ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822 Yiyggp gy uiis
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER U

" APAE  CcENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitagdo Auditiva e Intelectual

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satide

Trés de Maio - RS

Oficio N° 190/2023 Trés de Maio - RS, Novembro de 2023.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as capias dos documentos referentes a Presta¢do de Contas
da 1? Parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento 002/2023 no vaior de R$
20.000,000 (Vinte mil reais) com o qual nossa Institui¢cdo foi beneficiada. |

Sem mais para ¢ momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Superar barreiras para garantir incluso.”

Paulo Mﬁma@g

Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

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




Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Tres d e M a IO tresdemaio.rs.gov.br

12 TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N* 02/2023

Pelo presente instrumento, o0 MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n? 46, nesta
cidade, inscrito no CNPJ sob n2 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, residente ¢ domiciliado nesta
cidade, de ora em diante denominado MUNICIPIO, ¢ de outro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNPJ sob n® 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angeio,
n2 1.370, nesta cidade de Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu presidente,)Senhor Paulo Bender de
Camargo, brasileiro, portador do CPF n¢ 411.180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio —
RS, doravante denominada de Qrganizagiio da Seciedade Civil — OSC, resolvem, de comum acordo, alterar o

Termo de Fomento n? 002/2023, firmado em ¢ de fevereiro de 2023, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O valor previsto na Clausula Segunda do Termo de Fomento fica acrescido em R$ 40.000,00
{quarenta mil reais), passando de R$ 452.000,00 {(quatrocentos e cinquenta e dois mil reais) para R§ 492.000,00

(quatrocentos e novenia & dois mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DOS VALORES
O valor acrescido serd repassado a OSC em 02 (duas) parcelas, no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil
reais) cada, a serem pagas nos dias 26 de outubro e 28 de novembro de 2023 e serd aplicado em conformidade

com o Plano de Trabafho anexo ao Processo Administrativo n® 4.575/2023.

CLAUSULA TERCEIRA —~ DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo Aditivo ocorre sob a seguinte dotagio orgamentéria:
06.06.04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 — FUNDEB — APOIO FINANCEIRO A
ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAOQ ESPECIAL - Subvengdes Sociais.

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigBes do Termo de Fomento original.

E, por estarem de acordo, assinam o presente Aditamento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma,

o que o fazem na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Trés de Maio, 29 de setembro de 2023,

Marcos Vinici nedetti Corso - Prefeito Municipal Paulo Bender de Ca rg%te
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE
Municipio Organizac#o da Sociedade Civil - OSC

Testemunhas:

Nome: Nome. /A, :L_J ;fu::'//‘zf? //
CPF: 0305118470 SEE CPF: //(j 902 20 74

Doe érgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palécio Municipal Walter Ulltnann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
{55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.or
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 01/ 03‘ 5 0 b &
TERMO DE FOMENTO \&‘.\. )
SR
1~ DADOS CADASTRAIS
Orgfo/Entidade Proponente NP}
Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE 88.505.821/0001-20
Enderego da Entidade
Rus Santo Angels, 1370
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax E.A.
Trés de Maio RS 98910-060 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 13306 Trés de Maio
Nome do Responsédvel] C.PFE
Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C.1/Orgdo Expedidor/Data Cargo/Fungiio Matricula
5028721446 Presidente

2. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto Periodo de [xecugfio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio Término
FUNDEB COMPLEMENTAR Qutubro/2023 Novembro/2023

Identificagiio do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ »°
88505821/0001-20, Organizagto niio Governamental, filantidpica, preocupados com a manutencio ¢ ©
quadro de profissionais qualificades necessérios para atender a 210 Pessoas com Deficiéncia Intelectual e
Multipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio Especial
Helen Keller e o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Os recursos destinam-se¢ para o pagamento de saldrio mensal, Dire¢io, Coordenagiio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

Somando-se a parceria com o Poder Piblico Municipal, Estadual, Federal ¢ nossa Comunidade. ¢
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida:as pessoas com deficiéncia e ou TEA e seus familiares.
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Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessdrio a complementagdo de recursos, sendo que os
mesmos encontram-se previstos na Constituigio da Republica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lei 14.276, do
FUNDEB. ¢ Marco Regulatério Lei 13.019/14.

Considetando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo suz Diretoria voluntdria, mantenedora da
Escola de Educagiio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller ~
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Multipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratiito especializado, faz-se necessdrio a busca constante da legislagio vigente, a parceria
com o Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal, a contribuigiio. da nossa Comunidade, pois mensalmente a
mesma ¢ responsdvel pelo pagamento de profissionais especializados, manutengiio ¢ desenvolvimento do ensino e

demais despesas da Institui¢fio. para que possamos garantir uma educacio especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam.

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

Ordem | Fase | Especificagdo Meta Indicador

Quantidade Unidade

1 Atendimento educacional especializado para 0s 1 Todos Alunos
alunos com deficiéncia mental e ou autismo,
matricufados na Escola de Educagdo Especializada
Helen Keller, & no Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-AEE

Duragiio: Qutubro a Novembro de 2023.
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TERMO DE FOMENTO P
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4- PLANO DE APLICACAOQ (EM RS 1,00) L
Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Cédigo Especificagio Municipio Conveniada
] Pagamento de.salario mensal para R$ 40.000,00 R$ 40.000,00
profissionais qualificados (Diregio,
Coordenagfo, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
Manutengio dos Servigos e outros
profissionais
R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
Total R$60.000,00 | R$40.000,00 | RS 20.009,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSC (EM R§ 1,00)
Municipio/Concedente.
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Meta Julho Agosto Setembro Ouiubro Novembro Dezembro
RS 20,400,060 R$ 20.000,00
Proponente/Conveniada. (contrapartida)
Meta. Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
Meta Julhe Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
RS 10.000,00 R$ 10.000,00 RS

6 - DECLARACAO

Trés de

Paulo

ger de
Presidente

ialﬁa‘?’go j'

Setembro de 2023.

<

Declaro, para os devidos fins de-comprovagio junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIAGAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de Educagdio Especial Helen Keller ¢
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE encontra-se em dia com suas obrigacgdes
fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios ¢oin o Poder Piblico.
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Prestagdo de contas

Contribuig¢do e Subvencado Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01, NOME DA ENTIDADE G2. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2023

Excepciconais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N°

1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 02/2023

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Dirctoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagéio nfio Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutengdo e o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 210Pessoas com Deficiéncia Intelectual
¢ Muiltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvelvimento junto a Escola de Educa¢fio Especial Helen Keller ¢ o Cenfro de Atendimento
Educacional Especializado Helen Keller - AEE.

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

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Considerando as dificuldades que estamos vivendo , foram pagos todos os profissionais previstos.

4.3, BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO(1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTC N° 02/2023)

A Associagiio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagio 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 { 1°
Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 02/2023 ) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagfio n®010/2023, iniciado através do
Processo Administrativo n® 258/2023, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢ legislagfio pertinente, com base no Art, 30, da Lei
acima mencionada, conforme possibilidades e parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, -
Comunidade, Promog@es, Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagégicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma
educagfio especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengdo
constate que ofereca condigBes para que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa ConstituigBo Federal de 1988.

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

05. AUTENTICAGAOC

Trés de Maio - RS, Novembro de 2023 , OM/Z LSt 42>

DATA Paulo Bender de Camargo - Prﬁidente




Prestagido de contas

Contribuicdo e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associagdco de Pais e Amigos dos 2023
Excepcionais APAE

03. TERMC DE FOMENTC N°
1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 02/2023

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
26/10/2023 R$ 20.000,00
06. TOTAL R$ 20.000,00

07. AUTENTICACAO / /ka
Trés de Maio-RS, Novembro de 2023, M NAA o=

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PW ENTIDADE
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3 » Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
Q dos Excepcionais - APAE
W SRS |
one: - - FFax: - : .
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS Ne 87478

A . Site: apaetresdemaio.org.br
Trés ds Maio-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
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+10/2023, 15:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.25
0682300682 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MATIOQ
AGENCIA: 0682~3 CONTA: 23.972-0

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MATO

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDT S.A.
AGENCIA: 0306-% - SICREDI NOROESTE
CONTA: 53.517~6

FAVORECIDO: ASSOCIACAC DE PATS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20

VALOR: RS 20.000,00
DEBITO EM: 26/10/2023

DOCUMENTO: 102601

AUTENTICACAC SISBB: C.BAC.923,13F.0E5.2CF

Lonfere cgrm o Qriginal

10u

Assinatura

about:blank

about:blank
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10009-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIQ - APAE 1072023 Mensal

CNEJT 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
227 ANAMARIA SALVADOR SIGNORI 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Adinissio: . 2140872023
Ev  { Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.678,05
950 |INSS 9,00 % 131,22
0s servigo. mestados

Total 167805 13122

TotalLiquido -~ 154683

Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 1.67805 134,24 . 1.150,05 0,00 00

Recebiem'fﬂy 14012053 Assnatura: ﬂ?ﬂa [\/Laria alvadlor ééam;,/

wonfergCom® Original

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/10/2023 16:00:11

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$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535617-6

ANA MARIA SALVADOR SIGNORI
781.018.670-15

Confege’comt o Original
0306 i Qg
56120-0- ‘ Assinatura -
26/10/2023
1.546,83

5A30 F39A 48C1 AD15.EA2D 48C1 81B8.3C70
LANGAMENTO MANUAL '
203Q

0

* A fransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigOes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudério.

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

servigo. Acompanhe sua conta & SERIREEHIAISKEHE BT AORATHSIAMEs R FaCPIAepIAmIAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonsiativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 102023 Mensal
CNPJ 88.505.821/000120
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departarmento | FL
226 - ANAPAULA OLIVEIRA HORMANN 239220 9 1 01.001 | ot -
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 06/07/2023
Ev | Pescricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nomnais Diurnas 100:00 hs 1.678.05
150 (Salrio Familia 1,00 59,82
950 |INSS 9.00 % 13122
Os servig orwtrestadcs
Total- © 173787 13122
Total Liquido _  1.606,65
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ted Sifp Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 "~ 13424 1.150,05 0,00 - 01
Recebiem: 20 /40 /1 2023 Assinatura: }\/\m X, . Suvanm

Confer mmigina[

Assinatura
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. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE ! e
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impressoem:.  26/10/2023 16:00:11

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
0306

535178

ANA PAULA OLIVEIRA HORMANN
031.933.320-54

0306

Confere/gbm Original
- ﬁu/ﬁg

Assinatura

54542-8
26/10/2023
1.606,65
F09D.8B6E.4CE2.72AB.32B0.1AD0,1540.C4F9
LANCAMENTO MANUAL

203Q

G

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eSéWW{éIé&%@@m@mﬂmhé@éé@m&mﬁbﬁ%@)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




{0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS _ Demonstrativo de Pagamento de Salério |
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 10/2023 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamente | FL
197 CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 21/49/2020
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descoritos
1 {Horas Normais Divmas 20000 hs 3.410,00
920 |RRF 750 % 4549
950 INSS 12,00 % 31225
Conferg/€om b Original
. Gl
Os serw;jﬁu{;restados Assinatura
0
Parabéns ! Feliz Aniversario 21711
Total 3.410,00 357,74
Total Liquido . 3.032.26
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
341000 3.410,00 3410,00 272,80 2.718,57 7.50 02

Jesmr. TS

_Recebi em: ,} G / _&\L/ Q(/,{ 7) Assmatura;

oo Jmmudy




A

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E A

0306 Conta: 53517-6 Impresso em:

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:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

535176

CLEONICE {MMICH

001.653.300-31 Confer (2%0 Original

8

‘Assinatura

0306
25453-2.

26/10/2023

- 3.052,26

E2C2.1660.288A.9F1D.0106.C56D.863A,F509
LANCAMENTO MANUAL “

2030

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivac@o da transacio ocorrera mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGIPRTISIEEHE BILD SOATHSIRMEERE Fas MATaEHBAZE)

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

Atendimento aos deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525

MIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/10/2023 16:00:11




£

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

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE  10/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/40001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamenic * | FL
152 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL| 514320 9 1 01.00F [ 01
AUXILIAR DE LIMPEZA. Data Admissio: 04/08/2003
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.988,80
78 |Quinguénio 20,00 397,76
950 {INSS 9,00 % 194,99
Confergom ﬂ)Original‘
Assindtura
Os servigo otnjt;estados
Total 2.386,56 194,99
Total Liquido 2.191,57
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.988.30 2.386,56 2.386,56 190,92 1.858,56 000 00

Recebiem:éb/,{p/a%if) Assmmw RRS kuﬂﬁz&*’-’o




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6 .

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:. 26/10/2023 16:00:11

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de L.angamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arqguivo:

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

53517-6

LOVAN] TERESINHA WANDSCHEER KL

713.436.280-91

0306 Conferg,com t?OrIgim‘-
25489-7 Assinatura
26/10/2023

2.191,57

2497 147F 41FD.E1BD.1925.35AC, 73F0.2E4F

L ANCAMENTO MANUAL

203Q
0

* A transagdo 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 efetivagdo da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIGERITAIEEHE BIED AoraEnislames Refa sl narepEnenaa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




el

0009-ASSOCIACAO DE PATS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAR

Demonsirativo de Pagamento de Salirio

{ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 102023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
150 MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 1600272016
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nonmais Diurnas 20000 hs 320320
78 1Quinquénio 5,00 160,16
920 IRRF 15,00 % 54,90
950 [INSS 12,00 % 306,65
Confere E ,j?mgina'
0s servigos 0r}’i:r?ﬂ;stados ] 2
Assinpatura
Total 3.363,36 361,55
Total Liguido . 3.001,81
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
320320 3.363,36 3.363,36 - 269,06 2.835,36 1500 01

Recebi emf.% / /{f, / Q(}CJZ?) Assmatyra; ‘\“\K\:'\f‘ A (\ VL) LS A \&: i\(, ‘\

r

FEooa ol e

{




aly

EACK

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/10/2023 16:00:12

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER
904.726.080-53

0306 -
254764 Confere . \(ﬁngma}
26/10/2023 Assinatura
3.001,81

BE31.8090.7821.3C36.5889.95F8.B13C_6A0C
LANCAMENTO MANUAL

.203Q

0.

* A transagdo acima foi realizada via Internét Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta € SeRRIscHR faesne gD

mmqw&mm@aémézresmag)
0800 724 4770 (Demais Regitas)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimenio aos deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525




[0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS Demonstrativo de Pagamento de Salfrio B
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 1042023 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciongrio CBO Empresa Local Departamento | FL
212 ROSELAINE CORREA CANABARRO UNSER. 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo: 024372022
Ev [ Descrigiio Referéneia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumnas 100:00 hs 1.678,05
950 [INSS 9,00 % i3122

Confere fom g]Qriginal

Os servigoq forang prestados 0 g
Q&A v Assinatura
Total 167805 131,22
. Total Liquido ) 1.546,83
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTSMés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 1.678,05 13424 - 1.150,05 0,00 00

Recebiem: A, /10 / 803D Assinatura: ?wh&\m& %8 Uit




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  26/10/2023 16:00:12
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAIS E

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagido Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

CTA, SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

ROSELAINE CORREA CANABARRO UNS
007.420.690-79

0306 Confere ¢ Aojriginal

378415 . Wadp
: Assinatura '

26/10/2023

1.546,83

3F82.5AOC.41 D5.A340.04F3.3EB9.8A4C.C2AC
LANCAMENTO MANUAL |

203Q

0

* A transag&o 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 efetivagio da transagio acorrera mediante digponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta € S8RRISOSE ITaIEIE e B SoragsianceRe gisdialndrepomanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsfrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 1072023 Mensal
LNPJ 83.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
221 TANIA ELISANGELA LEIDMER 514320 9 1 01.001 | 04
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissiio: 08/02/2023

Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diumas 22000 hs 1.864 50
950 JINSS 9,00 % 148,00

0 Eriginal
Os servicos &m Qﬂrestados ura

Total - 1.864,50 148,00
_ Total Liquido 1.716,50
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.864,50 1.864,50 149,16 - .1.336,50 0,00 01

Recebiem: 5 €/7 01 ) 7,

. T '
Assinaiura: ',(,-';. Lef P

A D g i 57




Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS

E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

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 Eletrbnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

535176

TANIA ELISANGELA LEIDMER
904.240.500-72

0306 onfere ¢ EQ;n/&griginai
48749-8 LA Al

’ Assinatura ’
26/10/2023
1.716,50

0928.0092.0028.0855F94C.;| 701.35FF.B6E35
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

™ A transag&o acima foi realizada via Internet Ba
* Os dados digitados so de responsabifidade d

nking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
0 usuério,

* Em caso de agendamento, & efelivagéio da fransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemwwgaﬁfa@rmgmmmwhéaaé@mfssm)

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

Atendimento aos deficientes audifivos ou de faia 0800 724 0525

26/10/2023 16:00:12




{0009 ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — Demonstrativo de Pagamento de Salario

|ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 102023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Norte do Funciondrio CBO Erpresa Local Departamento | FL
141 TANIAMARIA DE BASTOS 239220 9 _ 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQO ESPECIAL Data Admissio: 10/04/2014
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
i |Horas Normais Diumas 20000 hs 320320
78 [Quinquénio 5,00 160,16
920 |IRRF 15,00% 54,90
950 |INSS 12,00% 306,65
Confere Z%{?ogriginai
0s servicoytoramyprestados
Adsigatara
 Tomat 1336336 361,55
. Total Liquido _ 3.001,8t
Salério Base Sai Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTSMés = Base IRRF C/Ded §imp Faixa Dep
3.20320 336336 3.363,36 26906 - 2.835.36 15,00 00

Recebiem:&iofkol 023 Assiaura: X ,,8%«;;_ :’M ohe \/@E?J




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/10/2023 16:00:13

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cocperativa 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:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

535176

TANIA MARIA DE BASTOS

005.275.920-21
0306 Lonfere wisiﬂa‘
25486-3 - LY,

: Assinatura
26/10/2023
3.001,81

6274.86AC.C09C.2630.9795.C951 4COA 994D
LANCAMENTO MANUAL .
203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SgRIRIESCORHTEIErEHe BB HoRRTMKIRMESIRE GRS MATBEEAEALS)

0800724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 648 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

—~

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIG - APAE 102023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
179 TARCISO FLORES CORREA 235220 9 1 01001 |
PROFESSOR(A) DE FEDUCACAG ESPECIAL Data Admissio: 13/032019
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nommais Diurnas 200:00 hs 320320 }
920 |IRRF 7,50 % 4224
950 |INSS 12,00 % 28743
Conferg’com éOriginaI
. d &
Os servigos f ma 0§ it
Total 320320 32967
‘Total Liguido 2.873,53
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded.§imp Faixa Dep
320320 3.203,20 320320 256,25 2673520 750 00

‘Recebi em: 2> |/ 10/ «50«,5

:
i

{ .
s OGS0 Oopdn

1;/




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Valor Total (R$)

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:
CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino: .

Data do Pagamento:

Autenticacéo Eletrgnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA., SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
961.965.640-72

a8 wonfere cgm o Qriginal
25485-5 DR T
26/10/2023 AsSinatura

: 2.335,74

945B.E2B4.2E9A.2180.862E.3682.4115.93E8
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSORONITaISIGHE BIP AURATRNSIRMASRE ABS A opINaAde)

0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

26/10/2023 16:00:13




06/11/2023, 13:59 Sicredi

ﬁ, u w
o< Sicredi
Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresse em 06/11/2023 13:55:30
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/10/2023 a 31/10/2023.
Data Descrigio Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 0,00
25/0/2023 TED 87612800000222 FEB TRES DE MA[O 358595 41 .000,00 41.000,00
26/1 0/2023 TED 8761 2800000222 FEB TRES DE MAIO 072431 20.000,060 61.000,00
26/1 0/2023 DEB FOLHA PAGTO 203Q---04 -41 000 00 20.000,00
26/1 0/2023 DEB FOLHA PAGTO 203Q—--04 -20 000 00 _ 0,00
Saldo da Conta Saldo em 06/11/2023
‘Saldo atual @enonivai em conta) R , e , R R$ 6,00
Saldo bloqueado y | ... R¥000
Langamentos a conferir e RSO0
Saldo de inv stlmentos com resgate automat:co L S . R$ 0,00
Limite cheque especial | - - R$ 0,00
Limite dlsponlvel do cheque espemal 7 - S - R$ 0 00”
Taxa de j Juros mensal do cheque espec:ai o - - 0.00 %V
Taxa de madlmplenma do cheque espemal N S - __1___.0_0 %'
Vencimento do cheque espemal _______ o SRR
Custo Efefivo Total (CET) -Anual | o . o00%

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Assinatura

https:/fibpj.sicredi.com.briib-viewlextratoform/1 .htmi?oid Trans=116




Governo Municipal Juntos fazemos a diferenga!

TI"éS de Maio tresdemaio.rs.gov.br

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 002/2023 — APAE

12 TERMO ADITIVO 2023

Trés de Maio, 21 de novembro de 2023.

Prezada Senhora

Ao cumprimenté-la cordialmente, nos abaixo assinados, membros da Comissdo
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2023 -APAE, nomeados pela
Portaria N°049/2023 de 01 de fevereiro de 2023, apods visita a escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente a aplicagdo de recursos da 12
Parcela do Termo Aditivo ao Termo de Fomento 002/2023 a Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller.

fodione 1 oo

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

f\@xm m%imm

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe 6rgédos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Patacio Municipal Walter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
{55} 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




