ol ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

‘Ef gg TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822
I ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER

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

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satde

Oficio N° 132/2022 Trés de Maio - RS, Outubro de 2022.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes & Prestagdo de Contas
do 12 Termo Aditivo ao Termo de Fomento 002/2022 no valor de R$ 30.000,00

(Trinta mil reais) com o qual nossa Instituigéo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Superar barreiras para garantir incluséo.

AN
PN/
Vilson Gentjl 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
§j apaetresdemaio apaetresdemaiors



Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Tl'eS de Malg tresdemaio.rs.gov.br

12 TERMO ADITIVO AQ TERMO DE FOMENTO N2 62/2022

Pelo presente instrumento, MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa jutidica de direito
ptiblico intero, com sede administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Minas Gerais, n%-46, nesta cidade,
inscrito no CNPJ sob n® 87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Marcos
Vinicius Benedetti Corso, brasileiro, portador do CPF n®(017.734.060-60, residents ¢ domiciliado nesta cidade,
dé ora em diante denominado- MUNICIPIO, o de outro lade, 2 ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNPJ sob n® 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n?
1.370, nesta cidade de Trés de Maio — RS, ‘neste ato representada por séit presidente, Senhor Viison Gentil
Foletto, brasileiro, casado, portador-do CPF n® 090.928.460-00, residente ¢ domiciliado nesta cidade de Trés de
Maio — RS, doravante denominada de Organizagio da Sociedade Civil — OSC, resolvem, de comum acordo,
alterar o Termo de Fomiento n® 002/2022; firmado em 12 de fevereiro de 2022, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O valor previsto na ‘Clusula Segunda do Termo de Fomento fica acrescido em R$ 30.000,00
(tririta mil reais), -pfas‘sahdo de R3 426.370,00 (quatrocentos e vinte o seis mil, trézentos ¢ sétenta redis) para R$

456,370,00-(quatrocenitos € cinquenta e-seis mil, trezentos ¢ setenta reais).

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DOS VALORES
O valor acrescido serd repassado & OSC em01 (uma) parcela, no-valor de R$:30,000,00 (winta wil
reais), & ser pago ho dia 26-de setembro de 2022 ¢ seré aplicado.em conformidade com o Plano de Trabaiho
ariexo 20 Processo Administrativo n23,9192022,

Permanecent inalteradas as demais cldusulas e condigdes do Termo de Fomento original.
E, por estarem de acordo, assinam o presente ‘Aditamento em 04 (quatro) vias de igual teor ¢

forma, o que o fazei na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Trés:-de. Maio, 12 de setembro de 2022,

s ‘mic:us Benedem Corso — Prefeito Municipal VﬂSOB Gen "1 Foletto ~ Presidente

MUNICIPIO DE TRES DE MAIOQ Associaclio dePaise Amlgas dos Excepcionais— APAE
Municipio Organizagio da Sociedade Civil - OSC
Testemunhas: . o
Nome:  (A{ALA Zi : Sayyan?t Nome: X ‘
CPF: broti3d loo7 3 CPF: @3@ g(ﬁ gga oY

Doe 6rgéos, doe sangue: SALVE VIDAS!

prefeitura Municipal de Trés de Malo
Paldcio Municipal Walter Ullmarnin, Rua Alcy Rarvios Tomasi; N° 46, Gentro.- 98.910-000, Tiés de Malo - RS,
(58) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br
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Prestagdo de contas

Contribuicdao e Subvengido Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancgadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2022
Excepcionais APAE
.03. TERMO DE FOMENTO K°

1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento 02/2022

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n® 88505821/0001-20, Organizacio nfio Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutengo ¢ o quadro de profissionais qualificados necessirios para atender a 231 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Miltipla, Autisma ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagfio Especial Helen Keller e ¢ Centro de
Atendimento Educacional Especializade Helen Keller — AEE.

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

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Todas as metas ¢ objetivos foram alcangadas conforme o programado.

4.3, BENEFICIOS ALCANGADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO (TERMO DE FOMENTO N° 02/2022)

A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagiio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio ( Termo
de Fomento n° 02/2022 ) vinculando-se as partes a0 Processo de Dispensa de Licitagio n°013/2022, iniciando através do Processo Administrativo n®
46612022, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢ Jegislagiio pertinente, com base no Ast. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades e parcerias do Poder Publico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes,
Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagio especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengio constate que oferega condiges para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigfio Federal de 1938,

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

05. AUTENTICAGAO

Trés de Maio - RS, Outubro de 2022 ’49l’

DATA Vilson Gentil‘\Foletto - Presidente




Prestaciao

de contas

Contribuicdo e Subvencao Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE
Associagdoc de Pais e Amigos dos

Excepcionais APAE

Q2. BRNC

2022

03. TERMO DE FOMENTO N°

1° Termo Aditivo ac Termo de Fomento 002/2022

04. DATA DO RECEBIMENTO

05. VALOR (RS)

26/09/2022

R$ 30.000,00

06. TOTAL

RS 30.000,00

07. AUTENTICAGAO

Trés de Maio-RS, Outubre de 2022.
DATA

2 Y

ASSINATURA DO R_ESPOI\ISAVEL PELA ENTIDADE

Confere c/o{n o Origina!

ASsinatufa




26/109/2022 14:02 Banco do Brasit

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/99/2022 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.54.83
9682360682 SEGUNDA VIA 00806

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIC -
AGENCIA: ©682-3 CONTA: 23.972-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIC

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©386-% - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNP]: 88.505,821/0001-20

VALOR: R$ 30.e00,00
DEBITO EM: 26/09/2022

DOCUMENTO: 092685
AUTENTICACAQ SISBE: 5.219.679.B2E.76B.CF6

Transagdo efetuada com sucesso por: J8880004 ALEX GRANEL.

Confere cdmio Priginal

Assinatfzra

T

hﬁps:llautoatenclimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#Itempiatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb 212




,.3‘D Assoc. doS Pazs e Amigos RECIBO
dos Excepcionais - APAE

= ‘“-m CNPJ: 88,505.821/0001-20 .
: \\‘ Fone: (65) 3535-1094 - Fax: (56) 3535-1063 JNo 83865
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS e : : :

N A Site: apaetresdemaio.org.br
Tras de Malo-RS E-mail; tresdemaio@apaers.org.br

Recebemos de: R$
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 092022 130 Saldrio Adiantamento
CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAQO SCHERNER | ALFRIDA SIMAO | 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admijssdo: 08/012021
Ev | Descrigiio Referéneia Proventos Descontos
250 (130 Saldrio Adiantamento 12 Avos 1.186,50
Total 1.186,50 0,00
Total Liquido 1.186,50
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Céalc IRRF Faixa Dep
2373,00 0,00 [ 1.186,50 54,92 0,00 0,00 00

Recebi em: %f 09/ aZOD?-DLAssinahHa: .}\ O/(‘JQM/F C&Qf

s servigos foram prestados
\,_...._-
\

Confere com ? Oiig'mal

Assinatura
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:05

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAQ DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ALFRIDA SIMAQ SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

26/09/2022

1.186,50
FBB6.7121.D5E4.6AC6.147A . 27F5.6A66.25EB
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta esem%%f@r&%@@p%@mﬁ%h&@e@ﬁ@fgsm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com vriginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonsiativo de Pagamento de Saliio

ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE  09/2022

130 Salirio Adiantamento

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio ~ CBO| Empresa Local Departamento | FL
217 ANA PAULA CAMARG(O CORREA 239220 9 1 01.001 | 1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio; 01/08/2022
Ev__ | Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
250 [130 Salario Adiantamento 5 Avos 606,67
Total 606,67 0,00
Total Liquido 606,67
Salirio Base Sal ContINSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
291200 0,00 606,67 48,53 0,00 0,00 00

Recebiem: D4 /087 9092  Assnatura; QM.CLQ(*)“ Dn 4 /5)‘(‘5}/?/1{26‘{

testados

s servi;?\/m-a

Confere corrit?riginai

Assinatufa
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:06

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

Nuimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANA PAULA CAMARGO CORREA
005.636.130-09

0306

43878-0

26/09/2022

606,67
D606.EDES.2810.0B8C.9A3F.71C1.AA0C.0BD6
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacsio ocorrers mediante digponibilidade de iimite, saido e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta © SeRRIesenfial

EEHE DD APRATHIRESRE flaipladreptamada)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere cor o riginal

Assinatury




0009-ASSOCIACAO DE, PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONATS Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAQ DEPAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 0922022 130 Salario Adiantamento
CNPJ__ 88.505.821/000120 _ '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL,
181 ANGELAPETIORINIIANGELAPE’ITORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIARADMINISTRAIIVO _ Data Admissiio- 03062019
Ev Descﬁg:ﬁo Referéncia Proventos Descontos
250 {130 Salario Adiantamento 12 Avos 1.186,50
Total 1.186,50 0,00
Total Liguido 1.186,50
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mss Bas Célc IRRF Faixa Dep
2373,00 0,00 1.186,50 94,92 0,00 000 01
Recebiem:d & /09 / SOL L Assinatura: L Y

!

™
s serje sfo[ M prestados ‘
”y\f /P s Confere con&Original

Assinatura
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by =
iado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  26/09/2022 15:20:06

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P CC SICREDI
0306

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25448-7

26/09/2022

1.186,50
2DEB.A293.7E29.E336.D186.6FFF.A118.384E
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemwféla@@mmmmﬁe@hégaé@ma@smﬁa)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0526

Confere COT o Original

Assinatura




0009-A5SGCIACAO DE PAIS E AMIGOS BOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario o
ASSOCIACAQ DEPAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONATS DETRES DE MAIO - APAE 092022 130 Sakirio Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20 ~ ' . -
Cadastro Norme do Funciondrio CBO! Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 i 0LO0T | 01
| AUXILIAR DELIMPEZA Data Admissiio: 014082022
Ev__ | Descriciio Referdncia __Proventos Déscontos
250 {130 Salério Adiantamento 5 Avos 279,50
Total 279,50 0,00
Total Liguido y 279,50
Saidrio Base SalCont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cdic IRRF Faixa De_p'
1.341,60 0,00 279,50 2236 0,00 000 00

Recebiem: 400 2027  Asnam: Jxﬁﬁ}f:;/" Wrineds

Oss igos/f?%m prestados
V

e

Confere coE ZOrigina!
Assing e




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:06

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:;
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ASTRIT WEIRICH
044.285.730-49

0308

41565-5

26/09/2022

199,26
09BD.4F2D.67F8.756A.B4DA.3678.1FF0.92FC
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transagéio acima foi realizada via internet Banking Sicred| conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo0 de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacfio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
serv

ico. Acompanhe sua conta esemmqa&ﬁfara@xemmmmm@aé@mm%ﬁm)

0800 724 4770 (Demais RegiGes})
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

Confere cocfe Original

Assinatura




o
e

0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salirio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 092022 130 Salério Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|{ Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO{A) Data Admissgo: 01/09/2011
Ev__ | Descriciio Referéneia Proventos Descontos
250 {130 Salirio Adiantamento 12 Avos 1.469,00
272 1Quinquénio 130 Sal Adiantamento 12,00 146,90
Total 1.615,90 0,00
Total Liquido 1.615,90
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Meés Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.938,00 0,00 1.615,90 12927 0,00 0,00 01
Recebiem. gt #973 Lio.y g Assinatura: o plenon .
Os seryi os}f@am prestados o
N e Confere corUOngmai |
Assinatura




N

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/09/2022 15:20:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Couoperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

0306

25449-1

26/09/2022

1.615,90

ADOD .6BEE.AF45.250C.E761.EEEE.DO7B.51D9

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transacéo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagio ocorrera mediante disponibiiidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISEBIITEI X EHE BITHP Ao ASISIMES RE ABSAMISPENEAES)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Confere corﬁ)t/){Original

Assinatura




9009-A8S0CTIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

_ ( Demonstrativo de Pagamente de Salario
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 095022 130 Saldrio Adiantamento
CNPJ 88.505.82140001-20
Cadastro Nome do Funciongrio CBO Empresa Local Departamento | FL
66 | CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 [ 01
MONITOR(A) DEALUNOS Data Admissdo: 19042006
Ev__ | Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
250 |130 Salnio Adiantamento 12 Avos 1.349,50
272 |Quinquénio 130 Sal Adiantamento 12,00 202.43
Total 1.551,93 0,00
Total Liguido 1.551.93
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilkc IRRF Faxa Dep
2.699.00 0,00 1.551,93 124,15 0,00 0,00 00
Recebiem, 7€ 109/ 0p. <7 Assinatura: -é{/ﬁ.&,(‘ ‘/("ig}/wa /—éﬁ/ﬁbf(zjy
A
% s;%os ig?m prestados
< 1
- Al Confere coU Original
Assiftatira




?ﬁi‘f |

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 QOrigem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

26/09/2022

1.551,83
AF95.04EA.8C89.0615.338E.9631.741A.2D15
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transago 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 efetivagfio da transag8io ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reqgulisitos do

servigo. Acompanhe sua conla e SBRRIGHHIAIFEHE TP SORATHLIRREI RE B dplacraprEade)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere coUOriginal

26/09/2022 15:20:07

ASsinatura




-

"'{-uu9-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 0972022 130 Salrio Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro _ { Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamenty | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA ' Data Admissfio: 14/05/2007
Ev | Descricio ' Referéncia Proventos Descontos
250 {130 Salario Adiantamento 12 Avos 847,50
258 {Med.Hrs.Ext 130 Sal Adto Diumo 003:14 hs 12,46
272 |Quinquénio 130 Sal Adiantamento 12,00 127,13
Total 987,09 0,00
Total Liguido 987,09
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faxa Dep
1.695,00 0,00 987,09 78,96 0,00 0,00 01
Recebi em:LZ 6 /C/‘B /%2 5 <2 2 Assinatura: @ / G ot - o& [P e e

7
0Os sefzszcﬁ) prestados
e

Confere cow QOriginal

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:07

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:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIC P/ CC SICRED}
0306

535176

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

26/09/2022

987,08

9D57.534A.6C67.4151 ETBF EC93.CB4C.78D7
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servio. Acompanhe sua conta e SERIRIESEHITaISHE BB soRREsiRmesRe gladalaarapriends)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cw QOriginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 0922022 130 Saldric Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| FEmpresa Local Departamento { FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFIM 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissiio: 17022014
Ev | Descricsio Referéncia Proventos Descontos
250 (130 Salério Adisntamento 12 Avos 1.456,00
272 |Quinquénio 130 Sal Adiantamento 12,00 72,80
Total 1.528,80 0,00
Total Liquido 1.528,80
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faxa Dep
2.912.00 0,00 1.528 80 12230 0,00 0,00 00
Recebi emo /310000 Assinatwra: A0y, oy o 4 -[\}vﬂwu
5 semygs foranyprestados "
A et Confere co@f Original
\
> Assinatura

3




A

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/09/2022 15:20:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ninero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
007.197.350-84

03086

254516

26/09/2022

1.528,80

BOEE.12C9.307F.70AD.C263.199F.74EC.0B02

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e garRIGCeHT Al SHeQIED AorATpiRReRRE fadiRindrorNERde)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

Confere Co'tjpriginal

Assinatura




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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE 0972022

130 Saldrio Adiantamento

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
183 CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS | 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissfio: 02/09/2019
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
250 {130 Saldrio Adiantamento 12 Avos 1.456,00
Total 1.456,00 0,00
Total Liquido 1.456,00
Salario Base Sal ContINSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.912,00 0,00 1.456,00 116,48 0,00 0,00 01
Reecebi em:026 /09/ Q{"}(Q, o Assinatura: 6’” 3 é@_,i ;,ﬁ@’xa;@{ M&%
4
Os sewz?fora prestados
-
‘\ Confere co
{

H}p\ Original

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  26/09/2022 15:20:08

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:

Numero Sequencial do Arguive:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0308

535176

CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS
946.981.800-82

0306

25452-4

26/09/2022

1.456,00

A289.9300.9B1F .981E.35980.7482.5695.5F9D
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

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

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

servico. Acompanhe sua conta e SaRIRTESSEEFIES SEXE GEED SoragisiamesRe sacPladroprmends)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 080D 724 0525

Confere comlcﬁriginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Sakirio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DEMAIO - APAE  09/2022 130 Saldrio Adiantamenio
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Fmpresa Local Departarnento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER | DANIELE REGINA. 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissio: 174022020
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
250 |130 Saldrio Adiantarmento 12 Avos 762,75
Total 762,75 0,00
Total Liguido 762,75
Salario Base SalContINSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.525,50 0,00 762,75 61,02 0,00 0,00 02

Recebi em:%) {» /C,% I, 09D Assiatura: %{\N\j\_; QQ Q @e»{“/}({fﬁ

Os Se(’-:‘f oiﬁrestados

N\

\?.
" \'\
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(

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:08

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:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

03086

25455-8

26/09/2022

762,75

92A9.41AE 94AF 5A6F.D69B.0136.4E98.9F64
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banki
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do u

ng Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante,
SUAro.

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

servico. Acompanhe sua conta eseww&%ﬁf@ra%mmmmmwm@a@mmsm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com(cj)riginal

L ——

Assinatula




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salato

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAJO - APAE 0972022 130 Salario Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO|  Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSQOL 239220 9 1 01.001 | M
PROFESSOR(A)DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissao: 02/03/2001
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
250 |130 Salrio Adiantamento 12 Avos 1.456,00
272 |Quinquénio 130 Sal Adiantamento 12,00 291,20
Total 1.74720 0,00
Total Liguido 1.747.20
Salério Base Sal ContINSS » Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cédlc IRRF Faxa Dep
2.912,00 0,00 L 1.747.20 139,77 0,00 0,00 00

RecebiemiX © /53 /D500 Assmatura;  ~E wap

Os seni‘ins fﬁ prestados
L

-

3

Confere cotf Original

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:08

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ntimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0308

25456-6

26/00/2022

1.747,20
8246.FD23.BC69.F144,2FD6.DB67.88CE 46AC
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢cBes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usudario,

* Erq caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SeRIRB:REIEE B T SORATHIBRES RS fla <R AToRERAES)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere con o riginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO-APAE 0972022 130 Salério Adiantamento
CNPJI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | ¥
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
_ MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissiio: 200032017
Ev | Descricio ' Referéncia Proventos Descontos
1047 (130 Salario Adiantamento Horista 12 Avos 510,91
1083 [Quinquénio 130 Salério Adiantamento Horista 12 Avos 17,14
Total 528,05 0,00
Tota! Liquido . 32805
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
26,00 0,00 528,05 42,4 0,00 000 00
P A
Recebi em: Q f:: (< S / ,2,’0),2. Assinatura; 3@2‘4»/ Dgﬂu) ?L-AAA

0Os se;ug’\?'f:rﬁ prestados
- 1%

Confere co riginal
Assinatura
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-5

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:09

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino;

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

Namero Sequencial do Argquive:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

03086

254574

26/09/2022

528,05
EC3C2.4E28.52D2.E416.B469.5F55.CEBE.1 EB6
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

servico. Acompanhe sua conla © SerssCenfiralareneanmo

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cTry Qriginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE, 09/2022 130 Salirio Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | FL
170 FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA | FATIMA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissiio: 03/042018
Ev | Descricio Referéneia Proventos Descontos
250 {130 Sal4rio Adiantamento 12 Avos 1.525,50
Total 1.525,50 0,00
Total Liquido 1.525,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
305,00 0,00 1.525.50 122,04 0,00 0,00 00

Recebi em: 6 / 0910029

Assinatura: % (o Bndoag A N\m;df;

N
i\ “

»

Osasgryicos foyam prestados
N




3

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:09

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:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA
034.257.330-60

0306

254582

26/09/2022

1.525,50

FAAD. 1 EAS.ETCE.A45A.A04E.4E6E.E5F4.BOA4
LANCAMENTO MANUAL

203Q

O

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

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

setvico. Acompanhe sug conta € SeRReSeRfira)

ammmmwmm@mmmam)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co Original
Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsteativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 09/2022

130 Saldrio Adiantamento

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionrio ' CBO|  FEmpresa Local Departarento | FL
189 FERNANDA BRENSTROP | FERNANDA 231205 9 1 01001 | 01

PROFESSOR(A) Data Admissio: 17022020
Ev _ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
250 130 Salario Adiantarmento 12 Avos 762,75

Total 762,75 0,00
Total Liquido 762,75
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.525,50 0,00 762,75 6102 0,00 0,00 01

Recebiem: <6 /0 9/ 000 Assinatima: ﬁ)m&m”d& f?/}@fyua L?ﬁ

0s ;?/';@s/f@m prestados

“
S

Original




A

Associado- MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517.5

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:; 26/09/2022 15:20:09

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:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
0306 |
535176

FERNANDA BRENSTROP
040.869.990-64

0306

25459-0

26/09/2022

762,75
3CA6.6A4E.670E.E347.0DAO.669F.05EA.68F0
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transaggio acima fo realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuvario.

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

servico. Acompanhe sua conta © SERRIEGeHTa)

SHEXEIED

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co Original

————

Assingtura




Pr——e

0009-ASSOCIACAG DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario 7
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DEMAIO - APAE 092022 130 Salério Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Norve do Funcionario CBO!  Empresa Local Departamento | FL,
213 FRANCIELI OVIEDO 239220 9 1 01.001 | 01
PROFES SOR(A)DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 210032022
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
250 1130 Salario Adiantamento 9 Avos 1.092,00
Totai 1.092,00 0,00
Total Liquido 1.092,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas C4lc IRRF Faixa Dep
2.912,00 0,00 1.092,00 8736 0,00 0,00 03
Recebiem:/{, /0C / (29 Assinatura: /»f ey \ O\ N A Q- ]

0s

igos foram prestados
e

\

Confere com g riginal

——

Assinatula




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:10

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequenciaf do Arquivo:

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

535176

FRANCIELI OVIEDO
015.539.150-03

0306

378366

26/09/2022

1.092,00
392C.8BF6.2C12.86CB.83A5.C651.77D9.141B
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transaco acima foi realizada via Internet Ban
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do

king Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
usugrio,

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

servigo. Acompanhe sua conta esemw@scg&ﬁfaa&emmwmhamé@mresma%)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere contj QOriginal

Assinatura




0009-ASSQCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 092022 130 Salirio Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20 ' '
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Fmpresa Local Departamento | FL
185 GABRIELA ROSSI | GABRIELA ROSS] 239220 9 i 01.001 1 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data-Admissfio: 17/02/2020
Ev__ | Descriciio - Referéneia Proventos Descontos
250 {130 Salario Adiantamento 12 Avos 1.456,00
Total 1.456,60 0,00
Total Liguido 1.456,00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mas Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.912,00 0,00 1.456,00 116,48 0,00 000 00
-
Recebiemadfy /09 /12007 Assinatura: Céf\ dniedn ‘PZ%\(
Os servicos fefam prestados Confere com w iginal
20
N Assinatura




adp
i

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:10

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535178

GABRIELA ROSS|
042.226.180-71

0306

25461-5

26/08/2022

1.456,00
SAC6.6ABC.7B7E.590D.444D.AASC. AD45 ABAE
LANCAMENTC MANUAL
203Q

0

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

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

servico. Acompanhe sua conta esem@@sr@&ﬁfaammmw:ﬁ@hﬁga@mmsm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ¢g Original
Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonstativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO-APAE 0922022 130 Sakirio Adiantamento

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Loca! Departarmento | FL
127 IEDA MARIA DRESSLER FLESCH 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissfo: 230052013
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
250 130 Sal4rio Adiantamento 12 Avos 762,75
272 [Quinquénio 130 Sal Adiantamento 12,00 38,14
Total 800,89 0,00
Total Liquido 800,89
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc JRRF Faixa Dep
1.525,50 0,00 800,89 64,07 0,00 0,00 03

Recebiem:) (/0 2099 Assmatr: Lerlg . 0 F Lok

0s %T?j Ifﬁm prestados
L ! v/'\

Confere W» o Original

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:10

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

IEDA MARIA DRESSLER FLESCH
011.627.450-61

0308

25463-1

26/09/2022

800,89
B8B4.7691.2BB5.7E42.BOFC.3D0E.3BA6.9DD8
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

* A transagio 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 efetivacfio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
serv

ico. Acompanhe sua conta esemw@scaaﬁfalammmmqmwgﬁe@m@aébmf%m;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525

Confere g QOrigina;
Assinatyra




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DEMAIO-APAE 0972022 130 Salério Adiantamento .
CNPJ____ 88.505.821/0001-20 , .
Cadastro Nome do Funcionsrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01032004
Ev__ | Descricio _Referéncia Proventos Descontos
250 130 Saldrio Adiantamento 12 Avos 1.356,00
262 Med.Eve.Var130 Sal Adio. 76,28
272 {Quinquénio 130 Sal Adiantamento 12,00 203,40
Total 1.635,68 0,00
Total Liquido 1.635,68
Salario Base Sa]l Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Fama Dep
2.712,00 0,00 1.635,68 130,85 0,00 0,00 00
Recebiem:~%, /0@ /R0O2Q. Assinatura; J\?/\@

et

e

3 servigos fordm prestados
V\
| \

¥




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  26/09/2022 15:20:11

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Ceoperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
306

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

03086

25469-9

26/09/2022

1.635,68
SB1A.3A30.F4B4.3856.07AC.BF84.ACCO.6780
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

servico. Acompanhe sua conta e BERRISRNI T S SXe BigiD

mhﬁga&amrasmaaa;
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com z Origina
Assinatirg




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAODEPAIS E AMIGO_S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 09/2022 130 Salério Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20 _
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL.
161 JOSE VOLMIR DE SQUZA | JOSE VOLMIR DE 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio; 181092017
Ev Desc;ﬁgﬁo Referéncia Proventos Descontos
250 1130 Salario Adiantamento 12 Avos 1286,50
258 {Med Hrs.Ext.130 Sal Adto Diumo 000:54 hs 5,26
272 |Quinquénio 130 Sal Adiantamento 12,00 64,33
Total 1.356,09 0,00
Total Liquido 1.356,09
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cak IRRF Faixa Dep
2.573,00 0,00 1.356,09 108,48 0,00 0,00 01
Al
Recebiem:@é /& 3/ 92@ .2 2__ Asshatura: Uﬁl(‘)
0s 5531\:?15 fofam prestados Confere co Original
v .
. Assingtura

N,
R




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  26/09/2022 15:20:11

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

535176

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

26/09/2022

1.356,09
8FOF.5030.8D78.2892.014C.7927.E126.86CD
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

servico. Acompanhe sua conta e semm@sceaﬁfala@xémwﬁmiﬂmm@a@méﬁaama%

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com o riginal

T A




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE 0972022 130 Salario Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nore do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
215 JULIANAPERUZZO 239220 9 1 01.001 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo: 24032022
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
250 (130 Salsrio Adiantamento 9 Avos 1.092,00

Total 1.092,00 0,00
Total Liquido 1.092,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
291200 0,00 1 09/2’9)0 8736 0,00 0,00 02

Recebi em;y\ 6 ﬂq /;2‘03,2 Assmatura: Ji,{ i RN ( S P 290

1,

5 501y D;(oﬁ prestados

W
RS
kY N,
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  26/09/2022 15:20:11

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$):
Autentica¢io Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JULIANA PERUZZO
038.664.749-62

03086

37849.9

26/09/2022

1.092,00
CECS8.F714.9E5B.0E96.C6AA.9093.5609.11F3
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio,

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemwmﬂfera%m@mmmmm@aé@mwaem)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere CW Original

Assinatira




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO-APAE 0972022 130 Salério Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20 ‘
Cadastro Nore de Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
21 JULIANE BORDIN RODRIGUES 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Dala Admissiio: 02/03/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
250 {130 Saldrio Adiantamento 10 Avos 127125
Total 127125 0,00
Total Liguido 127125
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Céalc IRRF Faixa Dep
3.051,00 0,00 1.27125 101,70 0,00 (3,00 02

Recebiem: A/ O 2L 2 Assinatura:

W
ANSY

-3 s8rvices fzam prestados

S L iy
O A

Confere com wiginal

Assinaturg




ady
Tiv
iado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  26/09/2022 15:20:11

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JULIANE BORDIN RODRIGUES
012.300.480-02

0306

37838-2

26/09/2022

1.271,25
D8D2.8FFC.3536.1058.FF4D.DAGY. 15F4 439F
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

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

* Em case de agendamento, a efetivacao da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e semwwﬁfaa@a@mmwmg&e@m@eé@wwesm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cqg ? Originai
Assimdturs




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE 097022 130 Saldrio Adiantamento

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES | 514320 9 1 01.001 | 01
AUXTLIAR DE LIMPEZA Data Admissgio: 19/02/2018
Ev ! Descricio ' Referéncial Proventos Descontos
250 {130 Salério Adiantamento 12 Avos 847,50
258 |Med Hrs.Ext.130 Sal Adto. Diumo 003:14 hs 12,46
Total 859,96 0,00
Total Liquido 859,96
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faxa Dep
1.695,00 0,00 859,96 68,79 0,00 0,00 00

Recebiembi(e ¢$A20DD  Assinatura: :DLQ ;WNQ\MV\ MDL&M@

0s servigos Um prestados

Confere com riginal

A
ALY




ﬁ%

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido;
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Totai (R$):
Autenticagiio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-8

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

25473-0

26/09/2022

859,96

03D2.9A42 A975.F5C0.193A.9DDA.E49D.8286

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfies especificadas neste comprovante,

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

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da Iransacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esem&ﬁ@scmﬁfar@r@femmmmhegxaﬁmwssm;

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

EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/08/2022 15:20:12

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere COU Original

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO-APAE 092022 130 Saldrio Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
190 LIANE SCHEFFEL PILAU |1LIANE S CHEFFH. 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo; 17/02/2020
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
250 1130 Salétio Adiantamento 12 Avos 762,75
Total 762,75 0,00
Total Liguido 762,75
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.525,50 0,00 /] 762,75 61,02 0,00 0,00 01
“ i

Recebi em:Qb 109/ 2025  Assnatura:

0s servigos faram prestados

\

Confere com -%iOriginal

Assinaturg




o
e

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:12

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LIANE SCHEFFEL PILAU
001.357.370-52

0306

25474-8

26/09/2022

762,75
02A1.28A0.C6ED.9F78.B8AA.0A6D 493D F645
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta esem&!@scmﬁfaef@a@mdpmwwm@aé@mmsm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conferg ¢q 0 Origina|

Assinat )




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE

_ [ MAIO-APAE (92022 130 Saldrio Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20 ' '
Cadastro Norne do Funcionario CBO Empresa Local Departarmmento | FL.
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL| 514320 9 1 01.001 § 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissgo: 04/08/2003
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
250 |130 Salario Adiantamento 12 Avos 904,00
272 |Quinquénio 130 Sal. Adiantamento 12,60 135,60
Total 1.039,60 0,00
Total Liquido 1.039,60
Salario Base Sal ContINSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.808,00 0,00 1.039.60 83,16 0,00 0,00 00
Recebi em::t),b 109 1 12 Assinatura: ich ira ol 4% &‘xysp%,@
Os servicas foram prestados Confere como Qriginal
Assihatura

S




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:12

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAODEPAISE

CTA. BALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

03086

25489-7

26/09/2022

1.039,60
ACBE.C462.2E80.4F19.794B.1D99.CA98 F1B5
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacho da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SBRRIGROBIEREHE B ARAEsIREE RE g IATORIEAR)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS __ Demonsirativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MATO - APAE 092022 130 Salério Adiantarmento
CNPJ 88.505.821/40001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
84 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ, 239405 9 | 01.001 | o1
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissfio: 28/012008
Ev_ | Descricio Referéneia Proventos Descontos
250 [130 Salario Adiantamento 12 Avos 1.62720
262 |[Med.Eve.Var130 Sal Adto. 339,00
272 |Quinquénio 130 Sal Adiantamento 12,00 162,72
Total 212892 0,00
Total Liquido 212892
Salério Base SalCont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
325440 0.00 2.128.92 170,31 0,00 0,00 00

Recebiemzjé BRI Inyg 7T Assinatura: Z

ANSS
A

Os servicos _ltt;m prestados

Confere o Original
\ASS#'#




.
7

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:13

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDi
0306

53517-6

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0306

25477-2

26/09/2022

2.128,92
9D7E.8605.BDCC.4167.E16C.CBCO.657E.1759
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efefivacéo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esema;&w&ﬂanamm@@mmﬂmh&gee%amamﬁa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0O 724 0525

C

Onfere comg Originaj
Assinatyra




ey

0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 0920722 130 Saliro Adiantamento
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro  |Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA | TEREZINHA 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissfio: 15/012019
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
250 {130 Salario Adiantamento 12 Avos 847,50
258 |Med.Hrs.Ext.130 Sal Adto.Diumo 003:14 hs 12,46
Total 859.96 0,00
Total Liquido £59.96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
1.695 .00 0,00 859,96 68,79 0,00 0,00 00

Recebi em:@é; ot %C)% 9% Assinatura: ¢

S
Ny,

+161ViC0S lo/r;m prestados

e 7 - A N Y - t ‘
}'79/3 o Liﬂ ’TI(EJL)Q{}\(U o s U 28 ETA

Confere con_}io Original
Assinatira




i~

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/09/2022 15:20:13

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-8

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

0306

25491-2

26/09/2022

859,96

8C3A.598F E393.5A83.A331.7251.7387.8196
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredt conforme as condigSes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuArio.

* £m caso de agendamento, a efetivacao da transagiio acorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esemWraa%WMmﬂmh&ga@Mregmﬁa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala G800 724 0525

Confere COU Criginal




05/10/2022 08:10 ' Sicredi

?i‘i L Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 05/10/2022 08:10:19

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/08/2022 a 30/09/2022.

Data Descrigido Bocumento Valor [R$) Saldo (R$)

SALDO 0 00
26/09/2022 TED 8761 2800000222 FEB TRES DE MAlO 634240 30.000 00 30 000 00
26/09/2022 TED 87612800000222 FEB TRES DE MA!O 634255 38 700 00 68 700 00
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 05/10/2022

Saldo st e em oy e K660
Saldo bloqueado """"" 'R$ 0,00
Langamentos a conferir o T " R$ 0,00
Saldo de ;nvestlmentos com resgate automatlco o o  R$0,00

Limite cheque especual

Limite di wel do cheque especial

s ensal do cheque cspecial e
Taxa do inadmpléncia do chodue copecal e g
Vorgiore & choe cspecal _ . R o
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropelitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

htips./fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extratofform/ .htmI?oidTrans=116




Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br

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

12 TERMO ADITIVO 2022

Trés de Maio, 25 de outubro de 2022,

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nds abaixo assinados, membros da Comissio
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2022 -APAE, nomeados pela
Portaria N°038/2022 de 01 de fevereiro de 2022, apds visita a escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente a aplicacio de recursos do 1¢
Aditivo ao Termo de Fomento 002/2022 & Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Kelier.

J\&L LA~ L )_m'\ QM&N‘\

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe drgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

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




