ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS N i
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 «%T}ng:
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER PP

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

Presta servigos nas dreas: Assisténcia Social, Educaciio e Satide

Oficio N° 207/2023 Trés de Maio - RS, Dezembro de 2023,

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cOpias dos documentos referentes a Prestagdo de Contas
da 10® Parcela do Termo de Fomento 002/2023 no valor de R$ 41.000,000 (Quarenta
e um mil reais) com o qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Conectar e somar para construir inclusio.”

Paulo ﬁ@ée a arg

Presidente -

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 -.CEP; 98910-000 Trés de Maio - RS — Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio.apaers.org.br
g3 apaetresdemaio 7 apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N2 03/2023

TERMO DE FOMENTO QUE ‘CELEBRAM ENTRE 81 o
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAQ DEPAIS
EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal

s Senhor- Marces Vindeius Benedetti Corso,
biasileiro, portador de CPF ne

017.734.060-60, Tesidente € domiciliadn nesta cidade, de ora em diante
dénominado MUNICIPIO, ¢ de outro lado, 2 ASSOCIAGAG DE PAlS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS
~ APAE, inscrita no GNP sob n® 88.505.82 1/6001-20, com sede ng Rua Santo Angelo, ne 370, nesta cidade de
Trés de Maio — RS, neste atg representada poF seu presidents, Sesbor Paulo Bender de Gamarg;o’,. brasileiro,
poitador do CPF ne 411.180,500-87, tesidente ¢ domiciliado nesta cidade de Trés de Maio - RS, doravante
denominada de. Organizagio da Sociedade Civil - OSC, #m entre si ajustado o presente Termo de Fontento,
vinculando-se as partes 0. Processo de Dispensa: de Licitagio. n® 010/2023, iniciado attaves do Processe
Administrasive. w 23842023, regendo-se pela Lei Federal o 13.019, de 2} de Junho de 1993 ¢ legislagio-
pertinenite, com base 1o Art, 30, da Lei acima mencionada, assim ¢como pelas condicles e pelas ¢lausidas a
seguit expressas, definidoras dos direitos, obrigagses eresporsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETQ ﬁ
O presente Termo de Fontento tem por objeio a eXeCucld de atividades na drea de educacio
especial, referente atendimento especializado de pessoas com. deficiéncia intelectual - mihtipla, autismo &

transternos glébdisde dessnvelviment,m conforme detalhade no Plano de Tt‘aba]ho anexo; proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Pela execugiio do vbjeto deste Termo da-‘?Oﬁ‘:cnth-, o MUNICIPIO repassai a OSC a importincia
de RS 452,000,060 {quatrocentos e vinte e seis i, trezentos e setenta reais).

# 1208 valores serdo repassados pelo MUNICIPIO & O8C em | 1 fofize) parcelas, nos valores e
vencinentos, cexlfoﬁne-segue: '

~ 1% Paréela: de'R§ 41 000,00 (quarenta ¢ um m_il'-réaisL dia 24 de fevereiro de 023

= 2% Parcela: de RS 4. 000,00 {quarenta & um mil reais), dia 29 de margo de2023:

- 3% Parcela: de R$ 41.000,00 (quarents e ui il veais), dia 26 de abyl) e 2023;

- 4* Parceta: de RS 41 .800,00 (qua.rema ¢.um mil reais), dia 29 de maio de 2023:

- ¥ Parcela: de RS 41 000,00 (quarshia & urn mil réais'.);'di.a; 28 de junko de 2023;

- 6% Parceia: de RS 41.000.00 {quarenta ¢ um mil reais), dia 26 de julho de2023:

- T2 Parcala: de R¥ 41.000,00 (quarentae um mil reaisy, dia29 de agosto de 2023;

- 82 Parielz: de R 41.000,00 (quarenta ¢ um mil reais), dia 27 de setembro.de 2023:

- 8 Parcela: de RS 4 1.000,00 (quarenta ¢ urh mil vgais), dia 26 de outubro de 2023;

- 19 Parcela: de RS 4 1.000.00 (quarenta e uni mil reais, dia 28 de-novembro de 20234

- E1* Parcela: de RS 42.000,00 (quarenta e -&ois mil eqis), diz 26 de dezembro de 3023,

e D0e Grgios, doe sangue: SALVE VIDAS! e ;@,

Prefeitirs Municipal de Trés de Maio )
Paldcio Munizipal Walter Uilmann, Rua Aley Ramos Tomasi; N® 46, Centrg - 28.916-000, Trés de Mijo - RS,
{55) 353511237 contato@tresdernaiors.gov.br-




Governo Municipal Juntos fazemos o diferencar

Trés de tresdemaio.rs.gov.br

§ 220 pagainiento das parcelas do Terimio de Fomento fica condicionadd a aprovagio da prestagio
de comtas. pela Secretaria Municipal ‘de Educagdo, Cultury e Esportes - SMECE ¢ Setor Contsbil da
municipalidads a cada liberagao de recursos,

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente instrimenti, v-i_goraré -até 31 de dezembro de 2023, sendo que qualquer dlteragao sera
feita através determo-ad itive pactuade éntre as parfes.

CLAUSULA QUARTA — DADOTACAO ORCAMENTARIA

O presenite Termo ocoite sob-a seguinte dotaglio orpamentaria:

06.06.04. 12.3'67.0.605.99002‘3:35(),.413.!JG.DG.O()‘OQ ~rv 0540 - FUNDEB — APOIO FINANCEIRD
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL — Subvenctes Sociais,

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

Por ocasido da destingesio dos recursos; 4 O8C prestard relatdrio das despesas efétivadas.com os
recursys recebidos através deste Terimg de’Fomento, até o dia 31 e janeire de 2024,

§ 1 As oriemagiies para presticio de ¢antas 530.as congmarites ha relagio anexa, a-qual é parte
integrante daste instrumento..

§ 2% Fica a SMECE responsavel em. promover o acompanhamento iz foco da aplicagas dos
recursos repassados; em conformidade cormi o Plario de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAO

Fica a OSC a permitiv o livré scesso de servidores do Sistema de Contrele Interno o Externo 4o
qual gsteja subordinado o MUNICIPIO 4 qualquer tempo e fugar, ¢ a fiscalizacio do presente instruniento serd
eferuada por selvidor(es) espectalmente designado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO

Para dirimir eventuais dividas que possam advir do cumpriments do présente instrumento. fica;
desde jd, eleito-o Foro da Comarca de Trés dé Maio - RS,

E, por estarem assim, justos-e acordados na forma da Lei, assinam o présente Termio.de Fomento

em-4 {quatro) vias de Tgual teor e forma, o que o fazem na gresenca de 2 {duas) testemunihas.
Trés de Maio, 12 de fevereiro de 2023,
7
3 AR
Pauio Bénderde égn' rg%e‘

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associagao de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais ~APAE
Municipic _ Organizagis da Sogiedade Civil - OS¢

Testemunhas
Nome;

oo 633, 867 990-0y

o943 Mo-9D

Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDASE

Prefeitura Municipal de Trés de Maio _
Palécio Municipal Waltsr Ulirnann; Rus"Alcy Ramos Tomasi, N® 48, Cantro - 98910000, Trésde Maijs - &S
(55) 35351122 / contato@tresdemaio regovibr
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PLANO DE TRABALHO b
TERMO DE FOMENTO
vtm..,“
{:-\S‘-_-vb\ h\tiNf( -/;Is \
1 - DADOS CADASTRAIS f e
Orgao/Entidade Proponente CNPJ :;I «
Associacfio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE 88.505,821/0001-20 ) b Gj;'
o
Endereco da Entidade N el
Rua Santo Angelo, 1370 Tt
Cidade U¥F CEP DDD/Telefone/Fax LA,
Trés de Maio RS 98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Pracga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel CP.F.
i Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C.1/Orglio Expedidor/Data Cargo/Fungio Matricula
5028721446 Presidente

2. DESCRICAQO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto Perfodo de Execugio

PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio Término
FUNDEB Fevereiro/2023 Dezembro/2023

Identificagfio do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Dirctoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n°
88505821/0001-20, Organizagio nio Governamental, filantropica, preocupados com a manutengiio e o
quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 210 Pessoas com Deficiéncia Intelectual e
Multipla, Autismo e Transternos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacfio Especial
Helen Keller e o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Kelier - AEE.

Os recursos destinam-se para o pagamente de salario mensal, Direcfio, Coordenagio,
Professores/Monitores dos alunos. Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista. Servigos Administrativos.

Somando-se a parceria com o Poder Piblico Municipal. Estadual, Federal e nossa Comunidade, ¢
possivel oferecer uma methor qualidade de vida &s pessoas com deficiéncia e ou TEA ¢ seus familiares,

&

4




PLANO DE TRABALHKO | FOLHA 02/03
TERMO DE FOMENTOQ

Considerando que APAE, entidade particular. filantropica, sendo sua Diretoria voluntdria, mantenc “car
Escola de Educagiio Especial Helen Keller ¢ Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller -
AEE. a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miiltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado. faz-se necessdrio a busca constante da legislagio vigente, a parceria
com’ o Poder Piblico Municipal, Fstadual e Federal. a contribui¢do da nossa Comunidade. pois mensalmente. a
mesma € responsdvel pelo pagamento de profissionais especializados, manutenciio e desenvolvimento do ensino e

demais despesas da Instituicdio, para que possamos garantiv uma educagfio especializada com gualidade para as
pessoas que dela necessitam.

c’f%“.—“"'n
gt N e
Justificativa da Proposta: / {;““ o “"c"c"’
Tendo em vista as dificuldades financeiras. faz-se necessario a complementachio de recursos, segi_di) que 08 ‘
MESINOS encontram-se previstos na Constituigio da Republica Federativa do Brasil. no artigo 205° e na Lei j&‘.276. do e
FUNDEB. ¢ Marco Regulatério Lei 13.019/14. % @ 7

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

Ordem | Fase Especificagio Meta Indicador

Quantidade Unidade

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

] Atendimento educacional especializado para os I Todos Ahunos

Duragdo: Fevereiro a Dezembro de 2023, .
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PLANO DE TRABALHO {FOLHA 03/03 —
. TERMO DE FOMENTO e MUy, N
& AN
4-PLANO DE APLICACAO (EM RS 1.00) ";,f{’ v (‘{-. :
Natureza da Despesa Total Concedente Pmpom@{lte P
Codigo Especificaciio Municipio Convertiada &
1 Pagameénto de saidrio mensal para RS 452.000,00 | RS 452.000,00 \;E;_ ‘d‘,l'éel ‘
profissionais qualificados (Direg#o, O
Coordenagiio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
Manutencio dos Servicos e outros
profissionais
R3 440.000,00 R3S 440.000.00
Total RS 892.000,00 | RS 452.000,00 | RS 440.000,00
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 RS 41.000,00 R$.41.000,00 RS 41.000,00
|
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
RS 41.000.00 { R$ 41.000,00 | RS 41.000,00 R$ 41.0860,00 RS 41.000,00 R$ 42.000,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
R$ 40.000,0¢ | RS 40.000,00 RE 40.008,00. | RS 40.000,00 RS 40.000,00
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
RS 40.008,00 | RS 40.000,60 | RS $0.000,00 RS 40.000,00 RS 40.600,00 RS 40.060,00
6 - DECLARACAO
Declaro, para os devidos fins de comprovagio junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAQ
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de Educagiio Especial Helen Keller e
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AEE encontra-se em dia com suas obrigacbes
fiscais ¢ sociais, nada impedindo que assine convénios com6Poder Piblico. v
Irés de Ma iro de 2023. /
g : /
Paul b e,
Presidefigesicente 7

7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

CPF &11,186-366-87 7
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Prestagdo de contas

Contribuicdo e Subvencdo Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. BRNO

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

02/2023

04. RELATORIC DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Dirctoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagio ndo Governamental,
filantropica, preocupades com a manutengio e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 210 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Maltipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junio a Escola de Educagdo Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller -- AEE,

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salario mensal, Diregdio,
Coordenag#io, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servicos 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 EXECUCAO DO CONVENIO (TERMO DE FOMENTO N° 02/2023)

A Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio ( Termo
de Fomento n° 02/2023 ) vinculando-se as paries ao Processo de Dispensa de Licitagaio n°010/2023, iniciado através do Processo Administrativo n®
258/2023, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junko de 1993 e legislagdio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades e parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogées,
Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagio especializada com

qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitan, bem como espago fisico com servigos de manutengiio constate que ofereca condigfics para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigio Federal de 1988.
Segue em anexo documentos dos beneficios aleangados com os recursos recebidos neste periodo.

05. AUTENTICACHO

Trés de Maio - RS, dezembro de 2023 /45324g Dleicesy

DATA Paulo Bender de Camargo - Pr?#lente




Prestagiao de contas

Contribuigdo e Subvencido Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

Gl. NOME DA ENTIDADE 02. BNO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2023
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

002/2023
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
28/11/2023 R$ 41.000,00
06. TOTAL RS 41.000,00

07. AUTENTICACAQ

Trés de Maio-RS, Dezembro de 2023. ﬂ’vug /C‘;i/u,c\ﬁ .

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA %}I}PDADE
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P Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
¥ dos Excepcionais - APAE 4

“l“ﬂ g CNPJ: 88.505.821/0001-20 -
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 i El
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAID - RS ;"N" 8 7 4 8 2
A . Site: apaetresdemaio.org.br
Trés de Maio-RS E-mail: tresdemaioc@apaers.org.br
Receb s de: RS

W\Q&Kx&m \)\MMANS

a importancia supra dé:

&L%m Y Emms

Trés de Maio 03% / ﬁ.& /202?)

antre NIRRT ER(55) 3535-2080 - 09£22 - 3x50 - 85.001 a 80.000

Depto. Cobranga

Confere/g6m o frigine

Assinatura




28/11/2023, 16:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.43.41
0682300682 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 23.972-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIQ

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDT S.A.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI NORQESTE

CONTA: 53.517-86

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20

VALOR: RS 41.000,00
DEBITO EM: 28/11/2023

DOCUMENTO: 112801
AUTENTICACAO SISBB: 2.A7A.C70.E02_A38.090

Confere oﬁriginal
gy

Assinatura

about:blank
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. 0009-ASSOCIACAO DE PATS EAMIGOS DOS EXCERCIGNALS

LS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
| ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 112023 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAQ SCHERNER 252305 9 i 01001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissiio: 08012021
Ev__ | Descriciio Referfncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 20000 hs 2.610,30
950 INSS 12,00 % 216,29
0s servigos foram preptados
ﬂu/Z Confere/com o Bina
] Assinatura
Total 2.610,30 216,29
Total Liquido 239401
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.610,30 261030 | 2.610,30 208,82 2.082,30 0,00 00
. - B emdin
Recebiem:s8 / 1 /7003  Assinawma: \\ EL0GCTER
AN g




aly

A\

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  28/11/2023 16:37:30

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:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAC SCHERNER
528.164.510-20

03086

01445-1

28/11/2023

2.394,01

1B29.64E2.C6DF.F89B.FC86.E3D0.3CA0.BB13

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

Assinatura

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

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

servigo. Acompanhe sua conta € SeRRIsseaiira

SEHEILED AR AT IRRcO Re fladaareTIRAde)

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

Aftendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSQCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCTONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE

112023 Mensal

CINPY 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio

CBO Fmpresa Local Departamento | FL
220 ANA CAROLINE BENEDIX 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 061022023
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.678.05
15G |Salirio Farnilia 1,00 59,82
950 [INSS 9,00 % 131,22
F
Confergcom Original
Assinatura
Total : 1.737.87 131,22
Total Liguido 1.606,65
Saidrio Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 1.678,05 134,24 1.150,05 0,00 01

Recebiemf:?_&l‘?ll /@3 Assinatura; A N g BM&?’LT




ﬁé

A

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  28/11/2023 16:37:30

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:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequenciat do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANA CAROLINE BENEDIX
026.182.180-60

0306 .

Confere/edm oOriginal
48746-4 Tow
28/11/2023 " Assinatura
1.606,65

CE44.86EF.999D.EEDF.22E9.3213.334F 4AE6
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

servico. Acompanhe sua conta e SERRESPBIaIaNsHe YD AonAgsIsimea Re fas IR rspNEALa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




L

0009-4SSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrative de Pagamento de Salério
ASSCCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO -ARPAE 112023 Mensal
CNPJI 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
224 ANALUIZA DA LUZ HERBERT 239220 9 1 01.001 | o1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissiio: 12/05/2023
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 100:00 hs 1.678,05
930 [INSS 9.00 % 131,22
0s servigos f @Ajrj&ados :Oﬂfeﬁwrigina!
. Assinatura
Total 1.678,05 131,22
Total Liguido 1.546,33
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.678,05 1.678,035 1.678,05 134,24 1.150,05 0,00 00

Recebiem: @R /44 /20>

Assinatura; _A_Qg]__&é&gp_ 8o 0,




Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/11/2023 16:37:31

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$):
Autenticacido Eletrénica:
Modalidade de Pagahento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

ANA LUIZA DA LUZ HERBERT
023.126.980-30

0306 Conferd e6m o riginal
51854-0 —J UL L

" Assinatura
28/11/2023
1.546,83

D175.ECF4.3431.05AE.C657.58F7.FOD7.B6EY
LANCAMENfO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrera mediante dis

servigo. Acompanhe sua conta esemrz,r@scsaﬂfaa%%@%m&mh&@a@ﬁarsamm@m

0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0B00 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



L

0009-ASSGCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldnio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 112023 Mensal
CNFPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Fancionsrio CBO Empresa Local Departamente | FL
217 ANA PAULA CAMARGO CORREA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admisszo: 014082022
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Dinmas 100:00 hs 1.678.05
950 [INSS 9,00 % 13122
i estados L _
(s servigo M Lonfere 00 iina I
Assinaturg |
Total 1.678,05 131,22
Total Liquido 1.546,83
Salrio Base Sal Cont INSS Bas Céle 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: 287 44,9093 Assirzamra:&v\n %ou gaﬁc)’v@é‘




. . ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-5 Impresso em:  28/11/2023 16:37:31

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANA PAULA CAMARGO CORREA
005.636.130-00

0306
43878-0 Confere QZ oé riginal
28/11/2023 Assinatura
1.546,83

496F .3449.024F 67D7.F6D2.3D04.2701.2CE6
LANCAMENTO MANUAL |
2030

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta esemw@s@aﬂfaammmnwaé@mr@gamw

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




»

0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO -AFAR

112023 Mensal
CNEY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento § FL
181 ANGELA PETTORING 411003 9 1 01.001 | 01
AUXTTIAR ADMINISTRATIVO Data Admissdo: 0340672019
Ev 1 Descriciio Referfncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.610,30
950 [ANSS 12,00 % 216,29
Qs servicos for lQ?res dos Cq
Total 2.610,30 216,29
Total Liquido 2.394,01
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.610,30 2.610,30 2.610,30 208,82 2.082,30 0,00 01

Recebiem:dd /JA 72603 Assinatura; hP -

\/




Al

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6 Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/11/2023 16:37:32

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 Efetrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORIM
986.050.460-15

0306 Confere tdm o riginal
25448-7 —

Assinatura
28/11/2023
2.394,01

9097.1D1C.C266.DO7F.4A8C.F1E3.98BD.2684
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag8o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usugrio.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacio ocorrera mediante disponibifidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemw&%raa%mmmmhwa@iﬂafeamm;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - ARPAE 112023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionsrio CBO| Empresa Local |, Departamento | FI,
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 i 01001 | 01.
AUXTLIAR DELIMPEZA Data Admissdo: (1/08/2022
Ev Descriciio : Referéncia Proventos Descontos
I Horas Normais Divmas 22000 hs 1.864,50 :
35 |Horas Exiras 509 Diurnas 00400 hs 50,85
39 |DSR S/Horas Extras Dinmas 00130 hs 12,71 o
950 |mNSS 9,00 % 153,72
¢ OmQOrigirha!
Os servigos fd -
- Assinatura
Total 1.928,06 153,72
Total ]_jquido 1.774,34
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF (/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.928,06 154,24 1.400,06 0,00 00

Recebiem: ) S)/j / 120 25 Assinamra:jﬂ-?iq‘/ nny




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/11/2023 16:37:32

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

Nimero Sequencial do Arquive:

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

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

0306

41565-5

28/11/2023

1.774,34 .

CDOF.0A82.8B3F.BE7E.C512.3A0A 53C4.56E9

LANCAMENTO MANUAL
203Q Confere e/\l{:@gina!
0

Assinaturg

* A transacfio acima foi realizada via Infemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacfio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e ssm&;&cgaﬁa@rm%%m&mh&@a@ﬁ&r@mma

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 112023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 19/04/2006
Ev__ j Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 20000 hs 2.968,90
78 Quinquénio 15,00 44534
920 [IRRF 15,00 % 62,54
950 JNSS 12,00 % 312,76
Os servig mesmdos
_ _ Origina)
Fa
Total 341424 375,30
Total Liquido 3.038,94
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.968,90 341424 341424 273,13 2.886,24 15,00 00

Recebiem¥ 8 /A4 /00 A Assinatura: 'Vém/a ‘ »fagw,o %Mu@aﬁ




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  28/11/2023 16:37:32

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

CIRLEi CORSO HOLLWEG

482.177.000-87

0306

25450-8

28/11/2023

3.038,94
F505.52D5.4D47.927B.D28E.83A2.ED6D.90AA
LANCAMENTO MANUAL

2030 Confe owOriginal
0 MAA

Assinatura

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esem,r&sceaﬁfaam@mﬁp@mqwﬁmh&geé?mrssamé@a

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAQ DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSCGCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - ATAE 112023 Mensal

CNPT 88.505.821/0001-20
Cadasiro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | FL
73 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXTLIAR DE LIMPEZA, Data Adinissio: 14052007
Ev _ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
! [Horas Normais Diurnag 220:00 hs 1.864,50
35 |Horas Extras 50% Diumas 005:00 hs 73,10
59 [DSR SHoras Extras Diurnas 001:52 hs 18,27
78 [Quinquénio 15,00 279,68
950 [INSS 9,00 % 181,39
0s servigoy fbrambrestados . .
§ ; Confer gmogngqnal
Assinatura
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 26/12
Total 2.235,55 181,39
Total Liquido 2.054,16
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 2.235,55 2.235,55 178,84 1.707,55 000 00

Recebiem:zé)/’f{/__zoz:i Assinamira: g(@&{! -DE fin( @»—»—;ca-,(_




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/11/2023 16:37:33

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo;

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

939277

28/11/2023

2.054,16
3657.8C65.E479.6CCO.43A1.0636. 2AEE 8494
LANCAMENTO MANUAL '
203Q

Confere%o riginal
0 D Q

Assinatura

* A transagio acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em gaso de agendamento, a efelivacéo da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esam@r@s@aﬁraa&xswﬁp@mmamhé@éé@ké}f@ﬁbﬁm‘é@)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAD -APAE 112023 Mensal
CNEJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO{ Empresa Local Departamento | FL_
138 CLAUDIAADRIANA NAK AMURA BOMFIM 239220 9 1 01.001 | ot
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissio: 171022014
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.203,20
78 Quinquénio 5,00 160,16
920 [RRF 15,00 % 54,90
950 (INSS 12,00 % 306,65
0s servi mprestados Conferg/co Ojigina!
.\ T Assinatura
Total 3.363,36 361,55
Total Liguido 3.001,81
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.203,20 3.363,36 3.363,36 269,06 2.835,36 15,00 00

Recebiem:cgg A-L /QOQ'-‘% Assinatura;

f}
AN

=




)

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

GOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/11/2023 16:37:33

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA, SALARIO P/ CC SICRED!

0306

535176

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMEI
(07.197.350-84

0308

254516

28/11/2023

3.001,81

8136.1A43.BBC5.8162.E96D.DAAE.DE7F.62BF

LANCAMENTO MANUAL
203Q

0 Confere&jgriginai

Assinatura

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag#o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

sefvico. Acompanhe sua conta esemw&%raammmmmhé@awmgream;

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

¢cOes especificadas neste comprovante,




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Papamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATD -APAR

112023 Mensal
CNFJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondro CBO| Fmpresa Local Departamento | FL
191 DANELE REGINA DECKER 239220 9 1 01001 | 01
PROFESSOR(A)DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissgio: 170212020
Ev | Descriciio Referneia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumnas 200:00 hs 3.356,10
920 [IRRF 7.50 % 4194
950 |INSS 12,00 % 305,78
(s servigdsforamfprestados Conferg fom Original
L »
Assinatura
Total 3.356,10 347,72
Total Liguido 3.008,38
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS EGTS Més BasCalc IRRF Faixa Dep
3.356,10 3.356,10 3.356,10 268,43 2.671,14 7.50 02

Recebiem: 2% /1 { /202 % Assinatura: S,C/vwz/@ lr\) LQ@J‘,K: A




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impressoem:  28/11/2023 16:37-33

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DEPAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-8
Favorecido: DANIELE REGINA DECKER
CPF/CNPJ Favorecido: 015.117.580-23
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25455-8
Data do Pagamento: 28/11/2023
Valor Total (R$): 3.008,38
Autenticagdo Eletrénica: 9387.6D5B.1 2DA.CAT79.8574.5815.4942.2209
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Confere ¢g¢m o Qriginal
Namero Sequencial do Arquivo: 0 |

Assinatura

* A transag&0 acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigcbes especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados sdo de responsabifidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacsio da transag#o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemw&%a&aam@mﬁpﬂmmﬁmh&@@e@h&rsam@
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCTACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DEPAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 112023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A)DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: (32032001
Bv__ | Descriciio Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Normmais Diurmnas 200:00 hs 3.203,20
78 |Quinquénio 20,00 640,64
920 IRRF 1500% 126,98
950 INSS 12,00 % 364,31
4
Os sery sztm prestados Confere% Qriginal
0\' Assinatura|
Total 3.843.84 © 49129
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdle FGTS FGTS Mes Basz IRRF(C/Ded Simp Faixa Dep
3.203,20 3.843,84 h 3.843:84 307,50 331584 15,00 00

Recebi emﬂg—g /‘H / QO;L% Assinatura: e




Ny
e

. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado:; MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6  Impresso em: 28/11/2023 16:37:33

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

NiGmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

28/11/2023

3.352,55 -
CD5C.8D75.2506.24CC.085D.36F7.5CES.9F68
LANCAMENTO MANUAL ”

203Q

o . Confery com o Originai

——

Assinaturg

* A transacgo acima foi realizada via Intermnet Banking Sicredi conforme as condi¢Ses especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrerd mediante digponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemw@sce&ﬂfaa@ﬁemm&mm@eé@maresmaa@a)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




*, '..-.--\‘_

0009~ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrahvo de Pagamento de Salano =

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO AB%E

1 1/2023 Mensal

CNPY 88.505.821/0001-20 . :
Cadastro Nome do Funcionério - GBO| Empma Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO | . 1334105 -9 i : 01.001 | 01
- : MONITOR(A)DE MUSICA ' DataAdrmssao: - 200372017
1By | Descrico - ' Referéneial . Proventos Descontos
", 1 [Horas Normais Diurnas. - 032:00 hs 915,20 :
.| 3 IDSR Nommal - 008:00 hs 228,80
* |" 78 |Quinguénio LS00 s 76
*1.950 [INSS 750%: AR

Conferdcomyp Original - -

W

1 prestados

Assinatura ' g
Total - 1:189,76 89,23
: . Total Liquido - - 1.100,53
Saldrio Base Sal Cont INSS BasCAlcFGTS -~ FGISMés = Base IRRFC/Ded Simp Faxa Dep
2860 1.189,76 : -1.189,76 95,18 661,76 0,00 00

| -3¢é§biemi-.%% ZA /J;;LE Assinatura: \rﬂu’«ﬂ f) @\Qﬁw




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/11/2023 16:37:34

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (RS$):
Autenticagiio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

254574

28/11/2023

1.100,53

3AD4.3E30.A664.488E.5F96.1ERF.EC69.0D27

LANCAMENTO MANUAL
203Q

Confer¢/co o Original
0 by

Assinatura

* A transagfio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢ies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do ususrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta e semefaammmmnégaé@mémam;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCTACAD DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO -APAE 112023 Mensal
CNPY 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Fmpresa Local Departamento | FIL
55 IRTA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 0140372004
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 106:40 hs 1.381,04
78 |Quinquénio 15,00 238,66
82 (Gratificacfio de Fingdio 89,27
950 INSS 14,00 % 17581
Us serdifos foragn prestados Conferelgom 3 Original
- Assinatura
Total 1.918,97 17581
Total Liquido 1.743,16
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.983.20 4.158,03 4.158,03 332,63 1.390,97 . 000 00

Recebiem: L& [id /o503

et




. . ASSOCIACAOQ DE PAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/11/2023 16:37:34

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada- ASSCCIACACO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 535178
Favorecido: IRIA TERESINHA MALLMANN
CPF/CNPJ Favorecido: 275.067.200-78
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destine: . 25469-9
Data do Pagamento: 28/11/2023
Valor Total (R$):  1.743,16
Autenticagio Eletrénica: BDF8.A423 BFCA.FACA.DF5F.54A9.1303.7FA7
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL |
Codigo da Empresa: 2030 Confer ct:}g Original

Namero Sequencial do Arquivo: 0 V]
Assinatura

* A fransacio acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séio de responsabilidade do usuério,
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e semig,r@sqwﬂfa@r@xemmmmmme@m@eéiﬁmresaimég)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAO DE FAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saliro
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DB TRESDEMAID -APAE 112023 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadasfro Norme do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEJSS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | 0t
COZINHEIRO(A) Data Admissio: 04042022
Ev_ | Descriciio Refertneia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Dinmas 220:00 s 1.864,50
35 |Horas Extras 50% Dinmas 004:00 hs 50,85
59 |DSR $/Horas Extras Diumas 00130 hs 12,71
| 950 [INSS 9,00 % 153,72
0s servi lz:\rﬁﬁprestadms ' Confere ogm oy iginal
L\ Assinatura
Total 1.928.06 153,72
Total Liguido 1.774,34
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc 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:tQ 2 A3 Assinan:Sfcg G& e Yo C)C’"\{;Q)




a3

7ie .

. ) ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE .
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6  Impressoem:  28/11/2023 16:37:34

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E

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

CPF/CNPJ Favorecido:

CTA. S8ALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-8

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 44961-2
Data do Pagamento: 28/11/2023
Valor Total (R$): 1.774,34

Autenticagdo Eletronica: 70BA.8005.0329.C83D.F889.30A3.74F8 0364

LANCAMENTO MANUAL

Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa: 203Q
Namero Sequencial do Arquivo: 0 Confer om Origina’
Assinatura

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efefivagiio da fransag&o ocorrerad mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servio. Acompanhe sua conta e svea&%W%ﬁm&Whﬁm&@ﬁﬂf@mMa
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 PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demousttativo de Pagamento de Salario
| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO -APAE 112023 Mensal
CNFPJ 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funcionsrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio: 18/09/2017
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.830,30
35 [Horas Extras 50% Diumas 005:00 hs 101,31
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 101:52 hs 2533
78 [Quinquénio 5,00 141,52
920 IRRF 7,50 % 34,38
950 {INSS 1200 % 274,87
0s servigds o:j%prestados Canfer, omf Or}ginérl
£ [
Assinatura
Total 3.098.46 309,25
Total Liguido 2.789.21
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.830,30 3.098,46 . 3.09846 247 87 2.570.46 7.50 01
Recebi eﬁﬂﬁ_/ M 2_)392 3 Assinatura; %jéof




Associado: MAIO APAE

Cooperativa;

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

03086

25470-6

28/11/2023

2.789,21

E458.3AC0.5DE1.6570.C519.C65D.BDFR.0O9BC

LANCAMENTO MANUAL
203Q Confer mmigina
0

Assinatura

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta esem&;@sceaﬁfaammdpmmmme@hé@aé@mzresbﬁm;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

OS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/11/2023 16:37:34




'[0009-ASSCCIACAO D PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

Recebiemﬁ/ﬂf,z@j 3 Assinatura: Q)Oi Cand %)// ) %/4 O /\j\Qﬂ

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO -APAE 112023 Mensal
CNPJ) 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funcionrio 7 CBO| Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 19/02/2018
Ev Descrigdo Referéncia Proventos Desconios
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.864,50
35 |Horas Extras 50% Diurmas 004:00 hs 53,39
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 00130 hs 13,35
78 {Quinguénio 5,00 9323 .
950 {INSS 9,00 % 16240
Qs servig Westados
! Confe mo rigina:
" Assinatura
Total 2.024. 47 162,40
Total Liguido 1.862,07
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Mes Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 2.024.47 202447 161,95 1.496 47 0,00 00




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAOQ DE PAISE A

0306 Conta: 53517-

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {(R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pégamento:
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

25473-0

28/11/2023

1.862,07

F4DD.BD01.048B.F4CC.6A2B.6F9F.CCA7.ECFD

LANCAMENTO MANUAL
203Q Confera gomip Original
0 ‘

Assinatura

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

* Em caso de agendamento, a efetivacsio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
serv

igo. Acompanhe sua conta e semw@scsaﬂfa@rmmmmmm@wwwss&m;

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala OB00 724 0525

MIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/11/2023 16:37:35




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE

112023 Mensal
CNEY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Fanciondrio CBO| Empresa Local Departarmento | FL
225 LIAMARA GREGGIO 239220 g 1 01001 | o1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissio: 0106/2023
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nomais Diumas 200:00 hs 3.203,20
920 IRRF 7.50 % 4224
950 JINSS 12,00 % 28743
3 servig fora§ prestados Confete com\¢ Original
: =
Assinatqra
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 16/12
Total 3.203,20 32967 -
Total Liquido 2.873,53
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.203,20 3.203,20 3.203,20 256,25 2.675,20 7,50 01

Recebi em: ;léj /A/.&Qéf) Assinatura; A 1 O a2 ém%@




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em; 28/11/2023 16:37:35

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LIAMARA GREGGID
066.321.129-86

0308

5335622

28/11/2023

2.873,53

2198.AA59.DC27.31CA.2F95.4511.CBCC.3C83

LANCAMENTO MANUAL

Original
2030 vonfer om% g
0 Assinatura

* A transag&o acima foi realizada via (nternet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta e semwmaﬂfaam@mﬂvmmﬁmmmmawsmm;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala GBOD 724 0525




o

0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 112023 Mensal
CNFJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
g4 MARISETE ISTANE LUTZ GENZ, 239405 i 01001 | 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissio: 28/01/2008
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.579.84
78 |Quinguénio 15,00 536,98
82 {Gratificagio de Funcdo 745,80
920 IRRF 22,50 % 323,56
950 |INSS 14,00 % 506,67
Os servig f&r\aggrestados Confere cog 0 Driginal
Assinatura
Total 4.862,62 830,23
Total Liguido 4.032,39
Salério Base ~ Sal ContINSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.579,84 4.862,62 4.862,62 389,00 4.334,62 22,50 00

"Recebiemzszg 733 /Qr:Q} Assinamra: \IL-

=




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  28/11/2023 16:37:36

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$):
Autenticacédio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0306

25477-2

28/11/2023

3.138,65

272C.396A F8F3.3B5F.CCCB.7CD4.D2CE.D650
LANCAMENTO MANUAL '
203Q

Confefe m o Original
0

Assinatura

* A ransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

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

servico. Acompanhe sua conta esem;@s%ﬂféramwﬁpmmmg@é@méﬁemm;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




UIA1212023, 15:32 Sicredi

% Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 01/12/2023 15:32:08

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/11/2023 3 01/12/2023.

Data Descrigiio Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 0,00
281112023 TED 87612800000222 FEB TRES DE vao  esee2t g 00000 20, 000, 00
28/11/2023 TED 87612800000222 FEB TRES'bE MAIG ‘689925 ' '41 000,00 61.000, 00
28;"1”1.!.2023 DEB, FOLHA PAGTO 208004 4 546,83 59.453,17

23/11/2023 DEB FOLHA pAGTO' e e '-”'203Q___04‘ e 1008 12 33 445 05,
281'11/2023 DEB FOLHA PAGTO 203Q---04 ~6 653 25 31 ?91 80

23/11/2023 DEB FOLHA pAGTo e ,,..u._203Qm04 _23 739 99 S 3001 81
28/1 1/2023 DEB FOLHA PAGTO 203Q--~04 -3 001 81 0 00

Saldo da Conta Saldo em 01/12/2023

Saldo atual (dlspomvei em conta) - - ) o R$ 0,00
'Saldo bloqueado . R b e e e 660
"R$0,00
" R$0,00

T e ey ).
VenCImento do Cheque eSPECEaI s SR P P SRR A e i L R Tar S ICEI T ARSI s ol s mswrn s e
usto Efetivo Total (CET) - Anuai T oo

Sicredt Fone 3003 4770 (Capitais e Regidies Metropolitanas)
0800 724 4770 (Derais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Assinatura

https:llibpj.sicredi.com.brﬁb-viewlextrato.’formﬁ htmi?oidTrans=116




Cooperativa de Credito, Poupanga e Investimento
Noroeste RS/MG - Sicredi Noroeste RS/MG

SEDE: Rua Horizonting, 748 — Andar 2 e 3 - Ceniro
Trés de Maio - RS / CEP 9851 0-000 / Contato (55) 3535-5100

Declaragido

Declaramos para os devidos fins que os valores abaixo descritos, ocorridos na data de
28/11/2023 na conta corrente 53517-6 agéncia 0306 de titularidade de ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO ~ APAE, foram debitados
de forma fracionada devido instabilidade sistémica, ocasionada pelo alto fluxo de

processamento. Todos os débitos referem-se um Unico arquivo enviado pela empresa.

_ Data Descriglio Documento , Valor
28/11/2023 | 203Q---04 DEB. FOLHA PAGTO | RS 1.546,83
28/11/2023 | 203Q--04 DEB. FOLHA PAGTO | RS 21.008,12 -
28/11/2023 | 203Q---04 DEB. FOLHA PAGTO | RS 6.653,25

| 28/11/2023 | 203Q---04 DEB. FOLHA PAGTO | RS 28.789,99

- 28/11/2023{ 203Q---04 DEB. FOLHA PAGTO | RS 3.001,81 |

Sem mais,

(

AV

Trés de Maio, 07 de dezembro de 2023

i

Cooperativa de Credi

RS/MG

2

oo Opargbon DM

'tl‘!),g%tgg’gpga e Inv

GPF-.om.aas.a?oéaﬁ
@eren) Noroasta R

esfﬁgﬁigﬁgﬂoeste RS/MG - Sicredi Noroeste

Vanderlei Hansen
Diretor de Oparagbes
CPF: 700.,383.920-20

Sieredi Noroeste RSMMG

Classificacio da informacio: Uso Interno




seolbobepad s90dy

€202/ 0IqWIBAON 9p SO

-~ 3VdV — sieuoijaodaasx3g sop
- sobiwy o sied ap oedeisossy

sepezijeaJ sapepiAlje sewnb|y




‘OAJBLID © 0213113 OSUSS 0 J9A|OAUDSIP ‘SBF3]0D SO 243Ud
°Pepaliepljos e Jejdidoud ‘sounje so Jeajow ‘oruidolde.
O Je[nwiss eled sodljewajew s01a3U0d OpUIZNPOIIU]




Iras,

Incadei

lar, diferentes br

r, vivenc

Conhece

JOgos que envolvam

les e

ica simp

t

r

ginas

asicos.

tos b

movimen




'SBOLIIPWOoaS sewloy sp oedealynuap) a 0E3NJisuo)




'SBA19] Sep sopeded) SO JepualayIp 9 J9234uoa ‘siewiue
© S013[q0 ‘52400 3p |eIu] BJI3] B SIESOA SE JBIDOSSY




Sojuswesuad so 3 selap) se ‘op5edunwos e ‘e3dss e ‘eJn1I9| B JOA|OAUISI(




59403 Se JaJdayuodal 9 JEJ}13Uap|




MR ¥ Wﬁm.—&- *
oL I S Q34935
g%

o wrOf YNINER

“omn:w ﬂmmoﬂc@EEymE ‘sletiajew oo

nmS\E_Q,.. eleisul .Emmm_wuoE n 9P [9ARIUBISNS OSN O

Id ‘oyuasap) eoijsiue BIN)N9So ‘einpeiqop * puazey ‘(-010 eyeibo

ASIHE OEssaldxe ap me(_ou_n m%cwocc:vmsc ,Emmm_oouoy
131D L@#C@EC@QXM




Governo Municipal Juntos fazemos a diferencal

-~ L]
TI‘eS de MaIO tresdemuaio.rs.gov.br
RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO

TERMO DE FOMENTO 002/2023 — APAE

PARCELA 10/2023

Trés de Maio, 18 de dezembro de 2023.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comissdo
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2023 -APAE, nomeados pela
Portaria N°049/2023 de 01 de fevereiro de 2023, apds visita a escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente a aplicacdo de recursos da 102
Parcela do Termo de Fomento 002/2023 a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen Keller.

%dmm (W- Q»,@J,QIL

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

e S

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe 6rgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 28.910-000, Trés de Maic - RS.
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.or




