03/2022

AUTENTICACAG SISBB: 1.843.BCF.339.4CF.DD4

Transagéo efetuada com sucesso por: J4178466 RAQUEL FERNANDA SULIS,

N Confere Mo Criginz,

hﬁns:-.'laumm@ndimento2_bb,com.brianf—aoi-autoatendimentolindex.htmI?v=2.3.53#ltemnlatel~2Fconsu!tas~2F869-1 bb 2/2




p&‘P Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
dos Excepcionais - APAE

‘mm N GNP.J: 88.505.821/6001-20 PN
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 N 82533

APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO -RS
' Site: apaetresdemaio.org.br
Trés do Maio-RS E-mail; tresdemaio@apaers.org.br

Recebemos de: R$
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0009-ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAD - APAE 0372022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamente | FL
199 ALFRIDA SIMAQ SCHERNER |ALFRIDA SIMAO | 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissao: 08012021
Ev _ Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.373,00 ‘
920 [IRRF 750 % 20,52
950 [INSS 9,00 % 195,39
Total 2.373,00 21591
Total Liquido 2.157,09
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.373,00 237300 2.373,00 185,84 2.17761 7,50 00
RecebiomiAp /OB (A2 Assinaturss (/g 000]5~
Confere com o QOriginal
AN Os servigds Yoram prestados
Assinaturg

N—




a8

A

7,
& .

. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS BOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  30/03/2022 16:08:14

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SBALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

30/03/2022

1.911,80
ACT79.DAS8.8EF8.A14D.3863.8333.B1C8.ACB5
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRGENIFA K EXE TP SORATUIANCERE HiacalARrepIAanda)

DBOO 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0BCO 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0625

Confere com ¢ Original

¥

Assinatura |




| 0009-ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID -APAE 0372022 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI | ANGELA PETTORINI 411003 9 1 01.001 {01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admisséio: 03/06/2019
Ev i Descricio Referéncia Provenios Descontos
. 1 |Horas Nomais Diumas 2(0:00 hs 2.373,00
950 |INSS 9,00 % 185,39
Total 2.373,00 195,39
Total Liquido 2.1717,61
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 2.373.00 189,84 2.177.61 7,50 01
Recebiem: 08 A3 /2822 Assinatura; /J-\ F

Confere com o Original

j

Assinatui

0s servigos foram|prestados




, . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado; MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4  Impresso em:  30/03/2022 16:08:14

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagio Eletronica:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0308

63517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25446.7
Data do Pagamento:  30/03/2022
Valor Total (R$): 2.177,61

0209.1500.5159.38C2.FCAB.AF28.875D.1058

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q
Numero Sequencial do Arquivo: 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 agendamente, a efetivagdo da transacéo ocorrerd mediants disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servi

i¢o. Acompanhe sua conta GSSWMW@IQM%!@&@WN@WRﬁ@éé@FﬂMSBM)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Confere com ¢ Originat
Ouvidoria 0800 646 2510
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Assinatura I




0009-ASSOCTIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstafivo de Pagamento de Saldno
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAJS DETRESDEMAIO -APAE 0372022 Mensal
CNFPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondro CBOj Empresa Local Depariamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MORFIRA 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIOA) EXECUTIVO{A) Data Admissao: 01/09/2011
Ev ] Descrgio Referéncia Proventos Descontos
I' (Horas Nommais Diumas 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 35991
Total Liquido ' 2.871,89
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.938,00 3.231,80 3.231,80 258,34 2.93499 7,50 01
Recebiem:3C 423 Ko Assinatura; 2

Confere corr( 0 Original

1 Os servigos foram prestados
Assinatu\a H

3




Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/03/2022 16:08:15

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

0306

25449-1

30/03/2022

2.871,89

A07D.2CDE.23F7.BE04.151E.13D0.1F94.5C7 1

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transacdo acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuéario.

g Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

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

servigo. Acompanhe sua conta esemw@scgaﬂfalammdpmﬁmm@aﬁmarssm)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 ~onfere com o Qriginal
Ouvidoria 0800 646 2519 ﬁ
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Assinatura Y’




0009-ASSOCTIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - ATPAE 03/2022 Mensal
CNPJY 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local "Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01001 | 01
. MONITOR(A) DEALUNOS Data Admissfo: 19/04/2006
Ev | Descrichio 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 Liquido 275351
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.699,00 3.103,85 3.103,85 248,30 2.822.39 7,50 G0
Recebiem: 20 /0D 120k . Assinamra;_ N g"-r,.;-,(,-h__; Lo llwew

Confere cor{o Criginai

Assinatur‘q

N

Os servigos foram Wados

1




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  30/03/2022 16:08:15

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP.) Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

30/03/2022

2.753,51

7331.9F4A 4F00.2EBE 4F9D.890D.777D.2473
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacéo 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 efefivagdo da transagio ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta ¢ SERIRISSESTitaIS e BIHD ArEATNsiRReRE flasPladreprmaRda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere como Origirpa{

\

Assinatura /[




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

ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATD - ABAR 0372022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcicnério CBO{  Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DELIMPEZA Data Admissdio: 14/05/2007
Ev | Descricfio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Divmas 22000 hs 1.695,00
78 |Quinguénio 10,00 169,50
950 [INSS 9,00 % 149,62
Total 1.864,50 149,62
Total Liguido 1.714,88
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cale IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.864,50 1.864,50 149,16 1.714,88 000 01
7 . s
Recebi em: :?,ﬁ/ cd /L o 74 Assinatura / L St A iy
Confere com o Qriginal X
Os servigos foram prestados

Assinatu Pa\




a)

N

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

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

30/03/2022 16:08:15

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

Numero Sequencial do Argquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0308

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772,793.360-00

0306

93027-7

30/03/2022

1.714,88

10E4,2773.4294.7536.85DA. 31A7.0B17 . E26F

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRESASIAIESHS IR AoRrgsiames R Jadriqrapsmands)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

~onfere com ’oﬁ(}rigénai

Assinatira




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID -APAE 0372022 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Depaitamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAK AMURA BOMFIM 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissfio: 17/02/2014
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Nommais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
78 |Quinquénio 5,00 145,60
920 IRRF 7.50 % 65,83
950 INSS 12.00 % 27591
Total 3.057,60 341,74
Total Liquido 2.715,%6
Salado Base Sal ContINSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.912.00 3.057.60 3.057,60 244,60 2.781,69 7,50 00
o . P ]
Recebi em:-.‘s_(‘;/@ 3 /@J < Assinamr; ,{ » (( Liictoo H \\f @'@.—‘-"’}"\- \/,/ LYy

Confere com\oj)rigina!

Assinaturb\

Os servicos foranj prestados




mlp
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/03/2022 16:08:16

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]

0306

53517-8

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMF|
007.197.350-84

0308

25451-6

30/03/2022

2.715,86

913C.AAT78.387C.6249.E121.7620.DA33.1BTA

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagdo acima fof realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SERIRISsSeBIaIEsHe QOEB Aomagisimes Re glasiaareptmanda)
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 Oﬂfm?‘!

|

Assinatural/l




0005-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 032022 Mensal
CNPJT 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO{ Empresa Local Departamento | FL
183 CLAUDIA MARTA COSSETIM SANTOS | CLAUDIA| 239220 9 1 01.001 { 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admi_ssﬁo: 024092019
Ev__ Descrigo Referéncia Proventos Descontos
1 {Hotas Normais Diurnas 200:00 hs 291200
920 IRRF 7,50 % 42,00
950 |INSS 12,00 % 25843
Total 2.912,00 300,43
Total Liguido 261157
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
291200 2.912,00 232,96 2.653,57 7,50 01
Recebiem: Sﬁj G704 Assinatura;_&5{ iy oleoh Gy KZ{; 3y .i)“z Wy
Confere com o Original
Assmaturh/\ Os servigos foram o estp dos

\/lﬁ




:ﬂ% :

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

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 impresso em:

30/03/2022 16:08:16

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ GC SICRED!

0306

53517-6

CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS
046.981.800-82

0306

254524

30/03/2022

2.611,57

E7D1.92F7.68D0.0F5D.BESA.C1D BSBE BA1E

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes es

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transaca
servigo. Acompanhe sua conta eggmwﬁ{a@fmm

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e dem

ﬁ@@ﬂ&@éé@h&@ﬁ&mﬂé@)
080D 724 4770 {Demais Regibes)

pecificadas neste comprovante.

ais requisites do

Confere com &O\ngna!

Assinaturs |




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION AIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAR 032022 Mensal
CNPY  88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciongrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
197 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01001 | 01 |
SECRETARIO(A) Data Admissgo: 21/09/2020 '
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diummas 186:40 hs 2.636,67
388 |Diferenga de Ferias 28,88
920 |IRRF 7,50 % 1106
950 [INSS 12,00 % 23493
Total 2.6635,55 245,99
Total Liquido 2.419,56
Saléric Base Sal ContINSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.825,00 2.887.78 2.887.78 231,01 2.430,62 7,50 02
Recebiem: ﬁ@w (02 Assinatura: ﬂ/}} LONLLS \ijfo %

Confere com @ Originat

Assinaturd”’ \

Os servigos foramTTstados

O




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: , AIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  30/03/2022 16:08:16
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E

Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Autenticagio Eletronica:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

Favorecido: CLEONICE IMMICH
CPFICNPJ Favorecido: 001.653.300-31
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25453-2
Data do Pagamento: 30/03/2022
Valor Total (R$): 2.419,56

ACD3.0F05.01A7.7540.FF49.25FD.B6E2 .6A58

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

* A transacio 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 efetivagéo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SERIRIGSORIITBIETEHEBRRP AURAESIAMeI RE SladPMATPLRERER)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com o Origirai

i

Assinatura /|




88.505.821/000120
Nome do Funcionario

CBO|  Empresa Departamento [ T,
191 DANIELE REGINA DECKER | DANIELE REGINA | 239220 9 01.001 | o1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECTAT Data Admissio: 171022020
[Ev__ | Descricio

1 {Horas Nommais Diurnas

Referéncia Proventos Desconios

100:00 hs 1.525,50

150 {Saldrio Familia 1,00 56,47
950 [INSS 9,00 % 11911

11911

i 146286
Sal ContINSS Bas Cédlc FGTS

1.525,50

Confere com o Origina!

Os servigos foram presws

!




A

i

Associado:

MAIOC APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/03/2022 16:08:17

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
(15.117.580-23

0306

25455-8

30/03/2022

1.462,86
A136.60FD,C883.47FA.COA4.B8D .BOF3.C7CC
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacgio acima fol realizada via Internet Ba
* Os dados digitados sao de responsabilidade d

nking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
o usuario,

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

servico. Acompanhe sua conta eggm{gmﬁfa[g

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala OO0 724 0525

MWWMRﬁﬁéé@HQFSEM)

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

Assinatura




0009-ASSOCIACAQO DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 032022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissfo: 02/03/2001
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas ' 200:00 hs 291200 '
78 |Quinquénio 20,00 58240

920 |IRRE 15,00 % 120,11
950 |INSS 12,00 % 328,32
Total - 3.494.40 44843

Total Liguido 3.045,97
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep

2912,00 3.494,40 3.494,40 279,55 3.166,08 15,00 00

!
- ; e =
Recebiem: 2’ fors £000n B Assinaturas Sos v v /

Confere como© %i%ina!

Assinatura \

Os servigos foram prea@os

\




>

v

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/03/2022 16:08:17

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0308

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

30/03/2022

3.045,97
1A24.DF2A.482B.249C.4653.136D.698D.CFOE
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Ban
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do

king Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta © SeMIRIGPOIaIEToHEBIHD AURATHSRMERE SiasPMAroptREAga)

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

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

Assinatura V1




Cadastro
157

Nome do Funciondrio
FABIO DINTZ RIBEIRO

MONITOR(A) DE _ML’JSIC A
m Descricsio

1 Horas Normais Dinras
3 |DSR Normal

00520 hg
5,00
750 %

Conferecomo Cti?’na!

Os servigos foram préstados
Assinatura \

—————ri,




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/03/2022 16:08:17

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:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACACDE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

30/03/2022

936,35
F443.AE36.5885.C69D.313B.9C09.5AEE.5F5A
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta € SERRISISOIfaISSHe BIR siompgnniames ke socialadraprmanda;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com o gjﬁinai

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 03/2022 Mensal
CINPI 88.505.821/0001-20 .
Cadasto  |Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local ' Departamento | FL
185 GABRIELA ROSSI | GABRIELA ROSSI 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(AYDE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2020
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diumas 200:00 hs 291200
920 (IRRF ’ 7,50 % 56,22
950 [INSS 12,00 % 258,43
Total 2.912.00 314.65
Total Liquido 2.59735
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.912,00 2.912,00 2.912,00 232,96 2.653,57 750 00
Recebiem: 0/ 0v5/.00.2.0  Assinawes (o1 (o9 e 004 Ky

Confere com o Original
Os servigos foram pfestados
Assinatura "\




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 30/03/2022 16:08:17

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticacio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

GABRIELA ROSSI
042.226.180-71

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25461-5
Data do Pagamento: 30/03/2022
Valor Total (R$): 2.597,35

44A5.3017.FFD8.9AB0.6FAD.3A3C.8B5E.51C6
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag#io ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERIRIGSIEHITEIENENHE TP AORATMKIHRASIRE Sl s iadrepEntanda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0BDO 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com o Orjginal

\

Assinatura *




88.505.82 14000120

Nome do Funciondio CBO[  Empresa Departamento | &,
55 IRIATERESII\JHAMALMANN 252305 01.001 | o1
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissgo: 014032004
Bv_[Descricio -
! [Horas Normais Diumnag : -
78 |Quinquénio _ '
82 Gratificacio de Runcdo 13500 %
15,00 % 90,67
950 |INSS

920 [IRRF
12,00 % 30156

Total 3.271,35 39223

Total Liguido 2.879.12
Bas Céle FGTS FGTS Mas Bas Cile IRRFE Faixa Dep
=~ 327135 261,70 2.969,79 1500 00

Recebiem:. 40 03 [0 Assinamm:__(\j AL

N

Sal Cont INSS
3.271,35

0s servigos feram\prEados




Y
e

. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em:  30/03/2022 16:08:18

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

NiGmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0308

25469-9

30/03/2022

2.87912

041F . ACC3.91BA.7526.1CE3.6111.85F0.5277
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio 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 efetivagio da transagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SgRRSEHNitE SeneBIP soTAEEsReaRs SladaldreptEnAda)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere com R}Jriginaf




0009-ASSOCIACAQ DE PAISEAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAISEAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO -APAE 032022 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Fancionsrio CBO|  Empresa Local Departamento FL“
205 JANETE VARGAS DEALMEIDA _ 1314320 9 1 01.001 | 01
_ AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao- 0710212022
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 220:00 hs 1.695,00
950 IINSS ' ‘ 9,00 % 134,37
Total 1.695,00 134,37
Total Liquido 1.560,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135,60 1.560,63 000 02
Recebiem: ) (3 /¢ 5 2/ <) 59 Assinatura:__ A\oopa, _ _z En i e ]

&

Confere com 0 O(ifnal
Os servigos foram mwos
Assinatura

1




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/03/2022 16:08:18

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédige da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-8

JANETE VARGAS DE ALMEIDA
990.295.600-44

0306

37844-9

30/03/2022

1.560,63
8F43.8190.59F7.E53C.0F 1F.F839.FOB3.FDO7
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigcbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudério.

* Em caso de agendamento, a efetivag@io da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRRIEIADiaIEre By ARATHIANes RefasRINTSpIMERAR)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere como 0 iginal

Assinatura” \




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demomsmative de Pagamento de Salirio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAID - APAE 032022 Mensal
CINPJ 88.305.821/0001-20 ‘
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
207 JAQUELINE DENISE WEISSMANTEL 334105 9 1 01.001 | 01
_ MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissao: 10/02/2022
Bv__ | Descrigo Referéncia Proventos 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 ContINSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cidic IRRF Faixa Dep
144640 1.446.40 1.446,40 11571 1.334,41 0,00 00
Recebiem: A% f¢3 /20 5 ¢ Assinatura; .’1.;'2‘ e b vew i e ek
Confere com o Original .
\ Os servigos foram

Assinatura \_

T




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/03/2022 16:08:18

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

JAQUELINE DENISE WEISSMANTEL.
037.400.270-37

0306

37837-4

30/03/2022

1.334,41

4346.01C0.5A9E.1D5D.9C4E. D38E.8881.8FAQ

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagdo 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 transa¢Zo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIEIEIAISENE D SORPEHIIRTES RS B sk lAdIapEREREa)

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Confere com o Driginat

Assinatura-




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 0372022 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SCUZA | JOSE VOLMIRDE 782305 9 1 01.001 | O1
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIC Data Admissao: 18/0922017
Ev | Descricio ' Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.373,00
35 Horas Exfras 50% Diurnas 004:00 hs 64,72
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 001:09 hs 12,45
920 (IRRE 7.50 % 1152
950 [INSS 12,00 % 203,01
Total 2.450,17 214,53
Total Liquido 2.235,64
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.450,17 : 2.450,17 196,01 2.247.16 750 . 01
Recebi em: g() / Oj / Q 0./ 2 Assinatra; @’Iﬂv[ %/)
Confere com Oehﬁgmai Os senigos fora;y:}estadus

Assinatura \




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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 30/03/2022 16:08:19

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: JOSE VOLMIR DE SCUZA
CPFI/CNPJ Favorecido: 629.749.200-04
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25470-6
Data do Pagamento: 30/03/2022
Valor Total (R$): 2.23564
Autenticagdio Eletrénica: F44E.B1C2.69F0.D0255.78A2.727E.AB2F.16F5
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arguive: 0

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Og dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e dermais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eS@N@Wf@&%%%ﬂ%hﬁ@éé@ﬂ&f@ﬁmﬁ@)
080D 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

~onfere com o Original

\|

Assinatura ” \




0009-ASSOCIACAC DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQODE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMATD - APAE 0372022 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20 ,
Cadastro Nome do Fanciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES| 514320 9 1 01.001 | o1
AUXTLIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/02/2018
Ev | Descricio Referfncia Proventos Descontos
I (Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.695,00
950 INSS 9,00 % 134,37
Total 1.695,00 13437
Total Liguido 1.560,63
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135,60 1.560,63 0,00 00
ey Tooen e u\‘/} o ’ /,/;‘;f’:\ A Yoo
Recebiem: > /00 10/ Assinatura: chd 3G NN M LA ]
Confere com o Original

Assinaturav\

Os servigos forT prﬁstados




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/03/2022 16:08:19

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destfino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO Pf CC SICRED!

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944 ,957.260-72

0306

254730

30/03/2022

1.560,63

9427.5FAA 1073.7B7B.5516.1EC8.C82D.7376
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag8o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERRIGSCERITAISSHEBIED AoR EsiRREsRE giBsRinarepEMaads)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conferecomo Q
I

v

bigina!

Assinatura”




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salédrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAK) -APAE 0312022 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KT FINPAUL | 514320 9 1 01001 | 01
AUXITLJAR DE LIMPEZA Data Admissgo: 04/08/2003
Ev_ [Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.808,00
78 |Quinquénio 15,00 271,20
950 [INSS 9,00 % 168,54
Parabéns ! Feliz Aniversario 30/04
Total 2.079,20 168,94
: Total Liquido 1.910,26
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.808,00 2.079,20 207920 166,33 1.910,26 7,50 00
. . o - o LS - i oy
Recebiem: 2 /¢35 / LA Assinamra: \l Sondgn Lo Ix e S N
i
Confere com t\OUglna! Os serviges foram Wdos

Assinatura \

\




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  30/03/2022 16:08:19

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Autenticagido Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

Favorecido: LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
CPFICNPJ Favorecido: 713.436.280-91
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25489-7
Data do Pagamento: 30/03/2022
Valor Total (R$): 1.910,26

82B3.02E8.B7C1.00D1.AD68.5F84.28F6.0610
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas nesle comprovante.

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIREEHTHAISEHS BT ATl AReE Re iR sle g sEREa)

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 tﬂriginai




01/04/2022 1703 Sicredi

A} ] . ]
a2 Sicredi
Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIC APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 01/04/2022 17:03.36
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/03/2022 a 31/03/2022.
Data Descri¢éo Documento Valor (R$} Saldo (R$)
SALDO 0 00
30/03!2022 . TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 968395 38 700 00 38 700 00
30.’03]2022 DEB FOLHA PAGTO 203Q-—O4 -38 700 00 0 00
Saldo da Conta Saldo em 01/04/2022
Saido atual (dlsponwe'l em conta) o . o R YT
Saldo bloqueado R$ 0,00
Langamentos aconferir ' ' . " ' ' | i R$ 0,00
Saldo de investimentos ¢ com resgate automatlco R o o " R$0 OO_
‘Uimite cheque espemal R . ' '_'R$ 0,00
Limite dlspomvel do cheque espemal _ ) ) - R$ 0 00_
Taxa de ]UTOS mensal do cheque especaal _ _ - 0.00 %H
Taxa de madlmplencua do cheque espemal ' ' L 1 .QO %
VenClmento do Cheque espe(:Ial ' . SRR P - PR s ey S ]
Custo Efefvo Total (CET) - Anual [ .

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

Confere com o Qrigins:

"
vaddal

https:Ilibpj.sicredi.com.brlib—view!extratofforml‘l htmil?oidTrans=116
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Algumas atividades realizados
Associagao de Pais e Amigos
dos Excepcionais — APAE
Més de Margo /2022

Acoes Pedagogicas




Observar, manusear objetos geométricos/
figuras geométricas.




Reaproveitamento em sala de aula de
materiais reciclaveis.




Dobradura: produzir, criar e confeccionar
coisas, fazendo com que o aluno entenda
0 objetivo e funcao do trabalho.
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Adaptacdo das praticas pedagogicas para
cada nivel de aprendizagem.




Importancia
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Técnicas de recorte e pintura.




AEE - recursos pedagdgicos
e de acessibilidade, considerando suas
necessidades especificas.
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Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Tl'és de Maio tresdemaio.rs.gov.br

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 002/2022 — APAE
PARCELA 02/2022

Trés de Maio, 25 de abril 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, apos visita a escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente 3 aplicagdo de recursos da 22
Parcela do Termo de Fomento 002/2022 3 Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller.

3 Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

o sty

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda
Irés de Maio - RS

Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

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




