ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
TRES DE MAIO - RS
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ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER g

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

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Saude

Oficio N° 130/2023 Trés de Maio - RS, agosto de 2023.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos referentes a Prestagao de Contas
da 62 Parcela do Termo de Fomento 002/2023 no valor de R$ 41.000,000 (Quarenta
e um mil reais) com o qual nossa Instituicio foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Conectar e somar para garantir incluséo.”

Paulo Bender de Camargo?ﬁ
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: apaetresdemaio.org.br
El) apaetresdemaio [G) apaetresdemaiors



Trés de Maio “ tresdemaio.rs.gov.br

Govérno Municipal Juntos fazemos a diferencal

TERMO DE FOMENTO N2.02/2023

TERMO DE FOMENTO .QUE CELEBRAM ENTRE §1 ©
MUNICIPIO DE TRES DE MAIOE A ASSOCIACAG DEPAIS

EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa Juridica de direito. ptblice interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua-Aley Ramos Tomasi, n® 46, nests cidade, insérito no CNPI sob.né
87.612.800/0001-41, reste 4t representado pelo Prefeits Municipal, Senlior Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brisileiro, portador do COPF ne 017.734.060-60, residente ¢ domicitiade resta ¢idads, dé ora em diante
denominado MUNICIPIO, ¢ de sutro Tado, a.ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPJ sob n2:88.505.82 17060 1-20, com seds tia Rua Santo Angelo, n2 1370, nesta cidade de
Trés de Maio — RS, neste: ato representada por sew presidente; Senhor Paulo Bender de Camargo, brasileiro,
portadoi do CPF n® 411.180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio - RS, doravante
denarninada de Organizacio da Sociedade Civil = OSC, m entré*s_i ajustade o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as' partes o Processo de Dispensa de Licitagip ne 019/2023, iniciado através do Prgcesso
Administrative n®: 238/2023, regendo-se pela Lei Federal n 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢ legislaghio
pertinente, com base no Art. 30, dd Lei ‘acima mencionada, assim como: pelas condictes e pelas clausulas a

seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagfes ¢ responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execucio. de atividades na drea de educacio
especial; referente. atendimento especializadd de pessoas com deficiéncin infelectual e miiltipla, autismo. ¢

tr-ar;'ster_nos.gt.obais_z,de,_-des_envolvim‘en‘to;_ conforme detalhado no Plano-de Trabalho anéxo, proposto pela OSE,

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela-execucio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard a.O8C & impertincia
de RS 452.000,00 {(quatrocentos & vinte & seis mil, tréZentos ¢ setenta reais),

§ 1% Os valores serfio repassados pelo MUNICIPIO. 4 OSC em 11 {onze) parcelas, nos valores-e
venciinenios, confor;n'c. segue:

- 1% Parcela: de R$ 41.000,00 (quarenta & um rhil reais), dia 24 de fevereiro de 2023

- 2! Parcela: de R§41.000,00 (quarenita e uni mil reais), dia 29 de margo de 2023;

- 32 Parcela: de RS 41.000,00 (quarentd e trv il reais), dia 26 de abrii de 2023;

- 4 Parcela: dé RS 41.000,00 {quarenta ¢ um niil veais), dia 29 de majo de2023;

- 5% Parcela: de RS 41.000,00 (quarefita ¢ um mil reais), dia 28 de junhio de 2023;

- 6% Parceldr de RS 41 000,00 (quarenta e um il veais), dia 26 de julho de 2025;

- 7* Parcela: de R$ 41.000,00 (quarenta ¢ ism mil reais), dia 29 de agosto de 2023:

- 8% Parcela: de RS 41.000,00 (quarenta'e um mil reais), dia-27 de setembro de 2023;

- 9% Parcela:.de R$ 41.000,00 {quarenta e im miit reais), dia 26 de outubro.de 2023;

- 108 Pargéla: de R$41.000.00 (quarenta e urm mil véais). dia 28 denovembro de 2023:

- V1% Parceld: de RS 42.000.00 (guarenta & dois mil réais), dia 26 de dezembro de 2023, ¢

Doe orgdos, doesangue: SALVE VIDASY __» b

Prefeitura Municipal de Trés de Maio )
Paldcio Municipal Walter Ulimiann, Rua Aléy Ramos Tofmasi: N® 46, Centro - 8B.910-000, Trés de Maio- RS,
(58) 35351122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




Tl’és ﬂe Maig tresdemaioirs.gov.br

§22 O pagamento das parcelas.do Terino dé Fomento fica condicionsdg a.aprovaglo da prestagic
de contas pela- Secretaria Municipal -de Edueagho, Cultwra ¢ Esportes - SMECE ¢ Setor Contabil da
municipalidade a cada liberagdo de recirsos. |

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2023, sendo que qualquer-alterdciio serd

feitaatravés de termo-aditivo pactuade éntreas partes.

CLAUSULA QUARTA ~ DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

O presente Termo ocarre sob a seguinte dotacdg olrrc"a’ra'ientéria:

06.06.04. 12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - v 0540 - FUNDEB ~ APOIO FINANCEIRD
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL ~Subvencles Soviais.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAOQ DE CONTAS

Por ocasido da destingcdo dos recursos; a -GSC' prestard relatério das despesas efetivadas .¢om oy

recursos récebidos através deste Termo de-Fomento, alé o dia 31 de janeiro de 2024,
7 § 1% As orientacSes para prestagio de contas sio as. constarites fia relagdo anexs, a qual & parte

integrante desté instrumento.

¥ 2% Fica a SMECE responsivél em. promover o acompanhamento i foco da aplicacid dos
recursos repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAOQ
Fica a OSC a permitir o livre asesso de servidores do Sistemna de Controle Interno-e Externo ag
qual stefa subordinade o MUNICIPIO 2 quaiquer tempo e lugar, ¢  fiscalizacao do presente instrumento serd
efetuada por'servidor(es) especialinente designado(s) mediante portaria.
CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Para dirimir eventuais ddvidas que possam advir do cumprimentc do presente instrumento fica,
desde ja, efeito.o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E, por estarem assim, justos e acordados na forma da Let, assinam o présente Termo de Fomento

em 4 (quatro) vias de igual teor & forma, o.que o fazem na presencade 2. (duas) testémunhas:

- >
Vinicius Benedetti Coiso — Prefeito Municipal 3 :
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO 7 - Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
Municipio Organizacio da Sociedade-Civil + O8EC

Testemunhas

Neérie: R}{;\;@Q Nome:

orr: 633. 867-380-0y oPF: %043, Mo-92

Doe drgéos, doe sanguer SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de'Trés de Maio o
Palacio Municipal Walter WllFnann, Rua Alcy Ramos Tormash, N° 46, Cehtro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
155) 35351122 1 contato@tresdemaiors.govibr
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PLANO DE TRABALHO

FOLHA (1/03

TERMO DE FOMENTO
/ ““ .

1 = DADOS CADASTRAIS / ;:;‘ C ‘
Orgfio/Entidade Proponente CNPJ 0 :;} ‘1 .
Associacfio de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais - APAE 88.505,821/0001-20 - "?3
Enderego da Entidade "“‘3\'\05"“" ﬁ E
Rua Santo Angelo, 1370 e
Cidade UF CEP DD/ Telefone/Fax E.A.

Trés de Maio RS 98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel C.P.E.
Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C:l/Orgo Expedidor/Data Cargo/Fungéo Matricula
5028721446 Presidente

2. DESCRIGCAO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto

PLANO DE TRABALHO DA APAE
FUNDEB

Periodo de Execugio

Inicio Término

Fevereiro/2023 Dezembro/2023

dentifieagfio do Ohjetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n°
88505821/0001-26, Organizacfio nfio Governamental, filantrépica, preccupados com a manuterigdo e o
quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 210 Pessoas com Deficiéncia Intelectual ¢
Muiltipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio Especial
Helen Keller e o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Os recursos destinam-se¢ para o pagamento de salario mensal. Diregiio, Coordenagiio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

Somando-se a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, &
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéneia e ou TEA & seus familiares.
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PLANO DE TRABALHO | FOLHA 02/03
TERMO BE FOMENTO

Justificativa da Proposta:
p r ff’ J g

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessario a complementagio de recursos. sendj) que 0s

mesmos encontram-se previstos na Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, no artigo 205° ¢ na Lei l% 276.do

FUNDEB, ¢ Marco Regulatdrio Lei £3.019/14. $

_Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntaria. mantenedegg dan -

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

demais despesas da Instituigio, para que poSsamos garantir uma educagdo especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam,

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

Ortem | Fase Especificagio Meta Indicador
Quantidade Unidade
1 Atendimento educacional especializado para os 1 Todos Alunos

alunos com deficiéncia mental e ou autismo,
matriculados na Escola de Educagfio Especializada
Helen Keller, ¢ no Ceniro de Atendimento
Especializado Helen Keller-AEE

Duraco: Fevereiro a Dezembro de 2023. ‘
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PLANO DE TRABALHO | FOLHA 03/03
TERMO DE FOMENTO NN
S EERN
4- PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1.00) _ i" vy 2{-_“:_
Natureza da Despesa Total Concedente Proponghte et ;'
Cédigo Especificaco Municipio Converdada &
] Pagamento de salério mensal para R$ 452.000,00 | RS 452.000,00 oo |
profissionais qualificados {Diregdo. mo":fm‘*
Coordenagfo, Professores, Monitores, dos
alunos. Auxiliar de limpeza; Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
Manuterigio dos Servigos e outros
profissionais
R$ 440.000,00 R$ 440.000,00
Total RS $92.000,00 | RS 452.000,00 | RS 440,000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSQ (EM RS 1.00)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevergiro Mareo Abril Maio Junho
RS 41.000,00 | RS 41.006,00 R 41.600,60 RS 41.006,00 RS 41.000,06
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezenibro
RS:41.006,00 | R$ 41.000,00 | RS 41.000,00 RS 41.060,00 RS 41.000,00 RS 42.600,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeito. Fevereiro Marco Abril Maio Junho
RS 40.000,66 | R$ 40.000,00 RS 46.000,00 RS 40.000,00 R% 40.000,00
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
RS 40.000,00 | RS- 40.000,00. | RS 40.000,60 RS 40.000,00 R% 40.600,00 R% 40.000,00
6 — DECLARACAQ
Declaro. para os devidos fins de comprovago junto ao mumicipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIAGAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escold de Educagfio Especial Helen Keller e
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE encontra-se em dia com suas obrigagdes
fiscais e socials, nada impedindo que assine convénios com,6]Poder Pyblico. P
Trés-de Maj f‘&m de 2023. /”‘
,i a , ’ . a i 3
Paul@ W Wﬂﬂg
Presidefigesidente - '

CPF 411, 1803005 = '{f'

7 — APROVACAQ PELO CONCEDENTE
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Prestacao de contas

Contribuigcdo e Subvencdo Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2023

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/6001-20, Organizagio ndo Governamental,
filantrdpica, preocupados com a manutengio e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 210 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Maltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educa¢do Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller -- AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salério mensal, Diregfio,
Coordenagdo, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos,

4.2. OBJETIVOS E METAS FXECUTADAS:

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

4.3. BENEFICIOS ALCANCADCOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO (TERMO DE FOMENTO N° 02/2023)

A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimente Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Maunicipal de Trés de Maio, através do Convenio ( Termo
de Fomento n° 02/2023 ) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo n°010/2023, iniciado através do Processo Administrativo n°
258/2023, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades e parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Anénimos, Comunidade, Promogdes,
Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagio especializada com
quatidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengio constate que oferega condicBes para
que ocotra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigsio Federal de 1988.

Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com os recursos recebidos neste periodo,

05. AUTENTICACAC

Trés de Maio - RS, Agosto de 2023 Zf/é W

DATA Paulo Bender de Camérgo - Pre;?ﬁ'ente




Prestagao de contas

Contribuig¢dao e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

002/2023
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
26/07/2023 R$ 41.000,00
06. TOTAL RS 41.000,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, Agosto de 2023.
DATA

Dt o

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA

IDADE




2023, 15:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/07/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 15.06.25
0682300682 SEGUNDA VIA GG03

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

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

BANCO: 748 - BCO CODPERATIVO SICREDT S.A.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI NOROESTE
CONTA: 53.517~6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS £ AMIGOS DOS EXE
CPE/CNPJ: 88.505.821/0001-20

VALOR: RS 41.000,00
DEBITO EM: 26/07/2023

DOCUMENTO: 072601
AUTENTICACAQ SISBB: ¢.7D9.FB0.341.853.9F0

about:blank
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-b009—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 0772023 Mensal

CNPY 88.505.821/40001-20 -
Cadastro Nome do Funciondrio CBO} Empresa Local Departamento | FL
220 ANA CAROLINE BENEDIX 239220 9 1 01.001 | 01
: PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Adrpissio: 06/02/2023
Ev- | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 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 Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Cdlc RRF Faixa Dep
1.678,05 1.678,05 1.678,05 13424 1.546,83 0,00 01

. g |
Recebiem: 1y 0N dodd  Assinamra; Afmg 0, \8 ol

-onfer OY;) Original
(10

Assinatura
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. . ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/07/2023 15:41:53
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAGC DE PAIS E

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquive:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANA CAROLINE BENEDIX
026.182.180-60

0306

48746-4

26/07/2023

1.606,65
659D.E713.8403.0314.7A29.66E3.E5D8.EF90
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi confarme as condicSes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&e de responsabilidade do USLErio.

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

sefvigo. Acompanhe sua conta esemwwﬂaama@ﬁmm&mhww@ﬁmgm@e)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ?&o gl;iginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE

0772023 Mensal

CNPJ 88.505.8210001-20 .
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
217 ANA PAULA CAMARGO CORREA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 01/08/2022 R
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Dinmas 200:00 hs 3.203.20 S
920 [IRRF 7,50 % 42,24
950 [INSS 12.00 % 287,43
Total 320320 329,67
Total Liquido ‘2.873,53
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.203.20 3.203,20 3.203,20 256,25 291577 750 00
: ".\3 . .o
Recebiem:.PA /¢ 7 / _>_2(__;23 Assinatira: Q—w;\ [YOrD: .//(i'»i { /r’ e

uodfw Original
o

Assinatura

Os serv%%rzrestados
7 {}l/ -
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/07/2023 15:41:53

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

ANA PAULA CAMARGO CORREA
005.636.130-09

0306

43878-0

26/07/2023

2.873,53
E89B.3E64.7F8E.AD0O1.0DFB.ABDE.D817.CDD7
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag#o acima foi 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 efelivacio da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta © SERECERTTa

@f@semdpmqm&mmgwmmaam&)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

snlere CoWo yﬁnal
AL

Acsinatura
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00056-ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrattvo de Pagamnento de Salido

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID -APAE 07/2023 Mensal

CNPY 88.505.821/0001-20 .
Cadastro Nome do Funcionério CBO! FEmpresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissgo: 03K6/2019
Ev | Descrcic Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.610,30
950 INSS 12,00 % 216,29
Total 2.610,30 21629
: Total Liquido 239401
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS MBs Bas Calc IRRF Foixa Dep
2.394.01 000 01
2.610,30 261030 2.610,30 208,52 , ;
Recebiemlb /0¥ /2023 Assinamra; P
J

~onfere/goOm ¢ Original , .
0L Os servicos, Q&Tﬁstados

Assinatura




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 Langcamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destine:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

535176

ANGELA PETTORINI
986.050.480-15

0306

25448-7

26/07/2023

2.394,01

9855.43BB.5ACT .84003.B2F4.8833.FEDF . AF80
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

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

* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usudrio,

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRISsIEBIIEI e TR SoRATsiEmeaRe sladPRareacIRds)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

wnfer%m/?;)riginal

26/07/2023 15:41:53

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagarnento de Salério
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 072023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 :
'Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local . Departamento | FL.
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 [ 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissgo: 010872022 L]
Ev_ | Descrcio Referfncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Dinmas 220:00 hs 1.864,50 -
35 [Horas Extras 50% Diurmas 00400 hs 50,85
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:09 hs 5,78 .
950 [INSS 9,00 % 153,46
Total 1.925,13 15346
Total Liguido 1.771,67
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Calc FGTS EGTS Mas Bas Cilc IRRF Faia Dep
1.864,50 1.925,13 1.925,13 154,01 1.771,67 0,00 00

Recebiem: A /07 / D122 Assiatua:

. [ N
\Jht\’t sl

onfer ?;g Original
O

Assinatura
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-,‘*4\




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP.] Favorecido:
Ceooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Vaior Total (R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigoe da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

0306

41565-5

26/07/2023

1.771,67
085C.FOEE.7BB8.SEF5.79C(.369A.4160.6560
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISSEHITaIIEXETIED doragnisiames RegacRiAdrapsNanda)

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

Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

anfere %{’r&igriginal

26/07/2023 15:41:53

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

; Demonstrative de Pagamento de Salido
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAR 072023 Mensal
CNET 88.505.821/0001-20 _
Cadastro Nome do Funciondrio CBO{ Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252303 9 i 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/092011 :
Bv [ Descrcio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 bs 3.231.80
78 1Quinquénio 10,00 323,13
920 IRRF 1500 % 83,65
950 INSS 12,00 % 329,65
Parabéns ! Feliz Aniversrio 13/08
Total 3.554,98 41330
Total Liguido 3.141,68
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc BEGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
3.231,80 3.554,98 3.554.98 28439 322533 15,00 01

Recebiemiw & (727 14 3.0

Assinatua: ) D o

Lonfer om@ Original

Assinatura

Os servi foraz prestados
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

0306 Conta: 53517-6

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/07/2023 15:41:54

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

535176

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

0306

25449-1

26/07/2023

3.141,68
8521.F794.119B.C8D9.C242.0EDO.F8EA 6421
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag#o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SERIRIG RS sfene BB slorRuiamesRe gashladrossHERda)
0800 724 4770 {Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
_onfere (/ogriginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE 0772023 Mensal
CNFJ 88.505.821/0001-20 .
Cadastro Nome do Funcionério CBC| Empresa Locat Departamente | FL
66 CIRLEICORSO HOLIWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR{A) DE ALUNOS Data Admiss&o: 19/04/2006
Fv | Descrcio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nomais Diumas 200:00 hs 2.968,90
T8 |Quinguénio 15,00 445 34
920 [IRRF 15,00 % 62,54
. 950 INSS 12,00 % 312,76
Total - 341424 375,30
Total Liquido 3.038,54
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGT3 FGTSMes Bas Cilc IRRF Faixa Dep
3.101,48 1500 90
2.568.90 341424 341424 273,13 ; ;

; R B “‘;,."\'\'\_—
Recebiem:rié B3 Aol Assinatira; é’“ ule o g N“MQL\'”*&‘
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. . ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/07/2023 15:41:54

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Lancamento: CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 535176
Favorecido: CIRLEI CORSO HOLLWEG
CPF/CNPJ Favorecido: 482.177.000-87
Cooperativa Destine: 0306
Conta Destino: 25450-8
Data do Pagamento: 26/07/2023
Valor Total (R$): 3.038,94
Autenticagdo Eletrénica: 25B1.B8AB.5C78.0AB1.D857.082A.BER1 7CCT
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Niumero Sequencial do Arquivo: ¢

* A transacdo acima fo realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuarioc.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transac3io ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esem&;@s%mfaa@@mdnmﬁmm@a@mgream%
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

ontere Mginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Dermonstrativo de Pasamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE

072023 Mensal

CNFPI 83.505.821/0001-20

Cadastro - Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamente | FL
78 CLARICE FERREIRA DEAMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Adruissgo: 14/05/2007
Ev | Descriciio Refergncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 220:00 bs 1.864,50
35 |Horas Exiras 50% Diurnas 015:00 hs 219,29
59 |DSR SHoras Extras Divmas 004:19 hs 42,17
78 |Quinquénio 15,00 279,68 :
950 [INSS 9,00 % 196,70
Total 2.405,64 196,70
Total Liguido . 2.208,94
Salério Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faxa Dep
1.864,50 240564 2.405,64 19245 2.208,94 0,00 00
¢ b o s - /L.
Recebiem 2 £/C &1 2 ¢ 2 3 Assimamma; £ l( oo v ol D RN S
Confere/gom Q)Originat

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

MAIOC APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favarecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

26/07/2023

2.208,94
0919.9C06.6D54.CDF3.167C.8229.7DA1.9C03
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicies especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,

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

servico. Acompanhe sua conta © seRIREscasifalersie auEp Sioragiames Regadaladressrmada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conferi&r/rz/@)riginal

Assinatura

26/07/2023 15:41:54




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Confere cﬁo jgginal
W

Assinatura

0s servig

m:»tadus

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 0772023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
| Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
138 CLAUDIAADRIANA NAK AMURA BOMEM 239220 9 1 01.001 ] 01
f PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2014 -
Bv | Descricfio Referéncia Proventos Desconios
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 320320 ’
78 |Quinguénio 5,00 160,16
920 [[RRF 15,00 % 54,90
950 HNSS 12,00 % 306,65
Total 3.363,36 361,55
Total Liguido 3.001,81
Salaro Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
3.203,20 3.363,36 3.363,36 269,06 3.056,71 15,00 00
; 3/ o S . Yo 3
Recebiem! 0 /0 F/s i) Assimatura:_ NG A O } AN Bo oy
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/07/2023 15:41:55

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-8

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
007.197.350-84

0306

254516

26/07/2023

3.001,81
00CC.8ACS8.634C.4F03.EAC0.92B0.EOF3.723E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagiio acima fof realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRISSCERIAISENE BIHIP ATRATSIRTCE RE GBS aTOpEIBRER)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confer] congo Original
i,

Assinatura




;OOOQ—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldno
'ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 07/2023 Mensal
'CNPJ $8.505.8210001-20 '
Cadastro Nome do Funciondrio CBC|  Emopresa Local Departamento |. FL
191 DANIELE REGINA DECKER 239220 9 1 01.001 § 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 17022020 .
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diumas 200:00 hs 3356,10 '
- 920 [IRRFE 750 % 41,94
950 [INSS 12,00 % 305,78
|
Total 3.356,10 347.72
Total Liquido 3.008,38
Salrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.356,10 268,48 3.050,32 750 02

| Recebiem: 2 o332 Ci3 Assinanra; LQA_JV\.W_L; R . &txfﬁ"ﬁ

m ¢ Original
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. . ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIC APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  26/07/2023 15:41:55

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

535176

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

26/07/2023

3.008,38
F3C6.0F00.9587.50A7 .8EDB.68D5.0FA1.7320
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCRITEIENE BITDACRATHISRMEs RE S dolndrenmmaga)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 €46 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conferescom p/Criginal
b

Assinatura




[0009-ASSOCIACAOQ DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID -APAR 07/2023 Mensal
CNEY 88.505.8210001-20 _
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSCR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissgo: 02/03/2001
‘Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.203,20
78 |Quimguénio 20,00 640,64
920 [RRF 1500 % 126,98
950 [INSS 12,00 % 364,31
Total 3.843,84 49129
Total Liquide 3.352,55
Salério Base Sal ContINSS Bas Calc FGIS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
3.20320 3.843,84 A 3.843.84 307,50 3.479,53 1500 00

Recebiem=2© 0/ D) )

Assinatora:
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/07/2023 15:41:55

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

26/07/2023

3.352,55

F6CB.7299.A1C09.0523.4300.8ADD.9A3B.7E93

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transac&o acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta € SeRIREs POl By doragslancsRe gachinarepsmaaga)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

D800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
CQuvidoria 0800 646 2519

g Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante,

Confer, co/r@ Original
/ ﬂ,q

"Assinatura




0005-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAD - APAE 07/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Fonciondrio CBO Empresa Local Departammento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA, Data Admisso: 200032017
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Desconios
1 [Horas Normais Diarnas 04000 hs 1.144,00 '
3 |DSR Nomoal 006:40 hs 190,67
78 |Quinguénio 5,00 5720 .
. 950 [INSS 9,00 % 105,46
Total 1.391,87 105,46
Total Liquido 128641
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
28,60 1.391,87 1.391,87 A 111,34 1286,41 000 Q0

Recebiem: Lé/ O?‘ /u&) -25 Assmatua;

~ Confere cgrfi o Qriginal

Assinatura

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  26/07/2023 15:41:56

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: (0306
Conta Origem: 535176
Favorecido: FABIO DINIZ RIBEIRO
CPF/CNPJ Favorecido: 015.520.810-10
Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 25457-4
Data do Pagamento: 26/07/2023
Valor Total (R$): 1.286.41
Autenticacio Eletrénica: EA5B.66F0.1 027.89CC.89D4.C2DA ABAA.4019
Modalidade de Pagamento: | ANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 2030

Nimero Sequencial do Arguivo: 0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdio da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisitos do
13"

servigo. Acompanhe sua conta © SERRS TR B AomPgnisiamcaRs sadaidrepEmanda)
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

Confer% ii)riginal
Ll

Assinatura

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID -APAE 07,2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadasiro Nome do Funciondrio CRBO| Empresa Local Departamento | FL
55 TRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissdo: 01/03/2004 '
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos -
1 |Horas Nomnais Diurnas 20000 hs 2.983.20
78 |Quingquénio 15,00 44748
82 {Cratificagdo de Fungiio 135,00 % 167,81
920 [IRRF " 1500% 90,17
950 [INSS 12,00 % 33487
Total 3.598,49 - 425,04
Total Liquido 3.17345
Salddo Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calec IRRT Faixa Dep
2.983,20 3.508,49 . /—ngd98,49 287.87 3.263,62 15,00 00
X { ;
Recebiem: <6 /O jdCee 3 Assimatma d*&d/




§

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/07/2023 15:41:56

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517.5
Favorecido: IRIA TERESINHA MALLMANN
CPF/CNPJ Favorecido: 275.067.200-78
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25469-9
Data do Pagamento: 26/07/2023
Valor Total (R$): 3.173,45
Autenticacio Eletrnica: B6CD.AEQ1.0121 -ABSF.5A38.0A1D.B3EB.313A
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 2030Q

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

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

* Em caso de agendamento, a sfetivaciio da transagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemwg&ﬁ@amg@mmm@eébmmgm)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conferefeom ﬁiginal
iy

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Salédrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE

072023 Mensal

CINPT 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBC| FEmpresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 G 1 01.001 | 01
COZINHEIRGC(A) Data Admissfo: 040472022
Ev | Descrcac Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nommais Dumas 220:00 hs 1.864,50
35 |Horas Exiras 50% Diumnas 004:00 hs 50,85
59 D8R S/toras Extras Dumas 00109 hs 9,78 :
850 [INSS 9,00 % 15346
Total 1.925,13 13346
Total Liguido - 177,67
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cale FGTIS FGTS M8s Bas Calc IRRF Faixa Dep
3 1.771,67 0,00 00
1.864.50 1.925,13 154,01 , ,

Recobiemd (o €123 Assinatum:

ety w\x oy G O l\c
& x \ 7

nere LODFO O@inal

fAssinatyra

0s servitet fora réstados




e

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/07/2023 15:41:56

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cocperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Vaior Total (R$):
Autenticaciio Eletronica:
Modalidade de Pagamento;
Codigo da Empresa:

Niumere Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

0306

44961-2

26/07/2023

1.771,67

88B2.F086.C2CF 1 745.E783.2EE2.94EF.A74A
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internat Banking Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#io de responsabilidade do usuario.

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

servico. Acompanhe sua conta esem%cgaﬁa@@%@&%mﬂmmh&ga@ﬁ@fesm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confer wriginal
[

Assinatura




0009-ASSOCTACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 0772023 Mensai
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Rruciongrio CBO!  Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SQUZA 782305 9 1 01.001 | 0L
MOTORISTA DE CARRQO DE PASSEIO Data Admissio: 18/09/2017
Ev | Descricio . Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Ditcnas 220400 hs 2.830,30
73 |Quinquépio 5.00 141,52
920 [RRF 7.50 % 24,89
950 JINSS 12,00 % 259,67
Total 2.971,82 284,56
Total Liguido 2.687,26
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.830,30 2971,82 2.971,82 237,74 2.712,15 750 0l
RecshiemZl (0% F50?  Assinanuea: @m 52

onfere Mginal

Assinatura

Os sar mwos




)

alp
Thw
. ) ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/07/2023 15:41:57

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

26/07/2023

2.687,26
F701.7A28.91DD.1541.EAB2.99B5.DD1B.31EF
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacBo acima fol reafizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s#io de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efefivacio da fransagéio ocorrers mediante disponibilidatle de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta € SERRIEHRE

ST APRATHFIenea Re G Al oREREALS)

0800 724 4770 (Demais Regities)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
-unferg/com Oél‘igina!
“‘h—-—-_'———___

Assinaturg




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATOD -APAE 0772023 Mensal

 CNFY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
168 LEONHLDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisso: 19002/2018 ‘
Ev | Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nomnais Dinras 22000 hs 1.864,50
78 |Quinquénio 5,00 9323
950 [INSS 9,00 % 156,39
Total 1.957.73 156,39
Total Liquido 1.801,34
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cik IRRF Faixa Dep

1.864,50 1.957,73 1.957,73 156,61 1.801,34 0,00 00

Rscebiem&.;é’_,/ﬁ/ws Assinatura: i&uw\;a KQ»D\ / /JU\Q"A'» Q\-Q“"?‘_i

Conferg/€om ¢f Original Osse Q%Wﬁt&dm

T m M\N
Assinatura




ﬁ .

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

Nimero Sequencial de Arguivo:

ASSCCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0306

535176

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

254730

26/07/2023

1.801,34

4977 .550C.65E3.F21A.57CF.0905.4C4D.ASEF

LANCAMENTO MANUAL
2030Q
0

* A transacgo acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usugrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transa

26/07/2023 15:41:57

g Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

G0 ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta © SeRREeBigIersHe A AorrEsiames Re fecdparepiRmAda)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere £gm o Qriginai

Assinatura




0009-ASSOCTACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONATS Pernonstrative de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAISDETRESDEMAIO - APAE 0722023 Mensal

CNPY 88.505.821/000120 .-
Cadastro Nome do Funciondrio . CBO| Empresa Local Departamento | FL
225 | LIAMARA GREGGIO 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A)DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissao: 010672023
Bv__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nomnais Diurnas 100:00 hs 1.678,05 :
- 150 |Saldrio Familia 1,00 59,82
950 [BNSS 9,00 % 13122
Total 1.737.87 13122
Total Liquido 1.606,65
| Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cilc FGTS FGTISMas, Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.678,05 1.678.05 1.678,05 134,24 1.546.83 000 01
Recebiem: /A /(0 L4743 Assmatua AS i) -q_/m(}' L) k;. L&/M_f AN
onfer wriginal Os seryj fOfGZrestados
’ Assinatura -ﬁ\
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;

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-5

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/07/2023 15:41:57

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

Ntimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LIAMARA GREGGIO
066.321.129-86

0306

53352-2

26/07/2023

879,90
BESF.6DAD.66F4.2F4D.158D.6820.C841.65B5
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usttério.

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

servigo. Acompanhe sua conta esemwmﬁaam%@p@mm&mh&ge@mweﬁmﬁ

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

SR

Mﬁginal

fesinatyra




: 0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saliro
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCICNALS DETRESDEMAIO -APAE 072023 Mensal
CNFET 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
150 MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissao: 16/02/2016
Bv__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nonnais Diumas 200:00 hs 3.20320
78 |Quinquénio 5,00 160,16
- 920 IRRF 15,00 % 54,90
930 |INSS 12,00 % 306,65
Total 3.363,36 361,55.
Total Liguido 3.001,81
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
3.203.20 3.363.36 3.363.36 269,06 3.056,71 1500 Ol

Recebi em:c&r"/' [ CFy ,-_'92_(223) Assinatura: MEA L AC Lo vl \wwﬁ/‘%ﬂ w'e‘,ﬁ.tﬁ_ﬂ

Assinatura

s servig mos
O
- -\-\-




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAOC DE PAIS E

0306 Conta: 53517-6

AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/07/2023 15:41:57

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nidmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED|

0306

53517-6

MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER
904.726.080-53

0306

254764

26/07/2023

3.001,81

CO4E.61F3.7E87.1 186.96BC.2D4B.7572 835D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagéio acima foi reglizada via Internet Barking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usugrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transac8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SERRIECORTITaIg S

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

wonfer migfnal
\

Assinatura




02/08/2023, 10:47 Sicredi

7o Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 02/08/2023 10:44:45

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/07/2023 a 31/07/2023.

Data Descrigéo Decumento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 0, 00

26!07.'2023 " TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 384627 41 ooo 00 41 ooo oo
26/07/2023 DEB FOLHA PAGTO 203Q---04 41 ooo oo 0, oo

Saldo da Conta Saldo em 02/08/2023

Saldo atual (dlsponlvel em conta) - ' " R$000
Langamentos a conferir . RS 0,00

Saldo de investimentos com resgate astomatios T Rsohg
Limit cheaus especial s e
Limit disponiveldo chedue sspecial T ey
Taxa de juros mensal do chequs especial _ e
T de nacimmiencia do chequs sepecia T T
Vendiants 4o chequs sspadia S B
Custo Eretvo Tol CET) Amial ey

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilais e Regides Melropolitanas)
0803 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Confer% o Priginal

Assinatura

hitps:/ibpi.sicredi.com. briib-view/extratoform/1 .html2cid Trans=116
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Atendimento Educacional Especializado - AEE
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Governo Municipal Juntos fazemos g diferenca!

Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 002/2023 - APAE
PARCELA 06/2023

Trés de Maio, 21 de agosto 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 3 escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favorivel, referente 3 aplicacdo de recursos da 62
Parcela do Termo de Fomento 002/2023 3 Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller.

Observacso, nesta oportunidade Lidiane Mendes Geist, ndo se fez presente por
estar em férias.

ﬂ& VeXiavs] )’H'\ON\ 200y
Q

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

159V} O%?UUMA

Neusa Maria Zentarski Turra

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

Doe drgéos, doe sangue: SALVE VIDAS!
M

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacic Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramas Tomasi, N° 46, Centro - 28.910-000, Trés de Maio - RS.
(55) 35351122/ contato@tresdemaiars.gov.br




