ASSOCIACAO 7E PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

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

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER 1 - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas areas Asszstenaa Social, Educacgdo e Satde

Oficio N° 131/2022 Trés de Maio - RS, Outubro de 2022.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos referentes a Prestacdo de Contas
da 82 Parcela do Termo de Fomento 002/2022 no valor de R$ 38.700,000 (Trinta e
oito mil e setecentos reais) com o qual nossa Instituicio foi beneficiada.

Sem mais para o0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Superar barreiras para garantir inclusio, "

NSV
Vilson Gentil Foletto
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo lingelo, 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
g3 apaetresdemaio [@) apaetresdemaiors



Goverho Municipal Juntos fazermos a diferengg!

Trés de Maio | tresdermnalo.is govbr

TERMO DE FOMENTO NE §2/2022

TERMO DE FOMENTO' QUE CELEBRAM ENTRE SI O
"MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E /A ASSOCIACAD DE PAIS
EAMIGOS DOS EXCEPCIONATS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa Juridica de: diréito piiblico intemo, com sede
adiministrativa na Prefeitua Municipal, na Rua Aley Ramos 'I‘omasx, n 46, nesta cidade, inscrito no NPT sob né
87.612.800/0001-41, nesté ato representado pelo Prefeito M ICI aI Senhor Marcos Vinfeius Benedetti Corso,
brasileiro, portador ‘do CPF n® 017.734.060-60, residente~e domiciliado nesta cidade, de ora em diarte
denominado MUNICIPTO, & deoutro lado, 2.ASSOCIACAQ DE PAIS B AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPJ sobn® $8.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n® 1370, nesta cidade de
Trés de Maio — RS; neste ato representada por seu presidente; Senhor Vilson Gentil Folétto, brasileirs, ¢asado,
portador do. CPF. 112 090.928.460-00, residente & domiciliado nesta cidade de Trés de Maio ~ RS, doravante
denominada de Organizacho da Sociedade Civil — OSC, tém entre si -ajustads o présente Termo de Fomento,
vinculando-s¢ as partes ao Processo de Dispensa dé Licitatdo. n® 018/2022, iniciado através do Processo.
Adininistrative w2 466/2022, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagio
pertinente; com base no Art. 30, da Lei deima mencionada, assim. como pelas condigBes & pelas clausulas aseguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigages e responsabilidades das partes,

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBIETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugio de atividades: na 4drea de educagtio
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéneia intelectual e multipla, autismo
transtornos globais de desenvolvimento, donforme detalliado nio Plano de Trabalho atiexs, proposto péla OSC.
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
Péla exécugiio do Objeto deste Termo dé Fomento, o MUNIGiPIO‘-re;}jas'sara  O8C a importandia
de RS 426.370,00 (quatrocentos ¢ vinte e'seis mil, trezéntos & seténta réais).
§ 12.0s valores serdo répassados pelo MUNICIPIO 2 OSC em 11 (onze) patcélas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:
- 1*Parcela: de RS.38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecentos reais), dia 24 de fevereiro.de 2022;
- 2% Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecentos reais), dia 28 de margo.de 2022;
--3* Parcela:-de R$ 38.700,00 {trinta ¢ oito mil e setecentos reais); dia 27 de abiil de2022;
- 4* Parcela: de R$ 58.700,00 (trinta e oito mil ¢ setecentos reais), dia 26 de maio de 2022;
- 5% Parcela: de RS 38.700,00 (ttinta e oito mil ¢ setecentos reais), dia 27 de junfio de 2022;
- 6% Parcelar de R$.38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecentos reais), did 27 de julkio de 2022;
- 7% Parcela: de RS 38.700,00 (trinta's oito wmiil ¢ setecentos reais), dia 29 de agosto de 2022;
- 8¢ Parcela: dé RS 38.700;00 (trinta's oitd mil & setécentos réais)), dia 28 de'setembro dé 2022
- 9% Parcela: de RS 38.700,00 (irinta & gito mil ¢ setecentos reais), did 26 de outdbro de 20272;
- 10*Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta ¢ oito inil'e setecentos reais), dia 28 de novembro de 2022,
- 11¥Parcelar de RY 39.370,00 (trinta ¢ nove mil, trezentos e setenta. reais), dia-26 de dezembro de 2022.
Doe érgéos, doe. sangue SALVE VIDAS! ol

Prefeitura Municipal de Trés de Maio .
Paldcio Munidipal Walter Ullssiarin, Rua Aley Rarios Tornasi; N°46, Cantro - 98310-00(},?@5:119 Maio - RS,
[58):3535-122 [ contato@tresdemaiors.govir




Governo Municipal Juntos fazemos a diferencal

Trés de Mam trésdermaio.rs.govbr

§ 2% O pagamento das parcelas do Termio de Fomento fica condicionado a aprovagdo-da prestagio

de contds pela Secretana Munieipal de Educagfiv, Cultura ¢ Esportes - SMECE e Setor Contabil da
municipalidade a cada liberagiio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2022, sendo.que qualquér ltéracio sera
feita através de termo aditivo pactuads entre as partes.
CLAUSULA QUARTA ~ DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo acorré sob a seguinte dotagio orgamentéria:
06.06:04.12:367.0605.0,002.3550.43:00:00.00.00 - tv 0637 - FUNDEB — APOIO FINANCERO
AENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCAGAD ESPECIAL — Subvenctes Sociais.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasifo-da destinagso dos recursos, a OSC prestar relatdrio das despesas efétivadas com os
recurses recebidos através.deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeiro de2023.
§ I As orientagBes pard prestaghio deé contas sio-as constantes na relag3o anexs, & qual € parte
integrante deste insthurnerito,
§ 2 Fica a SMECE responsavel eém promover o acompanhamento i loco da-aplicagdo dos
recursos vepassudos, ¢ ‘conformiddde com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAO

Fica. a-0SC a permitir o Hvre acesso de servidores do-Sistema de Controle Infértio e Exteno ao
qual. estefa subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo-e lugar, e a fiscalizagao do ‘presente insfrurhentio sera
efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portaria,

CLAUSULA SETIMA - DO FORO.

Para dirimir evetituais davidas que possam advir do cumprithento do presente instrumerto fica,
desde§4, eleito-o Foro da Comarca de Trés de Mais - RS.

E, por estarem assim, justos e acordados na forma da Lei, assinam o presents Termo de Fomerito
em-4 {quatre)-vias de igual teor & forma, o que o fazem na presenga de 2 {duas) testernunhas.

Trés de Ma:o 1¢-de faversiro de 2022.

e T e,
w icims Benedetit Corso — Prefeito Municipal Vilson Oentil Holetfo = Presidente
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE

Municipio Organizagio da Sociedade Civil - OSC

e G “Nome: e G
O‘{Qﬁ CPE: QoY -3 O8. S Ao, L |
Doe érgaos, doe sanguie: SALVE VIDAS! 7

Prefaitura Municipal de Trés de Maio 4
Palécio Municipal Waltér Ullmann, Rua-algy. Ramds Tormasi, N° 46, Céntra - 98.910-000, gi’ré's--de Haio- RS,
{55} 35351122/ contate@tresdemalorsgovby




rds

. PRESE;IURA;htuN:c )
PROTOBOL
NI

‘&UNI{) o,

PLANO DE TRABALHO FOLAA 008773
TERMO DE FOMENTO Wi

1=DADOS CADASTRAIS

B
x 002

"4

%

%

o

‘Orgdo/Entidade: Proponente CNPJ R
-Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE 88.505.821/0001-20
Endereco da Entidade '
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade ur CEP DDD/Telefone/Fak E.A.
Trés de Maio RS 98910-004 55-3535-1994

Corita- Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento

53.517-6 Sicredi _ (306 Trés de Maio
Nome do Responsavel 7 CPF.

Vilson Gentil Foletto §90.928.460-15
C.I/Orgio Expedidot/Data Cargo/Fungio Matricula
8013337038 Presidente
% 2.DESCRICAO DO ATENDIMENTO
“Titulo do Projeto * Perfodo de‘Execuciio
PLANODE TRABALHO DA APAFE Tnfcio "Término
FUNDEB Fevereiro/2022 Dezembro/2022

Ydentificagfio do Objetivo:

Considérando a ‘responsabilidade da Diretoria -da APAE de. Trés de Maio — RS, CNPJ »n°

88505821/0001-20, Organizagdo niio Governamental, filantrdpica, preocupados com a manutencio. e o
quadre-de profissionais qualificados necessdrios para atender 3 231 Pessoas com Deficineia Intelectual e
Miiltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento: junto a Escola de Educaghio Especial
Helen Keiler € 0 Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.
Os recursos  destingm-Se ‘para o pagamenio de  Ssaldfie  foensal, BPireclio, Coordenaclo,

Professores/Motitores dos-ahinos, Auxiliar de Limpeza, Cozivheira, Motorista, Servigos Administrativos.

Somandd-se a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, €
possivel oférécer ima melhor qualidade de vida s pessoas.com deficiéncia e ou TEA e seus familiares.




, PREFEITURA MUNICIFA
. o PROTOCOLO A3
e U Jruf
PLANO DE TRABALHO | | [FOLHA 02703
~ | TERMO DE FOMENTO. |

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandemia do Convid-19, faz-se necessario a complemen % 0O
de recursos, sendo quie 0s mesmos encentram-se previstos na Constituig#o da Republica. Federativa do - Brasil, no |
artigo 205° e na Lei 14.276, do: FUNDEB, e Marco Regulatorio. Lei 13.019/14. '

Considerando- que. APAE, -entidade particular; filantrSpica, sendo sua. Diretoria voluntaria, mantenedora da
‘Escola de Educagiio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento. Educacional Especializado Helen Keller —
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Inteleciual e Miltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista.
recebendo atendimento grataito especializado, faz-se necessério a busca constante da legislagio vigente, a parceria
com o Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, a contribuigiio da nossa Comunidade, pois. mensalmente &
mesma: é fesponsével pelo pagamento de profissionais especializados, manutengiio e desenvolvimento do- ensirio e
demais despesas da InstituigBo, para que possamos garantir uma educagio especializada com- qualidade para as
pessoas que dela necessitam,

%“. 3-CRONOGRAMA DEEXECUCAO (meta, efapa ou fase)
Ordem | Fase | . Especificagiio. Meta Tndicador:

Quantidade | Unidade.
1~ {Atendimento educacional -especializado para o8] 1 I Todos Alunos

jaluiros com deficiéncia mental e ou autismo,
matriculados a Escola de Edueagio Especializada
Helén Keller, ¢ no Centro de Atendiménto.
Especializado Helen Keller-AEE

Duraghio; F'ey‘a_i:éiro a Dezembro de 2022,

%
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PLANO DE TRABALHO [FoLIA SH /’@W
TERMOQ DE FOMENTO
4&
4- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00) & 003
. _ Natureza da Despesa Total Concedente Prop %Qte
Cédigo ____Especificaciio Munieipio Convensgda .
1 [Pagamento de salario mensal para RS 426:370,00 R$426,370,00 o]
profissionais qualificados (Divegao,
Coordenagio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
R$430.000,00 R¥ 430.060,00
Manutengdo dos Sérvigas e'outros
profissionais . .
Total ' ' o ] e ) L
R$ 856.370,00 R$426.370,00 | RS 430.000,08
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM.RS 1,00)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Jumho
RS 38:700,00 | R$38.700,00 |R$38.700,00 |RS$38.760,00 |RS 38.700,00
Meta _.I,_:t_ﬂ_hp'_ _ ' _'A‘gOSt.e Setemnbiro Ouﬁib’r-p_ NéVembro ' Dezembro
R$38.700,00 | R$ 38.700,00 | R$38.700,00 |R$38.700,00 | R$38.700,00 | RS 39.370,00
Proponente/Conveniada (contrapartida) _ .
- Mefa Janeiro: Fevetsiro Margo Abril Maio Junho.
R$ '4[},008_,(}0 1RS 40.600,60 RS 40.600,00 RS 40:.600,60 R$ 40.000,00
Meta, Julho Agosto Sctembro Outubro Novembto Dezembro
‘RS 40.000,00 | RS 40.000,00 | RS 40.000,00 | RS 40.000,00 | R$ 40,000,060 | R$30.000,00

6 — DECLARACAQ

Declaro, para os devidos fins.de contprovagéio junto Ao municipio de- TRES DE. MAIO-RS, que a ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, miantenedora da Escola de: Educdgdo Especial Helen Kelfer e-
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller— AEE encontra-se em: dia coiri siias obrigagdes
fiscals e sociais, nada impedindo que assing convénios comn o Poder Piblico,

Trés dg Mfjo ~ RS, Janeiro de 2022.

Vilson Géntil Foletto
Presiderite

7 - APROVACAQ PELO CONCEDENTE
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Prestagiao de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01, NOME DA ENTIDADE 02. ANQ
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 PRCGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Crzanizagdo no Governamental,
filantrdpica, preocupados com a manutengdo e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 231 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Miltipla, Autismo 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, os recursos amecadados destinam-se para o pagamento de saldrio mensal, Diregiio,
Coordenaglio, 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. BENEFfCIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTG N° 02/2022)

A Associaglio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educaciio 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 paites ac Processo de Dispensa de Licitagio n1°013/2022, iniciando através do Processo Administrativo n®
466/2022, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagio pertinents, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Anénimos, Comunidade, Promogdes,
Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagfo especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengio constate que oferega condigdes para
que acorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituig#o Federal de 1988.

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

05. AUTENTICAGAO

Trés de Maio - RS, Outubro de 2022 \

DATA Vilson Gentil Foletto - Presidente

Confere co:to/?rigina’:

Assinatura




Prestagdo de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE
Associagdco de Pais e Amigos dos
Excepcionais APAE

02. ANC

2022

03. TERMO DE FOMENTO N°
002/2022

04. DATA DO RECEBIMENTO

05. VALOR (R3$)

26/09/2022

R$ 38.700,00

06. TOTAL

RS 38.700,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, Qutubro de 2022.
DATA

Y

f?{ﬁi{/\

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

Confere com@)rigina?

Assinatura




26/09/2022 14:02 Banco do Brasil

G3352613511478401
s Emissio de comprovantes 26/09/2022 13:54:03
&uwm
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.54.03
0682300682 SEGUNDA VIA eeal -

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 SICREDI S.A.
AGENCIA: @306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS £ AMIGOS DOS EXE
CPF/CNP]: 88.505.821/e001-20

VALOR: R$ 38.7e9,00
DESITO EM: 26/09/2022

DOCUMENTO: ©9926e4
AUTENTICACAO SISBB: 9.746.118.79C.AA2.133

Confere coDo Qrigina!

Assinatura

hitps://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimente/index. htmi?v=2.3.64#/terplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 12




.;‘89. Assoc. dos Pais e Amz’go% RECIBO

L] . .
Qv dos Excepcionals -

it CNPJ: 88.505.621/0001-20 G
AN Fone: (65) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 Ko 8 3864
370 - TRES DE MAIO - RS vEs R

APAE Rua Santo Angelo, 1
- A Site: apaetresdemaio.org.br
Trés de Maio-RS E-mail- tresdemaio@apaers.org.br

Recebemos de: R$
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

Os servicos &m prestados

Confere ¢ 0 Original
Assinatura

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 09/2022 Mensal
CNPJ §8.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER | ALFRIDA 252305 9 1 01.001 | Ot
SECRETARIO(A) Data Admissgo: 08/01/2021
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.373,00
920 |IRRF 7,50 % 20,52
950 {INSS 9,00 % 193,39
Total 2.373,00 215,91
Total Liquido 2.157,09
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 -~/ 2.373,00 189,84 2.177,61 7,50 00
Recebi em: -] /0S [ od))Red Assinatura: f\g’\//(:li 1L J@?
1




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  28/09/2022 15:24:21

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

27/09/2022

2.157,09

7B2F .EDBC.5C63.D0831.D6A1.CBB8.2CDE.1E95
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transag#o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIGRENIAIEEHE IEOAORATHp RO RE G EPIARFESEIERAR)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere corU Original

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

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

09/2022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento { FL

217 ANA PAULA CAMARGQ CORRFA 239220 | 9 1 01.001 | 01

PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 01/08/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00

920 [IRRF 7,50 % 56,22
950 JINSS 12,00 % 258,43
Total 2.912,00 314,65

Total Liquido 2.597.35
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.912,00 2.912,00 2.912,00 232,96 2.653,57 7,50 00

Recebi em: 9 7 ICE 1 2092 Assinatura:

W N Adeiis

Os servigos fora‘r/n/prestados

25T | |

Confere g Original
‘Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/09/2022 15:24:21

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:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequenciat do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANA PAULA CAMARGO CORREA
005.636.130-08

0306

43878-0

27/09/2022

2.597,35

39DE.6451,6E3C.F645.6A53.1DDA 51C4 .85F2

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSONITTEIEERE BETTD SPEATHIIAREERE G ER RATEpENERMS)
0800 724 4770 (Demais RegiGes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere tw 0 Original

—

Assinatura




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 092022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 ‘ ‘
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa {.ocal Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI { ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissgo: 03/06/2019
Ev | Descricdo Referéncia _Proventos Descontos
1 [Horas Normais Divurnas 200:00 hs 2.373,00
950 JINSS 9.00 % 195,39
Parabéns ! Feliz Aniversario 07/10
Total 2.373,00 195,39
Total Liquido 2.177,61
Sal4rio Base Sal Cont INSS Bas Calc 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:- /0% /202 2 Assinatura: Ny
A
0Os servigos fo[/gm prestados
[ Confere COZI/) Original
. Assinatyra




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/09/2022 15:24:22

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

27109/2022

2.177.61

5E85.317F .6AE4.AD13.FCC3.18B8.5071.08C8
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerda mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servio. Acompanhe sua conta e SBRIRIGEHIIAIENE B SorpUieResRe JasiPlaaragramAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere corrzj Original

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 09/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRIT WEIRICH 514320 9 1 01.001 |01
_ AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisséo: 01/08/2022
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.341,60
950 JINSS 9,00 % 102,56
Total 1.341,60 102,56
Total Liguido 1.239,04
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.341,60 1.341,60 1.341,60 107,32 1.239,04 0,00 Q0
Recebi em:u,? ? / ﬂﬁl 02&22 Assipatura: &7&/ L /ﬂ/%w{(
Os serviges foram prestados
G -
onfere ctzr/n/o Original
= Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/09/2022 15:24:22

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

0306

41565-5

271092022

1.239,04
7924.2F49.6D0D.FD3D.A3CB.96A1.1731.32A8
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta ¢ SBRIRIGCEBNtaISEHEBIBR Aomagsifmes Re fiaciRiAreprtenda)

0800 724 4770 {Demais Regibes}
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cwo QOriginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 09/2022 Mensal
CNPJ $8.505.821/0001-20 ' ‘
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento { FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 | O1
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissfo: 01/09/2011
Ev | Descricfio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 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 Liquide 2.871,89
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.938,00 3.231,80 3.231,80 258,54 2.934,99 7,50 01
Recebi em:eu:’_;__ /O8I 5.0 Assinatura: }7 Q/ / /LO\*‘-N

0s servigo‘]ffram prestados

Confere co Original
Assing ura




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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

0308

25449-1

27/09/2022

2.871,89
922B.BEY0.1742.69E9.334A.7984. EBFA.5C16
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivago da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SaRRISSHBIHaIAENHE BIBD AoATHIRASIRE B InroptAEnda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co@o Original

Assinatura

28/09/2022 15:24:22




0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 09/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa L.ocal Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 i 01.001 | 01
| MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 15/04/2006
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.699,00
78 |Quinguénio 15,00 404,85
920 [IRRF 7,50 % 68,88
950 [INSS 12,00 % 281,46
Total 3.103,85 350,34
Total Liquido 2.753,51
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.699,00 3.103,85 3,103,853 248,30 2.822,39 7,50 00
: - ; é .
Recebi em:O? + 10819027 Assinatura: Jém&(' {00 A@K/wzj
0s servigotf{oram prestados
Con -
fere corz}) Original
2 Assindtura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/09/2022 15:24:23

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORS0 HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

27/09/2022

2.753,51
87AA.0271.EDAC.3B36.FBAB.BCEO.EE4D 4382
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuério.

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

servigo. Acompanhe sua conta © SBRRISSIRBMTaIEr e BB AURATslaRes RE G iRladropENtERds)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cctrf: 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 - 09/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 ‘
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 I 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 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 Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.949,25 1.949,25 155,94 1.792,00 0,00 01
Recebi em; 2 % /05 /) & 2 w7 Assinaturas &5 £ ooy 8 D O(Q‘C T ey

0s serviges Tam prestados

!

N

Confere corU Original

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impressoc em: 28/09/2022 15:24:23

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

271092022

1.792,00
68B5.2C92.8E10.AE46.F799.9703.7154 3DBA
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo € demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRIGSCRRTAISHE SIBD ARATEKIRAERE fadPinrepERAta)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co[n j()ﬁg,‘na'

——

Assinaturg




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSQCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 09/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFIM 239220 9 1 (01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissfo: 17/02/2014 '
Ev | Descricio Referfncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 bs 2.912,00
78 |Quinguénio 5,00 145,60
920 {RREF 7.50 % 65,83
950 [INSS 12,00 % 275,91
Total 3.057,60 341,74
Total Liquido 2.715,86
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas 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:2 F /ﬁ/‘gﬁﬁ & Assinatura:

0s sewigosﬁram prestados

Confere o Original

—————

Assin;tum ———




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/09/2022 15:24:23

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favcrecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
007.197.350-84

0308

254516

2710912022

2.715,86
FC2C.C160.8046.2058.22C1.D54C.2B2A.5891
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

* A transag8o acima fol realizada via Internet Banking Sicradi conforme as condig8es especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respensabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivago da transagio ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SaRSCRTTaISEHe BIED AoramplanesiRa sackairdraptanda;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere conU; Original

Assinatura




0009-AS30OCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

: _ Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - (9/2022 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funcionério _ CBO{ Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER | DANIELE 235220 9 1 01.001 | 01
‘ PROFESSOR(A) DE EDUCACAQO ESPECIAL Data Admisso: 17/02/2020
Ev | Descrico 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
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.525,50 1.525,50 1.525,50 122,04 1.406,3% 0,00 02
o £ ) e
Recebi em: ) +/CY /I0d 2 Assinatura: L)@"‘V\»‘»b{ﬁ Q }9&’(' bD
0s servigos foram prestados Confere OOWWOriginal
— \ Assingtura




Associado; MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ 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:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

535176

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

27/09/2022

592,19
2930.AFB2.F8B9.7466.BDA6.297D.5429.B6E2
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRGSREISRENE BUEIP AT Ames R fdsiPiadrapEande)

0800 724 4770 {Demais Regibes}
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com QOriginal

28/09/2022 15:24:24




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO -  (9/2022 Mensal
CNPJ _ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO}  Empresa Local ' Departamento | FL
219 ELENICE SEGATTOQ 514320 9 i 01.001 {0t
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 01/09/2022
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220-00 hs 1.695,00
950 [INSS 9,00 % 134,37
Total 1.695,00 134,37
Total Liquido 1.560,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Meés Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.655,00 1.695,00 135,60 1.560,63 0,00 00

Recebi em: 2 ;l/ O?//? QX*’L Assinatura: Q;_’be)«l/t_:t&? ) fe-ﬁjﬂ@fa’

Os servigos fﬁa{m prestados

3

Confere com, o riginal
%ﬂ;




. . ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:; 28/09/2022 15:24:24

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido;

Autenticagio Eletrénica:

ASSOCIACAO DEPAISE
CTA. SALARIC P/ CC SICRED!
0306

53517-6

ELENICE SEGATTO
578.318.070-04

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  42835-1
Data do Pagamento: 27/09/2022
Valor Total (R$): 1.560,63

9689.B871.8CF0.A22A.7641.6DAA.F51F.D47E

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cddigo da Empresa: 203Q
Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta © SeRRISPOTaErsHe B FrarTurianesRe fadpindrepmmada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere coan Original

[ S

re——

Assinaiura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrative de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 09/2022 Mensal
CNPJ  88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionirio CBO| Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 20/03/2017 '
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas (040:00 hs 1.040,00
3 |IDSR Normal (006:40 hs 173,33
78 |Quinquénio 5,00 52,00
950 {INSS 9,00 % 93,69
Total 1.265,33 95,69
Total Liquido 1.169,64
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Msés Bas Cédlc IRRF Faixa Dep
26,00 1.265,33 1.265,33 101,22 1.169,64 0,00 00
s i . — {
Recebi em:Q;}_/ Sﬁl _@Jl Assinatura; ﬁﬁrc@/{ M.J 12/&4./

Qs servigos Eam prestados

|

Confere co ¥0 Original

———

Assiﬂafura




Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/09/2022 15:24:24

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

27/08/2022

1.169,64
C181.4832.1FDB.ABE4.2B9C.0717.5A29.9DD7
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transac8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta © S8RREPSfaIrsre BOBD AorrusiancaRe s ndreptmaada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere comjo Original

Assinatura




0009-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 09/2022 Mensal
CNPJ _ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 i 01.001 | 01
SECRETARIO(A} EXECUTIVO(A) Data Admissgo: 01/03/2004
Ev [ Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.712,00
78 [Quinquénio 15,00 406,80
82 |Gratificagfio de Fungao 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
Salédrio Base Sal Cont INSS Bas Cialc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.712,00 3.271,35 3.271,35 261,70 2.969,79 15,00 00
Recebi em: 27 /08 / 0202 Assinatura: =
7
0s servigos foram prestados Confere co Original
\ Assinatura”




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:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

27/09/2022

287912
FBEE.DBOC.5B6B.0D8D.6B96.A129.2C86.D3D5
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.

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

servico. Acompanhe sua conta e SERRIGEHIAIEHS YU AU RReS RE fiadialndraprmanta)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com Original

28/09/2022 15:24:25

Assinaturg




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 09/2022 Mensal
CNP] _ 88.505.821/0001-20 ' '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local ' Departamento | KL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | Q1
COZINHEIRO(A) Data Admissio: 04/04/2022
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 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 00

Recebi em,:9 ‘? / DCB/QQ‘ ORI Assinatura:

. (- .
/"{IQPD_A«&\\;&.& (o o HO

0s 5ervigos forﬂt('t prestados

4

<\

Confere com @pn‘gin al

Assinatura




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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.690-29

0306

37856-4

27/09/2022

1.560,63
9852.5C3F.466A.AAD4.6C60.EFDC.DBDO.ECCY
LANCAMENTC MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag#o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta € SBRIRGSCEBIAIESHE B ADATHRIRTCE RE SR SR RFepEABAGR)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com EOrigina!

Assinatura

28/08/2022 15:24:25




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 09/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro ‘Nome do Funcionirio CBO| Empresa Local Departamento | FL
161 TOSE VOLMIR DE SOUZA | JOSE VOLMIR DE | 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio: 18/09/2017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.573,00
78 |Quinguénio 5,00 128,65
920 [IRRF 7,50 % 28,12
950 [INSS 12,00 % 233,19
Total 2.701,65 261,31
Total Liquido 2.440,34
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.573,00 2.701,635 2.701,65 216,13 2.468,46 7,50 01
I oA
Recebi em_z)(j_‘tl ij 12D R Assinatura: @@U\ )

05 servigos fora prestados
U . Confere com b Original

a— -
———

//){ Assinaturg




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/09/2022 15:24:25

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 PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

JOSE VOLMIR DE SQUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

27109/2022

2.440,34
63B3.D0378.038C.B3C0.2A71.D5F4.3CBB.C124
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIMESHEHBISFEe BB AvrausinRes e o daindraprmanaa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 (0525

Confere com &flriginal

Assinatusa




0009-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 09/2022 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|{ Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTOQ MORAES | 514320 9 1 01.001 [ 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/02/2018
Ev | Descrigiio 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 Liquido 1.560,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 135,60 1.560,63 0,00 00
Sy Y
Recebi em:(li /C_Q_/QQD Q Assinatura: ‘Ev s O Ur\b /JV L\O?\—\?\Q./ 2

Os servigos ;Dram prestados

g\

Confere como Original

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/09/2022 15:24:25

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSCOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944 957 .260-72

0306

254730

27/09/2022

1.560,63

CFA5.3513.385D.8DD5.66B2.343C.67B3.1EAD

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A fransago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovarite.
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuério.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGEBNAIBEHE BT ADRATH RMea RE B diP kI drepEHERds)

Alendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

Confere COTJO Original

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

09/2022

Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 7
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
52 LOVAN] TERESINHA WANDSCHEER 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 04/08/2003
Ev | Descricio ' Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.808,00
78 iQuinguénio 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 Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.808,00 2.079,20 R 166,33 1.910,26 7,50 00
Recebi em: ./2 L F1091 4004, Assinatura: )4’7/\;1@’%' T ) 'f,('f«' V{’}QQAA/Q
icos foram prestados )
o Qs serulsoi j P Confere com Eﬁn‘inal
i Assinatura

‘%.\\




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/09/2022 15:24:26

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:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0308

25489-7

27/09/2022

1.910,26
24A4.0609.123D.2E52.E098.19D9.2A69.3CAD
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendarmento, a efelivagéo da transagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSSEBTIaIBIENE BT STRATIsiames R fasAladragENEAda)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 09,2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 ‘
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
209 MARCILENE SIMM 334115 9 I 01.001 | 01
MONITOR(A) DE TRANSPORTE ESCOLAR Data Admissgo: 02/03/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |[Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
950 {INSS 9,00 % 134,37
Parabéns ! Feliz Aniversario 06/10
Total 1.695,00 134,37
Total Lignido 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
@ {
Recebi em:l T 109/ 3022 Assinatura: L@bw
i m prestados -
0s sewlsvxfja P Confere com o Original
N \ Assinatdra




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/09/2022 15:24:26

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo;

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

53517-6

MARCILENE SIMM
749.965.330-72

0306

37840-7

27/09/2022

1.660,63

55B8.9036.2C8A 9FB7.B9B0.76B6.6758.11B5
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagiio ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGIRENIAI HEHE I STRAERINIBMICS RE Bl BaEIERGR)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com o Originai

e —

Assinatyra




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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 09/2022 Mensa}
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
84 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ 239405 9 i 01.001 | ol
COORDENADCR{A) PEDAGOGICO(A) Data Admissgo: 28/01/2008
Ev | Descriciio ' Referéncia Proventos | Descontos
1 |Horas Normais Divurnas 200:00 hs 3,254,40
78 {Quingnénio 10,00 325,44
82 (Gratificacdo de Fungio 678,00
920 [IRRF 22,50 % 224,62
950 NINSS 14,00 % 432,27
Total 4.257,84 656,89
Total Liquido 3.600,95
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS EGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
3.254,40 4.257,84 4.257,84 340,62 3.825,57 22,50 00

Recebi em: i}_/o 3 / Q“ 3 ?— Assinatura; w

Ny
7 66

¢ services foram prestados

$ servig \)\ Conferecen(%ﬂmsinal
\\ .
| Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

Impresso em:  28/09/2022 15:24:26

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25477-2
Data do Pagamento: 27/09/2022
Valor Total {(R$): 3.600,95

Autenticagdo Eletrénica: 2807.3059.E56D.8BCC.8DB2.4E1A.0CAS.2AE1

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

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitades s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e S8RREEIfaIBIERE IS SR ATIRReS RS G slAladraprMaRga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere cv 0 Originai

Assinatura




J009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAITS

Demonstrafivo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE (972022 Mensal
CNPJ 88.505.821/40001-20 ‘
Cadastro Nome do Funciondrio ' ~ CBO| Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA 514320 9 1 01001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissgo: 15/01/2019
Bv | Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Divrnas 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 Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.693,00 1.695,00 135,61 1.560,63 000 00

Recebiem: ‘i‘/ﬁh jSffl_@ 9—\‘;7« Assinamlra:ﬂ a9z Qg . ; . I 14 T f;‘(l S g g

Os servigos foram prestados

Confere WOrigina!

/ . ' /’ss‘(natura




.v~. ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impressoem:  28/09/2022 15:24:27

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 535176
Favorecido: TEREZINHA TOLEDQ DA SILVA

585.986.180-04

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25491-2
Data do Pagamento: 27/09/2022
Valor Total {R$): 1.560,63

697D.5496.A9A2.881B.562D.EESF.F3CF.E136

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SaRRIGSSRHTITAISEHE BB ACHREIIAREIRE G sl ArepimEAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere conz/ o Original

Assinatura




30/09/2022 10:56 Sicredi

7 Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente; 53517-6 Impresso em 30/08/2022 10:56:07
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/09/2022 a 30/09/2022.
Data Descricdo Documento Valor (R$) Salde (R$)
SALDO 0 00
26!09/2022 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 634240 30 000,00 30 000 00
26]09!2022 TED 8761 2800000222 FEB TRES DE MA!O 634255 38 700 00 68 700 (}0
26.’09/2022 DEB FOLHA PAGTO 203Q———04 -30 000 00 38 700 00
27!09!2022 DEB FOLHA PAGTO 2030---04 -38 700 00 0.00
Saldo da Conta Saldo em 30/09/2022
Saidie atual (disponlvel o Coma) e e et e e e RSO0
Saldo blogueado | R$ 0,00
Lancamentos a conferir h ' R$ 0,00
Saldo de mvestlmentos com resgate automatlco ____R$ 0,00
Limite cheque especial : R$ 0,00
Limite dlsponwet do cheque espemal R$ 0,00
Taxa de j juros mensal do cheque espec&al 0.00%
Taxa de madlmplenc:a do cheque espemai 1 00 %
Vencnmento do cheque especaal 7
ivo Total (CET) - Anual | N 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais ¢ Regies Metropoiitanas)
0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extratofform/1 html?oidTrans=116




seolfobepad so90dVY

2202/ 0iqudlas ap SN

JvdV — Sieuolaodaodx3y sop
soBiwy @ sied ap oedeldossy
sopez||eal sapepiAlje sewnbly




edueq op oedejusasaidy
elled ep euewas einuaqy




‘S[eUOIOBU SOjoquIiS SO Je)iadsal o JezlIojeA
‘elijed e Jowe ap BIOUDAIA B opuejebsay




‘owsnoued
0 opuepadsap :eoIAlD BIOH oedejuasel




O
O
>
O
D
=
»
0
A




eoLng op
soJiadol| 1D ou ejnou) ewey) ep eosng




jeoid1] eplwod 8
BJUSWIISOA ‘BIn} N2 ‘eduep ‘esisnu :oyoneg Ojuswo
0 | D woo oedeibaju|




IcO da

r

logico

locinio

matematica.

Desenvolvendo o rac




‘BOSayonens)
eduep ep soAeJe ‘einjno opuejebisay




'BOIS]) oBdBONpS 8p Sejne sep soAelie ‘siesodiod
SOJUSWIAOW SOp EIDUdIDSU0D kB Jeldwe eled sajuelodull
se|ougladuwod 9 sopepl|igey OPUBAJOAUBSA(]




-oedezijegeje sp ossao0.d

jeljdwe eJted sapepiAlje opuezijesy



Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Tl'és de Maio tresdemaio.rs.gov.br

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 002/2022 — APAE
PARCELA 08/2022

Trés de Maio, 25 de outubro de 2022.

Prezada Senhora

Ao cumprimenté-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comissdo
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2022 -APAE, nomeados pela
Portaria N°038/2022 de 01 de fevereiro de 2022, apds visita a escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favorével, referente a aplicagdo de recursos da 82
Parcela do Termo de Fomento 002/2022 3 Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller.

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

\@mm Ao

T

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe 6rgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Aley Ramos Tormasi, N° 48, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
{55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




