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APAE

Trés de Maio - RS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

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

ESCOLA DE EDUCAGCAO ESPECIAL HELEN KELLER
CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER
CER I - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educagdo e Satide
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Oficio N° 89/2022 Trés de Maio - RS, Julho de 2022.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa

Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagao de Contas
da 5° Parcela do Termo de Fomento 002/2022 no valor de R$ 38.700,000 (Trinta e
oito mil e setecentos reais) com ¢ qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Superar barreiras para garantir incluséo. "

i
‘Q[‘\jcm
Vilson Gentil Foletto
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio — RS — Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: apaetresdemaio.org.br
E] apaetresdemaio apaetresdemaiors



Governo Municipal Juntos fazemos a diferengal

Trés de Maic tresdermaiors.gov.br

TERMO DE FOMENTO N 02/2022

TERMO DE FOMENTO QUE ‘CELEBRAM ENTRE §I-0
MUMNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAO DEPAIS
EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
O MUNICIPIO- DE TRES DE MATO, pessoa juridica de: direito piblico intemo, com sede
administrativa na Prefeitura Mhnicipal, na Rua Aley Ramos 'i'.‘ornas’iﬂ,/_-._n*2 46, nesta cidade, inscrito no-CNPJ sob nf
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasiléiro, portador do CPF n® 017.734.060-60. residénté’e/ifomiciliado riesta cidade, de ora em. diante
denominado MUNICIPIO, ¢ de outro lado, 2 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
= APAE, inserita no CNPJ sob n? 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n® 1,370, nésta cidade de
Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Vilson Gentil Foletto, brasileiro, casado,
poriader do CPE n® 090.928.460-00, residente ¢ domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada d¢ Organizagio da Socledade Civil — OSC, t8m entre 51 ajisstado o prasente Termo de Fomento,
vinculando-s¢ as partés a9 Processo dé Di§p’ens’a -de Licitaclio n® 013/2022, iniclado attavés do Processe
Administrative nt 466/2022, régendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislacdo
pertinenite, corm base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigbes e pelas clausulas a:seguir
expressas; definidoras dos direitos, obrigages ¢ responsabilidades das partes.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto & execuclio «de atividades: na drea de educagdo
especial, referente atendiinento especializade de pessoas com deficiéncia intelectual e miltipla, autismo ¢
transtomos globais de desenvolvimento, conforme detalhado no Planio de Trabalho anexo, proposto pela OSC.
CLAUSULA SEGUNDA ~ DO VALOR
Pela execuclio do objéto deste Tertho de Fomento, o MUNICTPIO repassara a OSC a importincia
de RS 426,370,00 (quatrocentos € vinte ¢ 5ei§ mil, rézentos e setenta resis).
§ 12 Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO & OSC em 11 {onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:
- 18 Parcela:.de RS 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reals), dia 24 de feversiro:de 2022;
- 2% Parcela: de R$ 38,700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia 28 de margo de 2022;
- 3* Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecentos veais), dia 27 deabril de 2022;
= 4% Parcela: de RS 38.700,00 (trinta € oito mil & setecentos reais), dia 26 de maio de 2022;
~ 5% Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecentos reais), dia 27 de junho de2022;
- 6% Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta-e oito mil e setecentos reais), dia 27 de julho de 2022;
- 7 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta'e oito miil & sétecentos reais), dia 29 de agosto de 2022;
- 82 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecenitos reais)), dia 28 de setembro da 2022;
- 9t Parcela: dé RS 38.700,00 (trinta & vito mil ¢ setecentos reais), dia 26 de outubro de 20272;
- 102 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecentos reais), dia-28 de novembro de 2022;
- 11 Parcela: de R$ 39.370,00 (trinta e nove mil, trezentos e setentareais), dia 26-de dezembro de 2022
Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS! - A
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Prefeitura Municipal de Trés de Mai"i 7
Palagio Muhicipal Walter Ulirnann, Rua Alcy: Ramos Ternast, N*46, Centro - 98.910-000, Trés de'Maio - RS.
(551 3535.1122 / contato@tresdemaiors.govbr




Soverno Municipal Juntos fazemos a diferencal

Trés de Maio tresdermioio.s govbr

§ 2® O pagamento das parcelas do-Termo de Fomento fica condicionado a aprovagdo: da prestagic
de contas pela Secretaria Municipal de Educaciio, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contsbil da.
municipalidade a cada liberagio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente instrametito vigorard até 31 de dezembro de 2022, sendo que gualquer alterdcho serd
feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O presente Termio ocorre sob a segninte dotagio orcamentdria:

06.06:04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0031 ~ FUNDEB — APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCAGAOQ ESPECIAL - Subvenctes Sociais,

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

Por ocasifio-da destinagdo dos recursos, a OSC prestard relatério das despesas efetivadas com os

recursos.recebidos através deste Termo de Fomento, até 6. dia 31 de janeiro de2023;

§. 1% As ‘orientactes para prestagio de contas sio as constantes na relacio anexd; a qual ¢ parte:
integrante deste instrumento.

§ 2¢ Fica a SMECE responsivel em promover o acompanhamento i loco da aplicagio dos

Tecursos repassados, em-conforniidgde com o Plane de Trabalho.
CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAC

Fica a OSC a permitir o livre:acesso de servidores do Sistera de Controle Intérno e Exferné ao
qual esteja subordinado o MUNICTPIO a qualquer tenipe:-e lugat; ¢a fistalizac#o do presente instrumento serd
efetuada por servidor(es)-especialmente designado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

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

E, por-estarem assim, jiistos ¢ acordados na forma da Lei, assinam o presente Termo de Fomento
em 4 (quatro) vias de igual t1eor ¢ forma, o que o fazem na:presenga-de. 2 (duas) testéimunhm’.

Trés de Maio, 12 de fevereiro de 2022.

areos Ek@%n — Prefeito Munticipal Vilson Gentil Koletto = Presidente

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associagio de Pais.e Amigos dos Excepcionais ~ APAE
Municipio Organizagio.da Sociedade Civil - OSC

. l _ y Nome: e s é#“
,” CPE: E-QQ“?'}O LA 2, 3 s

Doe érgaos, doe sange: _S'A_LVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maip
Ralicio Municipal Walter Ulimann, Riza Aley: Rarnos Tomasl, N 46,Centre -98:910-000, Trés de Maio- RS,
(55} 3535-1122 / contato@tresdemaiors.govhr




. 7 r SREFETTORA MORICIPAL
’ BROTOCOLDLY -

[ PLANODE TRABALHO
L TERMO DE FOMENTO

1 - DADOS CADASTRAIS

[Orgﬁoisntidade Proponente TCNPI
.Associacio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - ARPAE 88.505.821/0001-20
Enderego da Entidade - J
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade ur CEP DDD/ Telefone/Fax E.A.
Trés de Maic RS '98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente \Banéo \Agémia Praca de Pagamento
53.517-6 Sicredi §306 Trés de Maio. i
Nome do Responsével \ C.P.E
Vilson Gentil Foletto (96.928.460-15
C.1/Orgio Bxpedidor/Data ‘ Cargo/Fungdo \ Matricula
L 8013337038 Presidente
t_ 72, DESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titalo do Projeto " Perfodo de Exscugio ‘
PLANO-DE TRABALHO DA APAE inicio l Termine |
FUNDEB ' Fevereiro/2022 \ Dezembro/2022 j

Ydentificagio do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Ditetoria da APAE de Trds. de Maio — RS, CNPY n°
$8505821/0001-20, Organizagfio nio Govemamental, filantrépica, preocupados com, @ manutengio € 0
quatlro-de profissionais qualificados necessarios para atender a 231 Pessoas com PDeficitucia Intelectual e
Miltipla, Autismo ¢ Transtornos Globdis do Desenyolvimento junto a Escola de¢ Educagiio Especial
Helen Keller ¢ o Centro de Atendimento Educa cional Esp_ecia]iza'do ‘Helen Keller - AEE.
Os recursos destinam-se paw@a © pagamento  de saldtio  mensal, Diregdo, Coordenasio,

Professores/Monifores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

Somando-se a pdrcetia com o Poder Publico Munigipal, Estadual, Federal g nossa Comunidade, é
possivel pferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficigncia.¢ ou TEA eseus familiares.
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. PREFEITURSA MUNICIFAL
PROTOGOLO /5

AN ]RUM

T
PLANO DE TRABALHO , [FOLHA 0003 2 ,r\“?\
TERMO DE FOMENTO ) ,
¥ QU '
Justificativa.da Proposta: " ’
&

Tendo em vista as-dificuldades financeiras, a pandethia:do Convid-19, faz-se-necessério a complementaedo

de recursos, sendo que 0s mesmos encontram-se previstos na. Constituigio da Repuiblica Federativa do Brasil, no

artigo 205° e na Lei 14.276, do FUNDER, ¢ Marco Regulatério Lei 13.019/14.

Congiderando gue APAE, entidade particular, filantebpica, sendo sua Diretoria voluntaria, mantenedora da
Escola de Educaciio Especial Helen Keller e Centro de. Atendimento Educacional Especializade Helen Keller —
AEE, a qual atende Pessoas com. ‘Deficitncia Intelectual e Miltipla, ¢ TEA Transtorne do Espectro Autista

recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessatlo a busca constante da legislagiio vigente, a parceria
com. o Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, a contribui¢iio da possa Comunidade, pois. mensalmente &
mesma: é resporisavel pelo pagamento de profissionais especializados, manutengiio e desenvolvimento do ensirio ¢
demais despesas da Insfifuiglio, para que possamos garantir uma educagdo especializada com qualidade para as

pessoas que dela neeessitam.

.

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

Ordem | Fase Especificagdo " Meta Indicador,

Quantidads Unidade

17 | Atendimento educacional especializado para a8 1 Todos Alunos

alyhos com deficiéncia mental e ou autismo,

matrieylados na Bscola de Educagio Especializada

Helen Keller, ¢ no Centro de Atendimerito
Especializado Helen Keller-AEE

Durag#o; Peversiro a Dezembro de 2022.
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{  PREFEITURAMUNICI
i __PROTOCOLD -

B0l bl

]F_ PLANO.DE TRABALHO ___ [TOLHA 2R3 Fad o
TERMO DE FOMENTO &
Ty .
4- PLANO DE APLICACAQ (EM R$ 1,00) l % oo
_ Natoreza da Despesa Total Concedente. Propiquepte
Cadigo Especificagio Municipio Conveliia,
i Pagamento de salério meiisal para R$ 426.370,00 | R$ 426.370,00
profissionais qualificados (Diregio,
Coordenagiio, Professores, Monitores, dos
alurios, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Métorista, Servigos Adrministrativos).
R$ 430.000,00 R$430.000,00
Matutengio dos Servigos e outros
profissionais
Total . ‘ L
R$.856.370,00 R 426.370,00 | R$430.000,60
5 . CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1,00)
Municlpio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Margo. Abril Maio Junho
R$38,700,00 | RS 38.760,00 RS 38.700,00 RS 38.700,00 RS 38.760,00
Meta Tulho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
R$.38:700,00 [ R$ 38.700,00 |RS$ 38.780,00 R$ 38.700,00 RS 38.700,60 RS 39,370,600
Proponente/Conveniada {contrapartida)
. Meta Janeito Fevereito Mar¢o Abri} Maio Junho
RS 40.000,00 | RS 40.000,60 RS 40.000,00 RS 40.000,00 RS 40.000,60
Meta Juilio Agosto Setembio Qutubro Novembro Dezembro
- ‘RS 40.000,00 | R$ 40,000,006 | RS 40.000,00 RS 40.000,80 R$ 40.000,00 RS 36.000,00

6~ DECLARACAQ

Tr?s d}"

Presiiente

Declaro, para 0s devidos fins.de comprovagio {unto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAO
dora da Bscola de Educagio Especial Helen Keller e

-se em dia cot suas obrigagdes

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantene
do Centto de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AEE encontra
fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com ¢ Poder Piblico.

ib — RS, Janeiro de 2022,

Vilson Géntil Foletto

7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE ) ;.
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Prestagdo de contas

Contribuigdo e Subvencido Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANC

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 nio Governamental,
filantropica, preocupados com a manutengo ¢ o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 231 Pessoas ¢com Deficiéncia
Intelectual ¢ Miltipla, Autismio e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educaciio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, 0s recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de saltario mensal, Diregdo,
Coordenagdo, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motoriste, Servigos Administrativos.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Todas as metas ¢ objetivos foram alcangadas conforme o programado.

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

A Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educaclio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimente Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio ( Termo
de Fomento n° 02/2022 ) vinculando-se as partes ao Pracesso de Dispensa de Licitaglio 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 legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogses,
Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagégicas em fevereiro, com o objetive de garantir uma educagiio especializada com

qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengio constate que oferega condigies para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituicsio Federal de 1988.

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

05. AUTENTICAGAO

Trés de Maio - RS, Julho de 2022 ’)\ JQ’WL

DATA

Vilson Genthl Foletto -~ Presidente




Prestag¢ao de contas

Contribuig¢ao e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE G2. ANO
Associagido de Pais e Amigos dos 2022

Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

002/2022
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS}
27/06/2022 R$ 38.700,00
06. TOTAL RS 38.700,00

07. AUTENTICACAO ﬂ
LN
'D\/ Ve

Trés de Maio-RS, Julho de 2022.
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




53‘» Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
« dos Excepcionais - APAE

teppnties CNPJ: 88,505.821/0001-20 . N
‘ W Fone: (55) 3535-1094 - Fax: (55) 3535-1063 }%{g 83851
_ APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS S R -

Site: apaetresdemaio.org.br

Teds de Maio-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

Recebemos de:
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Emissio de comprovantes

Banco do Brasil

3342711288015751
27/06/2022 11:33:18

SISBBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.33.18
2682300682 SEGUNDA VIA pgez

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

23.972-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDY S.A,

" AGENCIA: @386-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNP]: 28.585.821/0001-20
VALOR: R$

DEBITO EM: 27/86/2022

DOCUMENTO: 062701
AUTENTICACAD SISBB:

38.700,00

2.0D5.9E8.24E.948.6F6

w1 Transagio efetuada com sucesso por: J4178466 RAQUEL FERNANDA SULIS.
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio

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

06/2022 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER | ALFRIDA 252305 9 ] 01.001 | Ot
SECRETARIO(A) Data Admissio: 08/01/2021
Ev | Descricfio Referéneia Proventos Descontos
| [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 Liquido 2.157,09
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 /2.373,00 189,84 2.177,61 7,50 00
Recebi em: 1) Je s /(L Assinatura;___ { s
o) 11 - Miaeclry
T =
N/ (
N )’

0s 55\\;?05 fm prestados
~ Com
\

Confere com /TOriginai

Assinatjra




ﬁ%

e

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

30/06/2022

2.157,09
94AD.B625.AC75.5162.BD97.CC32.0AF2.AB91
LANCAMENTO MANUAL
203Q

Y

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante,

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIBSEHIAIEEXE BITD FArRPERIEReERE JisiaaraaENERda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cp):n o/Qriginal
]

30/06/2022 08:41:55
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Salirio
ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO] Empresa Local Departamento | FL
81 ANGELA PETTORINI | ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissdo: 03/06/2019
Ev | Descriciio 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 Liquido 2.177,61
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc 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
Recebi em: 9O /0l /202 2L Assinatura: ‘gp
N~

OS%vi;j?oram prastados
e [
\

Confere COVOriginal

Assina{tura
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

0306 Conta: 41188-4

S EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2022 08:41:56

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:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535617-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25448-7

30/06/2022

2.177,61
C45F.486C.01F0.D815.5D00.3D5B.0C08.0E8A
LANCAMENTO MANUAL
203C

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de rasponsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivacéio da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esam;&tp&ﬁfera@femmwmmm@a@mdtmm;
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ce%bf iginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

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

0672022 Mensgal
CNPJT 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 l 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissgo: 01/09/2011
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.938,00
78 [Quinguénio 10,00 293,80
920 |IRRF 7,50 % 63,10
950 |[INSS 12,00 % 296,81
Total 3.231,80 359,91
Total Liquido 2.871,89
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.938,00 3.231,80 3.231,80 258,54 2.934,99 7,50 01
Recebi em: 30 /0 10 229 Assinatura: é JA

O%e\;vi;o foram prestados

2N
{




L

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

impresso em: 30/06/2022 08:41:56

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

03086

25449-1

30/06/2022

2.871,89

38BC.C491.56A4B 1FEC.0D6B.B0O5B.E204,2351
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transac¢80 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 efetivagéio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe suz conta esem%wﬁra:am%m@@mﬁmh&@a@ka@sma

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere w o Originai

Assirwura




£009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Deronstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIOQ - 06/2022 Mensal
CNPJ 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) DE ALUNOS Data Admissiio: 19/04/2006
Ev | Descricfio 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
8950 [INSS 12,00 % 281,46
Total 3.103,85 350,34
Total Liquido 2,753,51
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Maés Bas Cdic IRRF Faixa Dep
2.699,00 3.103,85 3.103,85 248,30 2.822.39 7,50 00

Recebi em: ﬁ/ﬁé /QZQ ﬁz, Assinatura: 60’?4 a 'é’/{)id@ /\/@/ﬁé/ﬁ;f

Oss icos foram prestados
e

/

Confere cqunal

AMM




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIRLE| CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

30/06/2022

2.753,51

1951.979F .9853.1F1D.A248.8D9E.261B.446B
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta © SERRISSPBTiBIT SN BB 4loragnisianes Re o sirladraprRente)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cwﬂrigﬁﬂa‘

Assin;ﬁtura

30/06/2022 08:41:56




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

06/2022

Mensal

CNPJ $8.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondtio CBO{ Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXIIIAR DE LIMPEZA Data Admissfo: 14/05/2007

Ev [ Descriciio Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00

78 |Quinquénio 15,00 254,25
950 |INSS 9,00 % 157,25
Total 1.949,25 157,25
Total Liquido 1.792,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cidlc FGTS FGTS Més Ras Cdlc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.949,25 1.949,25 155,94 1.792,00 0,00 01

Recebi em: 32 fnlp/ 2> & Assinatura: g(@:./q:,(; 7 (J/ [Frea G ™ raorms

oram prestados
G

O,sie?vgo
l

T




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAISE A

0306 Conta: 41188-4

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927.7

30/06/2022

1.792,00
EB48.8584.CAEO.D19F.2EFF.2A00.3F59.EAFB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério,

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do

servico, Acompanhe sua conta € SERRIECsfitaI s ee D

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere co%Original

Assinatura

MIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/06/2022 08:41:57




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE T

RES DE MAIO - 06/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAK AMURA BOMEIM 239220 9 I 01.001 | 0t
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2014

Ev | Descricdio Referéncia Proventos Descontos

1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00

78 |Quinquénio 5,00 145,60
920 [IRRF 1,50 % 65,83
950 [INSS 12,00 % 275,91
Total 3.057,60 341,74
Total Liguido 2.715.86
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc 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: ) /QQI&QQ

Assinatura: _,k)lz/@ ¢ a(ﬁM -l [‘i{aﬂr\r-}f/ﬂ%

0s segvi;asf m prestados
e

!

T

Confere e?}?’ Origina

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMF|
007.197.350-84

0306

25451-6

30/06/2022

2.715,86
27C5.1FC7.8F0D.C924.8361.8D41.8532.E17D
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta esamw&cmﬁraammmwgmmgtawmf@smma

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Lonfere cowriginal

Assindtura

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/06/2022 08:41:57




BOO9-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionirio CBO| Empresa Local Departamento | FL
183 CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS | 239220 9 | 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissfio: 02/09/2019
Ev__ | Descriciio Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
920 IRRF 7,50 % 42,00
950 {INSS 12,00 % 258,43
Total 2.912,00 300,43
Total Liguido 2.611,57
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cidlc IRRF Faixa Dep
2.912,00 2.912,00 2.912,00 232,96 2.653,57 7,50 01

Recebi em: ) /OF /oA 2d.

2 : J
Assinatura: 'é@b(?/f £ \M)‘).

Os servicos foram prestados

b

i

Confere W Original

Assinatura




ap

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2022 08:41:57

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arqurivo:

ASSOCIACAD DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS
946.981.800-82

0308

254524

30/06/2022

2.611,57
F2A0.029D.1D5F.85E2.4089.AC1C.327E.8EF2
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢cdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

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

servico. Acompanhe sua conta © SERIRGCRfifaIarsne D

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere con%rigina!

Assinatura




»
L3

| 0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAJO - 06/2022 Mensal

—_

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcion4rio CBO| Empresa Local Departamento | FL
197 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01.001 | 0L
SECRETARIO(A) Data Admissio: 21/09/2020
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.825,00
920 [[RRF 7.50 % 22,04
950 JINSS 12,00 % 247,99
Total 2.825,00 270,03
Total Eiquido 2.554,97
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRE Faixa Dep
2.825,00 2.825,00 2.825,00 226,00 2.577,01 7,50 02
Recebi em: , ﬁ / Oé /aigla Assinatura:J() ﬂ AV :f Y4/ %
. Confere.coni o Originaj
05\,‘?\""}%3'" prestados 5/ ;
- Assinatura




)
e

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMI

0306 Conta: 41188-4

GOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em; 30/06/2022 08:41:57

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destinc:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSQCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLECONICE IMMICH
001.653.300-31

0306

25453-2

30/06/2022

2.554,97
226D.96DD.4CA5.6937.5195.9B3A.7C12.2D1F
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 usugrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta esgmw@sqgaﬁfaa&xemﬂ%wwmméwmrspm@

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ,g%o QOriginal

Assinatura




.

0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE T

RES DE MAIC - 0672022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER [ DANIELE 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020
Ev__ { Descriciio Referéncia Proventos Descontos
[ |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.525,50
150 |Saldrio Famflia 1,00 56,47
950 [INSS 9,00 % 11911
Parabéus ! Feliz Aniversdrio 26/07
Total 1.581,97 119,11
Total Liquido 1.462,86
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.525,50 1.525,50 1.525,50 122,04 1.406,39 0,00 02

Recebi ¢m: @/OQ 12009

Assinatura:Eh{)/vuLﬂ io Q Qéf / @W

&
M5
-y
\,,,U!
§ ;

am prestados
&

Confere com Original




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2022 08:41:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Totatl (R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédige da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0308

25455-8

30/06/2022

1.462,86

B967.0356.E5EF.1318 . BFFE.7F88.1BAF.0732
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do ususrio,

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

servigo. Acompanhe sua conta esem&;@scmﬁfaa&xémquwwnégaébmzfasma&)

D800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525

Confere ccinﬁﬂﬁsina‘

Assinatura




r 3

0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2022 Mensal
CNFPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionsrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR{A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 02/03/2001

Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00

78 |Quinquénio 20,00 582,40
920 IRRF 15,00 % 120,11
950 [INSS 12,00 % 328,32
Total 3.494.40 448 43
Total Liguido 3.045,97
Saldrio Base Sal Cont INSS as Cilc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.494 40 3.494729 279,55 3.166,08 15,00 00

Recebi emid Al /3 Assinatura: éf{/c?v-’V

" seryd r \; tad
Aﬂgs)‘b@%es 0s
| l

eE T




ad

ﬂ}

-

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2022 08:41:58

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langcamento:
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:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

03086

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

30/06/2022

3.045,97
2212.3CF2.4991.0CFD.D692.B3CB.705A.677D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag@io acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio,

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

servico. Acompanhe sua conta esem;@scmﬂfé@@a@mmmr@@m@aé@mwssm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cgwofigiﬂa'

" Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOsS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 l 0L001 |01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissiio: 20/03/2017
Ev__| Descricio Referéncia Proventos Descontos
! [Horas Normais Diurnas 032:00 hs 832,00
3 [DSR Normal 005:20 hs 138,67
78 [Quinquénio 5,00 41,60
950 {INSS 7,50 % 75,92
Total 1.312,27 75,92
Total Liquido 936,35
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
26,00 1.012,27 1.012,27 80,98 936,35 0,00 00

Recebi em; _‘EQ/ 'DL: | Lol =2, Assinarura;

b iy s

Os sej;/os fo

G

prestados .,
Confere eowﬂsma'

Assindtura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIG

0306 Conta: 41188-4

OS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  30/06/2022 08:41:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-8

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

30/06/2022

936,35
9400.91DB.EAB8.DC07.CD85.602B.3FAA FBE5
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicred conforme as condi¢cles especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagdio ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
se

rvigo. Acompanhe sua conta esemw@sceaﬂrala@@mmﬁmm@aé@mamsm)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidorla D800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere gW Original

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
185 GABRIELA ROSSI | GABRIELA ROSSI 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2020
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I' [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
920 JIRRF 7,50 % 56,22
950 |[INSS 12,00 % 258,43
Total 2.912,00 314,65
Total Liquido 2.597,35
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc 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

Recebi em: 30 /06 /029,

0s ;gg:i; s fofain prestados

e

| _—

Assinatura: Go..i Y Qi e Ji /QL}}M:

Confere @ o Briginal




e
e

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  30/06/2022 08:41 :59

Fotha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIOC P/ CC SICRED]
0306

53517-6

GABRIELA ROSSI
042.226.180-71

0306

25461-5

30/06/2022

2.597,35
E4B0.F907.13A8.FBB0.C496.2A51 815C.B18C
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocerrera mediante dispenibilidade de limits, saldo e demais requisitos do
5@

Tvigo. Acompanhe sua conta esamw'@s.cmﬂralér@xefam@mqm&me@m@aé@lmfeﬁfmﬁgg;

0800 724 4770 (Demals Regives)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0B00 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere COD )9Original




%9-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAILS DE TRES DE MAIO - 06/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FI
55 IRTA TERESINHA MAIMANN 252305 9 I 01001 1§ 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/03/2004
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.712,00
78 |Quinguénio 15,00 406,80
82 |Gratificagiio de Fungio 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 Cdle FGTS FGTS Maés Bas Cdle IRRF Faixa Dep
2.712,00 3.271,35 3.27L<3’.‘>\‘ 261,70 2.969,79 15,00 00
. 1
Recebi em: QQ/%/_JQ_% Assinatura; %%(@

«
. - Assifiatura

0s servigos foram prestados Confere cpm/ Original




%

alj
e
Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2022 08:41:59

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

535176

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

30/06/2022

2.879,12
DEBS.0D45.6770.3F3F.423D,5469.76F3.A350
LANCAMENTO MANUAL
203Q

G

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

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

servico. Acompanhe sua conta © SeRRSCERTaIS sxe i

emeaRegivsieharopmana)
0B0O 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com Original

—

Assinatura




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

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - 06/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
205 JANETE VARGAS DE ALMEIDA 514320 9 I 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 07/02/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
950 [INSS 9,00 % 134,37
Total 1.695,00 134,37
Total Liguido 1.560,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135,60 1.560,63 0,00 02
Recebi em: 3¢5 /(o /@ o 9 Assinatura; Leo o fo %@; L Ao oo

Os servi
S \v/gos,@ prestados Confere cawriginai

Assindtura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2022 08:41:59

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQODE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

JANETE VARGAS DE ALMEIDA
980.995.600-44

0306

37844-9

30/06/2022

1.560,63
8934.64FE.8ECC.95B5.751 F.159A.0032.03AA
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi reglizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do ususrio.

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

servigo. Acompanhe sua co

ae SGW@'@S%W@I&%%M%}SJ@WP&@G@fﬁeﬁf@ﬁbﬁ'ﬁﬁé@)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de faila 0800 724 0525

Confere ?’r/no QOriginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

Assinatura

06/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
207 JAQUELINE DENISE WEISSMANTEL 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo: 10/02/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.446,40
950 [INSS 9,00 % 111,99
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 18/07
Total 1.446,40 11,99
Total Liquido 1.334,41
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cidlc IRRF Faixa Dep
1.446,40 1.446,40 1.446,40 115,71 1.334,41 0,00 00
._‘_ A
Recebi em: % olole/ins R Assinatura; ehmurdie
Qs servicos foram prestados Confere-tom o Qfriginal
VT
{




Mt

3

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

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:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

JAQUELINE DENISE WEISSMANTEL
037.400.270-37

0306

378374

30/06/2022

1.334.41

9687 .38A3.874E.466F .FB815.2A1F . E49A.022D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCHGHIISFSHE BB Somagnislamasirs fiasialaareprmands)

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

Atendimento acs deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere cew/miginal

30/06/2022 08:41:59




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE TRES DE MATO - 06/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento { FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA [ JOSE VOLMIR DE 782305 9 I 01.001 {01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissgo: 18/09/2017
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.373,00
050 [INSS 9,00 % 195,39
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 18/07
Total 2.373,00 195,39
_ Total Liguido 2.177,61
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle 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
Recebi em: [iQ/ f) 6/_‘& Assinatura: %ﬂ(/ ’,Z/*—Di

Os se;gi/gé"s\ fcrlgi'g. prestados

s

e

Confere eowﬁrigingi

Assinatura




2l

o
. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado; MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em:  30/06/2022 08:42:00

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-8

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

30/06/2022

2.177,61
1F53.E52D.SBAD.FCEE.FDCS.527E.4F82.7A27
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

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

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

servico. Acompanhe sua conta esemnfescgaﬂfaammmmmmmga@mw@sm;

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere c%ry” o Originay

mm\




[ 0009-ASSOCIACAG DE PAIS B AMIGOS DOS

Demaonstrativo de Pagamento de Sal4rio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE T

RES DE MAIO - 06/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionirio CBO| Empresa Local Departamento | TL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES | 514320 9 ] 01.001 | 01
AUXTLIAR DE LIMPEZA Data Admissfo: 19/02/2018

Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
950 {INSS 9,00 % 134,37
Total 1.695,00 134,37
Total Liquido 1.560,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135,60 1.560,63 0,00 00

Recebi emg_Q_/Q@QCQQ

I
Assinatura: j?ﬁj_ﬁ":\,u;gﬂél /L{(C}/[ 130

Os sm‘rii?forf?ﬁrestados
o o, C_‘
|

Confere Cawriginai

Assinatura




iy

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido;
Cooperativa Destino:
Conta Destine:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0308

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.057.260-72

0306

28473-0

30/06/2022

1.560,63
617F.827C.9280.5188.8161.F700,0214.0BCE
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

servico. Acompanhe sua conta es&mﬁ;@scmﬂfaa@xémmmmhwaé@mr@am;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0BOD 724 0525

Confere W Original
At

OS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/06/2022 08:42:00




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE T

RES DE MAJIO - 06/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER 514320 9 1 01001 | 01
AUXTLIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 04/08/2003
Ev | Descrigio Referénecia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.808,00
78 |Quinquénio 15,00 271,20
950 [INSS 9,00 % 168,94
Total 2.079,20 168,94
Total Liquido 1.910,26
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cédlc IRRF Faixa Dep
[.808,00 2.079,20 166,33 1.910,26 7,50 00

Recebi em: &) /Q6 2022 Assinatura; ] onshos U ( < Lo fulfou.ﬂ

i restados
0s seﬂ\lg/o”sf ri;

S




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489-7

30/06/2022

1.510,57
3DFB.CB99.ACDA.CC15.7D13.62E6.EC25.41F6
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 responsabiiidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta © SBRIRISBiaIsrene BEp Aomamssiameaire gadPladropratmada)

0B0O 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ce&rr? o Original

Assinatura

30/06/2022 08:42:00




04/07/2022 10:58

L Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AM
Cooperativa: 0306 Conta Corre

Sicredi

IGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

nte: 53517-6

Impresso em 04/07/2022 10:58:16

Extrato

'Langamentos a conferir

Limite ¢ cheque espemal
Limite d!sponlvel do cheque espema!

Dados referentes ao periodo 01/06/2022 a 30/06/2022,

Data Descrigio
_ SALDO
27/06/2022 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO
30/06/2022 DEB FOLHA PAGTO
Saldo da Conta

Saldo de investimentos com resgate autométlco I

Taxa de jUI’OS mensal do cheque espemal

Documento Valor (R$) Saldo (R$)

0 00
38 700 00
0 00

652230 s
203Q—-O4

3870000
-38700,00

Saldo em 04/07/2022

RS 0,00
'R$ 0,00

R$ 0,00
"~ R$0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capiteis e Regides Metropolitarias)

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

https./fibp| sicredi.com.br/ib-viewfextrato/form/1 .html?oidTrans=116

Confere g%rj(b Qriginal
Assinatura

"
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Governo Municipal Juntos fazemos g diferenca!

Tl' és de Maio tresdemaio.rs.gov.br

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 002/2022 - APAE
PARCELA 05/2022

Trés de Maio, 15 de jutho de 2022,

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-ia cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comissdo
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2022 -APAE, nomeados pela
Portaria N°038/2022 de 01 de fevereiro de 2022, apés visita & escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente 3 aplicagdo de recursos da 52
Parcela do Termo de Fomento 002/2022 3 Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen Keller.

gémm Mm mw Mok

a4
Juliana Hengen Lidiane Mendes Ggirst

Neusa Maria Zentarski Turra

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

Doe 6rgios, doe sa ngue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal Walter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tornasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS,
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaiors.gov.br




