ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.82 1/0001-20 CNES: 3545822

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER
CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE

Trés de Maio - RS CER 1l - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS
Presta servicos nas drgg_s;'ﬂ_susristéncia Social, Educagéo e Satde

Oficio N° 48/2023 Trés de Maio - RS, Abril de 2023,

Excelentissimo Senhor

€ um mil reais) com o qual nossa Instituicdo foj beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Superar barreiras para garantir inclusgn.”

Paulo Benéer amafdo

Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Viniciug Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 cp 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio - RS - Brasil
Fone: (55) 3535-7994 - Fqx: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers. org.br  Site; tresdemaio.apaers. org.br
apaetresdemaio apaetresdemaiors
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Soverno Municipar Juntos fozemos o ;diferen.gra!

Tr_és de MaE@ V tresdemaio.rs,goy br

TERMO DE FOMENTO Ne 62/2023

TERMO DE Fomenro QUE .CELEBRAM ENTRE 81 ¢
MUNICIPIO DE TREs DEMAID E A ASSOCIAGAOD DE pats
EAMIGDS DOs EXCIE!’CIO'NAIS - APAE

O MuNICiPIO DE TRES DE MAIQ,

administrativa na Prefeitura Munic 0s Tomasi, ne 46, nesta cidade, inscrite ne CNPJ sob po

8’7’_._6,1’2.80‘0!000%41, nesie ato representado pelo 'Prefei_to_Municipal, Senhor Marcog Viniciys Bene_detti'Corso,
brasileiro, portador do CPF pe 017.734.060-60
denominado MUNICIPIO, ¢ ge outro fade, 4 ASSOCIACAO DE PAIS E AMiIGOS BOs EXCEPCIONALS
~APAE, inscrita 1o CNPJS sgb p2 $8.505.82 /000 1-20, com sede tia Rua Santo Aaf"e:?o, 02 1:370, nesia cidade de
Trés de Maip — RS, neste arg representada por sey presidents, Sénhor Paulo Bender de Camargg, brasiteira,
portador do Cpp n2 4111 80.3_00—87, residente & domiciliado néstd cidade de Trés de Majp —
denominada de Organizacig da Seciedade Civil - O8C, t8m enire si ajustado o Presente Termo de Fomento,
viftdulandonse @S partes a0 Processo de Dispensa de Licitaghio ne 010/2023, iniciado atravis do Processn
Administraiivg o 25802023, regendo-se pely Lei Federal ne 13.019, de 21 de

RS, darava’nt_c

Junho de 1993 , legislacas

pertinente, com base no A 30, da Lei acima mencionads, assiin ¢omo. paias condighes e pelas clausuias 4

SEQUIF expressas, definidoras dog direitos, obrigagSes ¢ responsabilidades das. partas

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETG .
O presente Termio de Fomento teim per objets a EXecucdo. de atividades na area de educagio
especial, referente atendimenty especidlizado de Pessoas com deficidneip inteleciual miltipla, autismg e

transtormos globais de des.en.vo]vimemo; conforme detathado no Plano de, Trabalho anexo, proposto pela O8C,

CLAUSULA SEGUNDA ~DO VALOR
Pela execucdo do objeto deste Termo de Femento, ¢ MUNICIPIO repassard 4 OSC a importancia
de RS 452.600,00 {quatrocentos e Vinie ¢ seiz mil, trezemos e setenta reais),
§ 12 05 vatores S¢r80 repassados pelo MUNICiPIO 3 O5Cem 1] {onze) parcelas, nos valores e

vencimenips, c@nfonne_;segue;

- I# Parcela: de RS 41 .OOG,OQ {quarentz & yni il reajs), dix 24 de fevereiro de 2023;.

- 5t Parcela: de R$ 4] 000,00 (quarenta um mil reais), dia 78 de junho de 2023;
= 6% Pareela: de R$ 41.000,00 {quarenta ¢ um mil redis), dia 26 de julho de 2023;
- 7% Parcéla: de RS 41 000,00 {quarentg e um-ntil reais), dia 29 .de agosto de 2023:

- 8 Parcela: de R$41.000,00 {quarenta'e um i reais), dia 27 de setembro de 2023;

- 9% Parcela: de RS 41.009,00 (quarenta e um mil reais), dia 26 de outubre-de 2023
- 10" Parcela: de RS 41 000,06 {quarent

Doe érgdos, doe sangue: SALVE VIDAS! -y,

Prefeitura'Municipal de Trés de Majo .
Pafdcio v Utticipal Walter Uilm"énn,_ Rua Aty Ramog Tornasi, N¢ 45, Centro - 98.910-000, Tras de Maio - rs,
(55} 35351122 1 contato@tresdema‘io.rs.gov.br




Governo Municipal

Prio N . Juntos fazemos o diferem;q;
Trés de Maio

tres’demaio.rs.gov;br'

{ icionady 2-aprovaciio da prestagiio
nitipal de Educagdo, Cultura e Esportes

~ SMECE ¢ Setor Contabil g
Municipalidade a cady liberagao

de reclrsos,

CLAUSULA TERCEIRA - pya VIGENCIA

O presente instrument'o_ vigorarg até 3

L de dezembio de

2023, sende. que qualguer alteragdo sers
fefta_a_'través de-termo aditivo pactuade enire as partes,
CLAUSULA QUARTA - pj DOTACAG ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinge dotacio oﬁ;amentana
06.06.04. 12-.367'9603.0=092.335'0.43.00’;-0’(}.00.00 = IV 0540 - FUNDER _ APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAD ESPECIAL - ¢

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAG pE ¢
da destinacdo ‘dos recyr.
récursay recebidos atraves deste Termig de Fom

ONTAS
Por seasize

§2 PFica SMECE Fesponsave] em premover o acompanhaimento
rectrsos repassados; em cgnfonnidad&. ¢on

foco da aplicaciy dos
M.0 Plano de Trabalho,

40 Sisteind de Controle Interno ¢ Externg ag
ar, e a4 fi

ICiPIO 4 quaiquer tempo o lug
Imente Gesignadots')jmediame portaria.

scalizacdio do Presente instrumenty serg
fetuada por servidor(es) especiy

CLAUSULA SETIMA DO FORO
Para dirimiy eventuais. divig:
desde j4, eleito o Fore da Comarca de

Trés de Maio, 12 de fevereiro da 2023,
2 |

7
' Fle Lo
micius Benedet Coiso - Prefeifo Municipal Paalo Bende i Cantarg '~W
MUNICIPIO DE TRES DE marQ Associagio de Paig e Ainigos dos Excepcionais - APA R
Municipio

Org:

anizacio da Sociedade Civil - 08¢
Testemunhas

Nonie: %@Q
CPF: 63& 86¥*8§G”©{{

Doe Srgdos, doe Sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura ‘Municipal de-Trés de Maig
¢ Rua Alcy Ramos Tomasi, N® 48, Centra - 28910
(55) 35359122 7 'contato@tresdémaid.rs.gomb_r

Paldcio Municipal Walter Ulimann

000, Trés de Maig - RS.

[ S




| PLANO DE TRABALHO
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FOLHA 01703
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] - TERMO DE FOMENTO ™ ]
Ry
/\;?'vb’ Mt_{M( #h;\ N
'~DADOSCADASTRALS » IR K L
Orgio/Entidade Proponente [CNpl & .
] L
Associagio de Pais ¢ Amigos dos Fxcepcionais - APA'E_E 88.505.821/0001-20 e c?}.-
- S — - - q .- P,
Endereo da Entidade "Qcﬁf; Coept
Rua Santo Angelo, 1370 B i gl
Cidade 'UF CEP J DDD/Telefone/Fax | F.A.
Trés de Maio RS 98910-000 { 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia ' Praca de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 L Trés de Maio
Nome do Responsdvel C.P.F.
] . Paulo Bender de Camargo N __411.186.300-87 -
C:l/Orgao Expedidor/Data Cargo/Fungio | Matricula
5028721446 Presidente . .
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO
[Titwlo do Projeto - - Perfoda de Execugdio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio Término
FUNDEB Fevereiro/2023 Dezembro/2023
Identiftcaciio do Objetivo:

Considerando a res

88505821/0001-20. Organiza¢do néio Governamental,
quadro de profissionais

qualificados necessarios para at

Miltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desen
Helen Keller ¢ o Centro de Atendimento Edue
Os  recursos  destinam-se para
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar
Somando-se a parceria com o Poder
possivel oferecer wma melhor qualidade de

acional
de Limpeza,

vida &s pesso

ponsabilidade da Diretoria da APAE

volvimento junto a Escol

O pagamento de

Pablico Municipal,

de Trés de Majo — RS, CNPJ p®
filantrépica, preocupados com a manutencgio e o
ender a 210 Pessoas com Deficiéncia Intelectual e
a4 de Educacio Especial
Especializado Helen Keller — AEE,

saldrio mensal. Direciio, Coordenagio,
Cozinheira, Motorista, Servicos Administrativos,
Estadual, Federal e nossa Comunidade, ¢
as com deficiéneia e o TEA ¢ seus familiares,

'




PLANO DE TRABALHO

TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta;

pessoas que dela necessitam,

S ou

Escola de Educagdo 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 gratuito especializado, faz-se necessario a busca constante da legislagdo vigente, a parceria
com o Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal. a contribui¢sio da nossa Comunidade, pois mensalmente a
mesma € responsavel pelo pagamento de profissionais especializados, manutengiio ¢ desenvolvimento do.ensino e
demais despesas da [ustituicdo. para que possamos garantir uma educagio especializada com qualidade para as

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

Ordem | Fase Especificacio

alunos com deficiéncia mental e ou autismo,
matriculados na Escola de Educagiio Especializada
Helen Keller. ¢ no Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-AEE

Meta Indicador
Quantidade Unidade
] Atendimento educacional especializado para 0s- 1 Todos Alunos

Duragdo: Fevereiro a Dezembro de 2023, s

L) J (:
Tendo em vista as dificuldades financeiras. faz-se necessario a complementagfio de recursos, sendd que os -
- N - s . . o S
MESMOS encontram-se previsios na Constituicdo da Republica Federativa do Brasit, no artigo 205° e na Lei 13276. do o
FUNDEB. e Marco Regulatério Lei 13.019/14. X o
Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntdria, mantenedegg dard™ . *




4- PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1.00)

R

'FOLHA 03703

Natureza da Despesa

m‘?‘f&_‘.

VAT

£ n;‘“!?: l: Wﬂi_
%«;{/ ~’§§
!

A

— ] Total Concedente: Proponéhte
Codigo | Especificagao o Municipio Convenjada |
i I Pagamento de saldric mensal para R$ 452.000,00 RS 432.0060.00

profissionais qualificados (Diregdo,
Coordenacao, Professores, Monitares, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servicos Administrativos),

Manuten¢do dos Servicos ¢ outros
profissionais

- RE 440.000,00 ) R$ 440.000,00 |
Total RS 89200000 | RS 452.000,00 | RS 440.000,00 |
3 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1.00)
Municipio/Concedente
| Meta Janeiro""ﬁﬁffm__h_mﬁhmﬂ_m_@ﬂﬂ.ji Maio Junhg
R$ 41.000,00 | RS 41.000,00 RS 41.000,00 RS 41.000,00 RS 41.000,00
WT Julho Agosto S‘é'gpmbl‘o C Outubro Novembro Dezentbro
RS 41.000,00 | RS 41.000,00 I RS 41.600,00 R% 41.000,00 RS 41.000,00 R$ 42.000,00
Esroponente/(‘ onveniada (contrapartida) . - -
Meta Janeiro Fevereiro | Marco r_- Abri Maio Junho -“}
RS 40.000,00 | RS 40.600,06 RS 40.000,00 RS 40.000,00 R% 40.000,00
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
RS 46.000,00 | RS 40.000,00 | RS 40.000,00 R$ 40.000,00 RS§ 46.000,00 R$ 40.000,00
- ]

6 - DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins de Comprovacdo junto ac municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAOD
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS — APAE, mantéyedora da Escola de Educagiio Especial Helen Keller e
do Centro de Atendimento Educacionai Especializado Helen Keller
fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com

AEE encontra-se em dia com suas obrigagies
Poder Publico.

PresideiRresiden

7~ APROVACAQ PELO CONCEDEN_TE ’ /

- dghedro de 2023, -
e =

CPF 47T,
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Prestacdo de contas

Contribuicdo e Subvencio Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01, NOME DA ENTIDADE 02, ANO

Associag@o de Pais e Amigos dos 2023
Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTQ N°¢

02/2023

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAFE, de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagiio ndo Governamental,
filantropica, preocupades com a manutencio ¢ o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 210 Pessoas com Deficiéncia
Tatelectual ¢ Mitltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Edueaglio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educactonal Especializado Helen Keller — AEE,

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamente de salério mensal, Diregdo,
Coordenacfio, 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 EXECUCAOQ DO CONVENIO (TERMO DE FOMENTO N°® 02/2023)

A Associaglo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantencdora da Escola de Educaciio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializade Helen Keller — AEE, ¢m parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio ( Termo
de Fomento n® 02/2023 ) vinculando-se as partes a0 Processo de Dispensa de Licitagsio n°010/2023, iniciado através do Processo Administrativo n®
258/2023, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de Jjunho de 1993 e legislag#o pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Anéninios, Comunidade, Promogées,
Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantit uma educagfio especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengio constate que ofereca condigdes para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigio Federal de 1988,

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

05. AUTENTICACAQ

Trés de Maio - RS, Abril de 2023 /éﬁijérlg::¢¢¢£%%éﬁ>

DATA Paulo Bender de Camargﬂ Presidente




Prestacgido de contas

Contribuicio e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Terme de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associacio de Pais e Amigos dos 2023

Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N©¢

002/2023

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)

29/03/2023 RS 41.000,00
)
06. TOTAL RS 41.0004¢ 7
07. AUTENTICACAO Paulo m :
Presidents
Trés de Maio-RS, Abril de 2023, CPF 411.180 300-87
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA GNTIDADE




;%gp Assoc dos Puais e Amigos RECIBD
_. “- dos xcepczonazs APAE

i 88.505.821/0001-20 o
- s \.\‘ Fone: (55) 3535 1994 - Fax: (55) 3535.1063 “\g 83 5§03
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS v :
' Site: apaetresde
Trés de Maio-RS

maio.org.br

E-mail: tresdemalo@apaers org.br

Trés de Maio_, * /QJ) /20 |

Gakme mf@(ss) 4535-2080 - 08120 . 3x50 - gy, 001 2 B5.000
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B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/2023 - AUTOATEND IMENTO ~ 16.13.51
82300682 SEGUNDA vVIAn 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MATO
AGENCIA: 0682-3 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FEB TRES DE MAIO .

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI &.A.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA : 53.517-6

FAVORECIDO: ASBOCIACAC DE PATS E AMIGOS DOS EXE

CPF/CNPJ: 88.505.821/0001—20
VALOR: R$ 41.9000,00

DOCUMENTO: 032902
AUTENTICACAD SISBEB:

D.E70.06A.4AD.FRE.C10

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj

-sol-comprovant
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQG - 03/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
220 ANA CAROLINE BENEDIX 239220 9 1 01.001 | ot
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL, Data Admissiio; 06/02/2023
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 jHoras Normais Diurnas 100:00 hs 1.525,50
150 [Saldrio Familia . 1,00 59,82
950 [INSS 9,00 % 117,76
Total 1.585,32 117,76
Total Liquido 1.467,56
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cédlc IRRF Faixa Dep
1.525.50 1.525,50 1.525,50 122,04 1.407,74 0,00 01

7 &R N Y s ! 7 :
Recebi erm: o/ 1L 003 Assinatura: ’1 NG é) 7_V2).L’?2£QL"E‘




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

Cooperativa: 0306 Conta: 535176 Impresso em: 29/03/2023 16:51:34

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 53517-8
Favorecido: ANA CAROLINE BENEDIX
CPF/CNPJ Favorecido: 026.182.180-60
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 487464
Data do Pagamento: 28/03/2023
Valor Total (R$): 1.467,56
Autenticagio Eletrénica: EBBB.9E?D.FA43.8F85.8ED6‘.E575.3AA1 .F084
Modalidade de Pagamenio: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquiyo: 0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigcdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séio de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemwfela%mwmmmmg@é@mfeamée)
0800 724 4770 (Demajs Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conf,

rigina;




ppmriiianti

0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

| 00 Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS B AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNFJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento [ FT,
217 ANA PAULA CAMARGO CORREA 239220 9 ] 01.001 | o1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECTAL Data Admissio: 01/08/2022
Ev__{ Descricio Referéncia Proventos Descontos
I' Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
920 IRRF 7,50 % 56,64
950 [INSS 12,00 % 252,76
Total 2.912,00 309,40
Total Liguido 2.602,60
Salédrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Mas Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.912.00 2.912,00 2,912,00 232,96 2.659,24 7.50 00
@cebi ent: .23_/ _Qj_ /193 Assinatura: \‘hvm \'\>() 9 k( 1;/ %c%/c‘c?&




3

Associado: MAIO APA

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE p
.

0306 Conta: 53517-

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destiﬁo:

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

Numero Sequencial de Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-8

ANA PAULA CAMARGO CORREA
005.636.130-09

0306

43878-0.

29/03/2023

2.602,60

555E.DBBE.A4B5.64D1 E155.4FFC.2581.5C2E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransacio acima foj realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigses especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usugrio.

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

servico. Acompanhe sua conta esgmg{@g@ﬁ@;g@a{gm

AcaRegaskERraprmanda)
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Ouwvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Assinaturg

AlIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/03/2023 16:51:34




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcion4rio CBO{ Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | of
| AUXILTAR ADMINTSTRATIVG Data Admissfio: 03/06/2019
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.373,00
950 JINSS 9,00 % 194,04
Total 2.373,00 194,04
Total Liquido 2.178,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 2.373.00 189,84 2.178,9¢6 7,50 01
Recebi em: 45 .0 7.7 5 Assinatura;__ >/ _—

Os sew/ﬁs gxa restados
Wi
74
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/03/2023 16:51:34

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destilglo:

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

Nimero Sequencial do Arquivp:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0308

254487

29/03/2023

2.178,96
CE05.6DGB.8933.A838.E5EC.1DBE.TFBF.31 98
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

king Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demaijs requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta € SBRRIBSCHBialsrena i

AR fiaclPharaptaenda)
0800 724 4770 (Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAO DE

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGO

PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pacam

ento de Saidrio
S DOS EXEPCIONAILS DE TRES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciongrio CBO| Empresa Departamento | FL
218 ASTRIT WEIRICH 514320 9 01.001
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 01/08/2022
Ev Descri(;z”io Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.475,76
950 |INSS 9,00 % i13.28
Total 1.475,76 113,28
Total Liquido 1.362,48
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS EGTS Mas Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.475,76 1.475,76 i.475,76 118,06 1.362,48 0,00 00
A0, a7 — ‘fj: ; o
Recebi em: ./ /¢35 L7 4 Asstnatura: V[ o L -
Os septicos foram prestados

- Mg~

J
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 535176 Impresso em: 29/03/2023 16:51:35

ASSOCIACAO DE p

AlS E AMIGOS DOSs 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 (RS):
Autenticagio Eletrénica;
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOC DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED|
0308

535176

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

0306

41565-5

29/03/2023

1.362,48
9358.EF80.F437.DC62.D731.C538.4300.993F
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transagio acima fo realizada via lnternet'Banking 3
* Os dados digitados sio de responsabilidade do Usudrio.
* Em caso de agendamento, a efefivagao da transacio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo

Servigo. Acompanhe sua conta esemw@scs&ﬁfaa@semmmmm@a@mweama@)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519

Atendimento aos deficientes auditivos oy de fala 0800 724 0525

icredi conforme as condicSes especificadas neste comprovante,

& demais requisitos do




Assinatura:

0009-ASSOCIACAO DEPAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pa amento de Saldrio _
ASSOQCIACAQ DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONATS DE TRES DE MATO - 03/2023 Mensal
CNPJy 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario Local Departamento
106 ! 01.001
_ 01/09/2011
Descrigio € _
Horas Normais Diurnas
78 [Quinquénio 293,80
920 IRRE 7,50 % 63,53
950 INSS 12,00 % 291,14
. —1\-—_______
Total 3.231,80 354,67
Total Lignido 2.877,13
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Maes Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.938,00 3.231,80 3.231,80 258,54 2.940,66 7,50 01
Recebi em:..- % 1820




\J

i

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/03/2023 16:51:35

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Qrigem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
CPF/CNPJ Favorecido: 003.928.960-52
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25449-1
Data do Pagamento: 29/03/2023
Valor Total (R$): 2.877,13
Autenticagdo Eletrénica: 79EC.9535 BBBC.60E2.5533.F62B.70CE 5825
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagdo acima foi realizada via Internet'Banking Sicredi conforme as condicéies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabifidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SERIRE TR ite AreHe BIED SloRagsemca R fladalncrepmada)
' 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525




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

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01001 | 01
MONITOR(A)Y DE ALUNQS Data Admissao; 19/04/2006
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.699,00
78 |Quinguénio 15,00 404,85
920 [[RRF 15,00 % 69,41
950 [ENSS 12,00 % 275,78
Total 3.103,85 345,19
Total Liguido 2.7758,60
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.699,00 3.103,85 3.103,85 248,30 2.828,07 15,00 00

;s
&

] & - . ) - ] a7 R
Recebi emz? J /0% 1900 3 Assinatura_-{ypli horac Lot urg

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

Y,

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/03/2023 16:51:35

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Crigem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: CIRLEI CORSO HOLLWEG
CPF/CNPJ Favorecido:  482.177.000-87
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25450-8
Data do Pagamento: 29/03/2023
Valor Total (R$): 2.758,66
Autenticagio Eletrénica: 1719.A18D.7E32.FB8F.5145.1FD1.F536.4603
Modalidade de Pagamentd: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

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

* Em caso de agendamento, a efefivagio da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta © SERRERBITBIFEHe BIHD AomATUSIARea R Giac RN araptRnAda)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAG DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE T

RES DE MAIO -

03/2023 Mensal

CNPJ 88.505.82.1/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 9 1 01.001 | o1
AUXILIAR DE LIMPEZ A Data Admissio: 14/05/2007
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00 |y~
78 1Quinguénio 15,00 254,25
950 [INSS 9,00 % 155,90
Total 1.949,25 155,90
Total Liquido 1.793,35
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.949,25 155,94 1.793,35 0,00 01
Recebiem: 2% f>'2 [ ) o 3 Cf(" By o, Z




Associado; MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/03/2023 16:51:35

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamen.fo:
Valor Total {R$):
Autenticagdo Eletréniéa:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

29/03/2023

1.793,35

4387 AB07.6588.B334.F2DE.CABC.A589.30AB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagaio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemWra@rma@&@mqmﬁmhwa@h&msm)

0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 03/2023 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 EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2014
Ev | Descri¢io Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
78 |Quinguénio 5,00 145,60
920 [[RRF 7,50 % 66,25
950 {INSS 12,00 % 270,23
Total 3.057,60 336,48
Total Liguido 2.724,12
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.057,60 3.057,60 244,60 2.787,37 7,50 00

4G . ]
Recebi em:;zf_) IS NIENEN

05 sery yétados

Assinatura;_ Oy poches AN g&p*}// I

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/03/2023 16:51:35

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
CPF/CNPJ Favorecido: 007.197.350-84
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25451.8
Data do Pagamento: 29/03/2023
Valor Total (R_$): 2,721,112
Autenticacdo Eletrénica: A493.3438.E1E6.49A1,7ERD.FB22.0447 C76C
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transag#o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacfio da transacfo ocorrera mediante digpenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta © SBRRTEsSBH taIersie Qo SrATusiames Re ga s RrepERERAda)
‘ 0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Assinatura




el

0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNPJ 88.503.821/0001-20 ‘
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER 239220 9 i 01.001 | 0t
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2020
Ev_ | Descricdio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.051,00
920 {IRRF 7.50 % 37,38
950 [INSS 12,00 % 269,44
Total 3.051,00 306,82
Total Liguido 2.744,18
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
3.051,00 3.051,00 3.051,00 244,08 2.781,56 7,50 02

Recebi em:jf) 1 é IAVE

~ Doy S
Assinatura:j S eas \"\Q \\{ HES ul( R

}z&riginal

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/03/2023 16:51:36

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamenfo:
Valor Total (R$):
Autenticag@o Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numereo Sequencial do Arquivo:

ASSCOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535178

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

29/03/2023

2.744,18

7AF7 8EB2.57F8.4F1B.B265.6DD8.07ES.FABY
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A fransagd0 acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e 8eRRERIifaIEERe BB SoRPAEHlaRes ReFadadressRaRde)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Assinatura :




W09-ASSQCIACAQO DE PAIS E AMIGQOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - 03/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.00¢ | OF
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admisséo: 02/03/2001
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
78 |Quinguénio 20,00 582,40
920 [IRRF 15,00 % 120,96
950 [INSS 12,00 % 322,65
Total 3.494.40 443,61
Total Liquido 3.050,79
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cédlc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.494,40 & 3.494/4% 279,55 3.17L,75 15,00 00

Recebi em<&S o2y 1) 3

Assinatura: ._4(’291’\&"/




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R;):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresé:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

29/03/2023

3.050,79
EBSF.E2ED.D8CO0.084D.FEBO.F2D4.89CC.7T1E8
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIESIEENIAIEEHE BIFD APRATHKIRMESRE fa P ladroptranda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

29/03/2023 16:51:36




. 2
'0009-ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamente | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 I 01.001 | O
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 20/03/2017
Ev | Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 040:00 hs 1.040,00
3 DSR Normal 006:40 hs 173,33
78 |Quinguénio 5,00 52,060
950 [INSS 7.50 % 94,89
Total 1.265,33 54,89
: Total Tiquido 1.170,44
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Mas Bas Cilc IRRF Faixa Dep
26,00 1.265,33 1.265,33 101,22 1.170,44 0,00 00
SRy g e
Recebi em: _,j JT2108 LS Assinatura: ey g K

COG::ZtOﬂJriginal
/ ( Ltgen.40)

Assinaturg/




Associado: MAIO APAE.

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOC?ACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/03/2023 16:51:36

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 Pagamenfo:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-8

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

254574

29/03/2023

1.170,44
5624.DD7C.5DAD.B68F.CE3B.E2DC.C860.391A
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta © SeRIRIEREifaIsrsme St slomagslamncaRe slaslnarestrnada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




0009~ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE T

RES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 I 01001 | O1
COZINHEIRO(A) Data Admissio: 04/04/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
950 JINSS 9,00 % 133,02
Total 1.695,00 133,02
Total Liquido 1.561,98
Salédrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Ciic IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135,60 §.561,98 0,00 00
S W PR oo NG Ve
Recebi ern'f/z Ay C)) /o X Assinatura;_ &y ‘*‘*ré-\i Yoo - ,\‘O
"\C.\:\‘ B :\_.
Os ser rafs prestados
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/03/2023 16:51:36

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

0308

44961-2

29/03/2023

1.561,98
53BB.C478.BA69.390C.9D12.C682.F335.576D
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima fol realizada via Internet'Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
" Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemefalammmmmhéga@Mamsm)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere

Assinatura




0053-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNP3 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOILMIR DE SOUZA 782305 9 ] Q1001 |01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissdo: 18/09/2017
Ev_ [ Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.573,00
78 |Quinquénio 5,00 128,65
920 |IRRF 7,50 % 28,54
950 [INSS 12,00 % 227,52
Total 2.701,65 256,06
Total Liguido 2.445.59
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.573.00 2.701,65 2.701,65 216,13 2.474,13 7,50 01
_.—ﬁ'i‘l
oo A by oo
Recebi em: @) /4 Li / -.\),() -J_h_% Assinatura; %L\ul o
Qs ser ewsgra stados
' / Assinatyra




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/03/2023 16:51:37

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destipo:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletréniéa:
Modalidade de Pagamen'io:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequenciat do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

29/03/2023

2.445,59
FEF5.666F.7A30.C93F.0F09.A5C4.21F4.9675
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacdo acima foi realizada via Internet'Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuério.

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

servico. Acompanhe sua conta & SERRMSCoRfifa arare i

Regiaslirarapemanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
OQuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conf,

———

(s iginai
o)

Assinatura ¢/




] Demonstrativo de Pa amento de Saldrio _
IACAO DE PAIS E AMIGOS bOSs EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadasiro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 01.001
AUXILIAR DE LIMPEZA 19/02/2018
Ev Descricio Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 1.695,00
78 [Quinquénio 3,00 84,75 |~
950 [INSS 9,00 % 140,64 | .-
I
Totat 1.779,75 140,64 ,,
Total Liquido 1.639,11 |
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.779,75 1.779,75 142,38 1.639,11 0,00 00
SN ¢ \D . : :r' . oy vl o P C
Recebi em(;l Q)/O Ds20d Assinatura; L &.5 \’\""\}&"/Ll Ale Ll J

Assinatyra




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

0306 Conta: 53517-8

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamerfto:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamen.to:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

§3517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957 260-72

03086

25473-0

29/03/2023

1.639,11
E3FD.F8A4.745A.0701.EA28.3210.38E7 4ACT
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* Atransagdo acima foi realizada via Internet‘Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, salde e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esem@@scgaﬂraaa@femwmm;ﬂmm@a@mrasm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conf, riginal

OS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/03/2023 16:51:37




PR

0009-ASSQOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNPJI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER 514320 9 l 01.001 | 01
AUXIILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 04/08/2003
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.808,00
78 {Quinquénio 15,00 271,20
950 {INSS 9,00 % 167,59
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 30/04
Total 2.079,20 167,59
Total Liguido 191,61
Salédrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Cdle IRRF Faixa Dep
1.808.00 2.079,20 2.079,20 166,33 1.911,61 7,50 00
Recebi em:‘29 193 1408, o) Asgsinatura: ‘J/\ AN B s M/!v,»( 3 Q




e

Associado; MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamen}:o:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0308

25489-7

29/03/2023

1.911,61
C8BD.0080.336A.FO5E.64CA.D716.9DED.06DD
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério,

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRSSHBIIEINEHE BT SoRPERIsRReE R o sParegmtRga)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC (800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimente aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Cow

Assinatura

29/03/2023 16:51:37




_6009—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE T

RES DE MAIO - 03/2023 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
150 MARCIA LIANE SCHEFFLER WEITER 239220 9 1 01,001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 16/02/2016
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
! [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00 '
78 |Quinquénio 5,00 145,60

920 IRRF 7,50 % 52,03
950 |[INSS 12,00 % 270,23
Total 3.057,60 322,26

Total Liguido 2.735,34
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
2.912.,00 3.057,60 3.057,60 244,60 2.,787,37 7,50 01

—

Recebi emnd | /03 7 2023 Assinatura: Mo mecimhhﬂ wellin

05 servifes fo mados
o,uﬁ Oy

/
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-5

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/03/2023 16:51:37

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destiqo:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER
904.726.080-53

0306

25476-4

29/03/2023

2.735,34

2020.7478.9DD4.0515.8641 A343.A805.B82E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacio acimea foi realizada via !nternet'Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitades s#o de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e derais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esemwwraammmmmhé@a@mraam@a)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2510

Assinatyra




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE T

RES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FIL
209 MARCILENE SIMM 334115 9 | 01.001 | 01
MONITOR(A) DE TRANSPORTE ESCOLAR Data Admissiio; 02/03/2022
Ev_  Descriciio Referéncia Proventos Descontos
I |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
950 INSS 9,00 % 133,02
Total 1.695,00 133,02
Total Liquido 1.561,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cidlc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135,60 1.561,98 0,00 01
, £ .
Recebi em: A4 g 3 A3 Assinatura: /Eéuuv




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/03/2023 16:51:38

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destiqo:

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

Niumero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

MARCIH.ENE SIMM
749.965.330-72

0306

378407

29/03/2023

1.561,98
C452.97D5.288D.D7OA.45?9.D177.TDF8.DAAE
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

*Em caso de agendamento, a efetivagio da transac&o ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SBRRISSCGRa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

EEHEBGTD

mh&ga&@h&mgm@g)
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 25190




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS B AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE TRES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL.
84 MARISETE ISTANE LUTZ GENZ 239405 9 [ 01001 1 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissio: 28/01/2008
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.254,40 '
78 Quingquénio 15,00 488,16
82 |Gratificaciio de Fungio 678,00
920 {IRRF 22,50 % 258,36
950 [INSS 14,00 % 445,05
Total 4.420,56 703,41
Total Liguido 3.717,15
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Mas Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.254.40 4.420,56 4.420,56 353,64 3.975,51 22,50 00
Recebi em: 55__/&3_/_.2/_\1 '5 Assinatura; N i i
Os s¢rviged prestados

J
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/03/2023 16:51:38

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$):
Autenticaciio Eietrénica:
Modalidade de Pagamenio:
Cédigo da Empresa:

Nidmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535178

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0306

25477-2

29/03/2023

3.717,15

3BC5.91F0.89B4.F B7C.E958.03BC.EAED.6485
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

* A transago acima foi realizada via infernet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario.

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

servi¢o. Acompanhe sua conta e samwf@ra%mmmmm@a@mrssm)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE T

: RES DE MAIO - 03/2023 Mensal
CNEJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionirio CBO| Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA 514320 9 [ 01.001 | 03
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 15/01/2019
Ev | Descrigiio Referéncia Proventos Bescontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
950 {INSS 9,00 % 133,02
Total 1.695,00 133,02
_ Total Liguido 1.561,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135,60 1.561,98 0,00 00
Recebi em::l;'f/ &St ‘.2’;&2 ;-l’)' é Assinamra; ‘ R 4‘1‘;.1(.{ 3 r O e R e

5 sefdicosforafprestados
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Associado: MAIO APAE.

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AM

0306 Conta: 53517-6

IGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/03/2023 16:51:38

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destirjo:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.966.180-04

03086

25491-2

29/03/2023

699,97

EC10.1D99.4700.BD81 -3EOF.94BF .83ED.CEB9
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigcles especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag#io ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servio. Acompanhe sua conta esem&i@scmﬁre!amw@mmﬂmm@a@iamesm;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Con Origina




SWUSIZ023, 14:58

7 Sicredi

8ic

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAI

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 53517-6

redi

S DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 31/03/2023 14:55:54

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/03/2023 a 31/03/2023.

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

https:#fibpj.sicredi.com -briib-viewfextrato/forms1_htmi ?oidTrans=116

Data Descrigio Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 0, 00
29/03/2023 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 755485 41 000 00 41 .000, 00
29/03!2023 DEB FOLHA PAGTO 203Q---04 -41 000 00 0,0_0

Saldo da Conta Saldo em 31/03/2023

Saldo atual (dlspomvel em conta} R$ 0,00
_Saido bloqueado _ R$000
Lancamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de mvest!mentos com resgate automatrco R$ 0,00
Limite cheque especual R$ 0,00
Limite d;spomvel do cheque especnal R$ 0,00
Taxa de | juros mensal do cheque espema! 0.00 %
Taxa de mad:mplenma do cheque espemal 1.00 %

Venc;mento do cheque espeCIaI o
Custo Efetlvo Total (CET) Anual 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais & Regites Metropolitanas)

|
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Composicdo de nimeros naturais.
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Atendimento Educacional Especializado




Atendimento Educacional Educacional




Governo Municipal

Ay ° Juntos fazemos a diferenca!
Trés de Maio

tresdemaio.rs.gov.br

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 002/2023 - APAE
PARCELA 02/2023

Trés de Maio, 24 de abril de 2023.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nds abaixo assinados, membros da Comiss3o
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2023 -APAE, nomeados
pela Portaria N°049/2023 de 01 de fevereiro de 2023, apés visita a escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favorivel, referente 3 aplicagdo de recursos da 22
Parcela do Termo de Fomento 002/2023 3 Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller.
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Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist
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Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe orgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Waiter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N°® 46, Centro - 98.210-000, Trés de Maio - RS.
(S5) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




