ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.82 1/0001-20 CNES: 3545822
ESCOLA DE EDUCA(;A"O ESPECIAL HELEN KELLER

APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER I - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditivg e Intelectual

Frés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assist éncia Social, Educacdo e Satide

Oficio N° 155/2022 Trés de Maio - RS, Novembro de 2022

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em Que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes 3 Prestacdo de Contas
da 92 Parcela do Termo de Fomento 002/2022 no vaior de R$ 38.700,000 (Trinta e

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

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Superar barreiras para garantir inclusén, ”

’2\[ A
Vilson Gentil Foletto
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 Cp 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio - RS - Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers. org.br  Site: tresdemaio.apaers. org.br
apaetresdemaio apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N2 42/2022

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE i 6
MUNICIPIO DE TRES DEMAIOE A ASSOCIAGAS BEPAIS
EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO,

-pessoa juridica de direito publico interno;. com sede
adniinistrativa na Prefeitura Municipal; na Rua Alcy Ra

03 ’l‘bmasi,;zpQ 46, nesta cidade, inscrito na-CNPJ sob né
§7.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Munich éi Senhor Mareos Vinicius Benedetti Corso,
brasileiro, portador ‘do CPF 0% 017.734.060-60, residenﬁ"e/;micﬂiadtﬁ nesta cidade, de ora em diants
denominado MUNICIPIO, ¢ de outro iado, = ASSQOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no GNPJ sobne 88.505.821/6001-20, com sede na Riia Santo Angelo, ne | .370, nesta cidade de
Trés.de Maio — RS, neste ato Tepresentada por seu presidente, Sentior Vilson Gentil Foletto, brasileirs, casads,
portador” do. CPF n¢ 090.928.466-00, residente ¢ domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada de Organizacao da Sotiedade Civil - OSC, i entre si ajustado o presente Termo de Foimento,
vinculando-se as partes a0 Processo  de Dispensa de Licitagdo n® 013/2022, iniciado. ‘através do Processo
Administrativo n2 466/2022, regendo-se pela Lei Federal u2 13.019, de 21 de junho. de 1993 e legislagio
pertinente; com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim coma pelas condigses e pelas clausulas a-seguir
eXpressas, definidoras dog direitos, obrigagbes e responsabilidades das partes,
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente. Termo de Fomento tent por objeto’ a exectigho de atividades na drea d educacio
especial; referente atendimento especializado de pessoas com deficidneia intelectual e ‘miltipla, -autismo =
transtomos globafs de desenvolvimento, conforme detathado no Plang de Trabatho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela éxecuglio do objéto dests Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard 2 OSC a ifporantia
de RS 426.370,00 (quatrotentos e vinte eseis mil, trezentos ¢ setenta Te&is).

§ 1° Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO 3 OSC em 11 {onze) parcelas, nos valores ¢
vencimentos, conforme segue:
- 1% Parcela: de RS 38.700,00 (irinta ¢ oito mil ¢ setecentos reais), dia 24 de fevereiro de 2022;
* 2*Parcela: de RS 38.700,00 (frinta ¢ oito mil e setecentos reais), dia 28 de margo de 2022;
- 3% Parcela:- de R$ 3 8.700,00 (trintae oito mil ¢ setecentos reais), dia 27 de abril de 2022;
- 4% Parcela: de R$ 38.700,00 {witita: e oito mil e setecentos reais), dia 26 de-maio de 2022,
- 52 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta-e oito mil ¢ setecentos reais), dia 27 de junho de 2022;
- 6t Parcela: de RS.38.700,00 (trinta-e oito mil ¢ setecentos reais), did 27 de julhio de 2022;
- 7 Patcela: de RS 38,700,00 {trinta € oito miil e setecentos reais), dis 29 de agosto de 2022;
- 8¢ Parcela: dé RE-38.700,00 (trinta ¢ oito mil ¢ setecentos réais)), dia 28 de seternbro de 2022;
- 9% Pareela: de RS 38.700,80 {trintd ¢ gito thil e setecentos reais}, did 26 de outubro de.20272;
- 10* Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta ¢ oito il e. setecentos reais), dia 28 de novembro de 2022,

- 11¥Parcela: de R$ 39.370,00-(trinta  nove mil, trezentos e setenta-reais); dia26.de dezembro de 2022,
Doe ¢rgéos, doe sangue: SALVE VIDAS! __ ol

Prefeitura Municipal de Trés de Maio ‘
P4ldcio Municipal Walter Ulifrann, Rua Aley Ramos Tornasi, N®46, {entro.- 98910-000, Trés dé Maio ~RS.
' (55 35359122 / contato@itresdemaiorsigovbr
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§ 22 O pagamento das parcelas do-Terng de Fomento fica condicionado 2 aprovagao da prestagio
de contas pela Secretaria Municipal de Educagso, Cultura’ ¢ Esportes - SMECE e Setor Contabil -da.
munibipalidadez_a.cada_.l.iberagﬁo detecursos,

CLAUSULA TERCEIRA —DA VIGENCIA

O presente ingtriimeito vigorard até 31 de dezembro de 2022, sendo que qualguer alteracio serd
feita através de termo aditivo pactuado eritre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O presenté Termio oéérte sob a seguinte. dotagio.orcamentaria:

06.06.04.12.3 67.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - v 0031 — FUNDEB — APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL - Subvenides Sociais.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

Peor ocasitio-da destinagso dos recurses; 2 OSC prestard relatério das despesas efétivadas com os
recurses recebidos através deste Termo de Fomento, até o.dix 31 de janeiro de2023;

§ 1 As otientagdes para prestaglic de-conta§ s8o-as constantes na relagho anexs, ‘a qual § parte
integrante deste instrurnerito.

§ 2° Ficd a SMECE responsavel em promover o acompanhamento . loce da aplicagio dos
Tecursos repassados, em-conformidade: com o Plano de Ttabalho:

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAQ

Fica.a - O8C a permitir o livre acesso de-servidores doi-S'is‘t_émag-dé Controle Intérno ¢ Externd ac
qual esteja subordinade o MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, e-a fiscalizagao: do presente instrutiento sera
efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portaria,

CLAUSULA SETIMA - DO FORO.

Para’ diriniir. eventugis dfvidas que possam. advir do cumprimento do presente insfrumento fica,
desde i4, eleito-o Foro.da Comarca de Trdg de Maio - RS.

E; por estarem dssim, jistos ¢ acordados 1ia forma da Lei, assinam 'oE presente Terno de Fomento
em 4 (quatro) vias de igual teor & forma, o que o fazem napresenga.de2 (duas) testernunhas,

Trés deﬁfaio, 1¥'de feversire de 2027,

Miarcos Vinfctos Benedsti Corso — Prefeito Municipal Vilson Gentﬂialetto:—Presxdente

MUNICiPIO DE TRES DE MATO Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais — APAE
Municipio Organizagfio da Sociedade Civii - OSC

e C
A, vl ;" . ﬂ N{)me: ;;‘ - z{:‘&r’ @i\.ﬁ—*
DO ¥ con “pr‘;}(_} oo s
Doe drgios, doe sangue: SALVE VIDAS! ,

Prefaitura Municipst de Trés de Malo
Palacis Muricipat walter Ultmiann, Rus-Aley Rarnos Tomas), N© 46, Centrs - 98.910:000: ;l’rés‘ de Maio- &5,

(551 3535-1122 / eohrato@trasdemaio.rs.gov.br




PREFEITURA MUNTETRAT
_ PROTOCOLO L, |
NN/

FL.
PLANO DE TRABALHO FOLHA 0183 3
TERMO DE FOMENTO f&
1~ DAD’OS CADASTRAIS
Orgéo/Bntidade Proponente CNPJ
Assaciacio de Pais ¢ Anigos dos Exeepeionais - APAE, 88.505.821/0001-20
Endereco-da Entidade
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade UF CEP DDB/Telefone/Fax E.A.
Trés de Maio RS 98910-006 85-3535-1994
Corita Correnie Banco Agéncia Praga de Pagamento
_ 53.517-6 Sicredi _ 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel _ C.PF
. Vilson Gentil Foletto 090.928.460-15
C.l/Orgdo Bxpedidor/Data Cargo/Fungiio Matriculi
8013337038 Presidente
‘. 2.DESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto ' Periodo de Execugio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio Término
FUNDEB Fevereiro/2022 Dezembro/2022

Tdentificagiio do Objefivo:

Consideraindo a responsabilidade da Diretoria 'da APAE de Trés de
88505821/6001-20, Organizagio nfio Governamentdl, filantrépica, preocupados
quadro de profissionajs qualificados necessarios para atender a 231 ¥
Muiltipla, Autisimo e Transtornos Globais do Desenvolvimento
Helen Keller ¢ o-Centro de-Atendimento E

Os recursos  destinam-se para o pagamento de salario mensal,
Professares/Monitores dos ahutios, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Maotorista, Ser

Somandg-se a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal
possivel oferecer uina melhor

qualidade de vida 4$ pessoas com deficiéncia ¢ oy TE

Maio — RS, CNPJ »°

com a manutengfio & o

Pessoas com Deficiéncia Infelectual ¢
Junto a Escola de Educagio Especial
ducacional Especializado Helen. Keller — AEL,

Diregdio, Coordenagio,

vigos Administrativos.

¢ nossa Comunidade, &

A eseus famnilisres,




PREFEITURA MUNICIFAL )
‘?ROTOGOLQf- L
Y e i
L U\) i
: . . ;’:@N’Cm
PLANO DE TRABALHO |FOLHA 02/03 /& %
TERMO DE FOMENTO _ Iy

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandemia do Convid-19, faz-se necessério a complemen % 0 [
de recursos, sendo que os mesmos encontram-se previstos na Constituicio da Repiblica Federativa do Brasil, no
artigo 205° e na Lei 14,276, do FUNDEB, e Marco Repulatorio Lei 13.019/14.

Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntiria, mantenedora da
Escola de Educaciio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento Educacional ¥specializado Helen Keller ~
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miltipla, ¢ TEA Transtorno do Especire Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessdrio a busca constante. da legislagdo vigente, a parceria
com. 0 Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, a contribuiglio’ da nossa Comunidade, pois. mensalmente a
mesma ¢ responsavel pelo pagamento de profissionais especializados, manutengdio. e desenvolvimento do. ensino e

demais despesas da Instituigdo, para que possamos garantir uma educagio especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam.

‘. 3-~CRONOGRAMA DE EXECUGAO (meta, etapa ou fase)

Ordem | Fase Especificagiio Meta Indicador,

Quantidade Unidade
1 Atendimento educacional especializado para os 1 Todos Alunos

alunos com deficiéncia mental e ou autismo,
matriculados na Escola. de Educagio Especiatizada
Helen Keller, e no Centro de Atendimento
Especializade Helen Keller-AEE

Duragfo: Fevereiro a Dezembro de 2022,

y

M"‘;“ K
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i PREFEITURA BUNICY
. PROTOCOLG i
Fr 2 jTy‘ .Ruje./
. e I i
PLANO DE TRABALHO {FOLHA 033 Ze Wty
TERMO DE FOMENTO A
7y
. - Lif
4- PLANO DE APLICACAO {(EM RS 1,00 i 5 003
Natureza da Despesa' Total Conjcedente Propyuenta
Cédigo- Especificacio _ Municipio Convettgdla . .o
i Pagamento. de saldrio mensal para R$42637000 [RS 426.370,00 ' kil
profissionais qualificados (Diregio,
Coortj{enag:ﬁo,,Pr’qfes_scres, Monitorss, dos
-alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servicos Administrativos).
R$.430.000,00 R$ 430.000,00
Manutenggio dos Servicos ¢ outros
profissionais
Total ' ' o o o ]
R$.856.370,00 R$ 426.370,00 | RS 430.000,00
3 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EMRS 1,00)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Juntho
R$38.700,00 |R$38.700,00 |R$38.70000 |R$38.70000 |Rs 38.766,00
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezemibro
R$ 38.700,00 | RS 38.760,00 |R$ 38.760,00 RS 38.700,00 RS 38.700,60 RS$ 39,370,080
Proponente/Conveniada {contrapartida)
Meta Janeiro Feversiro Margo Abril Maio Junho
RS 40.000,00 |R$40.000,06 RS 40.600,00 R% 40,000,060 RS 40.000,00
Meta Julho Agosia Setembro - Outubro Novembro Bezembro
RS 40.080,00 | RS 40.000,00 | RS 40.000,00 RS 40.600,00 RS 40.000,00 RS 30.600,00

6 — DECLARACAQ

PAIS

Declaro, para os devidos fins.de comprovagio junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAD

 do Centro de Atendimento Educacional
fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com o Poder Piblico,

E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS ~ APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller e
Especiatizado Helen Keller — AEE encontra-se em dia com suas obrigacies

i0 — RS, Janeiro de 2022,

Vilson Géntil Foletto
Presidente

7= APROVACAQ PELO CONCEDENTE i
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Prestagio de contas

Contribuicédo e Subvencdo Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 0Z. ANO
Associacido de Pais e Amigos dos 2022

Excepcionais APAR
03. TERMO Dg FOMENTO N°

02/2022

_J

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, Organizagiio ndo Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutencio ¢ o quadro de profissionais qualificados necess4rios para atender a 231 Pessoas com Deficitncia
Intelectual e Multipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento Jjunto a Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ ¢ Centro de

Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de saldric mensal, Direcdo,
Coordenagdio, 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 ALCANCADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO (TERMO DE FOMENTO N° 02/2022)

A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educago Especial Hefen Keller ¢ ¢ Centro de
Atendimento Educacional Especializade Helen Keller - AEE, em parceria com a Prefeitura Munticipal de Trés de Maio, através do Convenio { Termo
de Fomento n® 02/2022 ) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo n°013/2022, iniciando através do Processe Administrativo n°
466/2022, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislag@o pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada
conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servicos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogées

qualidade para as pessoas com deficigneia que dela necessitam, bem como espaco fisico com servigos de manutengo constate que ofereca condigtes para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigiio Federal de 1988.
Segue em anexo documentos dos beneficios afcangados com os recursos recebidos neste periodo.

05. AUTENTICACAOD

Qyﬁ ‘L
Trés de Maio - RS, Novembro de 2022
DATA

Vilsen Gerl\tiz Foletto - Presidente




Prestagdo de contas

Contribuicdo e Subvencido Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

Cl. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associagic de Pais e Amigos dos 2022
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

002/2022
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
26/10/2022 R$ 38.700,00
06. TOTAL R$ 38.7060,00

07. AUTENTICACAO '
2‘( P

Trés de Maio-RS, Novembro de 2022,
DATA ASSINATHRA DO RT,SPONSAVEL PELA ENTIDADE

Confere com gf)rigir:ai

Assinaiura




‘3‘? Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
‘x dos Excepcionais - APAE

s CNPJ: 88.505.821/0001-20 e
ZFAN Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 m 8 3873
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS Jdrvo MY DX

A Site: apaetresdemaio.org.br
Trés de Maio-RS E-mail; tresdemalo@apaers org.br
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https:lfautoatendimento2.bb.com.brlapf-apj

]

Banco do Brasil

.SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/18/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.49.01
2682308682 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 23.972-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIO
BANCO: 748 - BCO CQOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©386-9 - SICREDI NOROESTE
CONTA: 53.517-6

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

VALOR: R$ 38.7ee,e0
DEBITO EM: 26/1e/2022

DOCUMENTO: 182682
AUTENTICACAO SISBB: 7.B39.607.02C.B55,432

Transag&o efetuada com sucesso pér: J4178466 RAQUEL FERNANDA SULIS.

‘l:hflw"} <

-autoatendiméntolindex.html?v=2.3.BT#ItempIateI-ZF consultas~2F869-1.bb
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIG JS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

0s servigos frzi?q prestados

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 10/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252305 9 1 01.001 1§01
SEC’RETARIO(A) Data Admissgio: 08/01/2021
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.373,00 '
920 [IRRF 7,50 % 20,52
950 [INSS 9,00 % 195,39
Total 2.373,00 215,91
Total Liguido 2.157,09
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 o 72.373,00 189,84 2.177,61 7,50 00
Recebi em./”?%) /A0 /QO&L Assinatura: L}/( QU\C/{T /{7
./
-

Confere conl?:)régéna?

Assinafyra




2

Associado: MAIO APAE

Cooperativa;

0306 Conta: 535176

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  26/10/2022 14:42:59

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

26/10/2022

2.157,09
7544.2ADF.068D.81C8.9FFF .506C.9897.E710
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 usudario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
1%
erviIgo,

igo. Acompanhe sua conta eS@NRfWF@&WWWWNﬁ@E@H@@Em)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cogh 0 Original

Assinaiura




OOOQ-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DO

S EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ -
CNPJ 88.505.821/0001-20

102022 Mensal

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

Assinasurg

Cadastro Nome do Funciongrio CBO| Empresa Locat Departamento | FT,
217 ANA PAULA CAMARGO CORREA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECTAL Data Admissiio: 01/08/2022
Ev__|Descricao Referéncia Proventos Descontos
1l [Horas Normais Diurnag 200:00 hs 2.912,00
920 IRRF 7,50 % 56,22
950 [INSS 12,00 % 258,43
Total 2.912,00 314,65
Total Liguido 2.597.35
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Mas Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.912,00 2.912,00 2.912,00 232,96 2.653,57 7,50 00
O A G . ‘A Ny / Sy 1, 7
Eecebl em:.2 b /4C Pec Assinatura:_ v oy, ey 120 (404
Os servigos for . -
servicos &am prestados Confers co "Z/O/ Original




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517.

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/10/2022 14:42:59

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Totaf (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

535176

ANA PAULA CAMARGO CORREA
005.636.130-08

0306

43878-0

26/10/2022

2.597,35
849D.3806.743A.56D0.6013.C759.BBDQ.SCBB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

servige. Acompanhe sua contg © SeRRSsGeefa)

SHENE D

Re g RarepERaRte)
0800 724 4770 (Demais Regities)
SAC D800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere corri? QOriginal

Assinalura




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

ASSOCTIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 10/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 . _
Cadastro Nome do Fanciondrio - CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | (1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO _ _ Data Admissio: 03/06/2019
Ev__|Descricio ' Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.373,00
950 |INSS 9,00 % 195,39
Total 2.373,00 195,39
Total Liguido 2.177,61
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 2.373,00 189,84 2.177,61 7,50 01
Recebi em: A4, /19 7 1oty Assinatura: \JJ\AP
M H . . N
05 servicos fz.y prestados Confers cﬁ o Origina}

Assinaiyra




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517.g

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/10/2022 14:43:00

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

26/10/2022

2.177.61

S1CA.1 9FO.405D.79DE.9224.0002.9025.AA87
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagBo acima foi realizada via Internet Ba
* Os dados digitados sdo de responsabilidade d

nking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.,
O usudrio,

* Em caso de agendamento, a efetivagsio da fransacio ocorrera medignte disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esngfQQ@{gm

mhsga@ﬁa&mamﬁﬁa
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere cowﬁ? Original

Assingsnrg




0009-ASSOCIACAOQ DE PAI

S E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio

—

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 1072022 _Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento [ FL
218 ASTRIT WEIRICYH 514320 S 1 01.001 | 01
AUXTLIAR DE LIMPEZA Data Admissdo; 01082022 '
Ev Descrig:ﬁo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.341,60
950 {INSS 9,00 % 102,56
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 18/11
Total 1.341,60 102,56
Total Lignido 1.239,04
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Meés Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.341.60 1.341,60 1.341,60 107,32 1.239,04 0,00 00
Recebi em: o/ 404 LQ.Z,Q_ Assinatura:_[b@if myes .

Js servigos foraprestados

Confers CD!ZO/SrEgérsaE

Assinai{ira




)

v

. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517 Impresso em: 26/10/2022 14:43:00

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

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

535176

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

03086

41565-5

26/10/2022

1.239,04

9451 .53E0.FSBE.DFAA.EBSD.CBSZ.BCEE.4CAE
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* a . :

A tranisacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sgo de responsabifidade do usuario.

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

servico. Acompanhe sua conta esgmg;gscmﬁfggmgmﬁp

ﬁﬂ&e@mglaé@mtfss&mﬁaaa
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivog ou de fala 0800 724 0525

Confere ¢ Origina

Assindiura




0009-ASSOCIACAD DR PATS & AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

PAIS E AMI ‘

CNPJ 88.505.821/0001-20 '

106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 | 01
' Data Admissio: 01/09/2011

‘ EXECUTIVO(A)
Ev_ | Descricio

Proventos
1 (Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.938,00
78 [Quinquénio

16,00 293,80
920 [IRRF 7,50 % 63,10
950 INSS 12,00 % 296,81
M\\%

Total 3.231,80 359,91

Total Liquido 2.871,89
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mas Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.938.00 3.231,80 3.231,80

258,54 2.934,99 7,50 01
Recebi em: /s /4D N Assinatura: ,E (e

- —

Os servigos f?/ri/-‘ prestaccs Confere co@ﬁ Uriginai

} — Assinaiurg

|




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/10/2022 14:43:00

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencizal do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

0306

254491

26/10/2022

2.871,89
6C18.BDD5.6A00.C747.7F9E.27C2.14C3.052D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGHBHAIEEHE BITE ATRAESKINERE Sid AR RreprmaRAEs)

0800 724 4770 {Lemais Regides)
SAC 0800 724 7220
CQuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere coj 70r. Bzl

Assmb’ ura




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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 1072022 Mensal
CNPJ  88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admisséo: 19/04/2006
Ev | Descriciio Referéncia Provenios | Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.699,00
78 Quinquénio 15,00 404,85
920 [IRRF 7,50 % 68,88
950 [INSS 12,00 % 281,46
Total 3.103,85 350,34
Total Liquido 2.753,51
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.699,00 3.103,85 3.103,85 248,30 2.822,39 7.50 00
Recebi emoch /AU 140 2 Assinatura:__ ./ gi/ o b s ol H(\

4

0s servigog forpm prestados
Confere cawa Origha!

1

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

impresso em: 26/10/2022 14:43:01

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

CIRLE! CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

26/10/2022

2.753,51

3530.961D.944B F48A.2226 1FD5.7787.11A0
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sieredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacdo ocoreera mediante disponibilidade de limite, seldo e demais requisitos do

servigo. Acompanihe sua conta e SBRIRIGCHRTAIEHEBITD ATRAEHIIRICERE GIB SPIARIERENGAER)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confers coi?&\ri, Giral

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 1072022 Mensal
CNPJ  88.505.821/0001-20 ‘ '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 . 01.001 | 01
AUXITIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 14/05/2007
Ev | Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00 '
78 |Quinguénio 15,00 254,25
250 [INSS 9,00 % 157,25
Total 1.949,25 157,25
Total Liquido 1.792,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.949,25 1.949,25 155,94 1.792,00 0,00 01

Rec_ebi em: Zé 17 2 0 . Assinatura: //} %;,/( LAY

=

(s i e

0s servigos\o;?h\ prestados

\

Contere c{n)# Urizing

Assinaiura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

impresso em: 26/10/2022 14:43:01

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO Pf CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

26/10/2022

1.792,00
D2B4.F308.82B5.04E4.FFF0.27565.CBE7.0137
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagéo acima fol 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 efelivagéio da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISSSEHTIBISIEHE BIBD AoraEEanes RegR PR repEIERAER)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B00 724 7220
Quvidoria $800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cov Qriging:

Assin{gi:ura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

10/2022 Menga]

CNP}

88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Laocal Departamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAK AMURA BOMFIM 239220 9 i 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissao: 17/02/2014
Ev | Descricio ' ' Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
78 |Quinguénio 5,00 145,60
020 [IRRF 7,50 % 65,83
950 [INSS 12,00 % 275,91
Total 3.057,60 341,74
- Total Liquido 2.715,86
Salédrio Base Sal Cont INSS Bas Calc 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

Recebi em: ¥ b/ J 010 D N, Assinatura: XQ (0 vda /fi‘i- : i\f , 3%‘"ﬁ '}/’C’)’ 7

0s servicos fpram prestados.

|

Confere c:zn/o Qrizinz

Assinbiura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/10/2022 14:43:01

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
007.197.350-84

0306

25451-6

26/10/2022

2.715,86
C7ED.59861.7355.7389.4FA2.0BB4.49B7 .BFDF
LANCAMENTO MANUAL

203Q

G

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGsRRITal e QIR AomagriiiamesiRadiadniafropratanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere comfopOriging:

Assinatbira




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

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

10/2022 _ Mensal

CNPJ $8.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER SCHWEIG 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020 '
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.525,50
150 [Saldrio Familia 1,00 56,47
950 |INSS 9,00 % 119,11
Total 1.581,97 119,11
Total Liquido 1.462,86
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.525,50 1.525,50 1.525,50 122,04 1.406,39 0,00 02

N

[ B O ( N
Assipatura:_ {0 \LJ.,F AL Ll &

Recebi em: 2 & /dC /8¢9

Confere c:)z/@ Jrizing

0s servigos foraD:restados

Assingira




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impressoem:  26/10/2022 14:43:01

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAODE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: DANIELE REGINA DECKER
CPFICNPJ Favorecido: 015.117.580-23
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25455-8
Data do Pagamento: 26/10/2022
Valor Total (R$): 1.462,86
Autenticagiio Eletrénica: B49F.9B4D.DD37.1BA5.B2EA.1D79.AC95.95F5
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Namero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagdic acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados $a0 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRIESCHEIaIreHE B APRATHSIBReIRE Fa s MAE pERERER)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos delicientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co«@ﬂrig&na’e

Assinatura




0009—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrative de Pagamento de Saldrio

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

10/2022 _ Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
219 ELENICE SEGATTO 514320 9 I 01.001 |0l
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissfio: 01/09/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| [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
Salério Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRE Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.560,63 0,00 00

135,60

7 o N 7"57 - o i
Recebi em: Aé / '((,-‘/ }uil Assinatura:_ ¥ \\xuub o o -J»Zi};.«u{/i,ﬁ

“sarvicos forCr{n prestados

\

Confere com ﬁ?rigiﬂ&%

Assinaiiira




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/10/2022 14:43:02

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ELENICE SEGATTO
578.318.070-04

0306

42835-1

26/10/2022

1.560,63
OBC7.CAQ0,977D.3E61.2650.01BF.4FAF.DF4D
LANCAMENTO MANUAL
203G

0

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

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério.

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

servigo. Acompanhe sua conta e gRRIRISEBIGIERENHE BIBRAorAgKianeaRe fiacladrepsmanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere csw Originz:

Assinaivra




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 10/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBG| Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINTZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 ;01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissfio: 20/03/2017
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 040:00 bs 1.040,00
3 |DSR Normal 006:40 hs 173,33
78 |Quinquénio 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 Cédle FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
26,00 1.265,33 1.265,33 101,22{\ 1.169,64 0,00 00
— -
Recebi em: Z,() / _LO/ _io {2 Assinatura; TD"K('U‘J DA’)""& &WS’

0s servigozfo/}am prestados

[

Confere &Jm o Qriging

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/10/2022 14:43.02

Fotha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

254574

26/10/2022

1.169,64
7748.F525.D0163.FAED.3951.6F46.6B61.E6EC
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagiio acima foi realizada via infernet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SRRIREHNTTEINEXe OB SPRATSIIAMER R G dPladIropErRAa)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 25192

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confers céj/m Originzi

Assinatura




0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIG - 10/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Punciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissiio: 01/03/2004 '
Bv | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.712,00
78 |Quinguénio 15,00 406,80
82 |Gratificagio de Fungfio 135,00 % 152,55
920 {IRRF 15,00 % 90,67
950 {INSS 12,00 % 301,56
Total 3.271,35 392,23
Total Liquido 2.879,12
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.712,00 3.271,35 3.271,35 261,70 2.969,79 15,00 00

Recebi em:

26 jo [ 2022 Assinatura;

o

Us servigos foz?m prestados

A

Confera com jfi)rigésaa?

Assingiura




2

A

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/10/2022 14:43:02

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nlmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-8

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

26/10/2022

2.879,12
9BB1.6FBE.AC3B.F97A.BSDE.926E.1F11.DCTD
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacdio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do ususrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta © SeRRISsIesYial

X676 BUTD ARAEHIIRRES IRE fia sl FepERanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere conj%t)rigs}aé

Assinaryra




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

10/2022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR.DE SOUZA 782305 g 1 01.001 |01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissdo: 18/09/2017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconios
1 {Horas Normais Diurnas 220100 hs 2.573,00
78 |Quinquénio 5,00 128,65
920 [IRRF 7,50 % 28,12
950 [INSS 12,00 % 233,19
Totaf 2.701,65 261,31
Total Liguido 2.440,34
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.573,00 2.701,65 . 2.701,65 216,13 2.468,46 7,50 01

Recebi em:e?.é / i@/ _QQQQ-D_ Assinatura; @%\\ 3@

—

Os servigos f?;a(n-l prestados

{

Confere comf ol rizinal

Assinaiyra




alp

o

e

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  26/10/2022 14:43:03

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cocperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

26/10/2022

2.440,34
GOE7.5798.4924.F37C.53F0.9FC9.003F F4DA
LANCAMENTO MANUAL
203Q

o

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

servico. Acompanhe sua conta esem%@aﬁr@ta@ﬁsmm&mm@aé&ammsmﬁﬁg)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

§7i

-3

¢
P
)

Conferecom o

Assinaiyra




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 1072022 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 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/02/2018
Ev | Descricio ' ' Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.695,00
950 [INSS 9,00 % 134,37
Total 1.695,00 134,37
Total Liguide 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 0,00 00
Recebi emgIM 1< E‘i@:‘) u{ Assinatura: }l G O - / AN A L Cru G

0s servigos fofa/?prestados

1

Confere com é/?ra-"m.a

()

PP

Assinarura




iy

A

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 535176

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/10/2022 14:43:03

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$):
Autenticaciio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

25473-0

26/10/2022

1.560,63
FAC9.6301.4233.4876.220C.DD18.DD73.0074
LANCAMENTO MANUAL

203Q

t]

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

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

servigo. Acompanhe sua conta © SBRRIE PN aIerexe BOED AomaapiRmes Re JR P laaregEREnda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co:D; Jriginad

Assindiura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

_Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIC - 1042022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
32 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER 514320 9 1 01.001 1 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisséio: 04/08/2003
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.808,00
78 [Quinguénio 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 Célc FGTS FGTS Més Bas Cidlc IRRF Faixa Dep
1.808,00 2.079,20 2.079,20 166,33 1.910,26 7.50 00

Recebi em: & & 1AC 126002 2

Assinatura; «L"‘#\ RV RV A i’\'; Lan—?v;—fuz.z\»‘
7

0s servicos foram prestados

Assinaiura

Confere coﬁ//@ Orizinz!

i




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/10/2022 14:43:03

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destine:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACACDEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489-7

26/10/2022

1.910,26
7A13.DEB3.EQEB.89E3.703B.2FBB.96BD.CEED
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transaciio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados $80 de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGCESNITaISSHE BOFD ATRAEHRNResRE B seldTepETRRAta)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Urigina

Confers oy

Assinasura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGQS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 1072022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funciondrio CBC| Empresa Local Departarmento | FL
209 MARCILENE SIMM 334115 9 1 01.001 [ 01
_ MONITOR(A) DE TRANSPORTE ESCOLAR Data Admissio: _ 02/03/2022
Ev | Descrigiio ' Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
950 JINSS 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 Célc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135.60 1.560,63 0,00 01
i -
Recebi em:z(é) / z(} | 2. Assinatura: &)_u_,\

35 $RIViCOS fcz'j?w prestados
!

Confere corz? Origing!

Assinarura




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/10/2022 14:43:04

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 Eletrnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa;

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARCILENE SIMM
740.965.330-72

03086

37840-7

26/10/2022

1.560,63
B3C3.46DC.47DC.9961.E383.95A3.EABS.4AAB
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,

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

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

servio. Acompanhe sua conta e SBRIRIGCOBITEIANEXE TP APRALNIIRREORE faciaMdropsmands)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 080C 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

a'.

Confers com ?/?)r

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

102022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro  |Nome do Funcionrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
84 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ 239405 9 1 01.001 | 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admisséo: 28/01/2008
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.254,40 '

78 |Quinquénio 10,00 325,44

82 |Gratificagao de Fungio 678,00
920 |IRRF 22,50 % 224,62
950 [INSS 14,00 % 432,27
Total 4.257,84 656,89
Total Liguido 3.600,95
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.254,40 4,257,84 4.257,84 340,62 3.825,57 22,50 00

Recebi em:zi / ,-33/ 2«,} ﬁL Assinatura; w-!g/) d’

J5 servigos fmprestados

\

Confere coﬁ;}j)rigé nai

Assinafurg




¥

A

. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/10/2022 14:43:04

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 25477-2
Data do Pagamento: 26/10/2022
Valor Total (R$): 3.600,95

Autenticagdo Eletrénica:  17A4.3986.993B.CDF1.1D49.92E8.18C6.75C0

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Ndmero Sequencial do Arquive: 0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SERIRSPTTaIEeHe BUBT ArEamisiRmesRe gl daladieopamaga)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confers com fy‘)?.’gin 3l

Assimaimeg




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 1072022 Mensal
CNPJ  88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO} Empresa Local Departamento | FL
200 PATRICIA BUDKE BINSFELDT 239220 9 1 01.001 |01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 24/02/2021
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.525,50
150 {Saldrio Familia 2,00 112,94
950 |INSS 9,00 % 119,11
Total 1.638,44 119,11
Total Liguido 1.519,33
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc TRRF Faixa Dep
1.525,50 1.525,50 1.525,50 122,04 1.406,39 0,00 02
. . - /\ o \' /\
Recebi em:i?, b /4 0 / 2 V29 Assinatura; /\EJ\\J:W‘

5 $2rvigos fori/?prestados

Confere com ﬁ;}ri;?::zé

Assingtira




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

PATRICIA BUDKE BINSFELDT
003.052.480-65

0306

26006-8

26/10/2022

689,96
5688.F2C6.3625.4BC1.3C96.A468.04F6.7A1C
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta © SBRRSODNIBIErENe BIEI AR AERSRRESRE flasieidrepEMaRaa)

0B0D 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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' 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

1.695,00

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 10/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 B
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDQ DA SILVA 514320 9 1 01.001 |01
AUXTLIAR DE LIMPEZA. Data Adwmissdo: 15/01/2019 '
Ev | Descricio Referéncia Provenios 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
Salério 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
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. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 26/10/2022 15:08:00

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSCOCIACAO DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
CPF/CNPJ Favorecido: 585.986.180-04
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25491-2
Data do Pagamento: 26/10/2022
Valor Total (R$): 1.560,63
Autenticagéo Eletronica: 618D.C3BD.ESBA.ODDA.1461.021B.2A28.34FF
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Namero Sequencial do Arguivo: 0

* A fransagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sa@o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e 88RIRSSSSH 8| ErENe SO Aompgiianes RE fR ARl AraprREREa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Assinaiura




08/11/2022 10:39 Sicredi
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e Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 08/11/2022 10:38:38
Extrato

Dados referentes ao periodo 01/10/2022 a 31/10/2022.

Data Descrigéo Documento Valor (R$} Saldo (R$)
SALDO 0,00
26/10/2022 TED 87612800000222 FEB TRES OE MAiO o Trsr 3870000 - 38.700,00
'2611012022 DEB. FOLHA PAGTO 203004 . 13937 156063
. 26!1()/2022 —— e e 4}‘4203Q--—04 N _1 s 000,_
Saldo da Conta Saldo em 08/11/2022

‘Saldo atual (dispomvel em conta)
Saldo bloqueado
Langamentos a conferlr ' '

Limite ¢ cheque especral
lelte dlSpomvel do cheque especnal

'Vencnmento do cheque espemal 7 o S
Custo Efetwo Total (CET) Anual ~ 0.00%

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

Origina;

inaiur

hitps:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/extratoform/1.html?7cid Trans=116
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Cabelo maluco e pintura de rosto.

Semana da Crianca
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Governo Municipal Juntos fazemos a diferencal

Tl‘és de Maio tresdemaio.rs.gov.br

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

PARCELA 09/2022

Trés de Maio, 14 de novembro de 2022.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nds 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, apés visita a escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente a aplicagdo de recursos da 92
Parcela do Termo de Fomento 002/2022 a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller.

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

(I T

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS
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Doe 6rgéos, doe sangue: SALVE VIDAS!

et

"Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palécio 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




