ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

a TRES DE MAIO - RS )
Wingggnité fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822 {W
s, o - -9, &5
i ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER gdhh

APAE  cenvtrooe

ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE

Trés de Maio - RS CER I - Centro Fspecializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectuql

Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcig Social, Educacdo e Saude

Oficio N° 63/2023 Trés de Maio - RS, Maio de 2023,

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestacdo de Contas
da 32 Parcela do Termo de Fomento 002/2023 no valor de R$ 41.000,000 (Quarenta

€ um mil reais) com o qual nossa Instituicéo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Conectar e somar para garantir inclusgn.”

Paulo Benderggg%o)

Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetij Corso
Prefeito Municipal
Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Mate -~ Re Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers. org.br Site: apaetresdemaio.org.br

gl apaetresdemaio apaetresdemaiors
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Soverno Municipal Juntos fazemos o diferenfg!:a!

Tr éS de Mai@ _ tresdemaio.rs;g_'c?y.br

TERMO DE FOMENTO N2 0212023

TERMO b FOMENTO .QUE CELEBRAM ENTRE- 81 ¢
MUNICIPIO DE TRES DE MAtO £ A ASSOCIACAO DE pAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS .. APAE
Q MUNICiPIO DE TRES DE MAIO, pessoa Juridica de dirsito poblico interno, com sede
adininistrativa ny Prefeitira Munic’ipaf__, na Rua AleyRamos Tomasi, ne 46, nestd cidade, inscrito no CNPJ sabne.
87.61 2;8{)‘0!0001.-41-, neste ato répresentado pelo -P"r;efeitb-Municipa‘l, Senhor- Mareos Viniciis, Benedetti.Ce'rso,
brasileiro, portador do CPF ne 017.734-.060~6Q, residente e domicifiady: festa cidade, de ora em ‘diante
derisininade MUNICIPIO, ¢ de outro Jado, 2 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOSs. EXCEPCIONAIS
~APAE, inscrita no. CNPJ s0b n2 88.505.87 /000 E-20, com sede #a Rua Santo Angelo, ne | 370, nesta cidade de o
Trés de Maio — RS, neste atg representada por sey presidente, Senhor Paulo Bender de Caniarga, brasileiro,
portador do CPF ne 4] 1.180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, éora_v-ante’r
denominads de. Organizacio da Sociedade Civil - 08¢, t8m ‘entre i djustady o-presente Termo de Fomento,.
vihculindosse s’ partes a0 Processo de Dispensa de Licitagap ne O10/2023, iniciade araveés do Processo
Administrarivg 25802023, regendo-se pela Lei Federal n® 13:019, de 27 de Junho de 1993 ¢ législagio
pettinente, com base no AL 30, dd Lei acima mencionada, assiin como. pelas condicBes ¢ pelas clausulas g -

Seguir expressag, definidaras dog dirgitos, obrigagfes ¢ responsabilidades dds partes,

CLAUSULA PRIMEIRA — DO.OBIETO
O presente Termo de’ Fomento tem por objeto a TXequeds de sdtividades na drea de edircacso
especial; referente atendimento especializado de pessoas com deficigncia intelectual mitltipla, . autisme. &

transtornos globais: de des_en.volvimento,- conforme detathado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC,

CLAUSULA SEGUNDA - o VALOR

Pela-execuciio do obijeto deste Termo de Fomento, o MUNICTP IG tepassard 2. OSC & importincia
de RS 452,600,400 {Quatrocentos e vinte ¢seis mil, rezentos € selenta reais),

¥ 1% Os valores.serig repassados pelo MUNICIPIO 3 OSCem 11 (6nize) parcelas, nos valores-e
VEncinentgs, c_:on'f‘oﬁn_e segue:

- 1% Pardela: de RS 41.000,00 {quarénta & uim milreais), dia 24 de fevereirg de 2023:

- 2¢ Parcela: de RE41.000,00 {quarénta e um mil redis); dia 29 de margo ge 2023;

- 3% Parcéls: de RS 41.000,00 (quarenta e um il teqis), dia 26 de abril de 2023;

- 4% Parcela: de RS 41 000,00 (quarenta e um il veais), dia 29 de majo de-2023;

- 5*Parceld: de RS 41 000,00 {quarenta eurt mil reais), dia 28 de junho de2023;

- 6% Parcela: de R$ 41.000.00 (quarenta e um mil reais), dia 26 de Jjulho de 2023,

- 7% Parcela: de RS 4] 000,00 (quarenta ¢ um 1hil redis), dia 29 de agosto de 2023:

- 8 Parcela: de R§ 4 1.000,00 (quarenta-e ym miltéais), dia 27 de setembro de 2023;

- 9% Parcela: de RS 41 000,08 (quarenta e um il véais), dia 26 de outubro-de 2023;

- 10 Parcela: de RS 4} 000,00 (quarenta e-um mil reais), dia 28 de-novembre de 2023; -

- 112 Parcela: de RS 42.000.00 (quarenta ¢ dojs mil reais), dia 26 de-dezenthro de 2023,

20¢ Srgdos, doe sangue: SALVE VIDAS! .
‘ g e
Prefofturs M unicipal de Trée de Maio .
Patdgio Municipal Walter Ullm“én‘n, Rua Aley Ramos Tomasi; N*48,Centro - 88.910-000, Trés de Maio - 1S,
(55) 3535:1122 / CGntato@tresdemaTc;rs.gev.br

m....&,N.wmmn_w%__mw.;_._uww‘.m.,.Mm..“.,.m.w..w_m-.-..%%m.




§22.0 pagamento das parcelas do Termo de Fomernto fica condicionado g aprovagio da prestagio.

de contas pela Secretaria Municipal de Educacio, Cultura e Esportes - SMECE: ¢ Setor Contabil da:

municipalidade a cada liberaggo de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
O presente i*n'strum'entqj vigorard-até 3| de dezerbio de 2023, sendo que Gualquer alteragio serg
feita atrivés determo aditivo pactuade enre as partes:

CLAUSULA QUARTA —paA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo scorre sob a seguinte dotagdo o}':;'amentéria':
46.06.04, 13.3_67.060_5.0,00‘2.335‘0.43.00;60.0@.90 = v 0540 - FUNDEB - APOIO FINANCEIRD
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAD ESPECIAL - Subvengbes Sociais,
CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ecasiio da destinacio dos recursos, a OS¢ prestari relatério das despesas efetivadas com 0%
TeCUrsos recebidos através deste Termo de.Fomente, atd o dia 31 de janeiro de 2024,

¥ 2% Fica a SMECE responsavel em promover o acompanhamento /n foce da aplicagiio dos

recurses repassades, ém conformidade com o Plano de Trabatho,
CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO0 e DA FISCALIZACAO

Fiez a O8C 3 permitir o livre acesso. de servidores do Sistema de- Conrole Interiip & Externo 4g
qual estgja ‘sub'o?din_ado o MUNICIPIO 2 quaiquer tempo e fugar, ¢ a fiscalizac@o do presente instruntento gery:
efetvada porservidor(es) especialinente designado(s) medianmte portaria.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Para difimir eventuais ditvidag queé possam advir do cumpriments do presente instrumento fica,
desde j4, efeito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E, por estarém assim, justos. e acordados fa forma da Lei, assinam o presente Termo de Fomento

em 4 {quatrs) vias de-igual teor e forma, o-que o fazém ha presenca-de 2 (duas) testemurihas.

Vinicius Beneders Corso — Prefeito Municipal Paulo Bendel d8 Cantarat™ festdénte

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associagio dé Pais e-Amigos.dos Excepcionais — APAE
Municipio Organizacds da Sociedade Civil ~-08¢
Testeniunhas
Neorie:

Nome: i

or: 633, 867-900-0y oo S 0 Mo-92

Doe Srgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal doTrés de Maio ‘ _
Paldcio Municipal Walter Uthmann, Rug Aley Ramos Tomasi, N® 46, Cehtro - 92.810-000, Trés de Maio - RS,
{58) 3535-1i227 contato@tresdemaicis.govir

o

-Gaverno Municipal Juntos fazemos o olifer enca!

Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 01703
TERMO DE FOMENTO
- ""“_‘na-
‘ /:_\3 NS Njiil\':(_ ’,:;\\
! - DADOS CADASTRAIS fo W
Orgao/Entidade Proponente ] CNPJ i o
- x BE
Associagiio de Pais e Amigos dos Excepeionais - APAE E 88.505.821/0001-20 " g?}
; A
Enderego da Entidade *«.’,i N
Rua Santo Angelo, 1370 e
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax | F.A.
Trés de Maio RS 98910-000 35-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés-de Maio
Nome do Responsavel TCPE.
' Pau!o Bender de Camargo 411.186.300-87
C.J/Orgéo Expedidor/Data Cargo/Funcgiio Matrfcula
5028721446 Présidente
2. DESCRICAG DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto , Periodo de Execuciio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio Término
FUNDEB Fevereiro/2023 Dezembro/2023

Identificagio do Objetivo:

88505821/0001-26. Organizagiio nio Governamental,

Helen Keller ¢ ¢ Centro de Atendimento Educaciona

Os recursos  destinam-se para o pagamento de saldrio

Somande-se a parceria com o Poder Publico Municipal. Estadual,

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n°
filantrépica, preocupados com .a manutencio e o
quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 210 Pessoas com Deficigneia Intelectual ¢
Miltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagdio Especial
I Especializado Helen Keller AEE.

mensal.
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos,

possivel oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéneia e ou TEA e seus familiares,

Direclio, Coordenacio,

Federal e nossa Comunidade, ¢




PLANO DE TRABALHO

TERMO DE FOMENTOQ

I3 . n . e [‘}.‘
Justificativa da Proposta: ! 9 Sou
Tendo em vista as dificuldades financeivas. fazese necessario a complementagio de recursos, sendb que os

MESMOs encontram-se previstos na Constituigfio da Reptiblica Federativa do Brasii. no artigo 205° ¢ na Lei'li'ﬁ?f‘,276- do
FUNDEB, ¢ Marco Regulatério Lei 13.019/14. '

Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller ="
AEE. a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual ¢ Multipla, e TEA Transtorne do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado. faz-se necessario a busca constante da legislagdo vigente, a parceria
com o Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal. a contribuigdo da nossa Comunidade., pois. mensalmente a
mesma. € responsavel pelo pagamento de profissionais especializados. manutengio e desenvolvimento.do ensino e

demais despesas da Instituigo, para que possamos garantir uma educagfio especializada com qualidade. para as
pessoas que dela necessitam.

Considerando que APAE, entidade particular, tilantrépica, sendo sua Diretoria voluntiria, mantene A

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

Ordem | Fase Especificacio Meta Indicador

Quantidade Unidade

i Atendimento educacional especializado para os ] Todos Alunos
alunos com deficiéncia mental e ou autisimo,
matriculados na Escola de Educagiio Especializada
Helen Keller. e no Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-AEE

Duragdo: Fevereiro a Dezembro de 2023. s




PLANO DE TRABALHO _ | FOLHA 03/03
TERMO DE FOMENTO T sMUR, S
_f-?'y f/"}\‘{.\*
4- PLANO DE APLICAGAQ (EM R$ 1.00) & s
: Natureza da Despesa Total Concedente Proponghte P 5
Codigo Especificacfio Municipio Converdada i
1 Pagamento de saldrio mensal para R$ 452.000,00 | RS 452.000.00 ol | W
profissionais qualificados (Diregdo. O
Coordenagiio, Professores. Monitores, dos
alunos. Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
Manutengio dos Servigos e outros
profissionais
R$ 440.000,00 R3 440.000,00
Total
RS 892.000,00 RS 452.000,00 | R$ 440.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ FO0)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Feverairo Margo Abril Maio Juitho
RS 41.000,00 | RS 41.800,00 RS 41.000,00 R3 41.000,00 RS 41.000,00
Meta Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
RS 41.000,00 | RS 41.000,00 | RS 41.000,00 RS 41.000,00 RS 41.000,00 RS 42.600,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Marct Abril Maio Junho
RS 40.000,00 | RS 40.000,00 RS 46.600,00 RS 40.000,00 RS 40.000,00
Meta Julho Agostio Setermnbro Qutubro Novembro Dezembio
RS 46.000,00 | RS 40.600,00 | RS 40.000,00 R$ 40.060,00 RS 40.000,00 RS 40.000,00

6~ DECLARACAQ

fiscais e socials, nada impedindo que assine convénios com
Trés de Majh<

Paul

Declaro. para os devidos fins de comprovacio junto ao municipio de TRES DE MAIO-
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de Educag
do Centro de Atendimento Educacional Especiatizado Helen Keller -

PresideiRgesidente L’-}/

RS. que a ASSOCIACAQ.
fio Especial Helen Keller e
~ AEE encontra-se em dia com suas obrigactes
Poder Publico.
. Jgheiro de 2023.

7~ APROVACAQ PELO CONCEDENTE

200-8
CPF 471,10V
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Prestagdo de contas

Contribuicido e Subvencdo Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE G2. AND
Associagio de Pais e Amigos dos 2023

Excepcionais APAFE
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° 88505821/0001-20, Organizagiio ndo Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutengdo e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 210 Pessoas com Deficiéncia

Intelectual e Multipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacfio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializade Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o

pagamento de saldrio mensal, Direciio,
Coordenagio, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, C

ozinheira, Motorista, Servicos Administrativos.

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Considerando as dificuldades no momento em Que estatiios vivendo, foram pagos todos os profissionais previstos,

4.3. BENEFfCTOS ALCANCADOS COM & EXECUGAO DO CONVENIO (TERMC DE FOMENTO N°© 02/2023)

A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantencdora da Escola de Educagio Especial Helen Keller e ¢ Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, om 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 Licitaggo 1°01072023, iniciado através do Processo Administrativo n°
258/2023, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junho de 1993 & legislagdio p

05. AUTENTICACAO

Trés de Maio - RS, Maio de 2023 QK/@ /@W/W
DATA

Paulo Bender de Camérgo - Presﬁ'nte




Prestacido de contas

Contribuicdo e Subvencdo Social

Relac¢édo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

Gl. NOME DA ENTIDADE

02. ANO
Asscciagio de Pais e Amigos dos 2023

Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N©

002/2023
[ 04 DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
25/04/2023 RS 41.000,00
06. TOTAL RS 41.000,00
07. AUTENTICACAO
Trés de Maio-RS, Maio de 2023, &A/C?
DATA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA gyn'DADE




https://autoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-sol-comprovantr

APAL 25104

4 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
J4/2023 - AUTOATENDIMENTOC - 14.22.19
82300682 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIQ
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 23.972~0

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

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

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

VAL.OR: R$ 41.000,00
DEBITO EM: 25/04/2023

DOCUMENTO: 042503
AUTENTICACARO SISBR: 3.97E.708.35E.424.2CD

Confere %‘u/%)riglnal

Assinatura

oy




& “.P Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
«\/ dos Excepcionais - APAE

s CNPJ: 88.505.821/0001-20 e
w Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 J\;" 8 3 89 6
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS T T

Site: apaetresdemaio.org.br
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

o

Trés de Maio:RS

Recebgmos de:
Hudiiiog Y\%m\mx(\o& o e
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a importancia supra de:

A X

‘Referente a: Q}U\m AL (E\o/‘mﬂfba (X);;U 20 @3
' Trés de Maio 29 1O\ 12083 -/Q() Q/\DY(MLJJYY\YYULQ)

casre IILATEFR(5S) 35352080 - 0720 - 3x50 - 36.001 a 85.000 Depto. Cobranga

e
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Assinatura
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0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 04,2023 Mensal
CNPJ 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
220 ANA CAROLINE BENEDIX 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A)DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 06/02/2023
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.678,05
130 (Saldrio Familia : 1,00 59,82
950 [INSS 9.00 % 131,49
Total 173787 131,49
Total Liguido 1.606,38
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faba  Dep
1.678,05 1.678,05 1.678,05 134,24 1.546,56 000 01
Recebiem: ii:y M2 3  Assinatura: {‘\ e (Z) RNk, QLB’

0s servigo ﬂfjﬁgestados

m o Priginai

Confer M

s

Assinatura




Associado: MAIO APAE '

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6 Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/04/2023 16:16:43

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destilgq:

Data do Pagamento:
Valor Total {R§):
Autenticacio Eletréni;:a:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa;

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANA CAROLINE BENEDIX
026.182.180-60

0308

48746-4

26/04/2023

1.606,38
0427.FBC2.7830.2FAB.16EE.46E8.644A.6D7F
LANCAMENTO MANUAL
203Q

. :

* A transagiio acima foi realizada via lntemet'Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do ususrio.

* Em caso de agendamento, a efetivaggo da transagdo ocorrers mediante disponibilidade «e limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SerREseEIaIS e gD

e Re gRsaladrapstada)
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 g\Original

QJ\; :

Assinatura




0009—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pacamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO -ARPAE 04/2023 Mensal

CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Normne do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento |. FL
217 ANA PAULA CAMARGO CORREA 239220 9 i 01.001 | 01

PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 01/08/2022
Bv_ | Descricio Referéncia Proventos Desconios
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 bs 3.203,20

920 [IRRF 15,00 % 82,53
950 |INSS 1200% 287,70
Total 3.203,20 370,23
- Total Liquido 2.832.97
Salirio Base Sal ContINSS . Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
3.203,20 320320 3.203,20 256,25 2.915,50 15,00 00

: S )
Recebiem: 2 b fel?} 12093 Assinatura; %‘wd R\'O“ Q,( b eyt o

Os seruig%ora prestados
e

Confer W Origina
. <

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 535178

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/04/2023 16:16:44

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origéin:
Favoreciab:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destir’_lo:

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

Numero Sequencial do Arquiyp:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

535176

ANA PAULA CAMARGO CORREA
005.836.130-09

0306

43878-0

26/04/2023

2.832,97

1893.C85F .4108.3976.F169.B55E .1 F77.76CB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados szo de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e dernais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemnf&@aﬁfaa@@mmw&mm@eé@mmm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere mgina,

Assinatura




| 0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagarento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID -APAE 0472023 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 i 01001 | 01
AUXTLIAR ADMINISTRATIVO Data Admissio: 030672019
Ev  iDescricdo Referéneia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.610,30
920 |[RRF 750 % 2251
950 |INSS 12,00 % 216,56
Total 2.610,30 239,07
- Total Liquido 237123
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
261030 2.610,30 - 2.610,30 208,82 2.393,74 7,50 01
Recebiem:? © /GU /202 3 Assinatura; - l\ P

Aramjprestados

¥, servig

N

Confere mOrlgin;

Assinatura




£

Associado: MAIO APAE -

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E A

0306 Conta: 53517-6 Impresso em:

MIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/04/2023 16:16:44

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Orige'm:
Conta Origem:
Favoreciéd:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destir;lp:

Data do Pagamenﬂ;:
Valor Total (Rﬁ):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamenio:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arqui\(p:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

26/04/2023

2.371,23
QOFE.FB2C.29A7.6779.5EOB.C455.19F6.4F9A
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiclies especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldy ¢ demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esamwfagmmmmmmm@a@mmsm)

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

Atendimen_to aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere £6m g Original

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE 042023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadasiro Nome do Funciongrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRIT WEIRICH 514320 9 1 01.001 ; 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 01/08/2022
Ev I Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.864,50
950 INSS 9,00 % 168,00
1199 [Diferenca de saldrio 219,24
Total 2.083,74 168,00
Total Liquido 1.915,74
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.864,50 2.083,74 2.083,74 166,69 1.915,74 7,50 00

Recebiem: .2@ 104 2023 Assinamm:ﬁ_ é}')é,l.{ wiino s

0s servi mrestados

Confere %xﬁginal

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 535176 Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E A

MIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/04/2023 16:16:44

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destirjo:

Data do Pagamenétra:
Valor Total (Ri$):
Autenticagio Eletréniéa:
Modalidade de Pagamenfo:
Cédigo da Empresa:

NiOmero Sequencial do Arqui\_ro:

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

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

0306

41565-5

26/04/2023

1.815,74
0340.01AF.6F63.0959.8A17. 9EA6.F883.3DA5
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigles especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta esemn;@scmﬁf@ra@ssgmmmwhéga@mmsm;

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

Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525

Confere mé‘;&“

AsSimaters




0009-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

042023 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20 . A
Cadastio Nome do Fanciondrio - CBO| FEmpresa Local Departamento | F.
106 CARMEM CRISTINA VISINESKIT MOREIR A 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissdo: 01/09/2011 '
Ev__ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Notmais Diurnas 200:00 hs 3.231,80
78 |Quinquénio 10,00 323,18
920 [IRRF 15,00 % 100,52
950 [INSS 12,00 % 32992
Total 3.554,98 430,44
Total Liquido 3.124,54
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa Dep
3.231,80 3.554,98 3.554,98 284.39 3.225.00 15,00 01
Recebiemndé /oY hio v § Assinatura:__- IO ent)m

Qs servig mstados

Confere Q‘/r\nj/i)riginal

Assinatura




ady
v

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AM

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamenfo:
Cooperativa Origel_rn:
Conta Orige.m:
Favoreci&o:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destil:no:

Data do Pagamento:
Valor Total (R)_'$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamenfo:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0308

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

0306

25449.1

26/04/2023

3.124,54

B7E1.BCA2.3A0A.D82E .9EB7.AECD. ACDS. AGEF
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagfio acima foi realizada via Internet:B'anking Sicredi conforme as
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da fransagio ocorrera mediante disponibilidade de fimi

servigo. Acompanhe sua conta esem@r@scgaﬁgaa@fsmmgmwm@aé@mreaméa)

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

IGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/04/2023 16:16:45

condigbes especificadas neste comprovante,

te, saldo e demais requisitos do

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ﬁn
Do

QOriginai
Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO -APAE

04/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001 20
Cadastro Notne do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEICORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DEALUNQS Data Adnsssdo: 19/04/2006
BEv | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.968,90
78 1Quinguénio 15,00 44534
920 [IRRE 15,00 % 11038
950 [INSS 12,00 % 313,03
Total 341424 42341
‘Total Liguido 2.990,83
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc TRRF Faixa Dep
2.968,90 341424 3.414,24 273,13 3.101,21 15,00 00

Recebiom:nds / 041 2073 Assinatuma:

Os servicog foramprestados

m//»/m éff?ﬁdu /;b(éwé;

Conferefcgm jzorigiﬂa!
o) .

Assinatura




md,
7

Cooperativa:

ASSOCIACAD DE PAIS E AM

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destih@:

Data do Pagamen;b:
Vator Total (R§):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Céodigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

26/04/2023

2.990,83
461D.2326.9A5D.DFF5.737A.7FB8.0F 3A.9531
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigles especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da fransagdo ccomrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo.

igo. Acompanhe sua conta esemwiala@@mmmmwmm@eé@wﬁasm)

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

Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere %’:\j&f@“a‘
A

ssinatura

IGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/04/2023 16:16:45




1 Horas Normais Diumas
78 |Quinquénio

2.144,18 \‘

173,44

Sal Cont INSS
2.144,18

1.970,74

0s servigdyforarf) prestados
\




mdp e

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

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517.5 Impresso em:

26/04/2023 16:16:45

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destiﬁb:
Conta Destino:

Data do Pagamen:tii:
Valor Total (R§$):
Autenticagiio Eletrénica:
Modalidade de Pagament;x
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

26/04/2023

1.870,74
3DD5.5704.7CBS.DDSB.OCAB.AA83.E5D4.E353
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta esam%%aﬁremmtau@@mﬂﬁ%h&@@@@ﬁ&fasm&)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confer mismal

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAJO - APAE 042023 Mensgal
CNFJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAK AMURA BOMFIM 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissgo: 171022014
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurmas 200:00 hs 3.203,20
78 |Quinquénio 5,00 160,16
920 [IRRF 15,00 % 103,67
950 [INSS 12,00 % 306,92
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 11/05 v
s Total 3.363.36 410,59
Total Liquido 2.952,77
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
320320 3.363,36 3.363,36 269,06 3.056,44 15,00 00
Recebiem=fr /(i X023 Assimatua: Q O i oo p\ . BQ,W% s

Qs servi mestados

Confere mgma[

Assinatura




Sy
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-g Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/04/2023 16:16:46

Folha de Pagamento

Empresa Convenia&a:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destiﬁq:

Data do Pagamenio:
Valor Total (R§):
Autenticagio Eletréniéa:
Modalidade de Pagamen't;:
Cédigo da Empresa;

Numere Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

03086

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
007.197.350-84

0306

25451-6

26/04/2023

295277
EBQA.?4BG.8223.D957.4F5D.CAA2.FFB4.FF01
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta esemw&mﬁfalamm@nmwgae@m@aé@menfeamag)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525

Confere@n Jgriginai
U

‘Assinatura




%09—ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DEPAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 042023 Mensal
CNFY 88.505.821/0001-20 :
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER 239220 9 1 01001 | ot
PROFESSOR(A)DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgio: 17022020

Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 {Horas Normais Dinmas 200:00 hs 3.356,10
920 IRRF 7,50 % 57,52
950 [INSS 12,00 % 306,05
- Total 3.356,10 363,57
Total Liguido 2.992,53
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
3.356,10 3.356,10 3.356,10 268,48 3.050,05 7.50 02

AN
Recebiem: 2 (- /o ”/QOJ 2 Assinatura: Q)-;Ow\ua S{c ¥ E@C

N

0Os servi m:estados




o\
]

Associado; MAIO APAE -

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/04/2023 16:16:46

Folha de Pagamento

Empresa Convenia&a:
Forma de Langament&:
Cooperativa Orige:m:
Conta Origem:
Favoreciéié:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

254558

26/04/2023

2.992,53

1 D2E.7E6F.7FED.CT39.290A.A48D.3291 .B4F2
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de respensabilidade do usuari

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

servico. Acompanhe sua conta © SeReceniiTaIsrexe g
37

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

Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere fom Original
B Y

Assinatyry




0009"ASSOCIACAD DE PA E

Os servi forfm prestados

| i

2

%iginai
1

Assinatura

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonsirativo de Pagamento de Saliiio
ASSOCIACAODEPAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID -APAE 04/2023 Mensal
CNPJ 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | FI.
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 021032001
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 200:00 hs 3.203,20
78 |Quinguénio 20,00 640,64
920 [IRRF 15,00 % 167,09
950 |INSS 12,00 % 364,58
Total 3.843,84 531,67
Total Liquido 3.312,17
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Mes Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
320320 3.843,84 /N 3.843,84 307,50 3.479.26 15,00 00
[/ )
Recebi em:X ﬁﬂ_fQ 4y Q 'Cid, 2 Assinatura: ey ;—-w-—-/p
Confere ¢gm




Cooperativa: 0306 Conta: 535176

ASSOCIACA'O DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/04/2023 16:16:46

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Orige‘lni:
Favoreci&d:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destirip:

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

Ndmere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

26/04/2023

3.312,17
90DA.B266.2ETC.589D.1373.2C1A.A95D.1868
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdio acima fof realizada via Internet :Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do ususrio.

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

servico. Acompanhe sua conta esemwgeza@@mm@mamm@eé&ammsmaw

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

Confere @r/n:%ﬁginal

Assinatura




i

0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DEPAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 042023 Mensal
| CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | ¥
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissao: 20/03/2017
Bv__ | Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 Horas Normais Diumas 024:00 hs 686,40
3 |DSR Normal 004:00 hs 114490
78 Quinquénio 5,00 34,32
950 [INSS 750 % 62,63
Total 835,12 62,63
Total Liguido 772,49
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Mzs Bas Cilc IRRF Faixa Dep
28,60 835,12 835,12 66,80 772,49 0,00 00
Recebiem: é / OC’ /LS Assinatura; 3 &L@ D\W‘q i
vonfere£om g/Original
Os servighetoram prestados ' '(]4”,4/
@ J S Assinatura




0
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o
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 535176 Impresso em:

ASSOCIACA;O DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/04/2023 16:16:47

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destirjp:

Data do Pagamenéb:
Valor Total (R;S):
Autenticagio Eletranicé:
Modalidade de Pagamenfo:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

03086

254574

26/04/2023

772,49

1409.7069.438C. B7AS.1 E35.CE4D.B387.0865
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacgao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sao de responsabiiidade do ususrio,

* Em ¢aso de agendamento, a efetivacéio da transacéo ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta © SBRIRIS=CeBTita)

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala D800 724 0525

HEREDED

meehégxaéhamzrsﬁm)
0800 724 4770 (Demais Regises)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Confere cgff o Qriginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS POS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 042023 Mensal
| CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admisssio: 040472002
Ev | Descricsio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.864,50
950 [INSS 9,00 % 148,27
Total 1.864,50 148,27
Total Liquido 1.716,23
Saldrio Base Sal ContINSS ‘Bas Cédlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.864.50 1.864,50 1.864,50 149,16 1.716,23 0,00 00
, I3 .
Recebi ewgﬁ_/ﬂ/&y 3 Assinatra; (3‘1 @?AJ<S’§= = TC— = L \ ©
SR

{ T

/
Os servigps foram prestados
AN,

Confere co, Mginai

Assinatura




2

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/04/2023 16:16:47

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa 0rigém:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destiqo:

Data do Pagamento:
Valor Total (st;):
Autenticacéio Eletrénica:
Modalidade de Pagamenié:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

03086

44061-2

26/04/2023

1.716,23
642F.70A4.AQCA.3EEE.67EF.A4C1 -245B.D66B
LANCAMENTO MANUAL
203Q

¢

* A transagéo 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 efefivacio da iransagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sya conta © SeRRECeRfitaIaerecmm

RReIRE Sl MarapraBada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 25190

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere gmooﬂ&mal

Assinatura




N

|—0009—AS'SOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DEPAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APARE (042023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO] Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIQ Data Admissgo: 1800972017
Ev_ | Descriciio Referéncia Provenios Descontos
1 |Horas Nommais Diumas 220:00 hs 2.830,30
78 |Quinquénio 500 141,52
920 IRRF 7.50 % 46,37
950 INSS 1200 % 259,94
Total 297182 306,31
Total Liquido 266551
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cle FGTS FGTS Mas Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.830,30 2.971,82 2.971,82 237,74 271188 750 01
. o 7y
Recebiemls /1Y) {173 Assinatora:

/"41/{1 R A
O

Os ser sforim prestados

— BuA,

Confere gém ‘-‘éOrigina!

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6 Impresso em:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/04/2023 16:16:47

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favoreci:;é:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destir;lp:

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

Nimero Sequencial do Arqui\;q:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOQUZA
620.749.200-04

0306

25470-6

26/04/2023

2.665,51
3586.F84A.EDCC.02OD.14F3.C43A.CF30.5781
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ¢ O\i%ginal

Assinatura




Os seryj,os f@m prestados

M

Confere ¢dm
9%

Assinatyra

0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE 042023 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | AL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 ! 01
AUXTLIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/02/2018
Ev_ | Descricdio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.864,50
78 Quinguénio 5,00 93,23
950 JINSS 9,00 % 156,66
Parabéns ! Feliz Aniversario 20/05
Total 1.957,73 156,66
Total Liquido 1.801,07
Saifirio Base Sal ContINSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.864,50 i 1.?57,73 156,61 1.801,07 0,00 00
‘ 1/ / y -
Recebi em:czé e, 77:2 3 Assinatum;__ £ 5 CQ-»,ﬂM OX}‘ i} /[{ /{ ‘;\/? { \; G' / )

Originaj




Associado: MAIO APAE .

Cooperativa:

0306 Coj_nta: 53517-6 Impressoc em:

ASSOCIACA%C:) DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/04/2023 16:16:47

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favoreci&o:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destir}g:

Data do Pagamenib:
Valor Total (R;;):
Autenticagio Eletrénia;':a:
Modalidade de Pagamenio:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957 .260-72

0306

25473-0

26/04/2023

1.801,07
305A.3A79.5DC5.237Q.6E64.DEA3.1 F4E. 2771
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima fol realizada via lnternet"Banking Sicredi conforme asg condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do ususrio.

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

servico. Acompanhe sua conta esemn,r@sc@é\ﬁfal@r@x@%@p@mﬁm&mm@aé&amwam)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere/fom Q;)riginai
)

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DEPAS B AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO -APAE 042023 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Norme do Funcicndrio CBO,| Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL| 514320 9 1 01.001 | 01
AUXJLIAR DE LIMPEZA Data Admissiio: 04082003 '

Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Nomais Dinmas 220:00 hs 1.988,80

78 |Quinquénio 15,00 298,32
920 [[RRF 7,50 % 14,76
950 {NSS 9,00 % 186,31
Total 2.287.12 201,07
' Total Liquido 2.086,05
Saldrio Base Sal ContINSS . Bas Célc FGTS FGTS Mes Bas Cdic IRRF Faixa Dep
1.988,80 228712 2.287,12 182,96 2.100,81 750 00

Recebiem: ﬂ& (O 1R, Assinatura; J{?zﬁ{?h L K (. A G P
I

Os ser m prestados

Confere ‘Qi)riginai
[ D

Assinatura




ot

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 535176 Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AM

Folha de Pagamento

Empresa Conveniadé:
Forma de Langamenfo:
Cooperativa Origeiﬁ:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destine:
Conta Destiléo:

Data do Pagamen;o:
Valor Total (R:$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamen.to:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489-7

26/04/2023

2.086,05
9D46.F408.7D84.C47A.85C1.A10B.8C33.6E88
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transagéo acima foi realizada vig Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta esemw&aﬁtaef@femwmmmhwa@mmsm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ¢ ¢:':)lcjgriginal
!

Assinatura

IGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/04/2023 16:16:48




| 0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagarnento de Saléro
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 04/2023 Mensal

CNP}  88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Runcionrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
150 MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 16/022016
Ev  {Descricsio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Divmas 200:00 hs 3.203,20
78 |Quinquénio 5,00 160,16
920 IRRF 1500 % 7523
950 IINSS 12,00 % 306,92
Total 3.363,36 382,15
: Total Liguido 298121
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.203,20 3.363,36 : 3.363,36 269,06 3.056,44 15,00 01

fon
H

- Ao N s ‘ . hhe D
Recebiemb&/ cY [ {04 A Assinatura:_ M.OC o0 ff Hong 'Q(‘?,-\ ;{ ey Wedlon
3

0Os setvi

prestados - Confere Mrigina;
J

Assinatura




ad

_§ﬁ

'AS
iado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado; MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  26/04/2023 16:16:48

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origeh:

Conta 0rigém:

Autenticagiio Eletrénica:

Modalidade de Pagamento:

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

563517-8

Favorecido: MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER
CPF/CNPJ Favorecido: 904.726.080-53
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25476-4
Data do Pagamento: 26/04/2023
Valor Totai (R$): 2.981,21

9897.8519.BBFB.729B,9839.B6BF.B7C6.817D

LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q
Nimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transacBo acima foi realizada via Internet'Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efelivacéio da transagio ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais reguisitos do
serv

ervigo. Acompanhe sua conta esemw@s@aﬁ@@r@fem%mmm@aé@mrssm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere Lomlb Originai

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salddo

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 04/2023 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamente | FL
84 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ: 239405 9 1 01.001 | 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissgo: 28/01/2008
Ev_ | Descricio ' Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 20000 hs 3.579,84
78 [Quinquénio 15,00 536,98
82 |Gratificagiio de Fungéo 745,80
920 [IRRF 2250 % 343,90
950 INSS 1400 % 506,94
Parabéns ! Feliz Anjversdrio 28/05
Total 4.862,62 850,84
Total Liguido 4011,78
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Cike IRRF Faixa Dep
3.579.84 4.862,62 4.862,62 389,00 4.355,68 22,50 00
Recebiem: &/ oY /< i,_é ) Assinatra; W Y9

-

“15 servigos forarmprestados

Confere {g\n&@ﬁgfnai

Assinatura




)y

. ) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE ..
Cooperativa: 0306 Cohta: 53517-6 Impresso em: 26/04/2023 16:16:48

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origeh:
Conta Origém:
Favoreci&o:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destiﬁd:
Conta Destir;;q:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacgiio Eletrénica:
Modalidade de Pagamen'to:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquiyo:

0306

535176

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0308

25477-2

26/04/2023

2.907,54

BD24.698A.291D.1DF2.25DB.658F.E06A 5CF8

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabifidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esem%%ﬁr@r&mmﬁpqumﬂmmga@mresm)
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
o Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere Qﬂ Q Original

Assinatura




28/04/2023, 11:09

L Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EX
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6

Sicredi

EPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Impresso em 28/04/2023 11:06:49

Extrato

Dados referentes av periodo 01/04/2023 a 28/04/2023.

Saldo atual (drsponwel em conta)

Limite cheque espemal
Limite d:sponlvel do cheque espec:al

‘Saldo de investimentos com resgate automatlco -

Data Descrigao Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 0,00
25/04[2023 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 654065 41 000 00 41.000,00
26/04!2023 DEB FOLHA PAGTO 203Q-—-O4 -41 000 00 0,00
Saldo da Conta

Saldo em 28/04/2023

Siered: Fona 3003 4770 (Capitais e Ragices Metropolitanas)
€800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Cuvidoria 0800

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/extratoffiorm/1.htmloid Trans=11 6

646 2519

Confere Qn TOrlginal

Assinatura
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Construindo e reconstruindo pequenas
coreografias das dancas.
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Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMOQ DE FOMENTO 002/2023 - APAE

PARCELA 03/2023

Trés de Maio, 25 de maio de 2023.

Prezada Senhora

Ao cumprimentd-la cordialmente, nds abaixo assinados, membros da Comissio
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2023 -APAE, nomeados
pela Portaria N°049/2023 de 01 de fevereiro de 2023, apds visita a escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente 3 aplicagdo de recursos da 32
Parcela do Termo de Fomento 002/2023 3 Associacde de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen Keller.

ﬁt.& [TetialeN )&E\Mvm
g a)

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

Sk

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe orgaos, doe sa ngue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palécio Municipal Walter Ultmann, Rua Alcy Ramos Temasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
(55) 3535-1122 / contato@tresdernaio.rs.gov.br




