ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
TRES DE MAIO - RS

-:w:é Fndada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822
b ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER I - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditivg e Intelectual
o Qﬁgg;a 56{,_‘{@9{n{{ﬂ{é’f?ﬂ_s_{,{f‘f§$f§té'75fa Social, Educacéo e Saude
Oficio N° 169/2023 Trés de Maio - RS, Outubro de 2023.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes 3 Prestacdo de Contas
da 82 Parcela do Termo de Fomento 002/2023 no valor de R$ 41.000,000 (Quarenta

€ um mil reais) com o qual nossa Instituigao foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Conectar e somar para garantir inclusén.”

Paulo éender de Cama

Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98970-000 Trés de Maio - RS - Brasil

Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio @apaers.org.br  Site: tresdemaio.apaers.org.br
‘ apaetresdemaio (@ apaetresdemaiors




Soverno Municipat Juntos fazemos o #ife;ren,é:a!

Tres ge Méaig _ tresdemai‘a.;s;ggy.br

TERMO DE FOMENTO N&G2/2023

TERMO DE FOMENTO qug ‘CELEBRAM ENTRE §1 g
MUNICIPIO DETRES BE MAIO'E A ASSOCIACAQ DE PAIS

EAMIGOS DOS EXCEPCIONATS _ APAE
O MUNICiPIG DE TRES pg MALO, pesson Juridica “de direito publico ‘intemno, comy sede.
administrativg nig Prefeitura b unicipal, na Rua Aley Ramos Tomasi, ne 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob pe
87.612:800/000] .4 L, neste ato representado pelo I’réfeitoiMuninpai, Senhor Marcos Viniciig Béne_djéttiséarso,
brasileiro, portador dg CPF pe 017.734.060-60, residente e domiciliado nesta cidade, de ora em diange
dénominado MUNICIPIO, ¢ de ouire lado, 2 ASSOCIACAQ BE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS
- APAE, inscrita no-CNPJ sob n®.88.505.82 110001-20; com sede ua Rua Santo Angelo, ne 370, nista cidade de
Trés de Maio RS, neste arg Tepreséntada Por sew presidente; Senhor pa ule: Bender de-Cama'r.go, brasileiro,
Pertador do CPE e 411.180.300-87, residente ¢ domiciljade nesta cidade de Tiés de Maio — RS, doravante
denofninada de Organizacio da Sociedade Civil - OSC, tem enlre §i ajustado o presente Termo dg Foinento,,

vinduldndo-se ag partes ao Processo e Dispensa de L‘icitz-_l'gﬁﬁ ne 0102023, miciads através do Processo

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto 4 ‘execucds de atividades na drea de educaco
espscial, referene atendimento especializade de Pessoas com d'eﬁci_é'ncia inteléctual o mithtipla, autismo e

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Pela execucdio do ebjeto deste Termo de Fomento, o MUN ICiPIO repassarda OSC g importineia
de RS 452.060,00 {quatrocentos & vinge &seis mil, tres n‘tos-e;set‘ema_:‘eais}.

§ 105 valores serdg repassados pelo MUNICIPIO 3 OSCem (] (onze) parcelas, nes valores o
vencimentos, &On for;ne. segae:

~ 12 Pdreela: de RS 4 £.900,00 {quarenta & uim milreais), dia 24 de fevereirs de 2023;

= 2% Parcela: de RE.4 000,00 {quasenta ¢ um fail reais), dia 3.‘291'de:-mar<;c_>_ de 2023;

- 3% Parcéla: de RS 41.000,06 {quarenta ¢ um'mil r€ais), dia 26 de abril de 2023;

= 4% Parcela: de RY 41.000,00 {quarenta e uiy mil 1¢ais), dia 29 de maia de 2623:

- 3% Parcila: de RS 4] 000,00 (quarenta ¢ urm i re:ais-),—_d;i\a 28 dejunbio de 2023:

- 6% Parcela: de RS 41 000,00 (quarenta e yny il reais), dia.26 de julho de 2023

- 7 Parcela:.de R$ 4] 000,00 (quarenta ¢ ym mil redis), dia20 do agosto de 2023;

- 82 Parcela: de R§ 4f.0'00,0(}_(’quaz‘ema'_e um mil reais), dia 27 de setembro de2023;

-9 Parcela: de RS 4 1.000,00 {quaventa ¢ uni mil veais); dia 26-de outubro de 2023

= 10* Parcela: de RS 43 00,00 (quarenta e uim mil réais), dia 78 de-novembro'de 2023:

- L1? Parcelsd’ de RS 42.000,00 {quarenta e dois nijl reais}), dia 26 de dezembro de2023,

Doe érodos, doe sangue: SALVE vi DAS! 4

Prefeitura Municipal de Trés de Maib )
Palacio Municipal Walter Ultmann, Rug Aley Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.510-000; Trés de Maio - Ry,
(55) 3535:1122 / contato@tresdernaio.rs.govibs
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Tﬂ’@s ﬁe Ma 5@ tresdtemaio.-rs.gcy’.b?

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
O presente: instrunyento vigorard-até 31 de dezembio de 2023, sendw que qualquer alteragio sers
feita-através determo.aditive pactiado enire as partes,

CLAUSULA QUARTA - pA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Teime ocore sobya seguinte dotagcso 0%?_(}3’1?1'@1?!{_1?5&:
06.96.04, I:;t.3.67.0‘605.0',{302‘33,5.0.43‘.00':'00.00‘00 = 0540 - FUNDEB - APOIO FINANCEIRD
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCAGAO ESPECIAL ~Subvengses Sociais.,

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAZO DE CONTAS
Por ocasizo da destinacho dos recursos, 3 OSC prestard relaidrio das despesas efetivadas com os
Yeeursos recebidos através deste Terto de Fomento, até's dia 31 e janeiro de 2024,
¥R As orientaces para prestacio de contas sig a5 constantes ny relaghio anexa, g qual & parte
integrante deste instrumento,
§ 2° Fica a SMECE respotisavel ey promover ¢ acompanhamento. in foco da aplicagio dos
TECUISOs fepassados, em canform idade-¢om o Plang de Trabalho,

CLAUSULA SEXTA - Do ACESS0 ¢ DA FISCALIZACAD
Fica a OSC a permitir o fivre acesso de servidores. do Sisteina de Controle Intemo ¢ Externo ao
qual estejd subordinade o MUNICiP10 4 qualquer tempo e lugar, ¢ 2 fiscalizaclio do presente instrumento sers
efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portaria,
CLAUSULA SETIMA - po FORO
Para diriinir eventuais davidas que possam advir do ‘cumprimento do presente instremento, fica,
desde ja, eleito o Foro da Comarca de Tigs de Maio - RS.

35" l-ﬁiéius Benedett; Corso - Prefeito Municipal Paulo Bene i
MUNICIPIO.DE TRES DE MAtQ Assaciagio de Pais ¢ Amigos dos,Exceionais:HAPA_E
Municipio Oitg'aniz;acﬁé.d_a-Sm;:iedade-.C'ivﬂ: -Q8C

Testemunhas
Nome: KRR

crr: €33.867-900-0y

Doe érgios, doe'sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio o
Paldcio Municigal Walter Ulmann; Ria Alcy Ramos Tomagi; N® 48, Centro ~98.910-000, rés de Maijo - RS, .
{55) 35350122/ contatc@t{esdemaio.r'sgov.b;
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| PLANO DE TRABALHO

FOLHA 01/03

L

TERMO DE FOMENTO

1 - DADOS CADASTRAIS

%) ‘
Orgéio/Entidade Proponente CNPJ ’,é
Associacdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE 88.505.821/0001-20 " .._'p"_
Endereco da Entidade ek
Rua Santo ‘&ngeie, 1370 x’““ o
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax E.A.
Trés de Maio RS 98910-000 $5-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0366 Trés de Maio
Nome do Responsével C.P.F
’ Paulo Bender de Camarpg 411.186.300-87
C.IOrgio Expedidor/Data Cargo/Funciio Matricula
5028721446 Piesidente
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto Periodo de Execugiio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio Término
FUNDEB Feveréiro/2023 Dezembro/2023

Identificaciio do Objetivo:

Considerando a res

Os  recursos  destinam-se para o pagamento de

Somando-se a parceria com ¢ Pode

r Plblico Municipal,
possivel oferecer um

a melhor qualidade de vida as pessoas com

Helen Keller e o Centro de Atendimento Educacional Especial

Professores/Monitores dos alunos. Auxiliar de Limpeza, Cozinheira. Motarista. Ser

saldrio mensal,

ponsabilidade da Dirctoria da APAE de Trés de Maio - RS, CNPJ n°
88505821/0001-20, Organizacio nio Governamental, filantré
ionai iéncia Intelectual e
to junto a Escola de Educaciio Especial
izado Helen Keller - AEE,
Diregéo,
vigos Administrativos.

Coordenacio,

Estadual, Federal e nossa Comuniidade, ¢
deficiéncia e ou TEA ¢ seug familiares,

4




LLRTHAL,

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessario a complementagfio de recursos, segé}_b que os
MESmos encontram-se previstos na Constituigio da Repitblica Federativa do Brasil. no artigo 205° & na Lej '1'11:.276. do
FUNDERB. ¢ Marco Regulatério Lej 13.0159/14, %

Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntaria, mantene e
Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller =
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual Miiltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimente gratuito especializado. faz-se necessdrio g busca constante da legislagdo vigente, a parceria
com o Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal, a contribuicdo da nossa Comunidade, pois mensalmente a
mesma € responsavel pelo pagamento de profissionais especializados, manuten¢do e desenvolvimento do ensino e

demais despesas da Institui¢do, para que possamos garantir uma educagio especializada com gualidade para as
pessoas que dela necessitam.

PLANO DE TRABALHO [FOLHA 02/03
TERMO DE FOMENTO e N
f:;:»b' t“uwh: ﬁ\.
¥ ’ " x\\l R
Justificativa da Proposta: / S REN

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

Ordem: Fase Especificacio Meta Indicador

Quantidade Unidade

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

I Atendimento educacional especializado para og 1 Todos Alunos |

Duracdo: Fevereiro a Dezembro de 2023, .




i Prea

L op

PLANO DE TRABALHO

[ FOLHA 03/03

TERMO DE FOMENTO /‘;kMUm,( R
/14:3' EAN
4- PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1,00) & WS e
Natureza da Despesa Total Concedente Propoughite po
Cédigo Especificaciio Municipio Convergada &
] Pagamento de salario mensal para R$452.000,00 RS 452.000,00 Sy ] ,30,9‘ /
profissionais qualificados {Direcio, OIS
Coordenagiio, Professores, Monifores, dos
alunos, Auxiliar de timpeza, Cozinheira,
Motorista. Servigos Administrativos).
Manutengio dos Servicos e outros
profissionais
_ R$ 440.000,00 R$ 440.,000.00
Total RS 892.800,00 RS 452.000,80 | RS 440,000,060
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$: 1.00)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
RS 41.000,00 | RS 41.000,00 R$ 41.608,00 RS 41.000,00 RS 41.000,00
]
| Meta Jutho Agosto S;temb:'o Qutubro Novembro Bezembro
R$41.000,00 | RS 41.000,06 |Rs 41.000,00 RS 41.600,00 RS 41.000,00 R$ 42.600,00
Proponente/Conveniada {contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
R$ 40.000,00 | RS 40.600,08 R$ 40.000,00 RS 40.000,00 RS 40.000,00
Meta Jutho Agosto Setembro Outubro. Novembro Dezembro
RS 40.000,00 | RS 40.000,00 | RS 40.000,00 R$ 40.000,00 R$ 40.000,00 RS 40.000,00

6~ DECLARACAO

Paulp 364 {
Presideifgesilente

Declaro, para os devidos fins de comprovacao junto ao municipio de TRE

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escol
do Centro de Atendimenio Educacional Especializado Helen Keller -
fiscais ¢ sociais, nada impedindo que assine convénios conm,61Pader Bablico.
Trés de Maj(

%

o

7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

CPF 411180-306-87

S DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAOD
a de Educago Especial Helen Keller e
ALE encontra-se em dia com suas obrigactes

o de 2023, /
Ny /

H
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Prestacdo de contas

Contribuicio e Subvencdo Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NOME DA ENTIDADE 02. aNO

Associagdo de Pais e Amiges dos 2023
Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2023

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando 2 responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio - RS, CNPJ n° $8505821/6001-20, Organizagdio niio Governamental,
filantropica, preocupados com a manutencho ¢ o quadro de profi

issionais qualificados necessarios para atender a 210 Pessoas com Deficidncia

Intelectual e Miitipla, Autismo ¢ T ranstornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagiio Especial Helen Keller e o Cenfro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AEE,

Conforme previsto no Plano de Trabalho 3

presentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salari
Coordenagiio, Professores/Monitores de alunos, A

0 mensal, Diregdo,
uxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Considerando as dificuldades no momento em que estamos vivendo, foram pagos todos os profissionais previstos.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAD DO CONVENTO {TERMC DE FOMENTQ N© 02/2023) .
A Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educaciio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, eim parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio { Termo
de Fomento n° 02/2023 } vincolando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n°010/2023, iniciado através do Pracesso Administrativo n®
258/2023, regendo-se pela Lei Federal n°® 13.019, de 21 de Jjunho de 1993 e legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades e parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Seivigos, Amigos Anbrniimos, Comunidade, Promogdes,

Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagio especializada com
m $ervigos de manutenciio constate que oferega condigBes para

qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico co
que gcorra 6 desenvolvimento do ensing previsto em nossa Constituigiio Federal de 1988,
Segue em anexo documentos dos beneficios aleangados com os recursos recebidos neste periodo,

05. AUTENTICACAO

Trés de Maio - RS, outubro de 2023 é/é /@M\ﬂ -

DATA Paulo Bender de Camargo - Presﬁente




Prestacido de contas

Contribuicido e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2023 .
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO ne

002/2023
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS}
27/09/2023 R% 41.000,00
06. TOTAL RS 41.000,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, outubro de 2023,
DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA
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—rea LD, I

Banco do Brasil

G3372713463027641
Emissdo de comprovantes 2710972023 13:56:21
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.21
9682300682 SEGUNDA VIA Qeez

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

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

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.a.
AGENCIA: @386-9 - SICREDI NOROESTE
CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPE/CNPJ: 88,505.821/0601-20

VALOR: R% 41.008,00
DEBITO EM: 27/09/2023

DOCUMENTO: B92701
AUTENTICACAD SISBE: F.E15.5BA.D8D.AF7.477

Confere wriginal

Assinatura

hitne-ftaidnatandimanta? hih ~com hrlnnf.nni-::|fnntandimenfm'indp.x.hfml?v=2.‘18.0#I'temnlatel“-ZFC(}nSultaS“'zF869-1 .bb 15
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0009-ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagarento de Saldto
ASSOCTACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MATO - ATAR 09/2023 Mensal
CNPJ 88.503.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
220 ANA CAROLINE BENEDIX 239220 9 i 01001 | OL
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 06/02/2023
Ev 1 Descricio Referéncia Proventos Desconios
I [Horas Normais Divmag 100:00 hs 1.678,05
150 |Saldrio Familia ] 1,00 59,82
950 [INSS 9,00 % 131,22
Total ' "1.737.87 13122
' Total Liguido - : 1.606,65
Saldric Bage Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 1.678,05 ' 13424 : 1.150,05 . 0,00 01
N M B : Mo 6 Qoo
Recebiem: _g\z_gl s/ _42’_&/ 5 Assinatira; NG I TSI, 1&{

g

Os servigog foramyprestados
JQ/Z Conf w@riginal
(0

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  27/09/2023 15:36:32

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

ANA CAROLINE BENEDIX
026.182.180-60

0308

48746-4

27/09/2023

1.608,65

5EBE.6DC5 ED56.7B66.844C.EE1F 0284 4D61
LANCAMENTO MANUAL
203Q

. Confer, z Origine

Assinatura

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

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

servigo. Acompanhe sua conta © SBRRIGOeeitalarave

mmwmhé@a@marssm@aa
" 0800 724 4770 (Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




70009-ASSOCIACAG DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio j
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONATS DETRESDEMAIO -APAE 09/2023 Mensal
| CNET 88.505.821/0001-20 .
Cadasim Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | F.
224 ANATLUIZA DA LUZ HERBERT . 239220 9 1 01.001 | 01
. PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissiio: 1240572023
Bv_ | Descricao Referéncia Proventos Descontws
1 Horas Normais Diumas 100:00 bs 1.678,05
950 [INSS 9,00 % 13122
A4
Total 1.678,05 13122
: - Total Liguido -~~~ 1.546,83
Salério Base Sat Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 1.678,05 13424 1.150,05 000 - 00
LRecebi em: AF /0B IS Assinatura: uﬁ\ P e (oI L/_é_} Ao “\LQQ/‘}SJ -

0s servig oram prestados

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa;

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/09/2023 15:36:33

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED}

03086

535176

ANA LUIZA DA LUZ HERBERT
023.126.980-30

0306

51854-0.

27/09/2023

1.548,83
048B.1575.C669.39B3.EB18.E924.17E5.7C59
LANCAMENTO MANUAL |
203Q

G

* A transagio 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 efetivagéio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e semw@scyaﬁfaamgmmmmhé@aé@rmresm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
Confere ¢dm g Origina.
V0.,

Asstnatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAID -ARAE 0972023 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionsrio CBO: Fmpresa Local Departamento | FL
217 ANA PAULA CAMARGO CORREA 239220 9 1 01001 | o1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Daia Adnissdo: 0140872022 -

Ev_ | Descricio Referfncia Proventos Desconios

1 iHoras Normais Dinmnas 100:00 hs 1.678,05
9350 INSS ©900% 131,22
Total 1.678,05 13122

' ' Total Liquido - 1.546,83

Sal4rio Base Sal Cont INSS Bas Cidlc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 1.678,05 134,24 - 1.150,05 0,00 @ 00

Recebiem: .2 7 /09/30?)3 Agsinatim: Qv\(\ l‘*m,

E‘m {r . } &34 r;,s-.

0s servigogAora prestados

Confer 0r.;:::’lﬁ;(zriginar

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

Impresso em:

OS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

27/09/2023 15:36:33

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$):
Autenticacio Eletranica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED|
0306

535176

ANA PAULA CAMARGO CORREA
005.636.130-09

0306

43878-0

27/09/2023

1.546,83

091C.72BE.143F.F920.64A8.3980.E955 F87D

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi

* Os dados digitados séc de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efelivacéo da transaciio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta 9S&N@Wf&&%@@%ﬂ%hﬁ@éé@ﬁﬁ@ﬁma
0800 724 4770 (Demais Regites)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

cOes especificadas neste comprovante,

Confere G1'1)1Lf)£5i’§inal

ASsinatura




[6005-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS BOS EXCEPCIONAIS _ Demonstrativo de Pagarmento de Salirg B
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DETRESDEMAIO - APAE 0972023 Mensal
CNPJY 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamenio | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissdo: 03062019
BEv_ | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.610,30
950 [INSS 12,00 % 21629
Parabéns ! Feliz Aniversario 07/10 - -
Total T 2.610,30. - 21629
Total Liquido o o 239401
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Biise IRRFC/Ded Simp Faixa  Dep
2.610,30 2.610,30 261030 208,82 2.082,30 000 Ol
Recebi em:ot QS fAhul Assinatra;_ N\ @
N
0s servicpd foram prestados Confere ¢ mgi"a’

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

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

Impresso em: 27/09/2023 15:36:33

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

254467

27/09/2023

2.394,01
9C3B.62F4.304E.77A9.9A9B.0C86.CBAB 68D7
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicges especiiicadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio,

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

servico. Acompanhe sua conta © SERRIGHHIaI SrEne QD

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conf con%c: Original
W,

Assinatura




0})09—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 09/2023

Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 | 0L
AUXILIAR DE L.IMPEZA Data Admisszo: 0140872022
Ev | Descricio Referéneia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.864,50
35 |Horas Extras 50% Diurnas 004:00 hs 50,85
59 |DSR SHoras Extras Diurnas 001:30 hs 12,71
950 INSS 9,00 % 153,72
4
Total 192806 153,72
Total Liquido - 1.774,34
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.928,06 1.928,06 - 154,24 . _ - 1.400,06 0,00 00

Recebiem: < 7 (08720023 Assinamra:_ﬂazzd[ Lol i s

i0s fo:qm prestados

Conferefebm ¢ Original




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 |mpresso em: 27/09/2023 15:36:33

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Tota! (R$):
Autenticacéo Eletréonica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

0306

41565-5

2710972023

1.774,34
FD1A.0C9C.D4FA.DECC.5CFA.0E1C.2284.3D60
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dadoes digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRRISsOeHItaISFaNe BIEFD Mora@usiamesRegacgreprmaads)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere pom @ Original
1R

Assinatura




| C009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio _l
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 0972023 Mensal
CNPJ 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Eocal Departamenic | FL
06 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admisszo: 010972011
Ev__ | Descriciio Referéncia Provenios Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 bs 3.231,80
78 |Quinquénio 10,00 323,18
920 fIRRF 15,00 % 83,65
950 [INSS 12,00 % 329,65
Total 3.554,98 413,30
Total Liguido _3.141,68
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS . FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.231,30 3.554,98 3.554,98 284,39 . 302698 15,00 1

T ; FoAls r oy
RecebiemL ¥ /751555

Assinainra: §

0s sefylcos fjam prestados




V)

ﬂﬁ‘f L

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta; 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/09/2023 15:36:34

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535178

CARMEM CRISTINA VISINESKI
003.928.960-52

0306

254491

27/09/2023

3.141,68
3052.CC6C.CTCA.06CA.9AB0.C408.B2A2.D4BC
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagiio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta € SBRIRIGSORS faISeNE BT ArATH slames Re flaci aregsmanda)

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

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

Confere nginm

Assinalirg




LA H

0009-ASSOCTIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MA IO - ATAE 09/2023 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO§  Empresa Local Departamente | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admisszio; 19042006 -
Ev_ | Descricsio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.968,90
78 |Quinquénio 15,00 44534
920 [RRF 15,00 % 62,54
950 [INSS 12,00 % 312,76
Total S 341424 375,30
Total Liquido 3.038.94
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.968,90 341424 341424 273,13 2.886,24 15,00 00

GY oo o AP/ el o s s
Recebiem; X 1 /00 /40 Assinatura; "é (el ono sy

0$ Servigos ramErestados.

P L oA

~J

Assinatura




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

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em: 27/09/2023 15:36:34

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:
Cédige da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

03086

535176

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0308

25450-8

27/09/2023

3.038,94
5D41.F20E.96BE.F4E6.90F2.C688.6684.EBCO
LANCAMENTO MANUAL |
203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta © SeRIRIBEBtaIersHe BOP SrRrEUsiemes Re o clrladrepsaBnde)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

Confem@:‘om j Original

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS Demonstrativo de Pagamento de Saldtio B
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MALD - APAE 092023

Mensal
CNEJ 88.505.8210001-20 :
Cadasto  * | Nome do Funciondto CBO| Empresa Local Departamente | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 0%
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissgio: 1400572007
Bv | Descrigio Referéncia Proventos __Descoritos
1 [Horas Nommais Diurnas 22000 hs 1.864,50
35 Horas Buxras 50% Diurnas 004:00 hs 58,48
59 {DSR SfHoras Exiras Diurnas 00130 hs 14,62
78 |Quinguénio 15,00 279,68 :
950 [INSS 9.00% 179,75
Total I 221728 - 179,75
L Tomal Liguido - -2.037,53
Salério Base Sat Cont INSS BasCAcFGTS . FGTSMés Base RRFC/Ded Simp - Faixa  Dep
1.864,50 221728 2217728 17738 - 1.689.28 0,00 00
Recebi emﬂlg_ff_/ Lo L3 Assmam L Loty T il PP ity

foim prestados |
Os serygos iﬁ P Confer worigina]

2

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta; 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/09/2023 15:36:34

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

03086

939277

27/09/2023

2.037.53
187B.BB77.2417.5F04.968B 3F88.D3B3.9936
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIESIRHIEISFEWE BIED ArrAgRiKiaRes Rega sk drepirEAde)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confer ;\n'jgr}gina;

Assinatura




0009-~SSOCIACAG DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAL

_ Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PATS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESD

EMAIO -ATAE 09/2023 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Ewpresa Local Deparamento | .
138 CLAUDIA ADRIANA NAK AMURA BOMEFIM 239220 9 1 01001 [0l
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdio: 17/02/2014
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 20000 hs 3.203,20
78 |Quinquénio ‘ 5,00 160,16
920 IRRF 1500 % 54,90
950 [INSS 12,00 % 306,65
- Total N 3.363,36 " 361,55
' Total Liguido - _ 300131
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faita Dep
3.203,20 3.363,36 . 336336 S 26906 2.835,36 15,00 00

Recebiemt;g_tl‘g N ENEN Assinatura: [/f’ﬂa Ciaiol: [ _ /4 A\ B){’n\f,z /I}’]/)

0Os servigbs forﬁm prestados




. . ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE e
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  27/09/2023 15:36:35

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
007.197.350-84

0306

25451-6

27i09/2023

3.001,81
C1C3.9BAC.CE4B.5CES.F955.E363.7FD3.8CD8
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transagdo 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 efetivagdo da transagéo ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRESSESTTa EFeXe IR svmppitneeRagadaiaRrestaada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere goth oDriginal

Assinatura




< mbiger

0009;ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAJO - APAE 09/2023 Mensal

Recebiem:zy /OB/QO} )) Assinatura: gx\'}\( Sy uhk /{w.’ Y &9@11/7 .

CNEJ ~ 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER. 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECTAL Data Adrisszio: 17022020
Ev_ |Descicio ' Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diumas ' 200:00 hs 3.356,10
920 |IRRF 7.50% 41,54
950 INSS ' 12,00 % 305,78
“Total 3.356,10 347,72
: Totat Liouido - : 3.008,38
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTSMés BasCilc IRRF " Faixa Dep
3.356,10 3.356,10 _ 3.356,10 - 26848

2.671,14 7,50 02

0s servig oraﬁ prestados

Conferg om @ Original

Y

FAssinatura




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  27/09/2023 15:36:35

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

254558

27100/2023

3.008,38
87FD.B8F4.CD63.4927.1D3F A23D.4A1D.2655
LANCAMENTO MANUAL '
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da fransacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esem@r@scmﬁfaef%mmmlﬂmhé@a@mafesm)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cgpio ﬂi)ginal
QL

Assinatura




|

. i .
(009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagarnento de Saldrio j
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 092023 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO FEmpresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 i 01001 1+ 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissiio: 02/03/2001 :
Ev | Descricdo Referéncia Provenios Descontos
1 iHoras Normmais Diurnas 200:00 hs 3.203,20
78 Quinquénio 20,00 640,64
920 IRRF 15,00 % 126,98
950 [INSS 12,00 % 364,31
- Total . - 3.843,84 491,29
“TotlLiguido - -+ - : 3.352,55
Saldrio Base Sal Cont INSS ~. Bas Cilc FGTS FGTS Meés Bage [RRE C/Ded Simp Faixa Tep
3.203,20 3.343,84 () 3,843,84 307,50 331584 1500 00
W 7 ' i
L
1

;

Rtacebiem.@,qr 5O 4 Assinatara, T oC

der g
H

Os servicgytorar prestados
)

Confere % ﬂ;gina i
— 10U

As’sinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/09/2023 15:36:35

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

27/09/2023

3.362,565
BBF1.8832.2EF8.A1DD.2AA7 . BO73.EQF(.5A43
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocotrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCRBITaISrENe BIE AoraTuplameaiRs flasininarepimanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ¢ O:jgina[

Assinatura




0069-ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Detonsiative de Pagamento de Saldrio |
ASSOCIACAO DE PAISEAMIGOS DOS EXEPCIONAISDETRESDEMAI) -APAE 0972023 - Mensai
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamnento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA, Dala Admissdo: 2040372017
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diuvmas 032:00 hs 915,20
3 |DSR Normal 00520 hs 152,53
78 |Quinguénio 5,00 45,76 :
950 {INSS 7.50 % 83,51
Total 1.113 49 83,51
Total Liguido™ - o : 1.029,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS - FGTS Mis Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.11349 1.11349 89,07 585,49 0,00 00
X N
Recebi em:Q’)\" /Q(‘S /L. OJLB - Assinatura: /Er}/\%}»d : ED B o

05 serv sforﬁ p

L Ak

rastados

Confego/:@)mgmal

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

0306 Conta: 53517-6

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 2710972023 15:36:35

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED)

0306

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO

015.520.810-10

0306

254574

27/08/2023

1.029,98

46AC.5086.92A6.A22F 9826.8948.DE1E.6FD4
LANCAMENTO MANUAL. |
203Q

0

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

king Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
USUArio.

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

sefvico. Acompanhe sua conta esemw@s%ﬁﬂfaa@aémmmmm@a@mwgsm)

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

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

Confere @l:%ginal

Assinatura




[0009-ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS _ Demonstrativo de Pagarnents de Saléno

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID -APAR

092023 Mensal

CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio - CBO|  Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252303 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIV O(A) Data Admissfio: 0140372004
Ev_ | Descriciio ] Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nommais Diurnas 200:00 hs 2.983,20
78 |Quinguénio 15,00 44748
82 |Gratificagiio de Funcéio 135,00 % 167,81
920 [RRF 1500% 90,17
950 INSS 12,00 % 334,87
Total 3.598,4% 425,04
Total Liguido 3.173,45
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.983,20 3.568,49 3.598,49 287.87 307049 - 15,00 00
Recebiem: 1 /€Y a0 Assinatura: -_.\2‘5:. S

0s servi foraj prestados

Confere co%o Original

Assinatura




',@;M

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS

0306 Conta: 53517-6

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$):
Autenticagéio Eletrénica;
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

27/09/2023 -

3.173,45

72DE.DB53.424D.6AE7.1A88.36B3.4781.07CB
LANCAMENTO MANUAL

2030

v

* A transac8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme ag condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario,

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

servigo. Acompanhe sua conta e semw@scpaﬂfaa@xsmﬁpmmmmmmgaé@mr@am)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B0O0 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere/dom o}Original

ssinatura

27/09/2023 15:36:36




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOSEXCEPCIONAIS  Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

—
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 092023 Mensal
CNPJ 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funcionsro CBO Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01001 | 01
COZINHEIR(X(A) Data Admissiio: 04/04/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.864,50
35 {Horas Extras 50% Diumas 00400 hs 50,85
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:30 hs 12,71
950 [NSS 9,00 % 153,72
4
Toal - 1.928,06 153,72
Total Liguido : 177434
Saldrio Base Sai Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faxxa Dep
1.864,50 1.928,06 1.928,06 - 15424 3 1.400,06 - 0,00 00
Recebiem;}? 'hf e 2a93 Assinatura: ¥ Li;:\_\\\ U G (—“’(‘,(}O .
=%
0s servigos forém prestados Confere tom o Ogginal
OUV oM

Adsinatura




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  27/09/2023 15:36:36

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 535176
Favorecido: JAQUELINE NEISS CAMARGO
CPF/CNPJ Favorecido: 002.557.500-29
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 44961-2
Data do Pagamento: 27/09/2023
Valor Total (R$): 1.774,34
Autenticacgio Eletrdnica: 3A98.D9E9.6E60;C549.DFB4.498A.3888.331 1
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL -
Cédigo da Empresa: 203Q

Namero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagio acima foi 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 efetivagfio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sveaa%%@@amﬂﬁmh&@aé@mﬁssmm;
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere gom o fggma ]

— D4
AsSinatufs




0009-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saléo
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONATS DE TRESDEMAID - ARAE 092023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO; Empresa Locat Departamento | F.
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissgo: 18092017
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Desconios
! [Horas Nommais Diurnas 22000 hs 2.830,30
35 |Horas Extras 50% Diarnas 004:00 hs 81,05
59 |DSR S/Homs Extras Diumnas 001:30 hs 20,26
78 WQuinquénio 5,00 141,52
920 [IRRF 750 % - 3248
950 [INSS 12,00 % 27183
Total - 3.073,13 304,31
: Total Liquido : : - 2.768,82
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bage IRRF C/Ded Simp "Faixa Dep
2.830,30 3.073,13 3.073,13 24535 2.545,13 - 750 01

é// \/j)i)) Assinainra: &IJ '&

Recebiem:é‘zl i

Ossery 0,s,\firf;restados;

Con%i%o Original

Assinaturg




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGO

0306 Conta: 53517-6

DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED|

0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

27/09/2023

2.768,82

9DCF EQ2B.BC3B.8ATF.BFC1.959C.660A 4BAA
LANCAMENTO MANUAL .
2030

0

* A transacgdo 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 efetivaco da tfransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemw@s@aﬁfaammmmmyﬂmhé@a@warssmw

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conferg<om E Original

Assinatura

27/09/2023 15:36:36




[5005-ASSOCTACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAS

Demonstrativo de Pagamento de Saldro |
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 09720023 Mensal
CNFJ 88.505.821/0001-29 :
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| FEmpresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01001 | 0
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 190022018
Ev 1 Descricio Referéricia Proventos Descontos
1 Horas Nommais Diumas 220:00 hs 1.864,50
78 {Quinquénio 5,00 9323
950 [INSS 9,00 % 156,39
Total | - 1.957,73 156,39
: Total Liquido 1.801,34
Saldrio Base Sal Cont INSS . Bas Calc FGTS FGTS Meés Base IRRFC/Ded Simp Faita Dep
1.864,50 1.957,73 1957,73 156,61 - 1426,73 0,00 00

oy / . ’ -'\; <.
Recebi_emﬂ" ]: /QE’L/‘:} ¢ :'.),5 Assinahira; \%i Q*c:,f\,-%,k’(‘-\f._)n

- /M‘x%\q R

Os servigds fora& prestados

Confer, &T/@ZOriginaI
|

Assinatyra




7.

N

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE

0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  27/09/2023 15:36:36

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino;
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

254730

27/00/2023

1.801,34

17E2.7D01.877A 5CED.A36F .8105.C27D 4B76
LANCAMENTO MANUAL |
203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta esemw@scgaﬁfaammmm;ﬂmhmawmms&m@g)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

Confer#m i Original

T Assinatuy




>

0009-ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXCERIONARS

Demonsirativo de Pagamento de Saléiro

ASSOCIACAQ DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAID -APAE 09/2023 Mensal

CNPJI 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamnento § FL
225 LIAMARA GREGGIO 239220 9 1 0L.001 { 01l
PROFESSOR{A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 01/06/2023
Ev | Descrigao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Nommais Diurmag 200:00 hs 320320

520 IRRF 7.50% 4224
950 [INSS 12,00 % 28743
1023 |Desconto Valor Pago a Maior Més anterior 12297
Total 3.203,20 452,64
) Total Liquido . - 2750,56
Salfirio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTSMés Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.203,20 3.203,20 3.203,20- 256,25 2.675,20 7.50 01

Recebiem: « f 092D Assinat; f N x@nn(l‘*_térg._éjx

-

0s serv &Eﬁm prestados Conferejgom I;Origi nal
(1Y,

Assinatura




P

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 5351 7-6

ASSOCIACAOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/09/2023 15:36:37

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$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa;

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LIAMARA GREGGIO
066.321.126-86

0306

53352-2

27/09/2023

2.750,56
4D3C.A556.9F28.E269.8750.3ECF 6A38.8500
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

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

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

servico. Acompanhe sua conta esemw@s@aﬂfaammdpmmmhsg\a@mweam)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 080D 724 0525

Confere

mo ﬁriginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salsrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAISDETRESDEMAID - ATAE, 09/2023 Mensal
CNPJ 8.503.821/0001-20
Cadastio Nome do Funcion4rio CBO| Fmpresa Local Departamento | FL
150 MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER 239220 9 1 01.001 | o1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissiio: 16022016
Ev | Descricio Referfucia Proventos Descontos
1 |[Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.203,20
73 1Quinquénio 5,00 160,16
920 [IRRF 15,00 % 54,50
950 [INSS 12,00 % 306,65
Total 3.363.36 361,55
' Total Liguido | 3.001,81
Saldrio Base Sai Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |
3.203.20 336336 3.363,36 269,06 2.835,36 1500 - 0l

Recebi EID?Q% ek BYeREN

Os servigos foﬁm prestados

Assinatura:, Maoentsy o f:'(:“,Q,("&ﬁ EL‘V/\&H /f
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Assinatura




aly

7o Si

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE

Impresso em:

PCIONAIS DE TRES DE

27/09/2023 15:36:37

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

03086

53517-6

MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER
804.726.080-53

0306

254764

27/09/2023

1.251,96

75CC.64D6.1C4E.ET1A6.19E6.795C.0BAD.C22F

LANCAMENTO MANUAL

203Q
0

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

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

servico. Acompanhe sua conta © SBRIRIESEBAal SeHe B SorrEisiamesiRE gladilanrapitanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confereltom g Original

Assinatura




29/09/2023, 11:19

o Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGO

Cooperativa: 0306

Sicredi

Conta Corrente: 53517-6

S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Impresso em 29/09/2023 11:16:23

Extrato

DEB FOLHA PAGTO

Data
 SALDO
27/09!2023
27/09/2023
Saldo da Conta

Dacdos referentes ao periodo 01/09/2023 a 29/09/2023.

Descrigdo

TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO“

Saldo atual (dlsponwel em conta)

Saldo de investimentos com resgate automatlco -
Limite ¢ cheque espeCIaI ' :

Limite ¢ dlsponwe! do cheque especual

Taxa de | juros mensal do cheque especnal

Taxa de madrmplenma do cheque espemal

Vencimento do cheque espemal

'Custo Efetwo Total (CET) Anual o

...h.203Q 04 e

Documento Valor (R$) Saldo (R$)

000

357728

Saldo em 29/09/2023

' R$ 0,00

”'Rsooo

R$ 0,00
R$ 0,00
“R$0.00

_R$OOO

0.00 %
©1.00%

41 000 00
-41 DOO 00 0 00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Melropolitarias)

0800 724 4770 (Dexmais Regibes)
SAC 6800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

htips:/ibpj.sicredi.com.brfib-viewfextrato/form/1.htm I?oidTrans=116
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ICIalS Na

Ensino Fundamental — Anos In
modalidade de Educacao de Jovens e Adultos
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Ensino da matematica com material

concreto.
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Semana Farroupilha
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Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Trés d e M a iO tresdemaio.rs.gov.br

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

PARCELA 08/2023

Trés de Maio, 24 de outubro de 2023.

Prezada Senhora

Ao cumprimentd-la cordialmente, nés 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, apds visita a escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente 3 aplicagdo de recursos da 82
Parcela do Termo de Fomento 002/2023 3 Associag¢do de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller.

EXRL Sy Dodiane. 2 Gt

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

Listn Sl

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe drgéos, doe sangue: SALVE VIDAS!

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




