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
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE

Trés de Malo - RS CER I - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Sadde

Oficio N° 92/2023 - Trés de Maio - RS, Julho de 2023.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagdo de Contas
da 5% Parcela do Termo de Fomento 002/2023 no valor de R$ 41.000,000 (Quarenta
e um mil reais) com o qual nossa Instituigao foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Gonectar e somar para garantir inclusdn.”

Paulo)Bgnder dé@#ﬁa@%
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
€3 apaetresdemaio @ apaetresdemaiors
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Soverho Municipa). Junitos fazemos.a difererigal

Trés de Maio ‘, tresdemaio.rs.gov.br

TERMO DE FOMENTO N2 02n023

TERMO pp FOMENTQ..QUE CELERRAM ENTRE 81 0
MUNICIPIO DE TRES pis MATOE. A ASSOCIAQA® DEPATS
EAMIGHS Dog EXCEPCIONATS - ApaL:

8"1.6_,31'2-580‘0706&1-4'},'!3ﬁSffé‘--irﬁ,'rgprcsenta“do pelo :Préfejtbeunieipa'l; ‘S'erihor-Marms Vinieiis.

bi‘a‘s_ileim,- portador do ‘CPF ne 017.734.069—6@, Tesidente ¢, domicilindg- Testa cidads, ge ora: em diante
deabminado MUNIETPIO, e d¢ outro Jado, 2 ASSOCIACAO DE PALS E AMIGOS DOS EXCEPCIoNALS
~APAE, inscrita 10.CNPJ-s0b n%88.505.821 /000 £-20; com-sede oz Rua Santg Angelo, né 13 70, néstadidade de
Trés de Maio RS, neste. 0 representada por. seu: prisidente

o s Sehior Paute Bengor de Camargn, brasileiro,
portador-do CPE ye 4 11.180.300-87, résidente e domiciiiady nests cidade de Tias de Maio -

denarminada de Organizagic da Sotiedade Civif = OSC, i entre-si ajustado: o presente“Temn

RS, doravants
0 de .F{}iﬁu"en'to;.
vintulando.se ag Partes o Processe e Dispensa- de- -ﬁicita:;ﬁg nt 01072023, infetado atravis 40 Processe

- de junho de 4 993 & legislactiy '

CLAUSQLA.S_EGUNDA =DOVALOR
Pela-execugio do objeto deste Termo deo Fomento, o MUNICTPT © tepassarda OSC 2 importancis,

- W Paréela: de g 41,000,006 (quarénta e um mil reais), dia 24 detevereiro de 2023;

- 2% Parcela; de R$:41.000,00 {quarenta ¢ um my redis), dia 29 de-rargo de 2023:

- 3% Paréela: de RS 41,000,00 (quacerita & uny il feais), dia 26 de abrit de 2023

- 4% Parcela: de R$ 41 000,00 (quarenta ¢ un mil reais), dia 29 de maio deZ023;

- 5% Parcela: de RS 4} 000,00 (quarenta e un mjl reais),.dia 38 de Junhio de 2023,

- 6% Parcela: e RS 41.000;00 (quarenrg ¢ vinmil £e4is), dia 26 de jutho de 20273,

- 7 Parcela: de R4 1.000,00 (quarenta e urh 1l reais),. dia 29 de agosto de2023;

- B Parcela: da Rt 4 L.000,00 (quarentae um il réais), dia 27 de setembro de 2023;

~ 9% Parcela: de RS 4 1,000,090 (quarenta e umi mil'redis), dia 26 de outubro-de 2023;

- 10T Parcely: de RS 4100800 (quarenta e um. miil reais), dia 28 de-novembrg de 2023;
=117 Parceld: de Rg 42.600;00 {quarenta & dois mil réais), dia 26 de dezembro de 2023,

a2 Srgfios, doe saNgue: SALVE VIDAS! A, -

Pfeféiti;?a_MunicEpa'i de Trés de Maio . , -
PalEcio Murticipai waler Ullman m, Rua Aley Rames Tomasi,: N'f&inS‘, Centros 9BH10-060, Trak de Maio- RS,
(55) 35381122/ coh‘tato@tresdemai'o:r&gokbr




CLAUSULA TERCEIRA.~ Do VIGENCEA.

O presente :‘nﬁti'pméni@; vigorard-atd 3] de dezembro de 2023, sendo: que Qualquer alterigiio sers -

06.06.04. ;2;5:6:?;0605,'0,002.3350.4'3.00;06.00.00 -1V 0540 - FUNDEB - Aporo FINANCEIRO
A ENT;@ADE-S':FARCBIRA@ NO PROGRAMA EDUCACAD 'ESI?-EC;IAL'w:S.u,bYengﬁeS Sotiais.

CLAUSULA QUINTA ~DA PRESTACAO DK CONTAS

Por ecasifio da destinggio dos recurses, a-O8¢ Prestars relatério das despesas efelivadas Ebm-os

10 As oriemagdes para prestaggo de: contas sao-as constaites relagdo.anexa, a qual: & parte

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO & DA FISCALIZACAD

CLAUSULA SETIMA - b0 FORD
Para ditiinir sventuais dividas Hue possam advir do cumprimenes d0 presepts iiistrumento, fica,
dexde. j4, leito o Forg da Comarca: de Trés di Maio - RS.
E, pot-estare assim, justos e acoidados na forina da Lei, assinam O presente Termo-de Fomento
em4 ?"(quarré)‘-vias déigiral teor e forma, o.que-o Fazenriig presencade 2.(duas) testeninnhas,

ey

58 Vinicius Eene'detei Corso — Prefsite Munigipal Paylo Beig it Bresidne:

MUNICIPIO.DE TRES DE MAIQ Associagho de Paiy eAmigos dos Exceptionais — APAE
Municipio Organizacdo da Sociedade. Civii - ose

Testérunitias
Namie: P

o 633 86%.900-0y PP 52,918 Mo-9

Doe $rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prafaitura Municipal deTras de-Malo u o
Pa!_éaiQ.Mun?'nipél-Waiter-,U Wenann, Riis Aley Ramos Tomasi,'__Nf 486, Cehtrd - $8.910-000, Trés de Mails - RS,
' 58) 3535-’1?2'2fcontatp@tresdemaid.rs.gw,bi'

S3verne Municipal Juntos fazemos o diferencar

Trés de Maio tresdemaiours.gov.br
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 01/03
TERMO DE FOMENTO

/\;;“C;M?\ ._

1 - DADOS CADASTRAIS £ 0

Orglo/Entidade Proponente CNPI i "; :
x i

Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE 88.505.821/0001-20 :: ’3}

o ™

Endereco da Entidade G o L

Rua Santo Angelo, 1370 e

Cidade. Ur CEP _ DDD/Telefone/Fax E.A.

Trés de Maio RS 98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento
53.517-6 _ Sicredi 0306 Trés de Maio
Neme do Responsavel C.PF.
i Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
‘C:1/Orgdo Expedidor/Data Cargo/Fungio Matricula
5028721446 Presidente
2. DESCRICAO PO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto Periodo de Execugho
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio Término
FUNDEB Fevereiro/2023 Dezembro/2023

Idéntificacio do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trds de Maio — RS, CNPJ n°

-88505821/0001-20. Organizagio no Governamental, filantropica, preocupados com a manutenglio € o

quadro de profissionais qualificados necessérios para-atender a 210 Pessoas com Deficiéncia Intelectual e
Multipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escela de Educacdio Especial
Helen Keller ¢ o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.
Os recursos destinam-se para o pagamento de saldrio mensal. Diregio, Coordenaciio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servicos Administrativos,
Somarido-se a parceria com o Poder Piblico Municipal, Estadual, Federal ¢ nossa Comunidade, &
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéncia e ou TEA e seus familiares.




TERERE T e AT

PLANO DE TRABALHO [ FOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTO

-~
~

oo ; N FAS
Justificativa da Proposta; / ‘9 Jou
Tendo ém vista as dificuldades financeivas, faz-se necessario a complementagiio de recursos, senddb que os

MESMOS encontram-se prévistos na Constituigdo da Reptiblica Federativa do. Brasil, no artigo 205° e na Leiilﬁ"'.z%, do
FUNDEB, e Marco Regulatorio Lei 13.019/14.

b,

Escola de Educagfio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Ketler -
AEE. a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Multipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessario a busca constante da legislagio vigente, a parceria
com ¢ Poder Publico Municipal, Estadual e Federal. a contribuigdo da nossa Comunidade, pois mensalmente a
mesma. ¢ responsavel pelo pagamento de profissionais especializados, manutengdo e desenvolvimento do ensino e

demais despesas da Instituicsio, para que possamos garantir uma educagio especializada com qualidade para as
pessoas que déla necessitam,

Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua. Diretoria voluntaria, mantene tary

3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (meta, étapa ou fase)

Ordem ;| Fase Especificacao Meta Indicador-

Quantidade Unidade

1 Atendimento educacional ‘especializado para os 1 Todos Alunos
alunos com deficiéncia mental e ou autismo,
matriculados na Escola de Educacdo Especializada
Helen Keller. ¢ no Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-ARE

Durag#o: Fevereiro a Dezembro de 2023, 4

I

]
P
i




PLANO DE TRABALHO | FOLHA 03/03 o—
TERMO DE FOMENTO e nMUN, S
PN
4- PLANO DE APLICAGAD (EM R$ 1.00) Flla $ e
_ Natureza da Despesa Total Concedente Proponéhte !
Cédigo Especificaciio Municipio Convenjada &
] Pagamento de salario mensal para R$:452.000.00 R$ 452.000,00 \sé‘ ,3’»9, /
profissionais qualificados (Direcdo, O
‘Cootdenagio, Professores, Monitores, dos
alunos; Auxiliar de limpeza; Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
Manutengfo dos Servicos e outros
profissionais _
R$ 440.000.,00 R$ 440.000,00
Total RS 892.000,00 | RS 452.000,00 | RS 446.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1.00)
Municipio/Concedente
Meta Janeirog Fevereiro Marco Abril Maio Junho
RS 41.000,00 | RS 41.006,00 R$ 41.000,00 RS 41.080,00 RS 41.000,00
Meta. Julho Agosto Setembro QOutubro Novembro Dezenibro
RS 41.000,00 | RS 41.000,00 | RS 41.000,00 RS 41.080,00 RS 41.060,00 RS 42.000,60
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereirg Marco Abril Maio Junho
RS 40.000,00 | R$ 40.000,060 R$.40.000,00 RS 40.000,00 R$ 40.000,00
Meta | Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
RS 48.000,00 | RS 40.000,00 | RS 40.000,00 |RS 40.000,00 R$ 40.800,00 RS 40.900,00

6 — DECLARACAD

fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios co
Trés.de Maj

Presideffeesidente

Dieclaro, para-os devidos fins de comprovacdo junto ao municipio dé TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAQ
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora'da Escol
do Centro-de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller -

a.de Educagiio Especial Helen Keller e
-~ AEE encontra-se em dia com suas obrigagdes
Poder Pablico.

7—-APROVACAO PELO CONCEDENTE

CPE 411,189 f

/‘ g
—
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Prestacio de contas

Contribuicio e Subvencdo Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NOME DA ENTIDADE

02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2023

Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTQ N°©

02/2023

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGCADAS

4.1. OBJETIVOS & METAS PROGRAMADAS:
Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS,

filantropica, preocupados com a manuten¢do ¢ o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 210 Pessoas com Deficiéncia

Intelectual ¢ Midltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educaglio Especial Helen Keler e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AFF.

Conforme previsto no Plano de Trabal
Coordenagtio, Professores/Monitores de alunos,

CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagio nfo Governamental,

ho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de saldrio mensal, Diregio,
Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos,

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Considerando as dificuldades no momento em que estamos vivendo, foram pagos todos o3 profissionais previstos.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENTO (TERMO DE FOMENTO N° 02/2023)
A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacdo 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 ao Processo de Dispensa de Licitag#o n°010/2023, iniciado através do Processo Administrativo n®
258/2023, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, i i

conforme possibilidades e parcerias do Poder Piblico Municipal

, bem como espago fisico com servigos de manutengfo constate que ofereca condigties para
que ocorra ¢ desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituic#o Federal de 1988.

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

05. AUTENTICACAOD

Trés de Maio - RS, Julho de 2023 4{% /@M’VW
DATA

Paulo Bendér de Camargo -~ Presiddite




Prestacido de contas

Contribuicio e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

[01. NOME DA ENTIDADE 02, ANO
Associagio de Pais e Amigos dos 2023
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO K©

002/2023

[ 04 DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)

28/06/2023 RS 41.660,00

06. TOTAL RS 41.000,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, Julho de 2023, I)M/é { Apore
DATA

ASSINATURA DO‘RESPONs,yEL PELA ENTIDADE




.» Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
N0 dos Bxcepeionais . ATSN5
"-ﬁgcit_i_u‘%{’é CNP.J: 88.505.821/0001-20 .
Fone: (55) 3535-1994 - Fax; (55) 3535-1063 |
APAE Ru:%ean(to }\ngelo, 1370 -'?l)'\(‘E(S D)E MAIO - RS N : 8 7 4 5 6

A Site: apaetresdemaio.org.br
Trés de Maic-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

Recﬁmos de: R$
XL TRV TN, )%mfA%nO

Shgh ds Noig
aimpoﬂéqsi?(suz/)&r de _

o

iQ

Referente a:_ > | ANy d@ @Mk@/ﬁh} OQJ/QOQ3

Trés de Maio A% /O /20°

caire VNI ER(55) 3535-2080 - 09/22 - 3x50 - 85.007 5 90,000 Depto. Cobranga

Confere/e6m /ZOriginal
i

Assinatura
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0009-ASSOCIACAO DE PALS EAMIGOSDOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PATS E AMT EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 062023 Mensal
CNpT 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Pmpresa Local Departamento | FL
220 ANA CAROLINE BENEDIX 239220 9 1 01001 | or
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAT. Data Admisso: 060272023
Ev__|Descriciio Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 100:00 bs 1.678,05
150 [Saldric Farnilia 1,00 59,82
950 INSS 9,00 % 131,22
Total 1.737.87 131,22
Total Liquido 1.606,65
Saléric Base Sal ContINSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 1.678,05 134,24 1.339,64 000 01

Recebiem: €/ b1ddd  Assinatm: Fln‘@ (, § i .-wwl&r

Confere 1{Mginaf

Assinatura

Os servigogfbram préstados

an




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE pA

0306 Conta: 53517-6

IS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/06/2023 15:05:54

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Faveorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANA CAROLINE BENEDIX
026.182.180-60

0306

487464

28/06/2023

1.606,65

65093.8E34.A1 99.E864.2EDB.FE16.5D07.851 7

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0 Confere com o riginal
LA
Assinatura

* Os dados digitados s de responsabilidade d

nking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
O usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transacéio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © serREsseliassre s

&l’i@.@hﬁ@éé@lﬂ%ﬁm&)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0O 724 0525




| 0p69-ASSOCIACAO DE PATS EAMIGOS DOS EXCEPCIONALS Demonstrativo de Pagamento de Salirio
ASSOCIACAC DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MATO -APAR 06/2023 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadasiro Nome do Funcionazio CBO| Empresa Local Departarnento | FL
217 ANAPAULA CAMARGO CORREA 239220 9 1 01.001 § 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECTAL Data Admisszo: 014082022
Ev__ | Descriciio Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Dinmas 20000 bs 3.203,20
920 [IRRF 7.30% 4224
950 [INSS 12,00 % 28743
Parabéns ! Feliz Aniversdro 26/)7
Total 320320 329,67
Total Liguido 2.873,53
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas CAlc FGTS FGTS Mes Bas Cdle IRRF Faixa Dep
3.203,20 3.203,20 3.203,20 256,25 2.675,20 7.50 00
5 ) A
Recebiem: 28 /0519093 Assinatura: %’v\a \/(‘l p J}» !Z gﬁ/ we [\

Confere kgm Originai
* Ox&o

Assinatura

Os servicos foram prestados




&

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

X

X

Cooperativa: 0306 Conta: 53517.6 Impresso em: 28/06/2023 15:05:54

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 5351 7-6
Favorecido: ANA PAULA CAMARGO CORREA
CPF/CNPJ Favorecido: 005.636.130-09
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 43878-0
Data do Pagamento: 28/06/2023
Valor Total (R$): 2.873,53
Autenticagiio Eletrénica: BFD8.C22D.32A3.C1 D7.FBES.6630.BBDD.C718
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 2030
Nimero Sequencial do Arquivoe: 0 Confere C‘ &}&ﬁ'ginal

Assinatura

* A transacdo acima foi reglizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da fransagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
Servigo. Acompanhe sua eonta eS@WWE@I&%%M@M%@R%@%@H&F@EM)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




OOO9—AS_SOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salito
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO -ARAR 062023 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionéro CBO{ Empresa Local Departamento | FL.
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATTVO Data Admissio 03/06/2019
Ev | Descricio : Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.610,30
950 [INSS 12,00 % 216,29
Total 2.610,30 216,29
Total Liguido 239401
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Calc FGTS FGTS Mas Bas Célc IRRF Faixa Dep
261030 2.610,30 2.610,30 - 208,82 2.271,89 0,00 0
Recebiem: b /C6/ 2945 Assimamma D P N
~ Confere c&é 0 Q;iginal
—_
Assinaturg

Os seryicos fﬁm prestados




£

i

. ) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE -
Cooperativa: 0306 Conta: 53517. Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:
CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Valor Total {R$):
Autenticagiio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa;

Nimero Sequencial do Arquivo:

Data do Pagamento:

28/06/2023 15:05:55

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

03086

25446-7

28/06/2023

2.394,01

1 CSC.TBD8.0584.FF4D.8140.5A03.E758.E62E

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0 Confere co Qifpéinal

Assinatura

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
*Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta egemmﬁ@g@ﬁgg@p

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAG DE

PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salgrio

ASSOCIACAO DE PATS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 062023 Mensal

CNPY 38.505.821/000120 A
Cadastro Nome do Fancionario CBO|  Empresa Locat Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 314320 9 1 01001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA, Data Admissio: 010872022
Ev__ | Descricio Referdneia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 22000 hs 1.864,50
35 |Horas Exiras 50% Daurnas 003:00 hs 38,14
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:54 hs 7,63
550 [INSS 9,00% 152,12
Total 1.910,27 152,12
Total Liguido 1.758,15
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS EGTS Mgs Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.864,50 1.910,27 1.910,27 152,82 138227 000 00

Recebiom:2 § / ﬁﬁ/ 2023 Assmatma:_/,d—j;(/ i;//zzzélé

A
Confere ;Jm o/Qriginal

Assinatura

Os servig ora&restados
N WA




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/06/2023 15:05:55

Folha de Pagamento

Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favoracida:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquive:

Empresa Conveniada-

Forma de Lancamento:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

0308

415655

28/06/2023

1.758,15
DE14.650D.0365.C6FC.2A53.A04D.F 131.A4D2
LANCAMENTO MANUAL

203Q
0 Confere coyh o Qriginal

—

Assinatura

EReERe Faslindrepsmmnda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 648 2519

Atendimento aps deficientes auditivos oy de fala 0800 724 0525




0003-ASSOCIACAG DE PAIS

EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAODE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE 06/2023 Mensai
CNPY 88.505.821/000120
| Cadastro Nome do Fanciondrio CBO|  Fmpresa Local Departarnento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIR A 252305 9 1 01.001 § 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admisszio: 01092011
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurpas 20000 hs 3231,80
78 [Quinguénio 10,00 - 323,18
920 [IRRF 15,00 % 83,65
950 1INSS 12,00 % 329,65
Total 3.554.98 41330
Total Liquido 3.141,68
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdlc BGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep..
3.231,80 3.554,98 3.554,98 28439 - 3.216,57 1500 0L
Recebiem:old /06 /25 53 Assinatura: g ﬂ
Confere tom o Original
Assinatura

Os servighs fo M prestados




2

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/06/2023 15:05:55

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

NGmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

0306

25449-1

28/06/2023

3.141,68

4DD5.B0D7.ABTA.ATDA.447B 5D66.58B4. 4B36

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0 Confere ¢ ciﬁgginal

Assinatura

* A transacio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e semwﬁaaﬁfaa@@mm%ﬂmm@a@ma@sm%

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0BOD 724 0525




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOSDOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DETRESDEMAID -APAE 0672023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Foncionario CBO} Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01001 [ O1
MONITOR(A) DEALUNOS Data Admissgo: 19/04/2006
[Bv | Descricao Referéncia Proventos Descontos
[ 1 Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.968,90
78 |Quinguénio 15,00 44534 .
520 [RRF 15.00 % 62,54
950 INSS 12,00 % 312,76
Total 341424 375,30
Total Liquido 3.038,94
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faa  Dep
" 2.968.90 341424 341424 273,13 2.886.24 15,00 00
Eﬁcebiem:o?/g 1l [£043  Assmamra: Linboi” oo H %{;‘3 N
Confere (n o/Original
AsSinatura

0s servig Qfjc:f:lﬂjprestadas




P T
.

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/06/2023 15:05:55

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSCCIACAODEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

28/06/2023

3.038,94

9308.COC0.CO7E.9C24 889A.9169.E4C2.7880

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0 Confere gom q|Original
PEY,
Assinatura

* A transagdo 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 efetivagio da transacBo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SeRIRISSSEBTIAIEEHe BITDAPRATIENRAs ReGBEPRMATOEERBAER)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Salfrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA O -APAE 0672023 Mensal
CNPJ 88.505.821.0001-20
Cadastro Nome do Fanciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 i 01.001 | 01
AUXILIAR DELIMPEZA Data Admisso: 14/05/2007 :
Ev | Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumnas 22000 hs 1.864,50
35 [Horas Exdras 50% Diumas 02000 hs 29239
59 DSR S/Horas Extras Diumas 006:00 hs 58,48
78 {Quinquénio 15,00 279,68
950 |INSS 19,00 % 204,75
Total 249505 204,75
Total Liquido 2.290,30
Saldro Base Sal ContINSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Céic IRRF Faixa Dep
1.864,50 2.495,05 2.495,05 199,60 1.967,05 000 00

Recebiem:lf_/m b/ T 93 Assinatura; g /@/LA‘-(E -7 C/é 4//.1 (G

A
Confere/com 0:Original
o

Assinatura

0s servig foraw(grestados
Qe




e

. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/06/2023 15:05:56

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE

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

CPF/CNPJ Favorecido:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 93927-7
Data do Pagamento: 28/06/2023
Valor Total (R$): 2.290,30

Autenticagiio Eletrénica: FF3C.7C3C.866D.E315.56A3.DBAF.2F62.97CD

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q
Numero Sequencial do Arquive: 0 Confere ¢ &0 1ginal
Assinatura

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢Ses especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&io de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SRRIRISSESIiIaIEEHEBIED orragsiaesRe Gadaiarepsmands)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimentc aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 06/2023 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO] FEmpresa Local Departamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAK AMURA BOMEIM 239220 9 i 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Adrissio: 17022014
Ev | Descriggo Referéncia Proventos Desconfos
1 |Horas Normais Dumas 20000 bs 3.203,20
78 |Quinquénio 5,00 160,16
920 [[RRF 15,00 % 54,90
950 [INSS 12,00 % 306,65
Total 3.363,36 361,55
Total Liguido 300181
Salfido Base Sal Cont INSS Bas Calc KGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.203,20 3.363,36 3.363,36 269,06 2.835.36 15,00 00

Rccebiemf’zy (06 /NG Assmatua; PML( L_OJ.L.EI A N\ BS/VV/%/;/H

A
ConferveOrig;nai
L

Assinatura

Os servigpyfora

ﬂprestados '

O




PN
Al

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/06/2023 15:05:56

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
007.197.350-84

0306

2545186

28/06/2023

3.001,81

4FFC.5EA2.31C6.E718.9B53.7A6D.4402.208D

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

Confer

om oigiginal
P/

Assinatura

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@io de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SRRIRISsRBfifaISfEHE B ArRAgil anesRe fB s RdragsTRAte)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonsmativo de Pagamentio de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 0672023 Mensal
| CNPT $8.505.82140001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO} Fmpresa Local Departtamento | FL
191 DANIELE REGINADECKER 239220 9 1 01001 | 01
' PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17022020 .
Ev | Descrgio Referfncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 20000 hs 3.356,10 o
920 [IRRF 7,50 % 41,94
950 [INSS 12,00 % 305,78
\
| Parabéns ! Feliz Aniversitio 26/07
Totat 3356,10 347,72
Total Liguido 3.008,38
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa Dep
3.356,10 3.356,10 3.356,10 268,48 3.050,32 750 02
Recebiem: 3% /02037 Assmammw‘i@

N
Confere c%o riginal
(W

Assinatura

0s servig ora? prestados




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/06/2023 15:05:56

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

28/06/2023

3.008,38

A374 A95B.E3EC.2BOE.B3B1.94DD.D3CE.FETA
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0 Confere ‘:9! i@'iginal
L)

Assinatura

* A transagdo 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 efetivacio da transacgo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRSCEBIHAIEReXe QIED Regadaiaaraprmands)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525




-1 0009-ASSOCTACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldro

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

06/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| FEmpresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 [ 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ BSPECIAL Data Admissao: 02/03/2001
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurmas 20000 hs 3203,20
78 |Quinquénio 20,00 640,64
920 {RRF 15,00 % 126,98
950 [INSS 1200 % 364,31
Total 3.843,84 491,29
Total Liquido 3.352,55
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTSMeés - Bas Cilc IRRF Faixa Dep
320320 3.843,84 ﬁ 3.843 8¢ 307,50 331584 1500 00
RecebiemZ9 /Ol /FA) D Assimatuma: N\

Confere c% 0 Priginal
[

Assinatura

Os servi mestados'




S, ¢

A

i

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/06/2023 15:05:57

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

28/06/2023

3.352,65

6005.CE96.543F.704F .A17D.215A.8DA7.C4A6

LANCAMENTO MANUAL

203Q

0 Confere gom o/Original
Assinatura

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de respensabilidade do usuario,

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

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGSCORITAIEHEHE B AORAEIAReRIRE SR P IAIOPEMBAGa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 {Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




0009-ASSOCTACAQ DE PAJS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamertio de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE 0672023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadasto Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01001 1 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissfo: 20/03/2017
Bv | Descricio Referéncia Proventos Descontos -
1 |Horas Normais Diurnas (032:00 hs 915,20
- 3 IDSR Normal 005:20 hs 152,53
78 Quinquénio 5,00 4576
950 HNSS 7,50 % 83,51
Total 1.113 49 83,51
Total Liquido 1.029,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Mes Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
28,60 1.11349 39,07 585,49 000 00
Recebiem: ﬁ/@_/ ‘&2,3 Assinatura: \ A;C\,@—Q } ,.\ ) Qﬁﬁ;

raj prestados

Confere %@%ﬁﬂgﬁinal

Assinatura




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Impresso em: 28/06/2023 15:05:57

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

28/06/2023

1.029,98

40B1.CD20.5627.886A.DCC0.6893.ADOF.CC53

L ANCAMENTO MANUAL
203Q .
. Confere £gm o@ng‘“a‘

Assinatura

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transa¢ac ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISsEHITAISEHeBIED ancaRegasHlAdraaEMEnda)
0800 724 4770 (Demais Regities})
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




5o

0009-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagarnento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID -APAE 062023 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Fmpresa Local Departamento | FL
55 TRIA TERESINHA MAL MANN 252305 9 1 01.001 } 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissdo: 01032004
Ev | Descricdio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nommais Diurnas 200:00 hs 2.983.20
78 [Quinquénio 15,00 447438
32 |Gratificacio de Funcéo 135,00 % 167,81
920 [IRRF 15,00 % 90;17
950 [INSS 12,00 % 334,87
Total 3.598.49 42504
Total Liquido 3.17345
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Céalc IRRT Faixa Dep
2.983,.20 3.598.49 3.598.49 287,87 3.070,49 1500 90
!
Recebiem: X /06 (W23 Assinatura: —.(-i @ N
Confere céré o(Criginal
A
P
Assinatura

i Ii%irestados




=N

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/06/2023 15:05:57

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

Nuimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

254698

28/06/2023

2.931,42
EE59.3FED.D012.6D05.E992.67C7.222F CF19
LANCAMENTO MANUAL
203Q

G

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e geRIRIGEBIHaISHeRED sorruianesRe facrlafropsrRada)

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 EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Dernonstrativo de Pagamento de Saldrto

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 062023 Mensal
CINPT 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 i 01.001 | 01
COZINHERO(A) Data Admisséo: 04/04/2022
Ev | Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nommnais Diumas 22000 hs 1.864,50
35 {Horas Extras 50% Diumas 003:00 hs 38,14
59 IDSR S/Horas Extras Diumas 000:54 hs 7,63
950 [INSS 9,00 % 152,12
Total 1.910.27 152,12
Total Liquido 1.758,15
Saidrio Base Sal ContINSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRY Fabaa Dep
1.864,50 1.910.27 1.910,27 152,82 1.382,27 0,00 0o
Recebiema 3 /00 71,9033  Assinatuma; A%Q{ALR‘ Ao tffl O

A
Confere fém Originaj
W

Assinatura

0Os servitgs for

VY,

prestados -




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE -
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/06/2023 15:05:57

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Lancamento:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagzo Eletronica:

ASSOCIACAC DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: JAQUELINE NEISS CAMARGO

002.557.590-29

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  44861-2
Data do Pagamento: 28/06/2023
Valor Total (R$): 1.758,15

4617.CC70.E3AB.1320.5F98.E2C2.3009.DBAB

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q
Niimero Sequencial do Arquive: 0 Confere ¢gm jOriginai

Assinatura

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SBRIRISSCOBIEI e BHFD AT AT mes Re SR P IAIOBEMERER)
0800 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 EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pacamento de Salddo

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAJIS DETRESDE MAIO -APAE

0672023 Mensal

CNEY 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.001 § 01
' MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissdo: 18/09/2017
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nonmais Diumas 220:00 hs 2.830,30
35 [Horas Bxtras 50% Dhurnas 010:00 hs 202,62
59 JDSR $/Horas Extras Diurnas 003:00 hs 40,52
78 |Quinquénio 5,00 141,52 .
920 IRRF 7,50 % 43,12
950 [INSS 12,00 % 288,85
Parabéns ! Feliz Aniversirio 18/07
Total 3.214.96 33197
Total Liquido 2.882,99
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.830,30 321496 3.214.96 257,19 2.876,55 750 Ol
RecobicmilD /0L INI2,  Assinan; %\Q\P&fi N

Confere ﬁwﬂOriginal
AL

Assinatura

Os servig forag prestados




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta; 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/06/2023 15:05:58

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$):
Autenticagédo Eletrénica:
Modazlidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

535176

JOSE VOLMIR DE SCUZA
629.749.200-04

0306

254706

28/06/2023

2.882,99

C421.E8F5.E556.50FB.DB3B.BF10.E086.69CF

LANCAMENTO MANUAL
2030
0 Confer &T/@;)riginal

Assinatura

* A transagso acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8c de responsabilidade do usuério.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERRIGCEBIHAIESHe UBD ArraauiienceRs fadiadrepsranda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




=1
5

{(009-ASSCCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstativo de Pagamento de Saldrdo
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDEMATO -APAFE 062023 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBEO| Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 194022018
Bv | Descrcio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 bs 1.864,50
78 |Quinquénio 5,00 93.23 ‘ '
950 [INSS 9.00 % 156,39
Total 1.957.73 156,39
Total Liguido 1.801,34
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.864,50 1.957,73 1.957.73 156,61 1.429,73 0,00 00
Recebiemﬁ,g /8 é/ﬁ/zﬁ’ﬁ Assinatuza:_ o 240 [ n/ v Aoy N

Confere ﬁm fﬁ;iginal
I

Assinatura .

Os servigos foram prestados

_ Ay




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-5

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/06/2023 15:05:58

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada-
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favarecido:

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

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

25473-0

28/06/2023

1.801,34
BAAS.37E1.8AE8.4917.B90C . 7EB5.441 4.668B

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0 Confere tgm WOriginal

Assinatura

* A transagSo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respeonsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagfo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemn;@s%ﬁaef@;smmsimhwa@masm)

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 EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DEPAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0672023 Mensal
CNEFY 85.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Fancionério CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL | 514320 9 1 0LO0L | Ot
AUXTLIAR DE LIMPEZA Data Admiss3o: 04/08/2003
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Desconios
1 {Horas Normais Diumas 007:20 hs 66,29
78 Quinquénio 15,00 155,10
950 INSS 7.50% 91,48
2007 Horas Lic. Méd. Diurna Cf Concessae Benef. Previd 11000 hs 994,40
Total 1219,79 01,48
Total Liquido 1.128,31
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.988,80 121979 | 1.219,79 97,58 691,79 0,00 00

Recebiem:“gi 106 10027 Assimatura: jﬁ SR VEYS) l{(; «,{,{;(M,{)

Conferti;émo riginal
WA X

Assinatura

Os ser;%&jgprestados




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAj

0306 Conta: 53517-

S E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/06/2023 15:05:58

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$):
Autentica¢io Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

535176

LOVANI TERESINHA, WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

254897

28/06/2023

1.128,31

36F9.D40C.1874.470C.C1 7E.BCD6.E4E5.FB36

LANCAMENTO MANUAL

203Q

0 Conferefcém J@’iginaf
7Y

Assinatura

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,

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

servigo. Acompanhe sua conta esew%mﬁraa@@mm&mmgaﬁmmsm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




OGOQ—ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DEPAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAR 0672023 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario ' CBO|! Empresa Local Departamento | FL
150 MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER 239220 9 1 01.001 | O1
PROFESSOR(A) DE EDUCACA O ESPRCIAL Data Admissdo: 16/02/2016

Ev__ {Descricio Referéncia Provenios Descontos

1 {Horas Normais Diamas 20000 hs 3.203,20

78 {Quinquénio 5,00 160,16 .

920 IRRF 1500 % 54,90
950 INSS 12,00 % 306,65
Total 3.363,36 361,55
Total Liquido 3.001,81
Saldrio Base Sa] Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.203,20 3.363,36 3.363,36 265,06 3.024,95 15.00 01

/)

; ) ) 5
Recebi engn /06 1003 7 Assinatura;_ AL a&/} m% P\ft’/%&

Confere ?‘r o Originai

Assinatira

Os serv;%}?rwstados
- v




/

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAISE A

0306 Conta: 53517-8

Impresso em:

MIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/06/2023 15:05:58

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

535176

MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER
904.726.080-53

03086

254764

28/06/2023

3.001,81

F018.2B2D.0140.3E93 AB02.DEOF.EC27.A694

LANCAMENTO MANUAL
203Q
6

Confere £gm o Originai

Iy

Assinatura

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

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da fransagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
ervigo. Acompanhe sua conta esemmaammmmmhﬁgaégmézresm;
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




30/06/2023, 11:01

a2 Sicredi

Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 30/06/2023 10:58:50

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/06/2023 a 30/06/2023.

Saldo b!oqueado

Lancamentos a conferir

Limite ¢ cheque espemal

Limite dlsponwe! do cheque espemal

Taxa de | juros mensal do cheque espemal
Taxa de madlmplenma do cheque espema!
‘Vencimento do cheque especlal
“Custo Efetlvo Total (CET) Anual o

‘Saldo de investimentos com resgate automatlco' o

Data Descrigéo
SALDO
28!06/2023 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO
28/06/2023 DEB FOLHA PAGTO
Saldo da Conta

Documento Valor (R$) Saldo (R$)
0,00
'384789 . 000,00 41.000,00
203Q---04 41 ooo 0o 0,00

Saldo em 30/06/2023

~ R$0,00

___R$0,00
'R$ 0,00

0.00 %
Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropofitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouidoria 0800 646 2519 Conferéfom ¢ Original
Assinatura

hitps:/ibpj.sicredi.com.briib-view/lextrato/form/1.html?0id Trans=116

11
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Dancas do contexto comunitario
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Desenvolvendo ADV’S de forma pratica e ludica.




‘[leloads3] ogdeonpd eu oedeznagelv




‘|eloadsg oedeonp eu od1jewdjew oulsug




SO)|NPY © SUSAOI ap oedeonp ap apeplepoN
BU SIBIDIU| SOUY - |eluswiepun ouisug op sewuny




juninos,

tutes
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Soverno Municipal Juntos fazemos a diferencat

Tl’ és d e Ma iO tresdemaio.rs.gov.br

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 002/2023 — APAE
PARCELA 05/2023

Trés de Maio, 14 de julho de 2023.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comissdo
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2023 -APAE, nomeados pela
Portaria N°049/2023 de 01 de fevereiro de 2023, apds visita 3 escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente 3 aplicagio de recursos da 52
Parcela do Termo de Fomento 002/2023 3 Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller.

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

e e

Neusa Maria Zentarski Turra

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

Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

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




