ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

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

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER
CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER If - Centro Especializado em Reabilitagdo Auditiva e Intelectual

Teés de Maio - RS
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educagdo e Satide

Sngtls

Oficio N° 67/2022 Trés de Maio - RS, Maio de 2022.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes 3 Prestacao de Contas
da 3? 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 Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Superar barreiras para garantir inclusin.”

N oo
Vilson Gentil Foletto
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio - RS — Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: apaetresdemaio.org.br
Ej apaetresdemaio {@) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO Nt 02/2022

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIAGAG DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito publico intemo, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n®
§7.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhior Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasileiro, portador do CPF n® 017.734.060-60, residente e domiciliado nesta cidade, de ora em diante
denominado MUNICIPIO, e de outro Jado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
~ APAE, inscrita no CNPY 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 seu presidente, Senhor Vilson Gentil Foletto, brasileiro, casado,
portador do CPF n® 090.928.460-00, residente & domicitiado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada de Organizaciio da Sociedade Civil — OSC, t8m entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitacio n? (13/2022, iniciade através do Processo
Administrativo nt 466/2022, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigles e pelas cldusulas a seguir

expressas, definidoras dos direitos, obrigagies ¢ responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execuglo de atividades na 4drea de educagfo
especial, referente atendimento especializade de pessoas com deficiéneia intslectual e miltipla, autismo ¢

transtornos globais de desenvolvimento, conforme detalhado no Plano de Trabatho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
Pela execuglio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassara a OSC a jmportincia
de RS 426.370,00 (gquatrocentos e vinte e seis mil, trezendos e setenta veais).

§ 12 Os valores serio repassados pelo MUNICIPIO 2 OSC em 11 (onze) parcelas, nos valores ¢
vencimentos, conforme segue:
- 12 Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta e oito mil & setecentos reais), dia 24 de fevereiro de 2022;
- 28 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia 28 de margo de 2022;
-~ 34 Parcela: de RS 38.700,00 (irinta e oito mil ¢ setecentos reais), dia 27 de abril de 2022;
- 42 Parcela: de RE 38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecentos reais), dia 26 de maio de 2022;
- 5% Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta ¢ 0ito mil ¢ setecentos reais), dia 27 de junho de 2022;
- 62 Parcela: de R§ 38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecentos reais), dia 27 de julho de 2022; \
- 7t Parcela: de R$ 38.700,00 (irinta ¢ oito mil e setecentos reais}, dia 29 de agosto de 2022, \,k
- 8¢ Parcela: de R$ 38.700,00 (trintz ¢ oito mil e setecentos reais)), dia 28 de setembro de 2022;
- 9% Parcela; de R$ 38.700,00 (trinta e oito mil ¢ setecentos reais), dia 26 de outubro de 2022;
- 108 Parcela: de R$ 38.700,00 {trinta e oifo mil ¢ setecentos reais), dia 28 de novembro de 2022;

- 112 Parcela: de R$ 35.370,00 (trinta ¢ nove mil, irezentos ¢ setenta reais), dia 26 de dezembro de 2022,
Doe ¢rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!
L I T B S S T

Prefeitura Municipat de Trés de Maie
Paldcio Municipa! Waiter Ullmann, Rua Alcy Rarmos Tomasi, N® 46, Centro - 9B8.910-000, Trés de Maio - RS.
{55} 35351122 / contato@tresdernaiors.govbr
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§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovagéo da prestagio

de contas pela Secretaria Municipal de Educagfo, Cuitura ¢ Esportes - SMECE & Setor Contdbil da
municipalidade a cada liberagfo de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presents instrumento vigorars até 31 de dezetnbro de 2022, sendo que quaiquer alteragdo serd
feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorte sob a seguinte dotagio orgamentaria:

06.06.04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0031 — FUNDEB — APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCAGAO ESPECIAL — Subvengdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTAGAO DE CONTAS
Por ocasi%io da destinagdo dos recursos, a OSC prestaré relatério das despesas efetivadas com 0s
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeiro de 2023.
§ 1° As orientagdes para prestag3o de contas sdo as constantes pa relagdo anexa, a qual € parte

ntegrante deste instrumento.

§ 2¢ Fica a SMECE responsével em promover ¢ acompanhemento i Joco da aplicagZo dos
recursos repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica 2 OSC a permitir o' fivre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo ao
qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizagio do presente instrumento serd
efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Para diximir eventuais duvidas que possam advir do cumprimento do presente instrumento fica,
desde j4, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E, por estarem assim, justos ¢ acordados na forma da Lei, assinam o presente Texrmo de Fomento

em 4 {quatro) vias de igusl teor e forma, o que 0 fazem na presenga de 2 (duas) testemnurihas.

Trés de Maio, 12 de fevereiro de 2022.

o~ L

// /’ ? ﬁ-4 . =

P Ul
Marcos Vinichs Benedett Corso — Prefeito Mumclpal Vilson Gentﬂ %‘oletto Presidente
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associagdo de Pais e Amlgos dos Excepeionais - APAE
Municipio Organizag#o da Sociedade Civil - OSC

. ‘((’5"‘ \}'\
, Nome: fhot :
01073 PR 20T FSB. DAL

Doe rgios, doe sangUei SALVEVIDASY | vincavs

prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcie Municipal Walter Ullrann, Rua Alcy Ramos Tornagl, N° 46, Centra ~ 98.810-000, Trés de Maio - RS.
{55) 3535122/ contato@tresdernsioxsgovior
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TERMO DE FOMENTO 75

€ 00
1 — DADOS CADASTRAIS _ ] N 8,

Orgio/Entidade Proponente CNPS
-Associac@o de Pais-e Amigos dos Excepcionais- APAE 88.505.821/0001-20

Euderego da Entidade
Rua Sante Angela, 1370

Cidade

Frés de Maio RS 98910-000 58-3535-1994

UF CEp DD/ Telefone/Fax E.A.

Conta Cotrenie Banco Agéneia

Praga de Pagamento

53.517-6 Sicredi : 8306 Tiés de Maio.

Nome do Respensdvel CPE

Vilson Gentil Foletto 096,928.460-15

C./Orgo Bxpedidot/Data Cargo/Fungio

Matrfcula

8013337038 - Presidente

2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titalo do Projeto

. © Perfodo de Execugio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio

Términe

FUNDLEB Fevereiro/2022 Dezem.hmmﬂzz

Jdentificagiio do Objetivo:

Considerando 2 responsabilidade da Diretoria da APAE de. Trés de Maio- — RS, CNPJ n°
88305821/0001-20, OQrganizagiio fifio Governamental, filantrépica, preocupados com. a manutencdo € o
quadro- de profissionais qualificados necessdrios para atendler a 231 Pessoas com Deficidneia Intelectual e
Multipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Lducagiio Especial
Helen Kejler ¢ 0 Centro de Atendimento Educacionai Lspecializado Helen Keller — AEE,

Qs repwsos  destinam-s¢  para 0 pagamento de salario mensal, Diregfio, Coordenagdo,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servicos Administratives.

Somando-se a parcetia com o Poder Pdblico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, ¢
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida-As pessoas com deficiéncia.¢ ou TEA e-seus familiares.

P




‘:\,,,

BREFEITURA MUNIGIZAL
PROTOCOLO,

e UK )™

&5 - :
i { “@‘f‘&m\

PLANO DE TRABALHO

TERMO DE FOMENTO

| FOLHA 02/03 &
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Justificativa.da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandemia do Convid-19, faz-se necessério 4 compiemen’fﬁ%ﬁg‘; o
de recursos, sendo que os mesmos encontram-se previstos na, Constituigio da Repiblica Federativa do Brasil, no |
artiga 205° ¢ na Lef 14.276, do FUNDEB, ¢ Marco Regulatério Lei 13.01 914,

Considerando que. APAE, entidade particular, filantropica, sendo sua Diretoria voluntaria, mantenedora da
Escola de Educacfio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Kuller —
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miitipla, e TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessétio a busca constante. da legislagiio vigente, a parceria
com o Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, a contribui¢Bo da nossa Comunidade, pois. mensalmente a
mesma: é tesporisavel pelo -pagamento de profissionais cspecializados, manutencéo e degenvolvimento do ensito e

deémais despesas da Institwigiio, para que possamos garantir uma educagdo especializada com qualidade para as
‘pessoas goe dela necessilam.

1 . CRONOGRAMA DE EXECUCAO (mefa, etapa ou fase)

aluhos. com deficiéncia mental e ou autismo,
matricylados na Escola de Educaglo Especializada
Helen Keller, ¢ no Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-ABE

Ordem | Fase Especificagio Meta Indicador
Quantidade Unidade
1 Afendimento educacional especializado para 05 i Todos Alunos

Duragdo: Fevereirs a Dezembro de 2022.

bl
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4- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00) g(; 003 3
‘ Natureza da Desp:asa Total Concedente, Propgnepte ';fg}
Codigo Especificacio Mimicipio Convelitgla. | Wv‘s\f’;\
i Pagamento de saldrio metisal para R$ 426.370,00 R$ 426:370,00 g
profissionais qualificados (Dire¢go,
Coordenacio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxifiar de Hmpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
R$ 436.000,00 R$-430.000,60
Manutengio dos Servigos & outros
profissionais
Total ] . , .
R$ 856.374,00 R$ 426.370,00 | RE430.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1,00) .
Municipio/Concedente
Meta Janeito Fevereire Margo Abril Maio Junho
R$38.700,00 |RS$38.700,00 |R$38,700,00 | RS 38.706,00 RS 38.780,00
Meta Julho Agosio Setembro Outubro | Novembro Dezembro
R$.38.700,00 | R$ 38,760,00 | RS 38.780,00 RS 38,700,006 | R$38.700,00 | RS 39.370,00
Proponente/Conveniada (contrapartida) 7
. Meta Janeiro Fevereiio Mar¢o Abril Maio Junho
RS 40.000,00 | R$40,000,00 | RS 40,000,006 | RS 40.000,00 RS 40.000,00
Meta, Julho Agosto Setembio QOutubro Novembro Dezembro
‘RS 40,000,00 | RS 40,000,080 | RS 40,000,060 RS 40.000,80 RS 40.000,00 R$ 36.000,80

6 — DECLARAGCAQ

fiscais ¢ soclais, nada impedindo que assine convénios com o Poder Piiblico.
Trés dg, M — RS, Janeiro de 2022,
[ oA
Vilson Gentil Foletto
Presidente

Declaro, para os devidos fins de comprovagiio junto ao‘municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS BXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de Bducagéio Especial Helen Keller e
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE encontra-se em dia coii suas obrigagbes

7 - APROVACAQ PELO CONCEDENTE ) .
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Prestacgdo de contas

Contribuicdo e Subvencido Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

Cl. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associagdo de Pais e Amigos dos 2022
Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2022

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS :

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n" 88505821/0001
filantropica, preocupados com a manuten¢dio ¢ o quadro de profissionais qualificados necessérios para aten
Intelectual ¢ Multipla, Autismo ¢ Transtormos Globais do Desenvolvimento junto a
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, 0s recursos arrecadados destinam
Coordenaglio, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigo

-20, Organizagfio ndo Governamental,
der a 231 Pessoas com Deficiéncia
Escola de Educaciio Especial Helen Keller ¢ ¢ Centro de

-S¢ para o pagamento de saldrio mensal, Direco,
s Administrativos.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Todas as metas ¢ objetivos foram alcangadas conforme o programado.

4.3. BENEFfCIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAC DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 02/2022)

A Associagho de Pais ¢ Amigos dos Excepoionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagiio Especial Helen Keller ¢ 0 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 ao Processo de Dispensa de Lisitago n°013/2022, iniciando através do Processo Administrativo n°
466/2022, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢ legislagdo pertinente, comn base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promoges,
Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educac#o especializada com

qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengo constate que ofereca condi¢les para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constitui¢fio Federal de 1988.

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

05, AUTENTICACAC

Trés de Maio - RS, Maioc de 2022

DATA

Vilson Gentjl Foletto - Presidente




Prestaciao de contas

Contribuigcdo e Subvencio Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NCME DA ENTIDADE : 02. A2NO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2022
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTQ N°

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

07. AUTENTICACAO

’)\f W
Trés de Maio-RS, Maio de 2022.

DATA ASSINATURA ﬁfo RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




@8‘» Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
Q T dos Excepcionais - APAE}

' “ . CNS%\§58$959%5.82110001-%035 1063 SR,
one: (55) - - Fax; {55) 35635 !
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS M . 8 2 5 4 4
N A Site: apaetresdemaio.org.br
Trés do Malo-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
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- 402 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/84/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.36
£682300682 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 23,972-0

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

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDPI S.A.
AGENCIA: ©386-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMEGOS DOS EXE
CPF/CNPI: 88.505,821/0081-26

VALOR: R$ 38.700,00
DEBITO EM: 27/04/2022

DOCUMENTO: 942702
AUTENTICACAQ SISBB: €.662.2E8.58A.129.58C

Disp
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0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS IDE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAQ SCHERNER | ALFRIDA 252305 9 1 01.001 | 01
| SECRETARIO(A) Data Admissio: 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 % 195,39
Total 2.373,00 215,91
Total Liquido 2.157,09
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cédle FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 }_2.373,00 189,84 2.177,61 7,50 00
[ %
Eog N
Recebi em:@g Y s QOL Assinatura: Ly )ﬁ ?E'\’HAV
‘.\y/
Os servigos foram prestados
Confere co riging

o

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

Cooperativa: 0306 Conta: 535176 Impresso em:  28/04/2022 08:07:03

Folha de Pagamento

Empresa Convenjada: ASSOCIACAODE PAIS E
Forma de Langamento: CTA, SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 53517-8
Favorecido: ALFRIDA SIMAO SCHERNER
CPF/CNPJ Favorecido: 528.164.510-20
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 014451
Data do Pagamento: 28/04/2022
Valor Total (R$): 2.157,09
Autentica¢iio Eletrbnica: 7787.2655.AB44.BD35.DSQS.BSSQ.QDZG.B?S‘!
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cddigo da Empresa: 2030

Nimero Sequencial do Arquive: 0

* A transacgo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do ususrio.
*Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servieo. Acompanhe sua conta esem%%@am%@%%mhéga@mmsm;
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Cordere co%o Criginz;

Assinad{ra
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI | ANGELA PETTORINI 411005 ‘ 9 1 01.001 |01
AUXTITAR ADMINISTRATIVO Data Admissio; 03/06/2019
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.373,00
950 [INSS 9,00 % 195,39
Total 2.373,00 195,39
Total Lignido 2.177.61
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 2.373,00 189,84 2.177,61 7,50 0Ol
Recebi emp) /04 /2022 Assinaura:_\_ P

Os servigos(m prestados
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-5

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/04/2022 08:07:03

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

£3517-6

ANGELA PETTORIN!
986.050.460-15

0306

254467

28/04/2022

217761
9547.9A23.7222.5408.7AA4.EDEE.220F.E15D
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A fransacso acima foi realizada via Internet Ban
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do

king Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,
usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagsio da transacgo ocomera mediante disponibilidade de limite, saldo e dernais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta © SBRIRTESCeRIT)

SEHeBID

aReaRs gl lregemmada)
0800 724 4770 (Demais Regities)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com o Originz;
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funcionirio CBO| Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Adrrissio: 01/09/2011
Bv | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.938,00
78 |Quinquénio 10,60 293,80
920 [[RRF 7,50 % 63,10
950 |INSS 12,00 % 296,81
Total 3.231,80 359,91
Total Liquido 2.871,89
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Meés Bas Cilc IRRF Faixa- Dep
2.938.00 3.231,80 3.231,80 258,54 2.934,99 7,50 01
Recebi emedy 12l 22 Assinatura: ‘7’“—”

0s servicos frapn prestados
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. . ASSOCIACAO DEPAISE AMIGOS hos EXEPC!ONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517.6 Impresso em: 28/04/2022 08:07:04

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAOQ DE PAISE
Forma de Langamento: CTa, SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 5351 76
Favorecido: CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
CPF/CNPJ Favorecido: 003.928.960-52
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destine:  25449.1
Data do Pagamento: 28/04/2022
Vaior Total (R$): 2.871,89
Autenticagso Eletrénica: 6DA3.1510.047E.OEDB.F384.5031 .8C2D.3B7E
Modaiidade de Pagamento: |ANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Niimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transacio acima Tol realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivaggio da transacdio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esew&%ﬁa&%%@%&mh&&@ﬁamem@
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 D525
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMICOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

04/2022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 '

Cadastro Nome do Funciongrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSQ HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 19/04/2006
Ev | Descricio 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
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cidlc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.699,00 3.103,85 3.103,85 248,30 2.822,39 7,50 00

[y '3 B . ' ? 270
Recebi e'm:Oég &2 &Dfe?a Assinatura: ‘é}Q?(( a 1604/\3—() éfé)(’/ Lief

/

Confere com o Originzi
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE pA

0306 Conta: 535176

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 Total (R$):
Autenticacso Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

28/04/2022

2.753,51 .
9442.5992.D36F.842A.BA3F.OATB.05A9.5788
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacggo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.

IS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/04/2022 08:07:04

* Os dados digitados sao de responsabifidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da trans
servico. Acompanhe sua conta @ SBRITSCRRIfG

acdo0 ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
EXEHE B AorDAgSH

mﬁ&g@@ﬁ&@ﬁﬁﬁﬁ%)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0BOC 724 0525

Confere comDOrigina!
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE TRES DE MAIQ - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 14/05/2007
Ev i Descriciio Referéncia Proventos Descontos
I |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
78 |Quinquénio 10,00 169,50
950 |INSS 9,00 % 149,62
Total 1.864,50 149,62
Total Liquido 1.714,88
Saldrio Base Sal Cont INSS - Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.864,50 1.864,50 149,16 1.714,88 0,00 01

7 - = 7
Recebiem: 14 fog 12 o0 2 2. Assinatura: 67/( aACe T ¢ /é / }t [

0s servi;os/mm prestados

Confere cw Origina!
\ Ssi
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iado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  28/04/2022 08:07:04

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cocperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED|
0308

535176

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

939277

28/04/2022

1.714,88
ED19.2ABB.6896.5DCF.4D37.5977.497C 2FEA
LANCAMENTO MANUAL

203Q

&)

* AtransagBo acima foi realizada via Internet Banking Sieredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do ususrio,

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

servigo. Acompanhe sua conta essm@r@wﬂﬁ@a@x@mmmwm@a@@mresmm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525

Confere cgm o Original
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0009-ASSOCTIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFIM 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo: 17/02/2014
Ev |Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
78 |Quinguénio 5,00 145,60
920 IRRF 7,50 % 65,83
950 [INSS 12,00 % 275,91
Parabéns ! Feliz Aniversirio 11/05
Total 3.057,60 341,74
Total Liquido 2.715,86
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.057.60 3.057,60 244.60 2.781,69 7,50 00

b . 7 .
Recebi em: Qé) 104 @Q Q. Assinatura: QQ.}L@LL(" 1 .C. ‘A : 5\} B@’Y Ylj_/_lm”’ 3y

5 servigos f?E{n prestados

Confere cem]gfi‘rigina';

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/04/2022 08:07:05

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origern: 53517-6
Favorecido: CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
CPF/CNPJ Favorecido: 007.197.350-84
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 254516
Data do Pagamento: 28/04/2022
Valor Total {(R$): 2.715,86
Autenticagdo Eletrénica: BFSB.75DA.5378.26BB,8450.8475,4BF3.E775
Modalidade de Pagamento: |ANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquivo: ©

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados 3o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta © SeRIRESHraIErsHe AP AFATUpiRmes RE GRcRRTopERaAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria OBOO 846 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere coph ¢ Origina!




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPJ 83.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBOi{ Empresa Local Departamento | FL
183 CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS | 239220 9 1 01.001 {01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdio: 02/09/2019
Ev__ | Pescricfio Referéncia Proventos Descontos
I |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
920 IRRF 7,50 % 42,00
550 |INSS 12,00 % 258,43
Total 2.912,00 300,43
Total Liquido 2.611,57
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.912,00 2.912,00 2.912,00 232,96 2.653,57 7,50 Ol
. 7T /)
Recebi em:2¥ / _@_]M Assinatura:_"éd.dLQL/LGi . ;/Q/ﬂé@)
e S
0s servi;qs m‘m prestados Confere com,4 Origin
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/04/2022 08:07:05

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS
946.981.800-82

0306

254524

28/04/2022

2.611,57
B598.3981.5892.1D48.3272.6B5A.07C1.5038
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacsio da fransagso ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemwmﬁ@a@femmmgme@m@a@mamsm)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com ¢ Origina!




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAILO - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO{| Empresa Local Departamento § FL
197 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01.001 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 21/09/2020
Ev | Descricio Refertncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.825,00
920 {IRRF 7.50 % 22,04
930 [INSS 12,00 % 247,99
Total 2.825,00 270,03
Total Liquido 2.554,97
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.825,00 2.825,00 2.825,00 226,00 2.577,01 7,50 02

T <7 o
Recebi em: J&/O“{ /A0 A Assinatura: Q 0 t&@ YV Jﬂ YWVAYVigl U}.

Confere cczh/}f Original

Assinatfa




)
o

i

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/04/2022 08:07:05

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLEONICE IMMICH
001.653.300-31

0306

25453-2

28/04/2022

2.554,97

D4ES. AATF 4584.51F5.0DDA.37EC.DBE2.05F4
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transag&o acima foi realizada via infernet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s#e de responsabilidade do usuério.

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

servico. Acompanhe sua conta © SERIRB:EOATIENsHE BOEP AR AEHKIERes REfiB P lnRrapEManta)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere coﬁf Originat




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER | DANIELE 239220 9 1 01.001 [ Of
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2020
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.525,50
150 [Saldrio Familia 1,00 36,47
950 {INSS 9,00 % 119,11
Total 1.581,97 119,11
Total Liguido 1.462,86 |
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.525,50 1.525,50 1.525,50 122,04 1.406,39 0,00 02

Recebi em:Q_g_ﬁ Zil/ 22{ ?D-D Assinatura: (i—\¥ O,fmn. 9\9 Q M‘W

Qs servigos @(ﬂ prestados

.
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGO

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/04/2022 08:07:05

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Pata do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticaco Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

2810472022

1.462,86
F7EB.B755.4880.01F3.D534.501A.73E0.6935
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transag#o acima foi realizada via Internet Ban

* Os dados digitados s@io de responsabilidade do

servigo. Acompanhe sua conta esemena&e%&@M&mh&ge@hmgM)

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

VZ?OrigénaE

king Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
USUArio,

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

N




0009-A55GCIACAQ DE PAIS B AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINETA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 02/03/2001
Ev_ j Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
78 |Quinquénio 20,00 582,40
920 [IRRF 15,00 % 120,11
950 |INSS 12,00 % 328,32
Total 3.494,40 448,43
Total Liquido 3.045,97
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cidlc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.494,40 5 3.494,40 279,55 3.166,08 15,00 00
Recebi emfl_g_ o /_;@l& Assinatura: é"jﬁ\}—‘fp
0s servigos foram prestados
Confere ogm o Qriginai

v




X =
7 Sic

i

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  28/04/2022 08:07:06

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACACDEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

03086

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-8

2810472022

3.045,97
9D7D.865B.B315.2CAF.1510.B7F7.3F5A.5354
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&io ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demafs requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eSﬁNWE&Q@@WW@E@ﬁSQ@@@HQF@EW)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Qriging!




(009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 [ 01
MONITOR(A} DE MUSICA Data Admissgo: 20/03/2017
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 035:00 hs 910,00 '
3 |DSR Normal 005:50 hs 151,67
78 |Quinguénio 5,00 45,50
950 [INSS 7,50 % 83,03
Total 1.107.17 83,03
Total Liguido 1.024,14
Salério Base Sal Cont TNSS Bas Cidle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
26,00 1.107,17 1.107,17 88,57 1.024,14 0,00 00

Recehi em: J_? /ﬂq/ Q 0&.2_ Assinatura:

Falkes i, P

Os servigos W prestados

Confere cazn/o Origina:

Assingiura




ady :
v
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:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédige da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO

' 015.520.810-10

0306

264574

28/04/2022

1.024,14
8431.CO3F.2B5C.4CA4.4A4C.5D40.58DA.0698
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorreré mediante disponibilidade de limite, sakio & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta o SErIRIBHBTBISEHE BFD FArrAgsiiamesRe fadaMareptTRaAta)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 080D 724 0525

28/04/2022 08:07:06




X

10009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
185 GABRIELA ROSSI | GABRIELA ROSSI 239220 9 1 01001 ! 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2020
Ev Descriggio Referéneia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
920 [IRRF 7,50 % 56,22
950 INSS 12,00 % 258,43
Total 2.912,00 314,65
Total Liguido 2.597.35
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Céic IRRF Faixa Dep
2.912,00 2.912,00 2.912,00 232,96 2.653,57 7,50 00
Recebi em: 3/ E QY /3020 Assinatura:_ {3 Incedo fl?@m‘
i
. 0s
s servicos far prestad
Confere co Origina!

Assinaryra




icredi

iado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/04/2022 08:07:06

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ntmero Sequencial do Arquivo:

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

535176

GABRIELA ROSSI
042.226.180-71

0306

25461-5

28/04/2022

2.597,35
F850.9082.5A15.4DEA.C2FO.CBSD.DB17.9001
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transag3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrera m
servico. Acompanhe sua conta © SeRRFS R aIarsxe e

ediante disponibilidade de limite, saldo e
BRFeREFadRaroprmda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

demais requisitos do

Origina




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.305.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252303 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/03/2004
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.712,00
78 |Quinquénio 15,00 406,80
82 |Gratificagio de Funcio 135,00 % 152,55
920 [IRRF 15,00 % 90,67
950 [INSS 12,00 % : 301,56

Parabéns ! Feliz Aniversario 09/05

Total 3.271,35 392,23

Total Liguido 2.879,12,

Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.712,00 3.271,35 3.271,35 261,70 2.969,79 15,00 00

; >
Recebi em: 28 /OY /od(32:2. Assinatura: «-‘35 “’U@

Os servigos {ti?m prestados

N




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE pPA

0306 Conta: 535176

Impresso em:

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:
Codigo da Empresa;

Ndmero Sequencial do Arquivo:

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

535176

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.087.200-78

0308

25469-9

28/04/2022

287912

EF01.8571 .2A3B.5729.DOSB.B141.014D.EA58
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

IS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/04/2022 08:07:06

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag3o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SERRIEsSEEHita)

exeanmp

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cg&? Origina!
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

A3SSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO -

04/2022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL.
205 JANETE VARGAS DE ALMEIDA 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: (07/02/2022
Ev | Descricio Referéucia 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 Cilc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135,60 1.560,63 0,00 02

Recebi em:d § -t (D 5T ) Assinatura: X p e /o

Os servigos foEl/nfrestados

(:4; Z{Q}: PR A

\

//’}’t;jg_“nq

Confere copy ¢

rigina!
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/04/2022 08:07:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

JANETE VARGAS DE ALMEIDA
980.995.600-44

0306

37844-9

28/04/2022

1.560,63
54B1.2AC6.05B4.69EE.FBED.AECS.6473.611 g
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do ususrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transacéio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saido e demals requisitos do

servico. Acompanhe sua conta © SERRECHRITEI SReHE T

mh&@aé@tamamaa)
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 251g

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere corL}/Y 3y

Assinatura




Demoustrativo de Pagamento de Saldrio

0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
207 JAQUELINE DENISE WEISSMANTEL 334105 9 1 01.001 | 01
_ MONITOR(A)} DE ALUNQOS Data Admissdo: 10/02/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.446,4C
950 JINSS 9,00 % 111,99
Total 1.446,40 111,99
Total Liquido 1.334,41
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cidlc IRRF Faixa Dep
1.446,40 1.446,40 1.446,40 11571 1.334,41 0,00 00
Recebi em: £ A0Y /2002 Assinatura:_ Ager. o g 10 w-d\ﬂnmjﬂ)
7] E
Os servigos fyfram prestados Con
onfere com Uriging

(

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

Cooperativa: 0306 Conta: 535176 Impresso em:  28/04/2022 08:07:07

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0206
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: JAQUELINE DENISE WEISSMANTEL
CPFI/CNPJ Favorecido: 037.400.270-37
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 378374
Data do Pagamento:  28/04/2022
Valor Total (R$): 1.334,41
Autenticacio Eletrénica:  7535.FA1 8.8E90.04E5.63FC.7499.0E14.7C8B
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transaciio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e dermais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sem@&@aﬁ@a@@mm@mm@aé@mgf@sma
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere corﬁgfjﬁgsn al




0008-ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS Demonstrative de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPJ 88.505.82[/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO} Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA | JOSE VOLMIR DE | 782303 9 i 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio: 18/09/2017
Ev  {Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.373,00
950 [INSS 9.00 % 195,39
Total 2.373,00 165,39
Total Liguido 2.177.,61
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 2.373,00 189,84 2.177,61 7,50 01
Recebi em: Qﬁ_/ Q‘Ef 9_092,2 Assinatura: %\UQ\SD

Os servicos fta? prestados

| Confere cgmi g Uriginal

Ay
.
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. ] ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 5351 7-6  Impresso em: 28/04/2022 08:07:07

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ GG SICRED!

Cooperativa Origem: 0306
Conta Origermn: 53517-6
Favorecide: JOSE VOLMIR DE SOUZA

CPFICNPJ Favorecido: 629.749.200-04

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25470-6
Data do Pagamento: 28/04/2022
Valor Total (R$): 2.177,61

Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

8730.6642.E273.5279.24F6.F01F.A0F9.286E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transac&o 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 efetivacdo da transagéio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esem@&%ﬁ@a@@wmm%ﬁﬁmnémé@mfesmw
0800 724 4770 {Demais Regies)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 6846 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere corzjf)rigina‘;

Seginaturs
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal
CNPIJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES | 514320 9 i 01.001 {01
AUXILIAR DE LIMPEZA. Data Admissio: 19/02/2018
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
950 [INSS 9,00 % 134,37
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 20/05
Total 1.693,00 134,37
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:U el M < Assinatura: f 1O v /@7/ R /K// "}( th <7

- 31Vicos forUestados

L

Confere con) g Origing

i
. O

Assinaryea

*




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

Cooperativa: 0306 Conta- 53517-6  Impresso em:  28/04/2022 08:07:07

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAODE PAIS E
Forma de Lancamento: CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
CPF/CNPJ Favorecido: 944 .957.260-72
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25473-0
Data do Pagamento: 28/04/2022
Valor Total (R$): 1.560,63
Autenticacio Eletrénica: EE90.8302.E6B0.8882.26AF.E0EQ.0958 A36E
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagdio ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esem@@s@aﬁma@ﬁemmamhagta@mfesmﬁa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conferg ¢

e —, -




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

ASSQCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 04/2022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBOj} Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER 514320 9 1 01.001 | 01l
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 04/08/2003
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.808,00
78 [Quinguénio 15,00 271,20
950 [INSS 9,00 % 168,94
Total 2.079,20 168,94
Total Liquido 1.910,26
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS EGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.808,00 2.079,20 2.079,20 166,33 1.910,26 7,50 00

Recebi em:z.?/ o4y _@32‘2, Assinatura: \L.a\}@w T \){/ \\pr,vﬁ?@«_,&

“, $2IVigOS f;ta/m{prestados Confere com- riginal
- .

\ Assinatyura




i S i

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lan¢amento:
Cocperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

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

Datz do Pagamento:
Valor Total {(R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489-7

28/04/2022

1.499,90
C206.0CF3.82FF.C7C7.1CD6.57AC.5CE0.0863
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,

* Em case de agendamento, a efetivaciio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servi

igo. Acompanhe sua conta esem@%ﬁaﬁfaam%@mmmgﬂmmga@mmsm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cozt;z Qriginai

Legiey et

AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/04/2022 08:07:08




09/05/2022 08:46

a¥ Sicredi

Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 09/05/2022 08:46:47

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/04/2022 a 30/04/2022.

Saldo atual (dlsponwel em conta)

Saldo onqueado

Langamentos a conferir

Salds 46 invesiimanios s }éégaié sutomético

Limite cheque especial

Limite dlsponlvel do cheque espemal
Taxa de j juros mensal do cheque espemai
Taxa de mad;mplenma do cheque espemai -
‘Vencimento do cheque espeClaI

Data Descrigio
SALDO
27/04/2022 TED 87612800000222 FEB TRES DE MA!O
28!04/2022 DEB FOLHA PAGTO
Saldo da Conta

Documento Valor (R$) Saldo (R$}
0 00
953097 38 700 00 38 700 00
203Q-~04 -38 700 00 0, 00

Saldo em 09/05/2022

'R$ 5,12
R$ 0,00
R$ 0,00

hitps:/fibpj.sicredi.com.briib-view/extrato/form/1.htmi?oidTrans=116

Assinafys,

'Custo Efetwo Total (CET) Anual ' 0.00 %
Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0808 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidorta 0800 646 2519
Conf: .
nfere com o Origing!
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Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br

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

PARCELA 03/2022

Trés de Maio, 25 de maio de 2022,

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comiss3o
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 & escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente a aplicagdo de recursos da 32
Parcela do Termo de Fomento 002/2022 a Associa¢do de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen Keller.

% Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist
&m@ o%wm

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda
Trés de Maic - RS
Doe érgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

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




