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Trés de Maio - RS

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 EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER
ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER
CER Il - Centro Especializado em Reabilitacéio Auditiva e Intelectual
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APAE

Trés de Maio - RS

e ETESEA seIViCOS s dreas: Assisténcia Social, Educagdo e Satide

Oficio N° 154/2023 Trés de Maio - RS, setembro de 2023.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa

Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Presta¢do de Contas
da 72 Parcela do Termo de Fomento 002/2023 no valor de R$ 41.000,000 (Quarenta

€ um mil reais) com o qual nossa Institui¢éo foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Conectar e somar para garantir ineluséo.”

Paulo éer d@ﬂia To

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
apaetresdemaio apaetresdemaiors
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Governo Municipal Juntos fazemos a diferencat

Trés de Maio tfesd,emaie;rS;ge;\gf.br

TERMO DE FOMENTO N2 022023

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE §I 0
MUNICIPIO PE TRES DE MAIOE A ASSOCIACAD D.E'lPMS.
EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
O MUNICIPIO DBE TRES PE MAILO, pessoa juridica de dircito piblico intemo, com sede
administrativa na Preféityra Municipal, nd'Rua Aley Ranos Tomasi, ne 46, nesta cidade, inscritono CNPJ sob n?
876 12.800/0001-41, nésteato representade pelo Prefeito Municipal, ‘Senhor Marcos Vinifeius Benedetti Co rso;
brasileiro, portador do CPF e 017.734.060-60, residente ¢ domiciliado nesta cidade, de ora em diante
denominade MUNICIPIO, ¢ de outro fado, a ASSOCIACAG DE PAIS E.AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS
- APAE, inscrita no CNPJ s6b n958'8.505_82I/’,O'OGI—20,.:com;$ede_.l_aa- Rua Santo ;Ang'eio, n? 1.376, nesta cidade de
Trés de Maio — RS, peste ato represeritada por seu presidente, Senhor Paulo Bender de Camargo, brasileiro,
portador do CPF ne 41 1.180.300-87, residente domiciliado nesta cidade de Trés de Maio ~ RS, doravante
dénoiminada de Organizagao da Sociedade Civil - O8C, tém iitie si gjustado o presente Termo do Formento,
viticulando-se. ag partes. ao Processo de Dispensa de: Licitagao ne 01042023, iniciade atraveés do Processp
Admiristrative n 23872023, regendo-se pela Lei Federal n? 13.019, de 21 de Junhe de 1993 e legislacio
peitinente, com base no Art; 30, ¢ Lei acima mencionada, assim como pelas condigdes e pelag clausulas a
‘seguir expressas, definideras dos direitos, obrigagles € responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fdimento tem por objeto a execugic de. atividades na frea de educagio
especial, referente arendimento especializado de: pessoas com deficidneia inteléciual e maltipla, autisme e
transtornos globais de desenvolvimento, conforine defalhado no Plano dé Trabalhg anexo, proposto pela 0SC,

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Pela execugdo do objeto deste Termo de Fomento, 0 MUNICTPIO repassars 2 0SC a importincia
de RS 452.000,00 {quatrocentos e vinte ¢ seig mii, trezentos e setenta reais).

§ 12-Os valores serfio repassados pelo MUNICIPIO 4 OSC em 10 {onze) parcelas, nos valores-e
vehcimentos, 'c-_onfdﬁne segue:

- 12 Parcela: de R$41.000,00 {guaréita e um milreais), dia 24 de feversiro de'2023;

- 24 Parcela: de R$ 41.000,00 {quarenta e um mil redis), dia 29 de margo de2023;

- 3% Parcéla: de R$ 41.000,00 (quarenta e um mil reaisy, dia 26 de.abril de 2023;

- 42 Parceld: de R8 41:000,00 (quarenta e.uh mil réais), dia. 29 de maio de 2023;

- 5% Parcéla: de R§ 41 000,00 (quarenta ¢ urm mil iedis), dia 28 dejunifio de 2023:

- 6* Pareela: de RS 41.000,00 {(quarenta ¢ urn mil reais), dia.26 de juiho de 2023;

- 7% Parcéla: de RS 41.000,00 {quarenta e uin mil reais),.dia29 de agosto de 2023

- 8¢ Parcela:-de RS 4 1.000,00 (quarenta-e um mil-redis); dia27 de setembro de2023;

= 9% Parcela: de R$-41.000,00 (quarenta e um niil reais), dia 26 de outubro:-de 2023:

- H0¥ Parcela: de RS 41.000.,00 (quarenta e um mi reaisy, dia 28 denovenibro-de 2023:

- 112 Parcela: de R$ 42.000,00 {quarenta & dois mjilréais), dia 26 de dezembro de 2023,

Doe &rgéios, doe sangue: SALVE VIDASH iV fo

Prefeltura Municipal de Trés de Maio ) -
Paldcio Municipal Walter Ullmisnin, Rus Aley Ramos Tomasi, N° 46, Centro - S8.910-000; Trés de Maig - 25,
{55) 35359122 F contato@tresdernaicrsgovb:
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CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA
O presente instrumento vigoraré-até 3§ de dezenbro de 2023, sendo que qualquer afteraciio serd
feita-através de termo aditivo bactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAD ORCAMENTARIA
O presente Teimao ocone sob a seguinte dotagio o}cﬁnlentéria:
06.06.-04’.]2.36711605.{)?,002.3-350’.43.-{)0'.(10;00-.00 - v 0540 ~ FUNDEB — APOTO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCAGAQ ESPECIAL — Subvengdes Sociais,
CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAD DE CONTAS
Por otasidio da destinacio dos recursos, a OSC prestard rélatério das despesas efetivadas com os
reeursos reétebidos através deste Termo de-Fomento, até o dia 31 de janeéiro de 2024,
§ 1% As orientagdes para prestaclio de contas sdo- as constantes fia relacio anexa, 2 qual ¢ parte
integrante deste instrumento.
§ 2° Fica a SMECE responsavel €M promover ¢ acompanhariento i foco da aplicagao dos
recursos repassados, em-conformidade comi o Plane de Trabalho.
CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAO
Fica 2 OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistemé de Contrele Interno e Externo. ao
qual gstéja subordinado o. MUNICIPIO 3 qualquer empo ¢ lugar, ¢ & fisealizacgo do presente instrumento serd
efetuada par servidor(es) especialmente designado(s) mediante portaria.
CLAUSULA-SETIMA - DO FORG
Para dirimir eventuais dividas que possam advir do cumprimetito do presente fiistrumento. fica,
desde j4, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E; por estarem assim, justos ¢ acordados na forma da Lei, assinam o presenté Termo de Fomento

em 4 {quatro) vias de-igual teor e forma. o que o fazem pa presenca de 2 (duas) testemunhas.

Trés de

A {/ 3,
eM arg -—W&

aio, 12 defevereiro dé 2023,

/’f %@

inicius Benedetti Coiso — Prefeito Municipal Paulo Benit

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Assaciagio de Pais e Amigos dos Exceptionais ~ APAL
Municipio. Organizagdo da Sociedade Civil - OSC

Testemunhas

e I

8 410-92

Narie: ?{,%@}i Nome:

cPr: £33, 367 9.§G-~Q-‘{ CPF: 0%

Doe orgéos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maié o _
Paidcio Municins) Walter Ulienant, Rua Aley Ramos Tornasi, N 486, Ceitio ~38.910-000, Trés de Maio - RS,
{55) 35351122 / contato@tresdermais fs govbr
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 01703 ’
TERMO DE FOMENTO
| /\::,:::&Ul\'l‘( I,:,;\ .

1 ~ DADOS CADASTRAIS AE T R
Orgho/Entidade Proponente CNPJ 5 §-
. , L . ‘ z 4
Associagfio de Pais ¢ Amigos dos Excepceionals - APAE B8.505,821/0001-29 h. &y
Endérego da Entidade- R oM A'}
Rua Santo Angelo, 1370 7 P
Cid_ade UF CEP DDD/Telefone/Fax A,

Trés de Maio RS 98910.000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praci de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés-de Maio
Nome do Responsavil C.P.F.
‘ Paulo Bepder-de Camargo 411.189.300-87
C:l/Orglio Expedidor/Data Cargo/Fungiio ' Matrfcula
5028721446 Presidente.

2. DESCRICAQ DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto Periodo de Execugiio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Infcio Término
FUNDEB Fevireiro/2023 Dezembro/2G23

ldentificacéio do Ohjetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio - RS, CNPJ w°
88505821/0001-20, Oraamzagﬁo ndo Governamendal, filantropica, preocupados com a manuterigio e o
quiadio de profissionais qualificados necessérios para atender a.210 Pessoas com Deficiéneia Intelectual €
Milltipla, Autismo.e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Edueagfio Especial
Helen Keller ¢ ¢ Centro de Atendimente Educacional Especializada Helen Keller — AEE.

Os recursos destinam-se para o pagamento de salarioc mensal Darec;’io Coordenagiio,
Professores/Monitores dos alizhos, Auxiliar de Limpeza. Cozinheira, Motorista; Servigos Administrativos.

Somando-se a parceria com o Poder- Pdblico Municipal. Estadual, Federal ¢ nossa Comunidade, ¢
possivel oferécer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéncia e-ou TEA ¢ seus familiares.




PLANO DE TRABALHO | FOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTOQ

w\.

Justificativa da Proposta: ' I" )

r AL J 0‘-.
Téndo ém vista as dificuldades financeivas, faz-se necessario a complementagiio de recursos, senQb que 0s

mesmos encontram-se previstos na Constituigdce da Repliblica Federativa do Brasil, no artigo 205° ¢ na Lei 13-‘ 276. do
FUNDEB. € Marco Regulatdrio Lei 13.019/14. 5 9

Escota de Educagﬁo Especial Hefen Kelleivé Centro de Atendimento Educacional Especiafizado Helen Kelfer =
AEE. a qual atende Pessoas com Deficiéneia Intelectual e Mdltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
‘recebendo atendimento gratuité especializado, faz-se necessario-a busca constante da legislag#o vigente, a parceria
com ¢ Poder Publico Municipal, Estadual e Federal. a contribuigdo da nossa :Comunidade, pois mensalmente a
mesia. & responsavel pelo pagamento de profissioriais especializados, manutenctio e deseénvolvimento do ensino ¢

demiais despesas da lnstitui¢Ro, para que possamos garantiv uma educa¢fio especializada com qualidade. para as
pessoas que dela necessitam,

Considerando. que’ APAE, entidade particular, filantropica, sendo sua Diretoria voluntdria. mantene 5 L da

P‘é&iﬁ-@i@f-ﬂ"'";.aia;':?c"ﬁs:u,

/ ;\N\UN“ s

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

Ordem | Fase Especificagio Meta: Indicador-

Quantidade Unidade

1 Atendimento educacional -especializade para os ] Todos Alunos
alunos com deficiéneia mental e ou autismo,
matriculados na Escola de Educaghio Especializada
Helen Keller, e ne Centro de Atendimento
Especializado-Helen Keller-AEE

Duragiio: Fevereiro a Dezembro de 2023. 4
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PLANO DE TRABALHO [FOLHA 03/03 .
TERMO DE FOMENTO AN .
o _ & %
4- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1.00) /‘; Wy
— Natureza da Despesa Total Concedente Propondhte ot
Codigo | Especificacio Mutnicipio Conveniada &
i Pagamento de salario mensal para R$-452,000,00 RS 452.000,00 Ty N7
profissionais qualificados (Diregfio. ' \.,,.0“‘,":3»
Coordenagio, Professores, Monitores, dos
alunos. Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Seivigos Administrativos).
Manutengfio dos Servigos ¢ outros
profissionais _
o R$ 440.000.00 RE 440.000,00
ata
R$ 892.000,00 RS 452.806,00 | RS 440.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1.60)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereito Marco Abril Maio Junho
RS 41.000,00 | RS 41.086,00 RS 41.000,60 RS 41.000,00 R$ 41.000,00
Meta Julho Agosto Setembro QCutubro Novembro: Dezenibro
‘R$:41.000,00 | RS 41.060,00 | RS 41.000,00 RS 41.000,00 R% 41.000,00 RS 42.006,00
Proponente/Conveniada (contrapartida) A
Meta Janeiro, Fevereiro Marco Abril Maio Junho
R% 40.000,0¢ | RS 40.000,00 RS 40.000,00 R%.40,000,00 RS 40.000,00
Meta Julht‘:’ Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembra
RS 40,000,00 | RS 40.000,00 | RS 40.000,00 R$ 40.000,00 R$ 4€,000,00 R%$ 40.000.00

6 - DECLARACAO

Detldro, para os devidos fins de comprovagfio junto ao mimicipio de TRES DE MAIO-RS, quc a ASSOCIACAQ

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS — APAE,:mantenedara da Escola de Educagio Especial Helen Keller e
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller -- AEE encontra-se em dia com suas obrigagdes

fiscais e sociais, nada impedindo que-assine convénios cor

Trés-de Majd

Presideiiesidente 7

CPF AT1. 1807306 =
7~ APROVACAQ PELO CONCEDENTE
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Prestacdo de contas

Contribuigdo e Subvencdo Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

Cl. NOME DA ENTIDADE 02. ANC

Associagdo de Pais e Amigos dos 2023
Excepciocnais APAE
03. TERMO DE FOMENTQ N°

02/2023

04. RELATORIO DOS CBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Majo — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizaciio nfo Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutencdo e o quadro de profissionais qualificados necessdrios para atender a 210 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Multipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagfio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Kelter — AEE,

Conforme previsto no Plano de Trabatho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para 0 pagamento de saldrio mensal, Diregfo,
Coordenago, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos,

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Considerando as dificuldades no momento em gue estamos. vivendo, foram pagos todos o0s 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 Educagfio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEF, 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 Licitag#o n°010/2023, iniciado através do Processo Administrativo n°
258/2023, regendo-sc pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢ legislagio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades e parcerias do Pader Pablico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes,
Jantares e Coniribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagégicas em fevereiro, com o chjetivoe de garantir uma educagiio especializada com

qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengdo constate que ofereca condiges para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituicio Federal de 1988,
Segue em anexo documentos dos beneficios alcancados com os recursos recebidos neste periodo.

05. AUTENTICACAC

Trés de Maio - RS, setembro de 2023 ﬂk»-éé /
DATA Paulo Bender de Camaktgo - Pres%ﬁte




Prestagdao de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e BAmigos dos 2023
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FQMENTO N°

002/2023
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
29/08/2023 R$ 41.000,00
06. TOTAL RS 41.000,00

07, AUTENTICACAQ

Trés de Maio-RS, Setembro de 2023. Q/Z/é QM"@

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA‘ENTIDADE




Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
, dos Excepcionais - APAE

‘mm ( C)NPJ 88.505.821/0001-20 _ -
Fone: (55} 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 R VA /
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS DM— . 8 7 4 6 3
. Site: apaetresdemaio.org.br

TFrés de Majo-RS

E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
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! 21 APAE aboulblank

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
+8/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.08
82300682 SEGUNDA VIA goo02
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISEONIVEL
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 COOPERATIVQ SICREDI S.A.

AGENCIA: 0306-9 =~ SICREDI NORCESTE
CONTA: 53.517-6

FAVORECTIDO: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20

VALOR: RS i 41.000,00
DEBITO EM: 29/08/2023

DOCUMENTO: 082901
AUTENTICACAO SISBB: D.ATA.FBZ2.997.DDC.ACA

confer &%Original

OF 7 Assinatura
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0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 08,2023 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionirio CBO| Empresa Local Departamenio | FL
220 ANA CAROLINE BENEDIX 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 06/02/2023
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 100:00hs 1.678,05
150 [Saldrio Familia 1,00 59,82 .
950 |INSS 9,00 % 131,22
&
Total 1.737,87 131,22
Total Liquido 1.606,65
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 1.678,05 134,24 1.150,05 0,00 01
Recebiem: A2 /O /025 Assinatura:_2\ /3 i (f _i&a necluyr
m prestados

Confer. mOriginaf

Assinatura

Qs se GGS\TD
O

RS




%é __

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/08/2023 16:31:10

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 535176
Favorecido: ANA CAROLINE BENEDIX
CPF/CNPJ Favorecido: 026.182.180-60
Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 487464
Data do Pagamento: 30/08/2023
Valor Totat (R$): 1.606,65
Autenticacéo Eletrénica: C7B2 FF7F.EAAG.AD04.E1E5.0F24.4500.55D8
Modalidade de Pagamento; LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Ndmere Sequencial do Arquivo: 0

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicties especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usudaric.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRRISHHIITEIFENe BB APRATsIARes REGacaNrosABATS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere %&ﬁ@ﬂal

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAJO - APAE 0872023 Mensal
CNPI 83.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Depantamento | FL
217 ANA PAULA CAMARGO CORREA. 239220 9 i 0l.00t | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admisso: 01/08/2022 '
Bv | Descrciio Referéucia Proventos Descontos
1 {Haoras Normais Diurnas 100:00 hs 1.601,60 '
950 JINSS 9,00 % 124,34
A
Total 1.601,60 124,34
Total Liguido 1.477,26
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.601,60 1.601,60 1.601,60 128,12 1.073,60 0,00 00
_ L . i -
Recebiem: 40/ S, L7 Assinatra: Q«f\ o *P Claa \zﬂ 7{ /fr" Z/L&f-i

Confere/eom iOrigina!

Assinatura

0s servig Mrestedos
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequenciat do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANA PAULA CAMARGO CORREA
005.636.130-09

0306

43878-0

30/08/2023

1.477,26

328C.2586.10F5.C4D1.CDC4.4C5E.DBCO.878D

LANCAMENTO MANUAL
2030
0

* A transagfo acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usudrio.

30/08/2023 16:31:11

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

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

servigo. Acompanhe sua conta © SBRIRIERHNIAI SeNe BITD oRAgRikianesiRe GiackkdreprTads)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519 .
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere m iginal
YA

Assinatura




0009.4SSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonsaative 4o Pagamento de Saldrio ]

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0812023 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO{ Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINT 411005 9 1 01.001 { 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissiio: 03/06/2019
Ev_ | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.610,30 )
950 [INSS 12,00 % 216,29
Towal 2.610,30 216,29
Total Liguido 2.394,01
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.610,30 2.610,30 2.610,30 208,82 2.082,30 0,00 01
Recebiem: 2Q /OR /294% Assinatura: WP
N/
, - Os senvicos fdram prestados
Conferg/com E Original "

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2023 16:31:11

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

30/08/2023

2.394,01

A34F EESA.ED5SF.7B1C.65D4.A4FC 4BD8 2278
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

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

* Em caso de agendamento, & efetivagdo da transagBo ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SBRIRIESOBIENsHe G ACFATHIRMmesRe fiacidroprrEAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conferegom

(

Assinatura

Original
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3009-ASSOCIACAO DE PAS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO -APAE 08/2023 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO] Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 I 01.001 | 01
AUXILTAR DE LIMPEZA Data Admissio: 01/08/2022
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Nomnais Diurnas 220:00 hs 1.864,50
950 JINSS 9,00 % 148,00
Az
Total 1.864 50 148,00
Total Liguido 1.716,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.864,50 1.864,50 149,16 1.336,50 0,00 00

Recebiem: g:") @? / 2 023 Assinatura; ,A—jl (7{ (/v@culfijf

Confere tém ﬁgriginal
N

Assinatura

0s servif Mprestados




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/08/2023 16:31:11

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAC DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-8
Favorecido: ASTRIT WEIRICH
CPF/CNPJ Favorecido: 944.285.730-49
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 41565-5
Data do Pagamento: 30/08/2023
Valor Total (R$): 1.716,50
Autenticaciio Eletrénica: AAEB.5A43.9138.9B34.244F OFC3.6E27.87F9
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquive: 0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta © SRMRIBCERTifaIAeNe B AorAgElanRes Rega s dIrepHTaRAa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ¢om oQJrlglnal
)

0Aas
Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESD

EMAIO -APAE

0872023 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Fanciondrio CBO| Ermpresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 0100t | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissdo: 01092011
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.231,80
78 |Quingquénio 10,00 323,18
920 {IRRF 15,00 % 83,65
950 IINSS 12,00 % 329,65
£
Total 3.554,98 413,30
Total Liguido 3.141,68
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
323180 3.554,98 355498 284,39 3.026,9% 15,00 01
Recebi em: 40 /8 14233 Assinatura: ’7 S
Confere com'o riginal

LAWY,

Assinatura

Os servigos foranflprestados
%Al




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2023 16:31:11

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

03086

25449-1

30/08/2023

3.141,68

A3F1.06F2.851B.9AE7 .E391.7D8D.A815.7EE
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuéario.

* Em caso de agendamento, a efetivac8o da transacgéo ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo & demais requisitos do

servi¢o. Acompanhe sua conta e SBRIRIEEHTAIEEHE QR AorAgHlaReaRe fadaMrep R aAta)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ¢ l}/:ﬁ‘)riginai

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQO DE PAJS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDYE MAIO - APAE 0872023 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Tocal Departamnento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 0i.001 | 01
MONITOR(A) DE ALTINOS Data Admisszio: 19/04/2006 :
Ev Descricio Referéneia Provetitos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.968,90
78 |Quinguénio 15,00 44534
920 |IRRF 15,00% 62,54
950 |INSS 12,00 % 312,76 -
E
Total 341424 375,30
Total Liguido 3.038,94
Saldrio Base Sal Cont INSS - Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.968.90 341424 341424 273,13 2.886,24 15,00 00

Recebiem: 50 /08 [ LOR A Assinatira; utg/)';—(%;' é&lo MM A

Confen

corh o Original

0

Assinatura

\

0Os servi D\ff:@; prestados




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2023 16:31:12

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

CIRLE|I CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

30/08/2023

3.038,94
6508.8142.A1C7.661E.DBDB.B5DB.2C5F . ECDB
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Slcredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usudario.

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

servico. Acompanhe sua conta e SeRIRSIRBiaIESHE BIED AorrEslancaRe adsladrepemmads)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cofft o Qriginal
i

Assinatura




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONATS DETRESDEMAIO - APAE 082023 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20
Cadasto ~ | Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERRFEIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissfo: 141052007 ’
Bv | Descrigio Referéncia Provenfos Descontos
[ Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.864,50
35 |Horas Extras 50% Diumnas 010:00 hs 146,19
59 [DSR S/toras Extras Diumas 002:13 hs 21,66
78 1Quinguénio 15,00 279,68
950 [INSS 9,00 % 188,28
A
Total 2.312,03 188,28
Total Liguido 2.123,75
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 2.312,03 2.312,03 184,96 1.784,03 0,00 00

Recebiem: 3o /m £/ 2 o 3 Assinatura:

// Cooidop

7 ok (i v

Conferei¢om ¢ Original

Assinatura

0Os servig orajtprestados

v




\(\2
. . ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/08/2023 16:31:12

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED#
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: CLARICE FERREIRA DE AMORIM
CPF/CNPJ Favorecido: 772,793.360-00
Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 939277
Data do Pagamento: 30/08/2023
Valor Total (R$): 2.123,75
Autenticagdo Eletronica: 3CC3.F459.3F25.03CC.971F.E746.14F4, EEAD
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquive: 0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demals requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSEBTIEIEEHE P SIoRPEISIRERE fa sl ladiropsRanga)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 Confere gbm ¢ Original
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 A

Assinatura




| 0009-ASSOCIACAO DFE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE, 08,2023 Mensal
CNPJ 88.503.821/0001-20 .
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAK AMURA BOMFIM 239220 9 I 01.001 | 0l
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17022014
Bv | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nornmais Diurnas 200:00 hs 3.203,20
78 |Quinguénijo 5,00 160,16
920 [IRRF 15,00 % 54,90
950 [INSS 12,00 % 306,65
i
Total 336336 361,55
Total T jquido 3.001,81
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp TFaixa Dep
3.203,20 3.363,36 336336 269,06 233535 15,00 00

Confergo 0 Original
N2

Assinatura

Os servico

ram ﬁtestados
j___..._-—-——"-‘

PRSI

Recebi erm: 50 /QXQ&Q 2 Assinaturazjff'} Ao obg i 4 i\f ‘ B‘@/}:}AJH




W

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS E

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arqguivo:

ASSOCIACAO DEPAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

03086

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
007.197.350-84

0306

25451-6

30/08/2023

3.001,81
50BD.3586.3AEA.FA1C.FGEE . BAA2.EC5D.5DER
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta © SERIRIESI0HNi18I8T6HE B AoRAEHSI RIS RE G A TOFEMARAR)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere co i\:j;igina;

Assinatura

XEPCIONAIS DE TRES DE

30/08/2023 16:31:12




0609-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 0842023 Mensal

CNFJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamenio | FL
191 DANIELE REGINA DECKFER 239220 9 1 01.001 | 0l
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 170022020
Ev_ | Descricio Referéneia Proventos Descontos
! |Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.336,10

920 |IRRF 7,50 % 41,94
950 [INSS 12,00 % 305,78
Total 3.356,10 347,72

Total Liguido 3.008,38
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Mas BasCdlcRRF Faixa Dep
3.356,10 3.356,10 3.356,10 26843 267114 7,50 02

Recebi em:’))() 82CI L Assmatma: SJM ,0 2 Q 8{/‘/@3

Confere gom cLOriginat-
WA

Assinatura

Os servi Q/\ffj@prestados




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

0306 Conta: 53517-8

Impresso em: 30/08/2023 16:31:12

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

30/08/2023

3.008,38
BC31.E064.883A.683F.BC76.7ABD.F455 A2B5
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacHo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuiario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esem@r@scmﬁfa:a@fswﬁwpmqmﬁmm@a@mfaam)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere mjgriginai
104

Assinatura

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

LB

Demonstrativo de Pagamento de Salddio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCTONAIS DE TRES DEMAIO - APAE 08/2023 Mensal
CNPI 88.503.821/0001-20
Cadastro * | Nome do Funciondrio CBO| Fmpresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 236220 9 1 01.001 [ 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissio: 02/03/2001
Lv | Descricio Referéncia Proventos Desconlos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.203,20 :
78 [Quinguénio 20,00 640,64
920 |IRRF 15,00 % 126,98
950 [INSS 12,00 % 36431
A
Total 3.843.84 491,29
Total Liguido 3.352,55
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.203,20 3.843,84 3.843.84 307,50 331584 15,00 00
Recebiem: s / oY RS Assinamra:
Confére cofh o Original Os serv

1%

Assinatura

s ::i@prestados
gV




¥
Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

0306 Conta: 53517-8

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero 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

30/08/2023

3.352,55

5D4D.3B6C. 10F5.1F54.2A14.8486.3679.38F4
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/08/2023 16:31:13

cOes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagfio da fransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esem%@aﬁfaa@femmmmm@a@mmsm;
0800 724 4770 {Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com o %ginal
@/‘\A '

AsSinatura




{ 0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DEPAISE AMIGOS DS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO - APAE G8/2023 Mensal
CNFPJY 88.505.821/0001-20 :
Cadastro Nome do Funcionsrio CBG| Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIROQ 334105 9 I 01001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 20032017 ,
Ev__ | Descricio Referéucia Proventos Descontos:
1 [Horas Normais Diurnas 032:00 hs 91520
3 {DSR Nommnal 005:20 hs 152,53
78 Quinguério 5,00 45,76
950 (INSS 7,50 % 83,51
A
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 14/09
Total [.11349 83,51
Total Liquido 1.029.98
Saldric Base Sal ContINSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/fDed Simp Faixa Dep
28,60 1.11349 1.11349 89,07 585,49 0,00 00

Recebiem: :5'0 /ob (2 03‘*5

/—\ - N " i
Assinatura: «-ﬁ*(iQ_lM

Confe m o Original

Assinatura

Osser ; 05 fﬂ;m prestados
—




. . ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/08/2023 16:31:13

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:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

30/08/2023

1.029,98

5BC4.5B71.C87A AFBE.7E7C.C219.C069.D9D0
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A fransaco acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdc de responsabilidade do usuario.

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

setvigo. Acompanhe sua conta © SerREPitaIEEHe B AonrEsiancaRe flaskladreprmands)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere oﬁ)riginal
MaXe

Assinatrr:




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

08/2023 Mensal

CNpJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Fanciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 ] 01.001 | o1
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissgo: 01/032004
Ev__ | Descriciio ' Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.983,20
78 Quinguénio 15,00 447 48
82 Gratificagfio de Fungdo 135,00 % 167,31
920 {IRRF 1500% 90,17
950 [INSS 12,00 % 334,87
A
Total 3.598,49 425,04
Total Liquido 3.173,45
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.983,20 3.59849 3.598.49 287.87 3.07049 15,00 00
; 75
Recebi em: 30 10X 22023 Assinamra: N
[

- t
Confer%ﬁ; Origina

Assinatura

is—sjﬁos tam prestados
W
pat-ana




;ﬁ%

i~

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2023 16:31:13

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numere Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

30/08/2023

3.173,45
08DB.6F64.4E60.5C21.8218.249D.E2F9.7089
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0]

* A transacgo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicties especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sac de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eS@N@Wf@&%%@%&%ﬂé@éé@ﬁﬂf@ﬁ%)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regi6es)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Confere @Q&S{;’igmai

Assinatura




0009-ASSOSTIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONATS DETRESDEMAIO -APAE 08/2023 Mensal

CINPJ 88.505.82 1000120
Cadastro Nome do Funciongrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 [ 01.001 } 01
COZINHEIRO(A) Data Admissgo: 04/04/2022
BEv i Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.864,50
35 [Horas Extras 50% Diumas 005:00 hs 63,56
59 IDSR S/Horas Extras Diurmnas 001:06 hs 942
950 IINSS 9,00 % 154,57
Total 1.93743 154,57
Total Liguido 1.782,91
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.93748 1.937.48 154,99 140948 0,00 00

v W oo - (o
Recebiem: “4 0/ U 8/.\")()39\ Assinatura; 4. @x, o L4 N RO L(%E
AN \ ]

Confer orrYaOriginal
A ‘

Osse mm prestados
Assinatura




Associado:

MAIO APAE

Cooperativa;

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2023 16:31:14

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

Numero Sequencial do Arquive:

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

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

0306

44961-2

30/08/2023

1.782,91
91A1.9F1A.8790.0EB4.806B.11B0.D8B2.E261
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacdo ocorrera mediante disponibifidade de limite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta € SERIRESRBITEIEXowe GO AoRATsiames Re glacP MarepERBAta)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere c@ oQriginal

SAA
Assinatura




| 0009-ASSOCIACAO DEPALS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS __ Demonstativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DFE PAIS EAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAID -APAE

082023 Mensal

CNPI 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Fmpresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.000 | ot
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admiss#o: 18/09/2017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumnas 220:00 hs 2.830,30
35 {Horas Fixtras 509 Diurnas 015:00 hs 30394
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 003:20 hs 45,03
78 |Quinquénio 5,00 141,52
920 IRRF 7,50 % 51,06
950 [INSS 12,00 % 301,55
£
Total 3.320,79 352,61
Total Liguido 2.968,18
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.830,30 3.320,79 n 3.320,79 265,66 2.792,79 750 01

Recebi emg)(/j /_@g)/ojﬁ’ )9 % Assinatura; @ﬂj 4()

Confer: m Original

Assinatura

Os ser m prestados




&@

v

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI

0306 Conta: 53517-6

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

Numere Sequencial do Arquive:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
620.749.200-04

0306

25470-6

30/08/2023

2,968,18
8EC5.E357.E538.683C.833E.7FB8.5F77.6525
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagdo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saido e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemw&cgaﬂaa&r&wﬁ&%qmmﬁmh&ge@twregmﬁa;

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

Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

omeo Original

RSN

Assinatura

Confer

GOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/08/2023 16:31:14




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pasamento de Salério
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE 08£2023 Mensal
CINPY 88.505.821/0001-20 i
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisso: 1940272018
Ev__ i Descricsio Referfncia Proventos Descontos
[ [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.864,50
35 |Horas Extras 50% Diurnas 005:00 hs 66,74
59 |DSR SHoras Extras Diumas 001:06 hs 9,89
78 Quinquénio 5.00 93,23
950 INSS 900% 163,29
Az
Total 2034356 163,29
Total Liquido 1.871,67
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864.50 203436 2.034,36 16274 1.506,36 0,00 00

~ e i - 7 7
Recebiem’s © /0 ) L7 O Assimatura: Q&A}w’?f\

'y NS ‘
GAOUN

Confe &o QOriginal

Assinatura

Os ser 'mm prestados
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ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta; 53517-6 Impresso em: 30/08/2023 16:31:14

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DEPAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944 .957.260-72

0306

254730

30/08/2023

1.871,07
ES0B.F3FE.0414.A600.C844.CFFF.0D1E.FBA2
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagfio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisifos do
servigo. Acompanhe sua conta © SerRIEsREfitaIErsHe SIED Somaguislameaike gadaladregsrnada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

Confer: onb?OOrigins.
N .

Assinatura




0C09-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
| ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES D EMAIO - APAE 082023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
225 LIAMARA GREGGIO 239220 9 | 01.001 | 01
PROFESSOR{A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 010672023
BEv Descricio Referéneia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.356,10
920 [IRRF 15,00 % 53,82
950 [INSS 12,00 % 305,78+
x
Total 3.356,10 359,60
Tolal Liquido 2.996,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRFC/MDed Simp Faixa Dep
3.356,10 3.356,10 3.356,10 268,48 2.828,10 15,00 01
Recebiem: ned) Assinatia;_|

Confere CQ?; o Originai Os servifos fgtam prestados
b . ;&\&a

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP.J Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LIAMARA GREGGIO
066.321.129-86

0306

53352-2

30/08/2023

2.996,50
32A6.082D.0D71.3ED1.4D0A.EOOE.DBED.2CT4
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de Iimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta ¢ SBMIRISSSOBTIEIIEHE B AorAgsiames Ra P ladopsManga)

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

Atendimente aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co mal

Assinatura

30/08/2023 16:31:14




10009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio ]

ASSOCIACAQ DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIXD -APAR 0812023 Mensai
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBQO| Fmpresa Local Departarnento | FL
150 MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER 239220 9 [ 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissiio: 16/02/2016
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.203.20
78 1Quinquénio 5,00 160,16
920 [IRRF 15,00 % 54,90
950 |INSS 12,00 % 306,65
£
Total 3.363,36 361,35
Total Liquido 3.001,81
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
320320 336336 3.363,36 26906 2.835,36 15,00 01
- B r [ ;o
Recebiem-C /X /X023 Acsinatura: Mg e Mo Q'I‘,}kLE‘L]!f'{"il»i Licf L

Confgre com o Original

P

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/08/2023 16:31:15

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Totat (R$):
Autenticacio Eletrénica:
Mcodalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER
904.726.080-53

0306

25476-4

30/08/2023

2.316,38

6E96.00BF . AC4A 4EF2.EDED.C5A9.3FC2.860B

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A ransagéo acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

g Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

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

servico. Acompanhe sua conta © SERIRGHHIIEISHE BT ArRuianee Re fa o ndregsmaada)

0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conferg'c
A

org(\) Original
A0

Assinatura




04/09/2023, 10:32

= Sicredi

Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 04/09/2023 10:29:20

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/08/2023 a 31/08/2023.

Saldo bioqueado

'Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com r'esga'té automatico ;
Limite cheque espec!a! o
Limite ¢ dlsponivel do cheque especral

Taxa de juros mensal do cheque espemal

Taxa de madnmplenc:a do cheque especzai -
Vencimento do cheque especial

"Custo Efetlvo Total (CET) Anuat

Data Descrigio
SALDO
29/08/2023 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO
30/08/2023 DEB FOLHA PAGTO
Saldo da Conta

203Q—--04

Documento Valor (R$) Saldo (R$)

0,00
373249 41 000 00

41 00000 )

4100000
0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220

Cuvidoria 0800 646 2519

https:#ibpj.sicredi.com.briib-view/extrato/form/ 1 .htmi?oid Trans=116

Confere Qﬂ jggngmal
W

Assinatura
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Governo Municipal Juntos fazemos a diferencal

Trés d e M a iO tresdemaio.rs.gov.br

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

PARCELA 07/2023

Trés de Maio, 25 de setembro de 2023.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comissio
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 & aplicagdo de recursos da 72
Parcela do Termo de Fomento 002/2023 a Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagio Especial Helen Keller.

Observagdo, nesta oportunidade Neusa Maria Zentarski Turra, nio se fez
presente por estar em férias.
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Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe drgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacic Municipal Walter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




