ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS N

41‘;!{«...;9!{'} Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 ?‘.ﬁ!_mnwf:'
i loxd ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER i

APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE

Trés de Maio - RS CER II - Centro Especializado em Reabilitacéo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dareas: Assisténcia Social, Educacé@o e Satde

Oficio N° 91/2024 Trés de Maio - RS, Julho de 2024,

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagcao de Contas
da 57 Parcela do Termo de Fomento 03/2024 no valor de R$ 43.000,00 (quarenta e
trés mil reais) e do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 03/2024 no valor de

R$ 25.0000 (vinte e cinco mil reais) com o qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Nossa histdria: quem somos e o que fazemos.”

72
, [/°
ét/\!a ,’C{ﬁ’g«:,%:a?

Paulo Bender de‘Camarg
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso

Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

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

& apaetresdemaio (@ apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N2 03/2024

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAQ DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIXQ. pessoa juridica de direito publico intemo, com sede
adminisirativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inserito no CNPJ sob ne
87.612.800/0001-41. neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Marcos Vinicius Benedetii Corso.
brasileiro. portador do CPF n2 017.734.060-60. residente e domiciliado nesta cidade. de ora em diante
denominado MUNICIPIO. e de outro lado. a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPJ sob n® 88.505.821 /0001-20. corn sede na Rua Santo Angelo. n® 1.370, nesta cidade de
Trés de Maio ~ RS. neste ato representada por seu presidente. Senhor Paulo Bender de Camargo, brasilejro,
portador do CPF n2 411.180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada de Organizagio da Sociedade Civil — OSC. t&m entre si ajustado o presente Termo de Fomento.
vinculando-se as partes a0 Processo de Dispensa de Licitagiio n® 048/2024. iniciado através do Processo
Administrativo n® 32/2024, regendo-se pela Lei Federal n? 13.019, de 21 de Jjunho de 1993 e legislacsio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condi¢hes e pelas cliusulas a

seguir expressas, definidoras dos direitos. obrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO GBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto 2 execugdio de atividades na area de educagio
especial. referente atendimento especializado de pessoas com deficiéneia intelectual e miltipla. autismo e

transtornos globais de desenvalvimento, conforme detathado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Pela execugio do objeto deste Termo de Fomento, 0 MUNICIPIO repassard a OSC a importincia
de R$ 475.000,00 (quatrocentos ¢ setenta e cinco mil reais).

§ 1 Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO 3 OSC em 11 {onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

- 12 Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mil reais), dia 27 de fevereiro de 2024:

~ 2% Parcela: de R$ 43.000,00 {quarenta ¢ trés mil reaig). dia 26 de marco de 2024;

- 3% Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mil reais). dia 26 de abril de 2024;

- 42 Parcela: de R$ 43.000.00 {quarenta e trés mil reais), dia 27 de maio de 2024;

- 5% Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mil reais). dia 26 de junho de 26G24;

- 6% Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mil reais), dia 29 de julho de 2024;

- 7% Parcela: de RS 43.000.00 (quarenta e trés mil reais). dia 28 de agosto de 2024:

- 82 Parcela: de RS 43.000,00 {quarenta e trés mil reais). dia 26 de setembro de 2024;

- 9% Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mil reais), dia 28 de outubro de 2024;

~ 102 Parcela: de RS 43.000.00 (quarenta e trés mil reais), dia 27 de novembro de 2024;

- 112 Parcela: de R 45.000.00 (quarenta e cinco mil reais), dia 23 de dezembro de 2024,

Doe Orgaos, doe sangue: SALVE VIDASE /’ T
[y

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palécic Municipal Walter Ulimanin, Ruz Alcy Ramos Tormzsi, N° 48, Centro - 88.910-000, Trés de Maio - RS,
(55) 3535-1122 / contato@tresdernaiors.gov.br
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§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovagio da prestagio

de contas pela Secretaria Municipal de Educago, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contabil da
municipalidade a cada liberacio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA

Q presente instrumento vigorar até 31 de dezembro de 2024, sendo que qualquer alteragio serd

feita através de termo aditivo pactuado entre as partes,

CLAUSULA QUARTA ~ DA DOTACAQ ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorme sob a seguinte dotagio orgamentéria:
06.06.04.12.367.0605.0.002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 — FUNDER ~ APQIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAQ ESPECIAL — Subvencdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA ~ DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasiao da destinacio dos recursos. a QSC prestara relatorio das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de Janeiro de 2625,
§ 1° As orientagdes para prestagio de contas sdo as constantes na relagdo anexa, a qual é parte
integrante deste instrumento.
§ 2° Fica a SMECE responsavel em promover o acompanhamento in loco da aplicacio dos

recursos repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAQ
Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo ao
qual esteja subordinado 0 MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizagZe do presente instrumento ser

efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO
Para dirimir eventuais davidas que possam advir do cumprimento do presente instrumento fica,

desde ja. eleito o Foro da Comarca de Trés de Majo - RS.

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

em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, 0 que o fazem na presenca de 2 {duas) testernunhas.

Trés de Maio, 31 de janeiro de 2024.

s

P POLLAT S
Mareos 150 — Prefeito Municipal Paulo Bender de Camiargo ~ Presidente
1PIO DE TRES DE MAIO Associagio de Pais e Amigos des Excépcionais — APAE
Municipio Organizagio da Sociedade Civil - OSC
Testemunhas A ? KJ_&}L
G 2 - AN riavin i L me
Nome: ‘Lrmiadsn G Rang, Nome: AMTAOMCL 17 YL%: T

: . Ly M 2 S
cPE:C 13630640 -3y CPF=3L]°2-355-51“ 65

Doe drgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palcio Municipal Walter Ullmann, Rua Algy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 28.910-000, Trés de Majo - RS.
{55} 3535-1122 / contato@iresdemaioas.govbr
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1 TERMO ADITEVO AOQ TERMO DE FOMENTO N2 03/2024

Pelo presente instrumento, v MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta
cidade, inscrilo no CNPJ sob n* 87.612.800/0001-41, neste alo representado pelo Prefcite Municipal, Senhor
Marcos Vinicius Benedetti Corso, brasileiro, portador do CPF n? 017.734.060-60, residente e domiciliado nesta
cidade, de ora em diante denominado MUNICIPIO, ¢ de outro lado, a ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNPJ sob nt 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo,
n® 1.370, nesta cidade de Trés de Maio - RS, neste ato representada por seu prasidente, Senhor Paule Bender de
Camargo, brasileiro, portador do CPF n2 41 1.180.300-87, residente ¢ domiciliade nesta cidade de Trés de Maio —
RS, doravame denominada de Organizagio da Sociedade Civil — OSC, resolvem, de comum acordo, alterar o

Termao de Fomento n® 03/2023, firmado em 12 de fevereiro de 2023, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O valor previsto na Clausula Segunda do Termo de Fomento fica acrescido em RS 50.000,00
{cinquenta mil reais), passando de R$ 475.000,00 {quatrocentos ¢ setenta ¢ cinco mil reais). para R$ 525.000,00

{quinhentos e vinle e cinco niil reais).

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DOS VALORES
O valor acrescido serd repassado @ OSC em 2 (duas) parcelus, no valor de R$ 25.000,00 {vinte e
cinco mil reais) cada, a serem pagas nos dias 27 de maio e 26 de junho de 2024, respectivamente, e serd aplicado

em conformidade com o Plano de Trabalho anexo ao Processo Administrativo i@ 2.314/2024.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo Aditivo ocorre sob a seguinte dotaciio orcamentaria:
06.06.04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 ~ FUNDEB — APOIO FINANCEIRO A
ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL — Subvengdes Soctafs,

Permanecern inalteradas as demais cliusulas e condigdes do Termo de Fomento original.

E, por estarem de acordo. assinam o presente Aditamento em 04 (quatro} vias de igual teor e forma,
0 que o fazem na presenca de 02 {duas) testermunhas.

'T¢s de Maio, 25 de abril de 2024.

s .

6/ A “’iﬁ

Marcos Vinicj Bcnede orso — Prefeilo Municipal Paulo Bender dé Camdrgo resjdente
0 DE TRES DE MAIO Associacio de Pais ¢ Amigos dos I“xcepcwnals - APAE
Municipio Organizagiio da Sociedade Civil - OSC

Testemunhas:
Norme; &wﬁ_ma% } oo Gkl Nome: @Qmﬂg i R eoon
CPF: BAS 33% . G - 30 cer: O43630bYo -3y

Doe drgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeloura Municipat de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmanin, Rua Alcy Ramos Tomasi, N® 46, Cantro - S9B.9IC-U00, Trés e Main - RS,
{55) 3535-1122 / contato@tresdernaiors.gov.br
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PLANQO DE TRABALHO FOLHA 01/03

TERMO DY, FOMENTOQ

1 - DADBOS CADASTRAIS

Orgiio/Entidade Proponente CNP]
Associagiio de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais - APAE 88.505.821/000¢-20
Enderego (IaAF.nticludc
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax F.A.
Tris de Maio RS 98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamenlo
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel C.PL
Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C.1/Orgfio Fxpedidor/Data Cargo/Tungio Matricula
5028721446 Presidente

2. DESCRICAQ DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto Periodo de Execugiio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio Término
FUNDEB Fevercira/2024 Dezembro/2024

Ldentificaciio do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ a°
88505821/0001-20, Organizagio nao Governamental, filantrdpica, preocupados com a manuiengdio e o
guadro de profissionais qualificados necessdrios para alender a 211 Pessoas com Deficidneia Intelectual ¢
Maitipk, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagiio’ Especial
Helen Keller e 0 Centro de Atendimento Lducacional Especializado Helen Keller — AEE,

(s reeursos  destinam-se  para o pagamento de  saldrio mensal, Diregio, Coordenagiio,
Professores‘Monitores dos alunos, Auxiliar de Limperza, Cozinheira, Motorista. Servigos Administrativos.

Somando-se 4 parceria com o Poder Pablico Municipal. Estadual, Federal ¢ nossa Comunidade, &
possivel oferecer una melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéncia e ou TEA e seus familiares.

o 00 o WY
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PLANO DE TRABALHO [ FOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessrio a complementaglio de recursos, sendo que os
MESMos encontram-se previstos na Constituigiio da Repriblica Federativa do Brasil, no artigo 205° ¢ na Lei 14.276, do
FUNDER, e Marco Regulatdrio Lei 13.019/14.

Considerando que APAE, entidade particular, filantropica, sendo sua Diretoria voluntdria, mantenedora da
Fseola de Educagio Especial Helen Keller ¢ Centro de Atendimento Edueacional Especializado Helen KeHer —
AEE, a gual atende Pessoas com Deficidneia Intelectual ¢ Miltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessdrio a busca constante da fegislaglio vigente. a parceria
com o Poder Pablico Municipal, Estadual ¢ Federal. a contribuigdo da nossa Comunidade, pois mensalmente a
mesma é responsdvel pelo pagamento de profissionais especializados, manutenciio e desenvolvimento do ensino e
demais despesus da Instiluiglo, para que possamos garantir uma educagio cspecializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam.

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

Ordem | Fase Especificacio Meta bdicador

Quantidade Lnidade

l Atendimento  educacional  especializado para os | Todos Alunos
alunos com deliciéncia memtal e ou autismo.
matriculados na Escola de Educaciio Especializada
IHelen Keller. ¢ no Centro de  Atendimento

Especializado Helen Keller-AEE

Duragdio: Fevereiro a Dezembro de 2024,
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PLANO DE TRABALHO T FOLHA 03703
TERMO DE FOMENTO

4- PLANO DE APLICACAQ (EM RS 1.00)

Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Codigo Lispecilicaglo Municipio Conveniada
I Pagamento de saldrio mensal para RE 475.0006.00 RE 475.000,00

profissionais qualificados (Diregio,
Coordenagio, Professores. Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira.
Motorista, Servigos Adminisirativos).

Manutengdo dos Servigos ¢ outros
proflissionais

R3 460.000.00 RS 460.000,00
R3 935.000,00 RS 475.000,00 | RS 460.000,00

Total

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1,00)
Municipio/Concedente

Mela Janeirg Fevereiro Mareo Abril Maio Junho

RE 43.000,00 | R$ 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.00000 RS 43.000,00

Meta Jullo Apzosto Setembro Chulisbro Novembro Dezembro

RS 43.000,00 | RS 43.000,00 | RS 43.000,00 RS 43.000,00 RE 43.060,00 R$ 45.000,00

Proponente/Convenida (contrapartida) B
Meta Janeiro Fevereiro Marg¢o Abril Maio Juntho

RS 42,000,860 | RS 42,000,00 RS 42.000,00 RS 42.000,00 RS 42.000,00

Meta Jullo Agosto Setermbro Quiubro Novembro Dezembro

RS 42.000,00 | RS 42.000,00 | RS 42.000,00 R 42.000,00 RS 41.000,60 RS 41.060,00

6~ DECLARACAQ

Declaro, para os devidos fins de comprovagdo junto ao numicipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAD
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS - APAE. mantenedora da Eseola de Lducagiio Especial Helen Keller e
do Centro de Alendimento Educacional Especializado Hgl{en Keller - AEE encontra-se cim dia com suas obrigagtes
fiscais ¢ sotiais. nada impedindo gue assine convénios ¢oih o Poder Pablico.
Teds de Maio, RS, Janeiro de 2024,
ERUL VN TN
Paulo {!:;del de (xi{‘lgft‘;‘,t%f; ’
Presidente g
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PLANO DE TRABALHO |FOLHA 01703

TERMO DE FOMENTO
! — DADOS CADASTRAIS
Orgfo/Entidade Proponente CNPJ
Associagfio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE 88.505.821/0001-26
Endereco da Eatidade
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade Ur CEP DDD/Telefone/Fax E.A.
Trés de Maio RS 98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sieredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsével CP.F.
Paulo Bender de Camarga 411.180.300-87
C.1/Org#io Expedidor/Data Cargo/Fungilo Mairicula
5028721446 Presidente
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto Periodo de Execugiio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio Término
FUNDEB COMPLEMENTAR Maio/2024 Junho/2024

Identificaciio do Objetive:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Majo — RS, CNPJ n°
88505821/000¢-20, Organizagdo nio Governamental, filantropica, preocupados com a manutengdo e o
quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 211 Pessoas com Deficiéneia Intelectual ¢
Miiltipla, Autisme ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento Junto a Escoia de Educagiio Especial
Helen Keller ¢ o Centro de Atendimento Educacional Especinlizado Felen Keller — AEE.

Os  recursos  destinam-se para ‘o pagamento de salaric  mensal, Diregio, Coordenagiio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrafivos.

Somando-sc a parceria com o Poder Plblico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, ¢
possivel oferecer uma mclhor qualidade de vida as Pessoas com deficiéncia e ou TEA e scus familiares,




L PLANG DE TRABALHO [FOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTOQ

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessdrio a complementagfio de recursos, sendo que os
MESMOS encontram-se previstos na ConstituicHo da Repitblica Federativa do Brasil, no artigo 205° ¢ na Lei 14.276, do
FUNDEB, ¢ Marco Regulatorio Lei 13.019/14.

Considerando que APAE, entidade particular, filantropica, sendo sua Dirctoria voluntdria, mantenedora da
Escola de Educacfio Especial Helen Keller ¢ Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Kelfer —
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Multipla, ¢ TEA Transterno do Espectro Antista
recebendo atendimento grataito especializado, faz-se necessdrio 2 busca constante da legislagio vigente, a parceria
com o Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, a contribuiciio da noessa Comunidade, pois mensalmente a
mesma ¢ responsavel pelo pagamento de profissionais especializados, manutencio e desenvolvimento do ensino e
demais despesas da Instituicdo, para que possamos garantir uma educacdo especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam.

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

[ Ordem Fase Especificaggo Meta Indicador
Quantidade Unidade
1 Atendimento educacional especializado para os 1 Todos Alunos

alunos com  deficidneia mental e oy autismo,
matriculados na Escola de Educacio Especializada
Helen Keller, ¢ 1o Centro de  Atendimento
Especializado Helen KeHler-AEE

DuragZo: Maio a Junho de 2024,
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PLANO DE TRABALHO

[ FOLHA 03/03

-

TERMO DE FOMENTO
A- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1| 00)
Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Cadigo Especificacio Municipio Conveniada
1 Pagamento de saldrio mensal para R$ 50.000,00 R¥ 50.000,00
profissionais qualificados {Direcio,
Coordenagio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos),
Manutengio dos Servigos e outros
profissionais
RS 20.000,00 RS 20.000,00
Total RS 70.000,00 R% 56.000,00 | RS 20.000,00
]
5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS L0G)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
R§ 25.000,00 R$ 25.000,00
_
Meta Jutho Agrosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
Proponente/Conveniada {contrapartida)
Meta Janeiro Fevereire Margo Abril Maio Junho
RS 10.000,00 R$ 10.000,00
L |
’_Meta Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro

6 - DECLARACAOQ

fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com/o Poder Piblico,

g A -
Mt O oo
Paufo é’nder{ac‘(?aa% 'z"-’gzog 4

Presidente

Declaro, para os devides fins de comprovagfio junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACA:[
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, mantenedora da Escola de Educagiio Especial Helen Kcller e
do Centro de Atendimento Educacional Especializade Helen Keller - AEE encontra-se em dia com suas obrigagdes

Trés d?aib RS Abril de 2024,
)

7~ APROVACAO PELO CONCEDENTE
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Prestagao de contas

Contribuicao e Subvencdo Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2024
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTOQ N°

03/2024 e 1° Termo Aditivo aoc Termo de Fomento 03/2024

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, Organizagio ndo Governamental,
filantropica, preocupados com a manutengdio ¢ o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 211 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual ¢ Miiltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagiio 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 salario mensal, Diregéo,
Coordenagio, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Considerando as dificuldades que estamos vivendo . foram pagos todos os profissionais previstos.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 03/2024)

A Associaglio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educa¢io Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio ( Termo
de Fomento n® 03/2024 ) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n°048/2024, iniciado através do Processo Administrativo n®
32/2024, 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 Publico Municipal. Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Anonimos, Comunidade, Promogoes,
Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educacdo especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servicos de manutengdo constate que ofereca condigdes para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigdo Federal de 1988.

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

05. AUTENTICACAO .

p 7 p
. . 4 T R,
Trés de Maio - RS, Julho de 2024 /i%&xd LA
DATA Paulo Bender de Camargo Hresidente




Prestag¢ao de contas

Contribuicao e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2024
Excepcionais APAE

03. TERMC DE FOMENTO N°
03/2024 e 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento 03/2024

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$%)
26/06/2024 R$ 68.000,00
06. TOTAL RS 68.000,00
07. AUTENTICACAO /3 ] -
7
Trés de Maio-RS, Julho de 2024, I [ g

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PEFA ENTIDADE




Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
dos Excepcionais - APAE

CNP.J: 88.505.821/0001-20
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: {55) 3535-1063

Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
Site: apaetresdemaio.org.br
E-mail: tresdemaio{@apaers.org.br
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Assoc. dos Pais e Amigos

dos Excepcionais - APAFE

CNPJ: 88.505.821/0001-20
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: {55) 3535-1063
Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
Site: apaetresdemaio.org.br
E-mail: resdemaic@apaers.org.br
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refox

https://autoatcndimento.bb.com.br/apf-

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.34
0682300682 SEGUNDA vIa 0001

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

FINALIDADE: g1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MATQ

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI §.a.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDY NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAC DE pATs k AMIGCS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001—20

VALOR: R$ ) 68.000, 00
DEBITO EM: 26/06/2024

DOCUMENTO ; D6Z601
AUTENTICACRO SISBE: 1.E9A.432.CAA-EB3.0CG

Conferejpg, %n’ginal
O/\/ -

apj-sol-comprovantes/

6/26/2024, 2:34 PM
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0009-ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO -APAR

06/2024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO, Empresa Local Departamento | FL
236 ADRIANAMARILU DALLAVECEHIA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissio: 06/05/2024
Ev Descricio [ Referéncia| Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845,86
950 [INSS 9,00 % 144,94
Os servigos foram prestados Confere gom o Qriginal
[ T B
. AsTinatura
Total 1.345 86 144.94
Total Liquido 1.700,92
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Mas Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.845.86 1.845,86 147,66 1.281,06 0,00 00

Recebiem: / / Assinatura:




it

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSQCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

ADRIANA MARILU DALLAVECHIA
013.096.030-65

0306

65397-4

28/06/2024

1.700,92

21E1.4764.E230.98F3.C105.0052.604B.E107

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagao acima foi realizada via Inlernet Bankin

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usugrio.

* Em ¢aso de agendamento, a efetivagio da transa
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitaiz e Regifes Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

28/06/2024 09:20:56

Confere gopi 0

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

¢do ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
execucéo dos agendamentos na data programada.



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 06/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252305 9] 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissdo: 08/012021
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 [INSS 12,00 % 24337
/) Z
Os servigds foram prestados Con'fér ¢omyb Original
{ AN LA,
s$inatura
Total 2.871,33 24337
Total Liquido 2.627.96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 2.871.33 ) 257133 229,70 2.306,53 7,50 00
T
Recebi emz? ¢ LW LY TAOPRY Assinatora;__ 0\ Lo M7




Associado:
S 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 Elefronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimere Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
(306

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

28/06/2024

2.627,96

1DBE.FE4A.2D57 A4AFA.DBG7.2A1E.EAS1.A1F5
LANCAMENTO MANUAL
2030

0 Confere Mgiriginal
i

Assinatura

* A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da lransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

28/06/2024 09:20:56




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO - APAE

06/2024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
25 ANA CLAUDIA NETO BAUMGARTEN 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 204022024
Ev_ | Descricio Referéncia ‘ Proventos Descontos
1 |[Horas Normais Diurmnas 100:00 hs 1.845,86
950 |INSS 9,00 % 144 94
Os servigo jm‘/am.frestados Confere o/Original
ks [0 O
L Afssinatura
Total 1.845,86 14494
Total Liquido 1.700,92
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845.86 1.845,86 1.845.86 147,66 1.281,06 0,00 01
Recebi em: <« ) LA X Assinatura: Vo CL




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$):
Autenticacao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

ANA CLAUDIA NETO BAUMGARTEN
900.441.770-20

0308

62245-8

28/06/2024

1.700,92
D4A4.201E.8473.69C0.7AE5.D4F6.510D.DAOF
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0 Confere /O(Srigina]
(20

Assinatura

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usugrio,

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdc dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

28/06/2024 09:20:57




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 06/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamente | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissao: 03/06/2019
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 200:00 hs | 2:871,33
78 |Quinquénio 5,00 143,57
920 [IRRF 7,50 % 14,32
950 [INSS 12,00 % 260,60
77
Os serviggs foram prestados COH*‘ETE;Q% %éinal
' EQ-'\&/((J PO
Assinatura
Total 3.014.90 274,92
Total Liguido 2.739,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 3.014,90 3.014,90 241,19 2.450,10 7,50 01
Recebiem: * / / Assinatura;




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

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 Elefrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nirmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
966.050.460-15

0306

25448-7

28/06/2024

2.739,98

06A0.ATAA 770F SE58.E4EF.008B.069D.69AE

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagio acima foi realizada via Internet Bankin

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

* Em caso de agendamento, a efelivacdo da transa
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regifies Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Impresso em: 28/06/2024 09:20:57

Confere au/o@n'gina;

9 Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.

¢a0 acorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
execucéo dos agendamentos na data programada.



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO - APAE 062024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisséo: 01/08/2022
Ev | Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.117 64
35 |Horas Extras 50% Diumas 002:00 hs 28,88
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 000:36 hs 5,78
950 |INSS 9,00 % 172,52
/ Confere ¢ 4 Origi
Os servigos foram prestados 0 Original
/ ) il
n (1 P
g Assinatura
Total 2.152,30 172,52
Total Liquido 1.979,78
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.117 64 2.152,30 2.152,30 172,18 1.587.50 0.00 00
Recebi em: R Assinatura;




Associado:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/06/2024 09:20:57

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de L.angamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticacio Eletrénica:

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

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 41565-5
Data do Pagamento: 28/06/2024
Valor Total (R$): 1.979,78

7BBF.50FE.F236.851F.1D0A.6E25.2AC8.3411

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q
Namero Sequencial do Arquivo: 0 Confere Mﬁrigina!

Assinatura

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.,

* Os dadoes digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da fransagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE, 06/2024 Mensal
| CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
234 CIBELE ADELIRA POHL AUZANI 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 07/03/2024
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845,36
950 [INSS 9,00 % 144,94
0s servi;o;/fgram /Erjestados Confere gom'o Qﬁéina!
.’/ 4
EU'V\- = L_}L’\»— ‘XS
Assinatura
Total 1.845,86 144,94
Total Liquido 1.700,92
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cidlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.845,86 1.845.86 147,66 1.281,06 0,00 01
Recebiem: !/ /i Assinatura:




Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/06/2024 09:20:57

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

CPF/CNPJ Favorecido:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-8
Favorecido: CIBELE ADELIRA POHL AUZANI

018.288.760-03

Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 63201-8
Data do Pagamento: 28/06/2024
Valor Total (R$): 1.700,92

Autenticacdo Eletrénica: 4FB6.C2F4.F38B.0E7B.FAQ0.7670.6589.52R6

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Codigo da Empresa: 203Q

Namero Sequencial do Arquive: 0

Confer &Original

Assinatura

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE, 06/2024 Mensal
CNFJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo: 19/04/2006
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.265,79
78 |Quinquénio 15,00 489.87
920 {IRRF 15,00 % 97.19
950 (INSS 12,00 % 34949
Os servigo f)retn;&estados Confere /012 o/zrjgina]
L / Oy
Assifatura
Total 3.755,66 446,68
Total Liquido 3.308,98
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.265,79 3.755,66 3.755,66 300,45 3.190.86 1500 00

Recebiem:~ ~ / /

Assinatura;




o~
i

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):

Autenticagao Eletrénica:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

28/06/2024

3.308,98

AB871.91D3.602B.CCB9.3B7F 4ABC.A142.71B5

Impressoc em: 28/06/2024 09:20:57

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q
Nimero Sequencial do Arquivo: 0 ~onfere cgmo ?jginaf
s

Assinatura

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execuco dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 062024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento, | FL
T8 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissgo: 14/05/2007
Ev | Descri¢do Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.338,56
35 [Horas Extras 50% Diurnas 001:00 hs 18,34
39 [DSR S/Horas Extras Diumas 000:18 hs 3,67
78 |Quinguénio 15,00 350,78
950 [INSS 12,00 % 224,18
Os servicos foram prestados Confe;/e, m ?T”Original
. 4 Z
ﬂ’bh"’kﬁ N>
Assinatura
Total 2711 35 22418
Total Liquido 2.487,17
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.338,56 271135 271135 216,90 2.146,55 0.00 00
Recebiem: <) [ (- /" Assmatura:




Associado:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/06/2024 09:20:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nomero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SBALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM

772.793.360-00

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 93927-7
Data do Pagamento: 28/06/2024
Valor Total (R$): 248717

70E6.341D.4526.0E0A.7ED8.4BSE.OD35.14DE

LANCAMENTO MANUAL
203Q

0 Confere ¢ Wgréginai

Assinatura

* A lransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi corforme as condigoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demails Regites)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO -APAE 0672024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020
Ev | Descri¢io Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.691,71
920 [IRRF 15,00 % 64,17
950 |INSS 12,00 % 341,82
/ //
Os serviggstoramprestados Conff/i'e”tom{ﬁ Original
| { A A
‘e A S
Assinptura
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 26/07
Total 3.691,71 405,99
Total Liquido 3.285,72
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Caic FGTS FGTS Més Bas Cdle RRF Faixa  Dep
3.691,71 3.691,71 3.691,71 295,33 2.970,71 15,00 02
Recebi em: / / Assmatura:




Associado:
MAIQ 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 Crigem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

28/06/2024

3.285,72
4BD6.54E7.9870.BD3F.0B37.FEB7.6313.9C4C
LANCAMENTO MANUAL

203Q
0 Confere cw/qériginal

Assinatura

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéc ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B00 724 7220

28/06/2024 09:20:58




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MA IO -APAE 06/2024 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 02/03/2001
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I {Horas Normais Diurmnas 200:00 hs 3.523,52
78 |Quinguénio 20,00 704,70
920 [IRRF 15,00 % 168,07
950 |INSS 14,00 % 410,76
Os servicos/fofam Estados
dan
Total 4.228,22 578,83
Total Liquido 3.649 39
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.52352 422822 4228722 338,25 3.663.42 15.00 00
Recebi em: / / Assinatura:




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/06/2024 09:20:58

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
CPF/CNPJ Favorecido: 336.187.710-53
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25456-6
Data do Pagamento: 28/06/2024
Valor Total (R$): 3.649,39
Autenticagdo Eletronica: F7B4.A27A.226D.E50E.EA81.CF2C.2643.F584
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Cddigo da Empresa: 203Q

Nlamero Sequencial do Arquivo: 0 Confere/@(g/\l‘iigiigiﬂal

Assinatura

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrative de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0672024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissdo: 20/03/2017
Ev | Desericio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 024:00 hs 755,04
3 [DSR Normal 004-:00 hs 125,84
78 |Quinquénio 5,00 37,75
950 |INSS 7.50 % 68,89
Os servigog foram prestados Confere mn&%iginai
e 4 (2
y Ascinatura
Total 918,63 68,89
Total Liquido 849,74
Salidrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3146 918,63 918,63 73,49 353,83 0,00 00
Recebiem: . 1 / Assinatura:




i

%

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/06/2024 09:20:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA, SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-8

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

254574

28/06/2024

849,74
B021.FEB5.ABAB.750D.BFF6.03D6.FAD5.77CC
LANCAMENTO MANUAL

203Q
0 Confere/com iginal
iAo

Assinatura

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC OBOO 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demaonstrativo de Pagamento de Saldrio

—

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAR 06,2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondario CBO Empresa Local Departamento | FL
232 GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS 239220 9] 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 01/03/2024
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523,52
35 |Horas Extras 50% Diurnas 000:30 hs 1321
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 000:09 hs 2,64
920 [IRRF 15,00 % 44 06
950 [INSS 12,00 % 323,54
; I .,
Os serviggs foram prestados Confere2bm o P"'Bma!
(A { /D
1 Assjnatura
B
Total 3.539,37 367,60
Total Liguido 3.171,77
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més BasCilc IRRF Faixa Dep
3.523,52 3.539,37 3.539,37 283,14 2.836,65 15,00 02
Recebiem: v\ /("¢ / Assinatura;




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/06/2024 09:20:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS
066.781.969-02

0306

63010-4

28/06/2024

INTTT

CCDA.944B . ABEB.C978.51DA.B309.DC59.BFCE

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

-onfere cgfn o Qfiginal
; U{/{ O

Assinatura

* A transacao acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

g Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220




[0009-ASSOCIACAD DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demounstrativo de Pagamento de Saldrio

Recebiem:)s /¢ 7odi, Assinatura: |\ 1%

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0622024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionrio J CBO’ Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MAT MANN 252305 9 1
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissdo: 01/403/2004
Ev | Descricio Referéncia| Proventos [ Descontos
I |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.281,52
78 |Quinquénio 20,00 656,30
82 Gratificaciio de Funcio 135,00 % 184,59
920 [IRRF 15,00 % 152,20
950 [INSS 14,00 % 395,95
Os servigos faram pflestados
T
Total 4.122.41 548,15
Total Liquido 3.574.26
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faxa  Dep
3.281,52 4.122.41 4.122.41 329,79 3.557,61 1500 00




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

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$):

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

28/06/2024

3.574,26

Impresso em: 28/06/2024 09:20:59

Autenticagdo Eletrénica: F38A.960F.268C.A892.2601.151B.BBC0.BE25

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL ,:“/)
Codigo da Empresa: 203Q é/ /3
Numero Sequencial do Arquivo: 0 nfere cmo O%iﬂal
P
Aecinatura

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



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

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

062024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9] 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admissio: 04/04/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.117 p4
950 |INSS 9.00 % 169,40
f’/\ /)
s /
Os servigos fqram pr fstados Lonfere Eom rlgmal
(oA | Suto
Agsinatura
Total 2.117 64 169,40
Total Liquido 1.948,24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117,64 2.117 64 2.117 64 169,41 1.552,84 0,00 00

Recebiem:= © /{0 p2 ¢ Assinatura:




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/06/2024 09:20:59

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: JAQUELINE NEISS CAMARGO
CPF/CNPJ Favorecido: 002.557.590-29
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 44961-2
Data do Pagamento: 28/06/2024
Valor Total (R$): 1.948,24

Autenticacdo Eletronica: 2923.F6C7.0897.B5A5.47D9.30F2.CCOF.90C0

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL /
f
Cédigo da Empresa: 203Q f /
’ ' _ .ontere cgf o Qfiginal
Ndmero Sequencial do Arquive: 0 pf " L
Assinatura

* A transacao 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 efetivacao da transac&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 062024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSFIO Data Admissdo: 184092017
Ev_ | Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 3.11333
78 |Quinquénio 5,00 155,67
920 |IRRF 7,50 % 33,37
950 |INSS 12,00 % 291,09
/
Os serwgos ramp festados Confer ( 5”" Y @85"3’
Aspinatura
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 18/07
Total 3.269,00 324,46
Total Liquido 2.944.54
l Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1 3.11333 3.269,00 3.269,00 261,52 2.704.20 750 01
Lecebl em ) H Xt 2K Assinatura: ¥




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

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:
Coédigo da Empresa:

Narmero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

28/06/2024

2.944 .54

EGBE.AQB2.6F28.A5EA.5E1F.B418.35E3.2370

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados $80 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagso ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demars requisitos de
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Meiropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Impresso em: 28/06/2024 09:20:59

. .,
Confere %%lnai

g Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 062024 Mensal

CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 252305 9] 1 01.001 | 01

SECRETARIO(A) Data Admissio: 08/12/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 |INSS 12,00 % 24337
Os servicos fofam prestados Confer e/f m %J’ginal

o) A/

Assinatyra
Total 2.871,33 24337
Total Liquido 2.627,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 2.871,33 2.871,33 229,70 2.306,53 7,50 00

Recebiem:.:}h e /0004y Assinatura: ¥ (o o G VY. 6NN \l KCuy




a\y
“iv

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

ASSOCIACAQO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS

019.402.390-79

Impresso em: 28/06/2024 09:21:00

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 59678-6
Data do Pagamento: 28/06/2024
Valor Total (R$): 2.627,96

Autenticagdo Eletrénica: FD01.3CD7.0876.4208.69C2.40AC.42B3.6ECO

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Codigo da Empresa: 203Q ..f'/)
[ f L.
Numero Sequencial do Arquivo: 0 Confere Cd;‘,‘_fo %ﬁlgtnal
// {[ ANAD
Assinatura

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

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 062024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Fuanciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/02/2018
Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconlos
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.050.95
35 |Horas Extras 50% Diurnas 001:30 hs 22,02
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:27 hs 4,40
78 |Quinquénio 5,00 102,55
950 |INSS 9,00 % 175,01
»’) Q)
Os servigos f ;{m tados Confere g O@iﬂal
i/
Ascinatira
Total 2.179,92 175,01
Total Liquido 2.004,91
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mes Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 217992 2.179.92 174,39 1.615,12 0,00 00
Recebi em: / Assinatura:




MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/06/2024 09:21:00

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagédo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO Pf CC SICRED|

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944 957 .260-72

0306

25473-0

28/06/2024

2.004,91
0F19.340C.6FC8.9D13.96F6.7C48.E9A0. BOEF

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0 Confer Mrigmal

Assinatura

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagiico da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 06/2024 Mensal |
CNPJ 83.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL{ 514320 9 l 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Daia Admissio: 04/08/2003
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.187.68 |- ]
78 |Quinquénio 20,00 43754 |~
950 (INSS 9,00 % 215,08
0s servigos foram Qrestados Jriefe gom @riginal
Qo _Jon/C
A<tinatura
Total 262522 215,08
Total Liquido 2.410,14
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.187,68 2.625,22 262522 210,01 2.060,42 000 00
Recebiem: / Assinatura;




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/06/2024 09:21:00

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletranica:
Medalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-8

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489-7

2B/06/2024

2.410,14

92B4.,0C0E.8C11.9843.51C4.A26B.F765.88R2

LANCAMENTO MANUAL
2030
C

uOﬂfefémgna!

Assinatura

* A transac8o acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

g Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

Servigos por telefane 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demoristraivo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO -APAE 062024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
235 LUANAANDRESSA STRIEDER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 11032024
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845,86
950 [INSS 9,00 % 144,94
/
. anierexd \o/(gr)igina!
Os servigo oramﬁrestados __ I A
!M ALK <sinatura
Total 1.845,86 14494
Total Liquido 1.700,92
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.845,86 1.845,86 147 .66 1.281,06 0,00 00
Recebiem: /.~ /(L Assinatura;__| '




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LUANA ANDRESSA STRIEDER
039.355.040-04

0306

63126-9

28/06/2024

232,61

DB97.BD7B.02CB.F7DB.960E.85C5.BB80.5DDC

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

Impresso em: 28/06/2024 09:21:00

Assinatura

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacgéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 06/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissao: 17/02/2022
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523,52
35 [Horas Exiras 50% Diurmnas 000:30 hs 13.21
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:09 hs 2,64
920 [IRRF 15,00 % 64,75
950 |INSS 12,00 % 323,54
. /
rrtrestados Lonfere 7,4.*’" 0 9figinal
i l '}/L{,d -
Assipatura
Total 3.539,37 388,29
Total Liguido 3.151,08
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3,523,52 3.539,37 353937 283,14 2.974,57 15,00 01

Recebiem: ./ ./ Assinatura:




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

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/06/2024 09:21:01

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LUZIA DA ROCHA
000.555.139-05

0306

37839-0

28/06/2024

3.151,08
A755.8CB3.0D49.CEED.90D0.4A85.8F7E.FGBA

LANCAMENTO MANUAL

203Q {
_ontere cop 0 Opjginal
0 “an /
»E,i‘u\/b
Assinatura

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Salzirio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE, MAIO -APAE 06,2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
150 MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 16/02/2016
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.923.52
35 |Horas Extras 50% Diurnas 00030 hs 13,87
59 |DSR S/Horas Extras Diurmas 000:09 hs 2,77
78 |Quinguénio 5,00 176,18
920 [IRRF 15,00 % 01,29
950 [INSS 12,00 % 344,77
A iy “\ . .
Os servigo’s forah prestados “”‘e? omy Original
o e
Assinatura
Total 3.716,34 436,06
Total Liquido 3.280,28
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cidle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 3.716,34 3.716,34 297,30 3.151,54 15,00 00
[Recebl em:y S 4 ( 4 Assinatura; {




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/06/2024 09:21:01

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER
904.726.080-53

0306

25476-4

28/06/2024

3.280,28

C823.9A30.C47B.B3D6.95D7.D663.E97C.8F20

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

;/—\

[/

-ontere caﬁw"o figinal

f'»/l_/( { ,-"i"'j

AsSinatura

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucgdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS Demonstrativo de Pagamentio de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0672024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
228 MARIANE CRISTINA FISCHER 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 01/12/2023
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 |INSS 12,00 % 24337

/
s servigog foran prestados Confer/e%om OQ? iginal
¥l /
LA/
Assihatura

Total 2.871,33 243,37

Total Liquido 2.627,96

Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 2.871,33 2.871,33 229,70 2.306,53 7,50 00

Recebiem: / / Assinatura:




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/06/2024 09:21:01

Associado:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: MARIANE CRISTINA FISCHER
CPF/CNPJ Favorecido: 889.495.080-87
Cooperativa Destino: 03086
Conta Destino: 59385-7
Data do Pagamento: 28/06/2024
Valor Total (R$): 2.627,96
Autenticacdo Eletrénica: 1C2D.B718.FD54.FODF.9896.70A7.E528 FSAE
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

Conferejedm o 6riginal
LUl

Assinatura

* A transagfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 06/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
212 ROSELAINE CORREA CANABARRO UNSER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 0210372022
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845.86
950 [INSS 9,00 % 144,94
1)
Os servig /sffmrestados wonfefeCom ¢ Original
f /1
e v B O
Agsinatura
Total 1.845,86 144,94
Total Liquido 1.700,92
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.845,36 1.845,86 147,66 1.281.,06 0,00 00
Recebiem: 248 /(. /S04 H Assinatura: A & Lo A % la




I}
-

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

ROSELAINE CORREA CANABARRO UNS
007.420.690-79

0306

37841-5

28/06/2024

1.700,92

DAD9.CB34.BBFC.395F.7B49.510D.0D67.412C

LANCAMENTO MANUAL /«)
203Q g
Py a fi! . s
Confere/com o/Original
0 e %w
VA%
Assinatura

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

28/06/2024 09:21:01




[0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE 062024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
223 SUELI PADILHA KALB 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE TRANSPORTE ESCOLAR Data Admissao: 15/02/2023 ‘
Ev Descricio Referéncia Proventos Desconios
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.864,50
950 {INSS 9,00 % 146,62
0s servigo forafn prestados Confe e/cc/J\rL[/(/oD/Original
o o4
Asginatura
Total 1.864,50 146,62
Total Liquido 1.717,38
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.864,50 1.864,50 149,16 1.299,70 0.00 00
Recebiem: @ £ /2« /[ ¢ Assinatura:




aly
N

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

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

53517-6

SUELI PADILHA KALB

014.881.900-11

Impresso em: 28/06/2024 09:21:02

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 48748-0
Data do Pagamento: 28/06/2024
Valor Total (R$): 1.717,88

Autenticacdo Eletrénica: DFOF.51E3.B546.3470.D01C5.4DD4.36BE.OF9F

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

~—

203Q / ‘
Confere% ¢ém o/Original
[ QWO

Assinatura

Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

06/2024 Mensal

CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
2200 TANIA FLISANGELA LEIDMER 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 08/02/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050.,95
35 |Horas Extras 50% Diurnas 002:00 hs 2797
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:36 hs 5,59
950 [INSS 9,00 % 166,42
£ I
/)
A
Os servigos foram prestados -_onferé comip Original
n] e'll ‘I\Q 1 V\I "
M/J Agsinatura
Total 208451 166,42
Total Liquido 1.918,09
Sl Bo Sal Cont INSS Bas Cilec FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.084,51 2.08451 166,76 1.519,71 0,00 01

Recebiem: J } /¢ / Assinatura:




Asg‘;,ciada ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/06/2024 09:21:02

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

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

53517-6

TANIA ELISANGELA LEIDMER

8904.240.500-72

Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 48749-8
Data do Pagamento: 28/06/2024
Valor Total (R$): 1.918,09

17F2.A370.30A7.1D68.4955. EASF.69A3.76E2

Confe OAoﬁn:uﬁ;)riginal

" Assinatura

Autenticagio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cddigo da Empresa: 203Q

Namero Sequencial do Arquivo: 0

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

* Os dadlos digitados 580 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagéo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MA IO -APAE 06/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL,
141 TANIA MARIA DE BASTOS 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 10/04/2014 ;
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523.52
78 |Quinquénio 10,00 352,35
920 |IRRF 15,00 % 11522
950 [INSS 12,00 % 363,92
ﬂ}
Os servigds forfrn prestados -onterg f’éorn!@a; Original
[ i) / L' A/ _-’@
L}‘r\z\./ - g f AN
Assinptura
Total 3.875,87 479,14
Tolal Liquido 3.396,73
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.523.52 3.875,87 3.875,87 310,06 331107 15,00 0o
Recebi em::;:~ (OS] Ao ) M Assinatura: N Oy AN YO oy [T =" Th N




i

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TANIA MARIA DE BASTOS
0056.275.920-21

0306

25486-3

28/06/2024

3.396,73

D79B.7793.3F91. AE32.5B05.9864.F8EA.DICYO

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

Impresso em: 28/06/2024 09:21:02

"Assinatura

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAQ DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 06/2024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL.
179 TARCISO FLORES CORREA 239220 9] 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECTAL Data Admissiio: 13/03/2019
Ev__ | Descrigio Referéneia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 200:00 hs 3.523,52
35 |Horas Extras 50% Diurnas 000:30 hs 13,87
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 000:09 hs 2,97
78 |Quinquénio 5,00 176,18
920 (IRRF 15,00 %
950 INSS 12,00 %
.
an prestados onferg c m@ Original
' [
A cq‘natu ra
Total 3.716,34
Total Liquido
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp
3.523,52 3.716,34 297,30 3.151,54
E{ecebﬁ em: / / Assinatura;




NP

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/06/2024 09:21:02

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: TARCISO FLORES CORREA
CPF/CNPJ Favorecido: 961.965.640-72
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25485-5
Data do Pagamento: 28/06/2024
Valor Total (R$): 3.280,28
Autenticacéo Eletrénica: 48D9.E3E9.D6C3.0012.8114.6D76.0C52.4E69

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

/
Cédigo da Empresa: 203Q / )
Ntmero Sequencial do Arquivo: 0 -onfere fa/m o|Original
U0
Assinatura

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demenstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

06/2024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA 514320 9 1 01.001 | Ol
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisséo: 15/01/2019
Ev_ | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
78 |Quinquénio 5,00 102,55
950 INSS 5,00 % 172,63
(
e iie
0s servig}us foranf)prestados ~onfergicom of Original
{QM/UO
Aksinatura
Total 2.153,50 172,63
Total Liquido 1.980,87
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédle FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.153,50 2.153,50 172,28 1.588,70 0,00 00
Recebiem: =/ [ Assinatura:




Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA

585.986.180-04

Impresso em: 28/06/2024 09:21:03

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25491-2
Data do Pagamento: 28/06/2024
Valor Total (R$): 1.980,87

Autenticagéo Eletrénica: 6274.1313.33E3.C632.B9C0.8FCD.9A56.89B3

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL /)

Cédigo da Empresa: 203Q

.unfere(;Om d/Original
ﬁfu\/‘%j’
Assinatura

Ndmero Sequencial do Arquivo: 0

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



02/07/2024, 11:18

mii;e PP
-, o Sl
v é\)

Sicredi

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

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 02/07/2024 11:13:28

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/06/2024 a 30/06/2024.

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo blogueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Data Descrigédo
SALDO
26/06/2024 Ted 87612800000222 FEB TRES DE MAIO
2B/06/2024  Deb. folha pagto
Saldo da Conta

Documento Valor (R$) Saldo (R$)
0,00
230666 68.000,00 68.000,00
203Q---04 -68.000,00 0,00

Saldo em 02/07/2024

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

— .

e LM oOriging 0.00 %

e | (Y, 1.00 %
ﬂssinatu,.a

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?0id Trans=116

17
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Festade S

Data comemorativa




3 S

PREFEITURA MUNICIPAL DE

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO

;E, TRES DE MAIO e

TERMO DE FOMENTO 003/2024 — APAE
PARCELA 05/2024 e
22 PARCELA DO 12 TERMO ADITIVO

Trés de Maio, 16 de julho de 2024.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comissdo
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 003/2024 -APAE, nomeados pela
Portaria N°044/2024 de 31 de janeiro de 2024, em visita 3 escola e anadlise dos
documentos, verificamos o cumprimento da meta que visa prestar atendimento
educacional especializado para alunos com deficiéncia mental e ou autismo,
matriculados na referida instituicdo, constatamos que a execugdo ocorreu através das
atividades pedagdgicas desenvolvidas com os alunos,

Considerando emitimos parecer favoravel a aplicagdo de recursos da 52 Parcels
do Termo de Fomento 003/2024, no valor de R$ 43.000,00 (quarenta e trés mil reais) e
da 22 Parcela do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento 003/2024, no valor de
R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais) & Associaco de Pais e Amigos dos Excepcionais -
APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller.

Mulinme yg?‘&mgm JZQJ‘;Q L M @iﬂ%’

P

> Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

7

I

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe 6rgéos, doe sangue: SALVE VIDAS!
Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS,
(55) 3535-T122 /contato@tresdemaio.rs.g-ov.br




