ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

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

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER
CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER _ APAE
Trés de Maio - RS CER 1l - Centro Especializado em ReabilitacGo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Saude

Oficio N° 224/2023 Trés de Maio - RS, Dezembro de 2023.

Exceientissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos refefentes a Prestacio de Contas
da 11? Parcela do Termo de Fomento 002/2023 no valor de R$ 42.000,000 (Quarenta
e dois mil reais) com o qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

“Conectar e somar para construir inclusén.”

Milton iano Cassol
1° Diret nanceiro

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
K} apactresdemaio @) apaetresdemaiors




Governo Municips] Juntos fozemos o diferenca?

Tr és @@ Maie tre'sdemaio.rsigg?.br

TERMO pg FOMENTO N2 02/2023

TERMO DE FOMENTO QUE .CELEBRAM ENTRE $I ¢

MUNICIPIO DE TRES IDE MAIG. A ASSOCIACAD DEPALS

EAMIGOS DOS EXCEPCIONALS - APAE

O MUNICIPIO pE TRES DE Malo, pessoa juridica de direite poblico interrio, comr sede

adiministrativa s Preféitura M unicipal, aa Rua Aley Ramos Tomasi, ng 46, nesta cidade, inschito no CNPT sob:ps
87.612:800/0001 41, nesté-ato'.rgpresentado:pe?o Prefeito Municipal, Senhor Marcos Vinietus Benedetti Carse,
brasileiro, portador do CPF ne 017.734.060-60, residente e Gomiciliado' nesta cidade, #e ord em diante
déneminado MUNICIPIO, e de-auitro lado. 2 ASSGCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS _
- APAE, inscrita no CNPJ sob.n® 88.505.82 1/0001-20, com seds a Rua Sante Angelo, nt | 370, nesta cidade de
Trés de Maio - RS, neste ato réprésentada por sey presidente, Senbor Paulo Bender de Camargo, brasileive, |
partador -do CPF nt 41§ -180.300-87, residente o domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, dorivante
deriominada de Orgenizagio da Sotiedade Civit « OSC, ém ienti‘é'.sx‘ ajustado o presente Termy da Fonreito,
vikdulando-se as partes a0 Processo de Dispensa de Ligitagdo. ne 01022023, iniciado através 80 Proressp _
Aduiinistrative. p@ 23872023, regendo-se pela Lei Feders] ng 13.019, de 2t de junhe de 993 ¢ feglslaciin:
pertinénta, com base 1o Art: 30, da Lei acima mericionada, a8sim comio pelas condicbes e pelag tlaugidas a

Seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagbes e responsabilidades das:partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Terino de Foitiento tem por objeto a execucdo de atividades -na drea de educagas

especial; referente -atendimento especializado de pessoas com. deficiéneia intelectial e miltipla, autismo e

CLAUSULA SEGUNDA - DO V4 LOR

Peld execugdio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassaré 4 OSC a importineia
de RS 452.000,00 {quatrocentos e vinte ¢ seig mil, trézentos.e sefenta reais).

§ 1% 05 valores:sersio repassados pelo MUNICIPIO 4 08¢ em 1| I {onize) parcelas, nos valores e
veneimentos, con fo'lﬁte.segae:

~ 1 Pareela: de R4 600,00 (quarenta ¢ um mil reais), dia 24.de feversiro de 2023;

- 2% Parcela: de R§ 4] 000,00 {quarents ¢ iim miil reais), dia 29 de margs d&2023:

- 32 Parcela: de RS 4 100006 (guarenta & ur il reaisy, dia 26 de abril de 2023;

- 42 Parceld: e RS 41 000,00 (quarenta eummil ieais), dia 29 de maio de 2023;

- 3 Parcela: de RS 41 000,00 {quarenta & umemii reais), dia 2§ de jirtho de 2023;

- 6% Parcela: de RS 41 000,00 {quarenta ¢ um mil reais), dia 26 de julho de 2023;

- Tt Parcela:.de R 4] 000,00 (quarentae ym mil reais), dia 29 de agosto de2023;

- 8% Parcela: de RS 4 1.000,00 {quarentae um mil reais}, dia 27 de setembro.de 2023;

~ 92 Parcela: de RS 41.000,00 {quarenta e i mil'veais), dia 26 de outubro de 2023;

- 10% Parcela: de RS 4 000,00 (quarenta e um mil redis), dia 28 de-novembio de 2623:

- 112 Parceta: de RS 42.000.00 (quarenta e dois mil reais), gia 25 dedezembro de 2023,

_Doe orgéos, doe Sangue: SALVE VIDAS! e @
Prefeitura Municipal de Trés de Maio- _ _

Paldcio Muricipal Walter u'flmam, Rua Alcy Ramos Tomasi; N° 46, Centro - 98.910-000; Trés deMalo- RS,
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio rs.gov.br
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CLAUSULA TERCEIRA DA VIGENCIA
O presente. instrumento vigorara-até 31 de dezembro de 2023, 'sendo que qualquer dlteracdo sers
Feltdatravés de termo aditive pactuado enfre as-partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

O presente Termo ocorre soba seguinte ditagio 'okga‘men-réria:

06.06.04. I2.3'67.G‘6_05.{3;{362.3350.43;0{}';-00;00_‘_(5'(} - IV 0540 - FUNDER - APOIQ FINANCEIRD
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAQ ESPECIAL - Subvengdes Sociais,

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAOQ DE CONTAS

Por ocasifis. da destiniedn dos TeTUISos, 2 O8C presiaig relatbrio das despesas efeéiiradas;c"dm 05
reeursos recebidos através deste Terino de Fomento, até o dia 31 ge Janeire de 2024,

§1¢ As orientacdes para prestacho de contas sdo. 4s constatites na refagio -anexa, a -qual-£ parte
integrante déste instrumento,.

§ 2% Fica a SMECE responsavel enm: promover © weompanhaniento. iw foen da aplieacds dos
fecursos répassados, ém.conformidade com'o Plane di Trabatho,

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO

Fica:a QOSC:ia permitir ¢ livre dcésso de servidores do Sistema de Controle Interno-e Ext'e_:tno»aﬁ
qual estefa subordinade o MUNICIPIO 2 qualguer tempo e tugar, ¢ a-fiscalizagdo do presente-instrumento serd
efewads par servidor(es) especialmente designade(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA = DO FORO

Pary dirimir eventuals dividas gae possam advir do ‘cumpriments ‘do presefite insttumento fica,
desde j4; eleito: o Forp da Comarca de Trés de Maio - RS,

E, por estarem assim, Justos-e acordades na forma da Lei, assinaim o preserite Termo.de Fotrento
-4 {(uatro) vias de igual teor e forma, o que o fazem na presenca de 2 (duas) testemunbas;

Trés de Maio, 19 de fevereiro de 20723,
3 m:iéius Benedetti Corso — Prefeito Municipal Paiilo Béng e@%’?&rﬁa : i
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associacio de Pais ¢ Amigos dos:Exceprionais - APAE _

Municipio Organizagho da Socisdade Civil- OS¢

‘Testenunhias
Nome: ‘R%% Nome

CPF: 633 86}7 9?{%@ i CPE: &5 .;, %@048_&

Doe drgdos, doesangue: SALVE VIDASH

Prefeitura Municipal de Trée de Maio _ _
Paladio Municipal Walter Ullmann; Rus'Aley Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98510000, Trés de Maio - RS,
{55) 35351122 / contatoDtresdemaiorsgovis
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DAL j

PLANO DE TRABALHO FOLHIA 01/03

| TERMO DE FOMENTO
RO,

1-DADOS CADASTRAIS /:‘5 Wy

Orgao/Entidade Proponente CNPJ i s

z 3t

Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE 88.505,821/0001 20 - gn}

Endereco da Entidade I.Kf‘y Cop (.e-\‘f

Rua Santo Angelo, 1370 D

Cidade- Ur CEP DDD/Telefone/Fax A,

Trés de Maio RS 98910-000 $5-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento
53.517-6 Sicredi 8306 Trés de Maio
Nome do Responsavel CPF,
i Paulo Bender de Camargo 411.180,300-87
C.1/Orgio Expedidor/Prata Cargo/Funcio Matricula
5028721446 Presidente

2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto Periodo de Execugao

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

Identificagiio do Objetivo:

Helen Keller ¢ o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller ~ ARE.

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ v°
88505821/0001-20, Organizagfio nfic Governamental, filantropica, preocupados com a manutencio e o
quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 210 Pessoas com Deficiéncia Intelectual e
Miltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento Jjunto a Escola de Educagiio Especial

Os  recursos  destinam-se para o pagamento de salario mensal, Divegio, Coordenagio,
Professores/Monitores dos alunos. Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motarista. Servigos Administrativos.

Somando-se a parceria com © Poder Puiblico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comuniidade, ¢
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéncia e ou TEA e seus familiares,

e z;(
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PLANG DE TRABALHO

-
HALIEAL,

lica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lei*’la}’l‘h& do
FUNDEB; ¢ Marco Regulatério Lei 13.019/14, \

Sy B
Considerando que APAE, entidade particular., filantropica, sendo sua Diretoria voluntéria, mantencies i
Escola de Educacgiio Especial Helen Keller ¢ Centro de Atendimento Educacional Especislizado Helen Keller ='
AEE. a qual aténde Pessoas com Deficiéneia Intelectual e Multipta, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessario a busca constante da legislagdo vigente
com' o Poder Plblico Municipal, Estadual e Federal. a contribuigfo da nossa Comunidade., pois mensalmente.a
mesma ¢ responsdvel pelo pagamento de profissionais especializados, manatengdio e desenvolvimento do ensine e
demais despesas da Institwicao, para que possamos garantic wma educagiio especializada com gualidade para as
pessoas que dela necessitam.

3 - CRONQOGRAMA DE EXECUCAOQ (mecta, etapa ou fase)

alunos com deficiénela mental e oy autismo,
matriculados na Escola de Educagiio Especializada

Helen Keller. e no Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-ARE

Ordem | Fase Especificacao Meta indicador
Quantidade Unidade
] Atendimento educacional especializado para os 1 Todos Almnos |

Duragdo: Fevereiro a Dezembro de 2023, .

| FOLHA 02/03
B TERMO DE FOMENTQ et
PR
T P ) FNd 5.
Justificativa da Proposta: /(t’ 49 ¢
Tendo em’ vista 45 dificuldades financeiras, faz-se necessdrio a complementaghio de recursos, senéb que os i
MESINOS encontram-se previstos na Constituicio da Repub 2
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PLANQ DE TRABALHO [FOLHA 0303
u TERMO DE FOMENTO MU,
‘‘‘‘‘‘‘‘ - ‘.":'Y ,'?'S'-"‘;
4-PLANO DE APLICAGAO (EM RS 1,00) [fg, oy Y
N tay f' .
. Natureza da Despesa Total Concedente Proponghte P
Cédigo Especificaclio Municipio Convenjada &
i Pagamento d¢ saldrio mensal para RS452.000,00 | RS 452.000.00 T e
profissionais qualificados (Direcao, O
Coordenaglo, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servicos Administrati YOS,
Manuteng#io dos Servigos e outros
profissionais
- R$ 440.000,00 R¥ 440.000,00
otal N
RS 892.000.00 R$452.000,00 | RS 440.000,60
S—
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$- 1.00}
Municlpio/Coneedente
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
RS 41.000,00 |RS$ 41.008,60 R$41.000,00 RS$.41,600,00 RS 41.600,00
|
Meta Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Bezembro
RS 41.000,60 ; RS 41.000,00 |RS 41.000,00 | R$ 41.060,00 RS .41.000,00 R$ 42,000,060
Proponente/Conveniada {conirapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Mar¢o Abril Maio Junho
R$ 40.000,00 | RS 40.000,00 RS 40.006,00. RS 40.000,60 RS 40.000,00
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Navembro Dezembro
RS 40.000,00 | RS 40.600,00 | RS 40.000,00 RS 40.000,00 RS 40.000,00 R$ 40.600,00

6 ~ DECLARACAC

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 Educagio Uspecial Helen Keller e

do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AEE encontra-se em dia com suas obrigactes

fiscais ¢ sociais. nada impedindo que assine convénios com &Poder Pablico.

Trés de Maj . Jgneiro de 2023, //
o /o = /
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Prestagdo de contas

Contribuigdo e Subvenciao Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NCME DA ENTIDADE 02. ANO

Associagio de Pais e Amigos 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 a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ u®
filantrépica, preocupados com a manuten¢do ¢ o quadro de profissionais
Intelectual e Miltipla, Autisme e Transtornos Globais do Desenvolvime;
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plane de Trabatho apresentado, os recursos arrecadados destinam
Coordenagfo, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigo:

88505821/0001-20, Organizagio ndo Governamental,
qualificados necessarios para atender a 210 Pessoas com Deficiéncia
nto junto a Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ o Centro de

-$€ para o pagamento de saldrio mensal, Diregio,
s 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 & EXECUCAO DO CONVENIO (TERMO DE FOMENTO N° 02/2023)

A Associaglio 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 partes a0 Processo de Dispensa de Licitagio n°010/2023, iniciado através do Processo Administrativo n°®
258/2023, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades e parcerias do Poder Piiblico Municipal, Estadual € Federal, Clubes de Servicos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes,
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 necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengiio constate que ofereca condigdes para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigio Federal de 1988.

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

G5. AUTENTTCAGCAOD

Trés de Maio - RS, Dezembro de 2023 a—

DATA Milton EWO Cassol - Diretor Financeiro




Prestacio de contas

Contribuicio e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l1. NOME DA ENTIDADE 02. awo
Associagdo de Pais e Amigos dos 2023
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

002/2023
| 04.DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
22/12/2023 R$ 42.000,00
06. TOTAL RS 42.000,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, Dezembro de 2023.
DATA

cPF198.761.730-49




"» Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
dos Excepcionais - APAE ‘

A}

= um s CNP.J: 88.505. 821/0?01 -20 .
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55} 3535-1063 N ¢
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS *N 2 8 7 4 9 1

Site: apaetresdemaio.org.br
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
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. #ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

L3 - AUTCATENDIMENTO - 12.38.48

0682 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
-7 TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL

CLIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 23.972-¢

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FER TRES DE MAIO

BANCO: 748 ~ RCo COOPERATIVO SICREDI S.A,
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517<¢

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

42.000,00
DEBITOQ EM: 22/12/2023

DOCUMENTO: 122201

AUTENTICACAO SISBB: E.E9B.67D.648,FDB.E9¢

Confere ¢

about:blank

QOriginal
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6009—ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOSEXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamnento de Saldno

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE 12/2023 Mensal
CNPJ 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBQ| Empresa Locat Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER / 252305 9 i 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 08/012021
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Dinmas 200:00 hs 2.610,30 |
950 [INSS 12,00 % 21629 -
Os servigos foram prestados
Confere ﬁm o Origing:
I4
Atsinatura
X
Total 2.610,30 216,29
Total Liguido 239401 4
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.610,30 261030 /[ 261030 208,32 2.082,30 000 00
!f 351 :‘ - :? PR ’
y LR . i i S FONVE e
Recebi em‘oé( 14l 02 Assinatma,_ W\ ffx l L34 \_/”\./Q;/

RN
7




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2023 09:02:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmere Sequencial do Arquivo:

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

535176

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0308

01445-1

26/12/2023

2.394,01
9766.EA85.DC5C.C9D9.679B.A962.AB72.BEOB
LANCAMENTO MANUAL

203Q
0 Confere com /cﬁOriginal

Assi7/atu ra

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta 9S@N@'@s%ﬂfélﬁ%%@%ﬂ%ﬁ%h&@éé@ﬂéﬂ%&m@@)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAR 12/2023 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
220 ANACAROLINEBENEDIX 239220 9 1 01001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissgio: 06022023
Ev | Descriciio Referéneia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.678,05 ¢
130 |Salddo Familia 1,00 59.82 |-
950 [INSS 9,00 % 131,22

Os servigos for71 prestados

Total 1.737 87 131,22

Total Liguido 1.606.65

Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS PGTS Més Base RRFC/Ded Simp Farxa Dep
1.678,05 1.678,05 1.678,05 134,24 1.150,05 000 OI

y.’

Recebiem: ./ 1) /.00 3 Assinatura: l e \?ﬂm; Ay




;; é@

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  26/12/2023 09:02:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

ANA CAROLINE BENEDIX

026.182.180-60

0306

48746-4

261212023

1.608,65
E607.2F1C.7603.C766.0232,.DFB3.7B12.B8527
LANCAMENTO MANUAL
203Q

Confere comﬁ Origine.
0

Assinjtura

* A transagfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especiﬁcahas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do ususrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagso da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acomparnhe sua conta © SERRIGS PO ItSIErSHe BT ArmAagian o Re G slPindrepmmada)

0B0O 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrative de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMA O - APAE 12/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcion4rio CBO| Empresa Local Departamento {. FL,
224 ANALUIZA DA LUZ HERBERT 239220 9 I 01001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissiio: 12/05/2023
Ev Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
I {Horas Normais Diumas 100:00 hs 1.678,05
950 [INSS 9,00 % 131,22
Os servigos ffam prestados Confere cc)/y o Oniginai
/ m As/s(inatura
\
Total 1.678,05 131,22
Total Lignido 1.546,33
Salfirio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Mes Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 1.678,05 134,24 1.150,05 000 00
Recebiem: o /{0 [ il Agsinatira,_A\ o S i X ol L o

O




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2023 09:02:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niemero Sequenciat do Arquivo:

ASSOCIACAQ DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANA LUIZA DA L.UZ HERBERT
023.126.980-30

03086

51854-0

26/12/2023

1.546,83
581E.6054.COE2.B1F1.6902.C19E.22F4.739C
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0 Confere com ﬂOriginal

Assinafu ra

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

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

servigo. Acompanhe sua conta € SeRRIGGesIa)

EENEIBD AorrEsianes Re fiaciadrapsntands)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAID -ABAE 1272023 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funcionsrio CBO| Empresa Local Deparamento | FL
227 ANA MARIA SALVADOR SIGNORI 239220 ) 9 1 7 01.001 § 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 21082023
Ev | Descriciio Referfncia Proventos Descontos
I {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.678,05
950 [INSS 8,00 % 13122
Us servigos féram prestados .,
Origina;
/ —
| !
' Total 1.678,05 13122
Total Liquido 1.546,83
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 1.678,05 13424 1.150,05 0,00 00
Recebi em:(‘g,ﬁu [4L 1 L0 = Assimatmra;  fd Lol ttien S \x;.;', £LE A
' o




?é

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino;

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codige da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

ANA MARIA SALVADOR SIGNORI
781.018.670-15

03086

56120-0

26/12/2023

319,22

1730.54BA.5348.1701.405A.6C9D.2754,38D8

LANCAMENTO MANUAL
203Q
¢

26/12/2023 09:02:07

Confere co

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usugrio.

conforme as condicbes especificadas neste comprovante,

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

servigo. Acompanhe sua conta © SeRIRiSsoesie ersne Ba ArragsiemeD Regissitacrotamada)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




e -

0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATOD - APAE 1272023 Mensal
CNPJY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
217 ANAPAULA CAMARGO CORREA 239220 9 i 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admisséo: 01082022
Ev__{Descricfio Referfncia Proventos Descontos
! IHoras Normais Diumas 100:00 hs 1.678,05
950 [INSS 9,00 % 131,22
Qs servicos forgm grastados d
A onfere como Origirlal
Total 1.678,05 131,22
Total Liquido 1.546,83
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cidlc FGTS FGTS Mes Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 134,24 1.150,05 000 00
. £ oy C o
Recebiem: 44 /AD /9053 Assinatura;_choct N \xt Lol ri




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  26/12/2023 09:02:08

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cocperativa Qrigem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

ASSOQCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
0306

53517-6

ANA PAULA CAMARGO CORREA
005.636.130-00

0306

43878-0

26/12/2023

1.546,83

6096.2715.5795.AC39.E64A.8EBD . 9E2B.6D03

Confere con)/ c) Original

Assinatura

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicred! conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacfio da transacfio ocorrera mediante disponibllidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SBRIRISSO5aISRSHe BHR ArragsiameniRe gl dping rapEataRda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Salddo

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

122023 Mensal
CINPT 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionsrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELAPETTORINI  / 411005 9 1 01001 | O1
AUXT JAR ADMINISTRATTVO Data Admisséo: 03/06/2019
Ev 1 Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 jHoras Normais Diurnas 200:00 bs 2.610,30
950 fINSS 12,00 % 21629 .1~
0s servicos fotam prestados
¢ Conferﬁm o Orig
{ /Assinatura
\-_ Total ( 2.610,30 21629
Total Liguido 2.394.01 7
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simyp Faixa Dep
2.610,30 2.610,30 2.610,30 208,32 2.082,30 0,00 01

Recebiem: Mo /42 7 a2y

o)

Assinatura; >




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2023 09:02:08

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Faverecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

(306

25448-7

26/12/2023

2.394,01

6EA4F B924.B711.AF2E.F&2F 7FE7.7044.8265
LANCAMENTO MANUAL
2030

Confere corhy o Original
0

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacao ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esemWraammMﬂmm@a@wéﬁss&m)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAO DE PAISEAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salsrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO -APAE 1272023 Mensal
CNPJ __88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Rmncionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 314320 9 1 01.001 | 01
AUXILJAR DELIMPEZA, Data Admissdo: 01/08/2022
Ev__ | Descricio . , Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.86450 |-
35 [Horas Exiras 50% Diumas 015:00 hs 190,69 - _
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 00524 1is 4577
310 {130 Salario Complementar 1780 |-~
950 [INSS 9,00 % 169,28
951 [INSS $/130 Saldrio 9.00 % 161 .}
Os servigos fopm /estados
/ wa 0 Original
ura
Total 2.118,76 170,89
Total Liquido 1.947,87
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 2.100,96 2.11876 169,49 1.572,96 0,00 00

Recebiem:g(} / i 4 /_m)—\ﬁ Assinatura; /E@Gy LV"{Q}(:"'&;’ 14




)

&{

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta; 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2023 09:02:08

Fotha 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$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH

944 ,285.730-49

0306

41565-5

26/12/2023

1.947.87
8297.1E2B.4568.E655.70FA.2431.94AE.0B35
LANCAMENTO MANUAL
2030

0 Confere com /}3 Original

Assinafura

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neéte comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta essm%%ﬂaammﬁp@mﬂmh&@%&ammwma

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

Atendimenlo aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




JEPE L XX

0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 1222023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadasiro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEICORSO HOLIWEG ./ 334105 9 i 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo: 19/04/2006
Ev_ {Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 20000 hs 2.968,90
78 |Quinquénio 15,60 44534
920 [IRRF 15,00 % 62,54 -
950 [INSS 12,060 % 312,76 )
Us servigos fora prestados ,
riginal
[ —
,I
Total 341424 375,30
Total Liguido 3.038,94
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Meés Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.968,90 341424 341424 273,13 2.886,24 15,00 Q0
Recebiem: 6/ /4 [0 05 Assmame Lo 5l 0 fioppe fETwry




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arguivo:

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

535176

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

26/12/2023

3.038,94
97C7.DBE4.6CA7.8E38.36F3.4AAB.CD79.BE45
LANCAMENTO MANUAL

7

2050 Confere conyo|Original

0

Assinrtura

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transa
servigo. Acompanhe sua conta © SBRRISSOT TS,

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

26/12/2023 09:02:08

c8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

EHEBOED HoRATU RIS RE g MR TOpIAERAES)



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCERPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE

_ 122023 Mensal
CNPJ 88.505.82140001-20 _
Cadasiro Nome do Fanciondrio CBO| Empresa {ocal | Departamento | FL
138 CLAUDIAADRIANA NAK AMURA BOMFIM 239220 9 1 01001 [ 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admisséo: 17/02/2014
Bv | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Dinrnas 200:00 hs 3.203,20
78 |Quinguénio 5,00 160,16 )
920 IRRF 15,00 % 54,90
950 [INSS 12,00 % 306,65
Os servicos for7ﬁ>prestados
Confere com/d Qriginaj
{ Assihatura
‘ Total 3:(7,63,36 361,55
Total Liquido 3.001,81
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.203,20 3.363,36 3.363,36 269,06 2.835,36 1500 00

~ . ; : t
Recebiemel o IJJ /«‘*&Q 4 Assinatra;__ L~ oo A 5\) : (BQW \:‘/\//,Lfm/‘




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/12/2023 09:02:09

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ABSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
007.197.350-84

0308

25451-6

26/12/2023

3.001,81

ASAE.F8BA.72A2.1213.FBDF 95B8.5A76.AD32

LANCAMENTO MANUAL
2030

Confere coyﬁ QOriginal
0

Assiratu ra

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.

* Em ¢aso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
seivigo. Acompanhe sua conta € SERIRIG O TaeE BoFP slomagsiaieo Re giadlalsropEinada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0BOD 646 2519




rOO09-13\.SSOC]ZACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCTONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 1272023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funéionério CBO Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER 239220 9 1 01.001 § 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgio: 17/02/2020
Ev__ | Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.356,10
920 IRRF 7.50 % 41,94
950 [INSS 12,00 % 305,78
Confere com o/Original
Assinat (J ra
Total 3.356,10. 347,72
Total Liguido 3.008,38
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més BasCilcIRRF Fata Dep
3.356,10 3.356,10 3.356,10 268,48 2.671,14 7,50 02
Recebiem: 2 {57 {4 720 5 Assinamra:_ii;) O i L“ (Q s Clon




Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2023 09:02:09

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$):
Autenticagao Efetrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED|
0306

535176

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

26/12/2023

3.008,38
8D01.9C60.50CA.342C.0A35.0799.C967.1FE4
LANCAMENTO MANUAL

203Q Confere c?@o Original
0

As{tinatu ra

* A fransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especiﬁ\cadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usudrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta € SBRIRIGGaifa)

EEHe D SorATiRes Re g s drepatERdE)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de’ Saldrio |
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMATID - APAE 122023 Mensal
CINFJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funéiondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 { 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 02/03/2001
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nomais Diumas 200:00 hs 3.203,20
78 |Quinguénio 20,00 640,64
920 IRRF 15,00 % 126,98
950 [INSS 12,00 % 36431
Confere cor/n}o Original Qs servigos ﬁam prestades
Assi/wa{tu ra /
Parabéns 1 Feliz Aniversdrio 06/01 ( '
Total 3.843 .84 491,29
Total Liquido 3.352,55
Saldrio Base Sat Cont INSS m Bas Calg FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.203,20 3.843.34 (843,84 307,50 3.315,84 1500 00

—F
Recebi em%f’xg}/ fodm Assinatira; ﬁéd“—-/{/




ady

. ) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/12/2023 09:02:09

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Faverecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]|

0306

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6 .
Confere com ¢/ iginal

26/12/2023

3.362,55 Assingtura

3FBO.D955.E4AC . 40F7 EG4E.53F0.60E1.6455
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condig8es especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIEsSBtaIaeHe BED stmagrinea REgac M raptAda)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0O 724 0525




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demoustrativo de Pagamento de Salrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 1222023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO] Empresa Locai Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 20032017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Ditmas 032:00 hs 915,20
3 |DSR Normal 005:20 hs 152,53
78 |Quinguénio 5,00 45,76
950 [INSS 750 % 83,51
Os servicos foram ﬁestados Confere CW Original
- ! Asfinatura
Total 1.113 49 83,51
Total Liguido 1.029,98
Salfrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bage [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
28.60 1.11349 1.11349 89,07 58549 0.00 00
) o Ja ) "
- {y N LA s
Recebi em: Zé 1121 JZ.,S Assinamra; QL A O D ?\—\(Z‘LL»‘:




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2023 09:02:10

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:
Cédige da Empresa:

Niamero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

A
0306 Confere co/y/fy Original
25457-4 Assinatura
26/12/2023

1.029,98

4913.E8CA.9307.C79A.COF2.8DE3.FODC.EDSB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransacgo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condig@ies especificadas neste comprovants.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag#io ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRRV IINEHE HBDSIoRATNSIBMeS REB A MAIpERAA)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




e e 5

[0009-ASSOCIACAD DE PAIS EAMIGOS DOS FXCRACIONAR

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 1272023 Mensal
CNFPJ 88.505.821/40001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO{ Empresa Local Departamento { FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissgo: 014032004 :
Ev_ | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 298320 '

78 |Quinquénio 15,00 44748

82 |Gratificagdo de Fungio 13500 % 167,81
920 |IRRF 1500 % 90,17
950 [INS3 12,00 % 334,87

. A .
0s servrgo7f6)ram prestados oM 0 Origina|
/ Assinglurg
k [

Total 3.598,49 425,04
Total Liguido 3.17345
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.583,20 3.598,49 3.598,49 287.87 3.070,49 1500 0o

2 ey
BV - Gty ‘-ﬂ . ! h
Recebiemudkl f L2 7 A0 D Assmauua:ﬁé'ﬁuxg\/
‘ \ //'




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2023 09:02:10

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:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

26/12/2023

3.173,45
6C7F.2B4C.80B1.1FE0.0296.8043.92E0.1E83
LANCAMENTO MANUAL
2030

0 Confere c07@1)riginaf

Assihatura

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes espacificadas néste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidads do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta e semﬂ;@scgaﬁfa@fmwﬁvmwmm@aé@mremm@@

0800 724 4770 (Demais Regies)
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 Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAID -ARPAE

122023 Mensal

CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO .~ 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO{A) Data Admissgo: 04/04/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 bs 1.864,50
35 |Horas Exiras 50% Diumas 005:00 hs 63,56 4
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:48 hs 1525 1
310 {130 Salario Complementar 423
950 JINSS 9,00 % 15509 |
951 [INSS $/130 Salario - 900 % 039 |
Os servicos fofam prestados
D Origina|
e
Total 1.947 54 15548
Total Liquido 1.792,06 ©
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Ciélc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.943.31 . 194754 155,79 141531 0.00 00

\

Recebiem;-jc’ Ny, A3 Assmatera;_J\ON G s \) L Q’*};}{b
U

A




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2023 09:02:10

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

0306

44961-2

26/12/2023

1.792,06
D635.CAE9.8B38.5039.CEE6.77D1.6A39.4337
LANCAMENTO MANUAL

203Q
. Confere tﬁo Origina

A/jsinatura

* A transagsio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigéies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio. ,f

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagiio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe suz conta esew&mfaam@m@mmﬂmm@aéﬁmresm@

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 PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 1272023 Mensal

CNFI 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funciondiio CBO| Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SQUZA 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admisséo: 184092017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.830,30
35 {Horas Extras 50% Diumas 010:00 bs 202,62
59 [DSR S/Horas Extras Diurmas 00336 hs 48,63
78 |Quinquénio ' 3,00 141,52
310 |130 Salaric Complementar 8,79
920 RRF 7,50 % 4373
950 INSS 12,00 % 289,82
951 [INSS 5130 Saldrio 12,00 % ‘ 1,05
Us sarvigos forg prestados
' © Original
7
[ —
\ Total 334,60
Total Liguido 2.897,26
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.830,30 322307 3231,86 258,54 2.695,07 7.50 0l

Recebiemsdls 14 1.0253 2 Assinatura: Q%JKM ko




Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2023 09:02:11

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):

Autenticagéo Eletrénica:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

26/12/2023

2.897,26

ABC0.9C24.67A8.4081.8675.80FD.22E8.026R

Modalidade de Pagamento: [LANCAMENTO MANUAL
Coédigo da Empresa: 203Q
Numero Sequencial do Arquivo: 0 Confere ¢ Original
Asfinatura

* A transagéo acima foi realizada via Internet 8an
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do

king Sicredi conforme as condigées especificadas ne%te comprovante.
usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esem%@mfaa@@%@m@mmm@aé@Mafsmm@

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




B T

0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS HXCEPCIONAITS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 1272023 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio ' o CBO| Emprsa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES .~ 514320 9 1 01.001 | 01
AUXIIIAR DELIMPEZA Data Admissso: 19/02/2018
Ev Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 {Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.864,50
35 [Horas Extras 50% Diurnas 015:00 hs 20022
59 |DSR S/Horas Bxtras Diumas 005:24 hs 48,05
78 [Quinquénio 5,00 93,23 .
310 {130 Salario Complementar 18,65 _
950 ANSS 9,00 % 178,74 -
951 [INSS $/130 Saldro 9,00 % 1,68 |-~
Oy ioram presta
/7 prestados 10 Origing,
L P
T a—
\ [
Total | 2.224,65 180,42
Total Liquido 204423 .
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faxa Dep
1.864,50 2.206,00 222465 17797 1.678,00 0,00 00

Recebiem% / Qllr\:lj Agsinatra; ib Gy k,{/b\;\

& .«"\,—“.‘\{:j\"’fl- \\\ Q’\ -




iado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/12/2023 09:02:11

Fotha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):

Autenticacio Eletronica:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944,957 260-72

0306

25473-0

26/12/2023

2.044,23

44£3.8DA2.62D9.57B9.C0D8.F33E.BAG4.7B17

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 2030Q
Niamero Sequencial do Arquivo: 0 Confere cgmjo Or iginal
Asfinatura

* A fransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas ineste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

servico. Acompanhe sua conta esemwmaﬂfaamm@mﬁmmhé@aé&mareﬁbﬁm%)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONALS Demonstrativo de Pagamento de Salério ]
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID -APAE 1272023 ___ Mensal

CNPJ _ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Fancion4rio CBO| Empresa Local ‘Departamento | FL
225 LIAMARA GREGGIO 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DF, EDUCACAO ESPECIAL Data Admissfio: 01/06/2023 :
Ev | Descriciio _ Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 320320
920 {IRRF 750 % 42,24
950 [INSS 12,00 % 28743
Os servigos foram prestados Conf . s
i onfere/’com o Original

7 T / Assina1tu ra
{ Total £.203,20 329,67
Total Liquido 2.873,53
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.203,20 3.203,20 3.203,20 236,25 2.675,20 7,50 01

Recebiemuxd, /0.0 120473 Assinaturay_ () 1 Ol i) o 1¢ )




: . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/12/2023 09:02:11
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arqguivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
0306

53517-6

LIAMARA GREGGIO
066.321.129-86

0308

53352-2

26/12/2023

2.873,53

80E0D.14F4.111D.9E2B.F47C.F824 6FES.56FB

LANCAMENTO MANUAL
203Q Confere c Original
0

Asginatura

* A transag&o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SERIRISSPE Tl NeHE BOIP ARABIRMes RS GBS P IArepEATEARS)

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 PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAID -APAE 12/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério / CBO| Empresa Local Departamento | FL
84 MARISETE ISIANELUTZ GENZ - 239405 9 i 01.00¢ | o1
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissdo: 28/001/2008
Bv | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nomais Diurnas 200:00 hs 3.579,84 |
78 |Quinquénio 15,00 536,98
82 |Gratificagfio de Funciio 745,80 |~
920 [IRRF 22,50 % 323,56 1~
950 {INSS 14,00 % 506,67 |
0s servigos foram Wstados B
0 Crigina|
|
Total 4.862,62 83023 -
Total Liguido 4.032,39 ~
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.579,84 486262 389,00 4.334,62 22,50 00

Recebi em:uj*év /ﬁ_/ 1»79 9_5 Assmatura; B’f §
S

o

A

T




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/12/2023 09:02:12

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numerc Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED|
0306

53517-8

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0306

25477-2

26/12/2023

4.032,39
EC3C.7F1D.A7B0.C2BC.0CD5.F5E7.CTAF.7761
LANCAMENTO MANUAL

2030

Confere gom o Original

7’ssinatura

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidads do u

suario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SeRRiSsTHBIiaIeeHe GUFP AoRAERisiRmes Re Glacaladrap atRka)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 26/12/2023 16:49:41

Extrato

Dados referentes ao periode 01/12/2023 a 26/12/2023.

Data Descrigéo Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 0,00
Mévémz/zozs ~ TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 13020 4200000 42, 000, 00
26/12/2023  DEB. FOLHA PAGTO 203004 3057439 1. 425,61
26.’12/2023 """" DES. FOI.HA PAGTO - 2030--04 204423 938138

W203Q--

26/12/2023  DEB. FOLHA PAGTO -319 2 806216

,26“2[2023 lWB“ENé.WFOLHA e e -3 173 45
T PAGTOWN e -1 546 e

~26”2!2023M.‘. B i ..m.,m.‘....23g4 01

_26/12/2023 ' DEB.FOLHAPAGTO - 208004 | 23M01 000
Saldo da Conta Saldo em 26/12/2023

‘Saldo atual (d|spon|ve1 em conta) o
Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

‘Saldo de :nvestlmentos com resgate automéhcomw R$ 0,00
Limite ¢ cheque espemal R§'6,’00
Limite d d[spomvel do cheque espemal R$ 0,00
“Taxa de juros mensal do cheque especial - 0.00 %
Taxa de”ir'iédi'rﬁplenma do cheque especial 1.00 %
Vencimento do cheque especaal ‘

NCusto Efetwo Tota (CET) Anual e

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitals e Regies Metropolitanas)
080G 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/1.html?cid Trans=116




Cooperativa de Crédito, Poupanca e Investimento
Noroeste RS/IMG ~ Sicredi Noroeste RS/IMG

Rua Horizontina, 748 - Centro, Trés de Maio — RS
CEP 98910-000 - Fone (55) 3535-5100

AfC

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO

A SICRED| NOROESTE RS/MG, CNPJ 89.049.738/0001-57, vem por meio deste oficio comunicar
que o nosso sistema de Convénio de Fotha de Pagamento, sofreu atualizagdes durante o més de Dezembro
de 2023, as quais impactaram nos débitos de langamentos nas contas das empresas conveniadas, que foi
0 caso da conta 53517-6 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO, Cédigo do
Convénio 203Q, aonde os langamentos do convénio de Folha vem ocorrendo de forma Analitica, mas que
ndo interfere ém valores ou data de langamentos, apenas na forma de langamento no Extrato. Visto que
isso foi um ponto que a Cooperativa entende gue ndo agradou o pdblico de convénios, as atualizacties
sofrerdo ajustes e voltardo para as formas de langamento como era anteriormente, de forma sintética, ou
seja, apenas um langamento por conta, mas sio ajustes feitos via centrai pela drea de Ti, e neste caso n3o
tem data.previsic de término desse ajuste, entéio os préximos langamento ainda poderdo ocorrer de

forma analitica, o0 que n3o é um erro, mas sim ajuste de atualizacfio.

Atenciosamente, 27 de dezembro de 2023.
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Soverno Municipal Juntos fazemos a diferencal

TI"éS d e M aiO tresdemaio.rs.gov.br

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 002/2023 — APAE
PARCELA 11/2023

Trés de Maio, 29 de dezembro de 2023.

Prezada Senhora

Ao cumprimenté-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 2 aplicagcdo de recursos da 112
Parcela do Termo de Fomento 002/2023 3 Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller.

Observagdo, nesta oportunidade MNeusa Maria Zentarski Turra ndo se fez
presente por estar em férias.

ETYUE. W idore I (Jad,

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

Meusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda
Trés de Maio - RS

Doe orgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipatl de Trés de Maio
Paldcio Municipal Waiter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tornasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS,
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaijo.rs.gov.ior




Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Tl'és d e M a iO tresdemaio.rs.gov.br

PARECER TECNICO CONCLUSIVO

Apos apreciagdo da Prestacdo de Contas dos recursos recebidos pela
Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE, conforme Termo de
Fomento 02/2023, no valor de R$ 492.000,00 (Quatrocentos e noventa e dois mil
reais), conclui-se que a aplica¢do dos recursos ocorreu conforme os objetivos e
metas previstas no Plano de Trabalho apresentado e os documentos
comprobatérios das receitas e despesas estdo de acordo.

Desta forma, emitimos parecer favoravel a aprovagao da Prestacdo de

Contas.

Trés de Maio, 04 de janeiro de 2024.

'}mm\a A w. Q.cfydfbc’
Julid na Andréia Weber Rossetto

Prefeito Municipal Contadora

Doe drgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

(1 -" .
Prefeitura Municipal de Trés de Maio 1
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS. lu

(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br



