ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

N\ TRES DE MAIO - RS \s
Woggintts Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 35458272 oggeenitts
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APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitagdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satide

Oficio N° 141/2024 Trés de Maio - RS, setembro de 2024

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestacdo de Contas
da 7% Parcela do Termo de Fomento 03/2024 no valor de R$ 43.000,00 (quarenta e
trés 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.”

ﬁué ;’ﬁ;bw
Paulo Bender eCamargo7

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
Kl apaetresdemaio (@) apaetresdemaiors



TERMO DE FOMENTO N2 03/2024

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE 81 O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAQ DE PAIS

E AMIGOS DOs EXCEPCIONAIS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO. pessoa juridica de direito pdblico intemeo, com sede
administrativa na Prefejtura Municipal, na Rua Aley Ramnos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNPT sob ne
87.612.800/0001-41. neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Seahor 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
- AP AR, inscrita no CNPJ sob n® 88.505.821/0001-20. com sede na Rua Santo Angeio. n® 1.370, nesta cidade de
Trés de Maio — RS. neste ato representada por seu presidente. Senhor Paule Bender de Camargo, brasileiro,
portador do CPF n 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 ao Processo de Dispensa de Licitagdo 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 legislagio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condiges e pelas clausulas a

Seguir expressas, definidoras dog direitos. obrigages e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA. ~ DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo de atividades na drea de educagiio
especial. referente atendimento especializado de pessoas com deficidncia intelectual e miliipla, autismo e

tranistornos globais de desenvolvimento. conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo, Proposto pela OSC,

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Pela execucdo do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassara 2 OSC a importincia
de RY 475.000,00 {quatrocentos e selenta ¢ cinco mif reais).

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

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

- 22 Parcela: de R$ 43.000,00 {quarenta e tr&s mil reais), dia 26 de margo de 2024;

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

- 4% 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 2024;

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

- 72 Parcela: de R$ 43.000.00 {quarenta e trés mi] 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;

- 92 Parcela: de RS 43.000.00 {quarenia e trés mil reais), dia 28 de outubro de 2024,

- 10* Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mil reais), dia 27 de novembro de 2024;

- 11# Parcela: de R$ 45.000.00 {quarenta e cinco mil reais), dia 23 de dezembro de 2024.

Doe 6rg30s, doe sangue: SALVE VIDASH P
Lo

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paifcio Municipal Walter Ullmann, Rus Alcy Ramos Tormasi, N® 48, Centra - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
{55) 35351122/ cormtate@tresdemaio.rs.govbr

Governo Municipal Juntos fazemos g diferenca’

_ T!‘és de Maﬁo tresdernaio.rs.gov.br



Governo Municipat Juntos fazemos o diferencal

Trés @ e M o ﬁ@ tresdemuaiors.gov.br

§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacio da prestagio

de contas pela Secretaria Municipal de Educagio., Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contdbil da
municipalidade a cada liberagie de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2024. sendo que qualquer alteragiio serd

feila através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagio orcamentiria:
06.06.04.12.367.0605.0.002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 — FUNDEB ~ APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCAGAO ESPECIAL — Subvengdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA ~ DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasiao da destinagio dos recursos. 2 OSC prestara relatdrio das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de Janeiro de 2025.
§ I® As orientagdes para prestacio de contas sfo as constantes na relagio anexa, a qual & parte
Integrante deste instrumento.
§ 22 Fica a SMECE responsével em promover o acompanhamento in loco da aplicagio dos

recursos repassados. em conformidade com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA, FISCALIZACAO
Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externa a0
qual esigja subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizagdo do presente instrumento serd

efetuada por servidor(es) especialmente desi gnado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA ~ DO FORO
Para dirimir eventuais dividas que possam advir do curaprimento do presente instrumento fica.

desde ja. eleito o Foro da Comarca de Trés de Maijo - 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 & forma. o que o fazem na presenca de 2 (duas) testemunhas.

Trés de Maio. 31 de janeiro de 2024.
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Marcos tso — Prefeito Municipal Paulo Bender de Carmiargo — Presjdénte
(P10 DE TRES DE MAIO Associagio de Pais e Amigos dos Excéﬁ:ionais — APAE
Municipio Crganizagdo da Sociedade Civil - OSC

Testemunhas 0 7 m
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Doe Srgados, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prafeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Rarnos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Majo - BS,
{55} 3535-M22 / contate@tresdemaio.rs.gov.br
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PLANO DE TRABALHO | FOLIIA 01403 |
TERMO DE FOMENTO |

I —~DADOS CADASTRAIS

Orglio/Entidade Proponeite CNPI

Associagito de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais - APAR BB.505.82 10100120

Enderego da Entidade

Rua Santo Anpele, 1370

Cidade Ur CEP DDD/ Telefone/Fax LA,

Trés de Main RS 9891000 55-3535-1994

Conta Comente Banco Aglncia Praga de Pagamento
L 53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maijo

Nome do Responsivel C.P.J,

Paulo Bender de Camaryn 411.180.301)-87
C.1/Orgdo Expedidor/Dara Cargo/Funglio Matrfenla
S028721446 Presidente

2. DESCRIGCAO DO ATENDIMENTO

Thale do Projeta Perivdo de Exeeneiio

PLANO DE TRABALMO DA APAE Infeio Térming
FUNDEB Feverciro/2024 Dezembroi2iz4

Identificagio do Objotive;

Considerando o responsabifidade da Dircloria do APAL de
BY505821/0001-20, Orpanizagiio nfio Governilmental, filantropic
quadro de profissionais quulificados necessirios para atender
Miiltipla, Aulisma ¢ Transtornos Globais du Doscavelvin
Helen Keller ¢ o Centro (e Atendimento Gdun

Trds de Maio - RS, CNP) n
a. preocupados com a manuicngia ¢ o
4 211 Pessons eom Deficiancin Inteleetual ¢
ienio junio a Escoln de Edneaglo Espocial
encionsl Especializudo Helen Kaltoy AEL,

Qs recurses  destinam-se fara o pugumento  de  salinip mensul,  Diregfio, Courdenagiio,
Professores/Monitores das alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista. Servigos Administrutivos,
Somando-se a parceria com o Pader Pablico Municipnl, Estadual, Feder) ¢ nossa Comunidade, ¢

passivel oferecer umin melhor qualidade de vida 28 pessoas con deficignciis ¢ ou TEA ¢ scus famitiares.
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TERMO DE FOMENTG
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San

ustificativa da Proposta:

Tendo ¢m vista as dificuldades financeiras, fz-se necessiivio a complementagfio de TeCUrsos, sendo gue os
IMesmos encontram-se previstos na Canstitnigio dn Repiiblica Fo

derativit do Brasil, no artigo 205° e nu Lef 14276, do
FUNDEB, ¢ Marcg Regutarério Lei 13.019/14. -

Considerando que APAE, entidade particular, filantrGpica, seivdo s D

retoria voluntariy, mantenedora g
Esenla de Eduengiio Especial Helen Keller ¢ Centrg de

Atendimento Edueacioml Espocializade Helen Kelioy —
AEE, a qual atende Pessons eom Deficitnein Intelectuat ¢ Miltipla, ¢ TEA Traustorne do Espectro Autistn

recebende atendimenco gratuilo especializado, fhz-se necessdrio a busea constame da legislaviio vigente. a parceria
com o Pader Pablico Musicipal, Estadual e Federnl, o contribuigin da nassa Comunidade, pois mensalmente
muesma ¢ responsivel peio Pugumenio de profissionais espeeializados, mantenclo ¢ desenvolvimenta do ensing e
deinuis despesas ¢y Instituighia, para que possmnos gaanlic uma educaglo espeeializada com yualidade para as
pussous que defua necessitmm

_——

3 - CRONOGRAMA DB EXECUCAD (meta. ciapa oy Tase)

Ordent | Fase Especifieagio Meta Indicador
Quantidade |~ Unidade
I Alendimento educncional especializado  parp s 1 Todos Alimos

alunos com  deficiduein mental e o awmismo,
matriculados na Escola de Educaglio Espeeiatizada
lelen Kelier. e no Centro de  Atendimento
Bspecializnde Hefon Keller-ARE

Duraghio; Fovercirg 5 Dezenmtbro de 20724,
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[ PLANO DE TRABALHO [FOLMA 03707
| TERMO DE FOMENTO 1
4- PLANOQ DE APLICAGAOQ (EM RS Lony
Natureza da Despesn Total Concedente Proponente
Cidigo Espeeificacio Municipio Convertiada
I Pagamenio de saldrio mensal para RE 475.000,00 RS 475.000.00
profissionais qualificados (Diregio,
Coordenagin, Professares, Maniiores, dos
alunas, Auxiliar de Hmpeza, Cozinheirg,
Moltorista, Servigos Admin istrativas),
Manutencio dos Servigos e omtros
profissionals
RE 460,006.00 RS 460.000.00
Totnl
RS 93500600 RS 475.000,00 | 1S 460000 111}
3 ?

3 - CRONOGRAMA DE DE

Munivipio/Concedente

SEMBOLSO (EM R$ 1,003

Meta Inangiro Fevereiro Marco Abril Maig hinhe
RE 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.000.00 RS 43.000,00
[ Men Julho Agaslo Setembrg Outttbro Noventbro Bezembro
RS 43.000,00 | rs 43.460,00 RS. 43.000,60 RS 43.4000,00 RE 43,000,00 RS 45.000,00
Proponente/Canveniady {eonteapartida)
Meta Janeiro Feverciva Margu Alwit Maio Junho
RS 42.000,00 |RS 42.000,00 RS 42.000,00 RE 42.0040,08 RS 42.000,00
Meta Julhe Agosta Seiembiy Outubre Novembig Dezembro
RE 42.000,00 | s 42,000,560 RS 42.000,00 R 420,00 RS 4100000 RS 41.060,00
G- DECLARACRO o
Leclaro, pira vs devidos fins de Loniprovagia juct) wo municipio de TRES DR MAIO-RS, que a ASSOCIACAD
DEPAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~ APAE, mantenedorg dq Eseols de Educagio Espeeial Helen Keller ¢
do Cealro de Atendimento Educacional Bspecializndg 1-15:[91 Keller - ALE encontra-se em «ia com suny obrigugdcs
fisculs ¢ sovinis, nada impedinda que nssine convanias fom o Poder Piblice,
Freds deMaio~ RS Rieiro de 2024,
s g
Paulo ‘éundcrcic [ nﬁlrh?rgt%v/ g
Presidente J
7= APROVACAD PELO CONCEDENTE .- e oy o
7. 77 7/ T
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Prestagao de contas

Contribuicdo 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 FOMENTO N°

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, Organizagdo nio Governamental,
filantropica, preocupados com a manutencio ¢ o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 211 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Maltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacgiio Especial Helen Keller ¢ 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, Diregdo,
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(TERMC DE FOMENTO N°© 03/2024)
A Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagio 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 legislagdio pertinente, com base no Art, 30, da Lei acima mencionada,

qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espaco fisico com servigos de manutengo constate que ofereca condigdes para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituicdo Federal de 1988.
Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com os recursos recebidos neste periodo.

05. AUTENTICACAO

Trés de Maio - RS, Setembro de 2024. lﬂii/ei /{iZ;L4AAA¢

DATA Paulo Bender de Camargo - Pr/es/ dente




Prestagdo de contas

Contribuigdo e Subvencio Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

03/2024
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
28/08/2024 RS 43.000,00
06. TOTAL R$ 43.000,00

07. AUTENTICACAO / /
Trés de Maio - RS, setembro de 2024. d?v‘/é‘ / \C/’LW

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA 'F:'yFIDADE




‘\\ Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
« dos Excepcionais - APAE

‘l“lu“ - CNPJ: B8.505.821/0001-20 -
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 W‘g 8§9523
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIC - RS - :
Site: apaetresdemaio.org.br
E-mail: tresdemaio@apaers, org.br
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Trés de Maio-RS

S

Assmatura

H\M\BQEL :m @CBI&O&%
Trés de Maio &Y 1 O¥ o\ A

P, #4779(55) 3535-2080 - 0722 - 350 - 85.001 2 90.000 Depto. Cobranga

Referente a:




wwe DEWUNDA VLR 000
““““““ " COMPROVANTE DE TRANSPRRENCTA
COMPROVANTE R
TED - TRANSFERENCxA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB ygps pp MATO
BGENCIA: 0682-3 coypa . 23,9729

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTa
REMETENTE : FEB TREg DE Maro
BANCO: 748 . BCo COOPERATIVO SICREDI 5.A.

AGENCIA; 0306-9 = SICREDT NOROESTE
CONTA ; 53,517-¢

FAVORECIDO: Assocracan DE PAIS g AMIGOS pog EXE
CPE/CNRT: 88.505.521/0001—20

VALCR: Rg 43.000, 9g
DEBITO EM: 28/08/2024

DOCUMENTO: 082801

AUTENTICACAO 8I8BE; E.126.78E.0F8.385.429

Confe%gio Original

Assinatura
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0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saléirio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 082024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admisséo: 080142021 :
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871.33
950 [INSS 12,00 % 24337

Os servicosfora prestados Confere o o riginpl
' /Z flAic
y — Agsinatura
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 10/09
Total 2.87133 24337
Total Liguido 2.627.96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 2.871,33 / 2.871,33 22970 2.306,53 7.50 00
1
. ) Dy
Recebiem: 00 AN /UM Assinamra: . ( N UL 1




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2024 15:45:20

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

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20
0306

01445-1

30/08/2024
2.627,96
25E0.F3D3.317A.57EE.63EC.3E6E.FOBA.8D40
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCTIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE

08722024 Mensal

CNPJ 88.505.8210001-20

Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATTVO Data Admissdo: 03/06/2019
Ev_ | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumnas 200:00 hs 2.871,33
78 |Quinguénio 5,00 143,57
920 [IRRF 7,50 % 14,32
950 [INSS 12,00 % 260,60
i riginal
Os serwg{ foram prestaps Confer /&w g
— Y, o
—— Ass|natura
Total 3.014,90 27492
Total Liquido 2.739,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc 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

-2

Recebiem:‘-))'*j (O olOLLy  Agsinatura:




wd

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:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306 Confer mﬁ Original
258467 Assinatura
30/08/2024

2.739,98

83EC.4ED2.9DB3.FA9C.096E.6F6D.0F2C.68CF
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do Usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera mediante dis

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

30/08/2024 15:45:21

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 08/2024 Mensal
CNEJ 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 Admissdo: 01/08/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.117 64
35 [Horas Extras 50% Diurnas 001:00 hs 14,44
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 000:13 hs 2,14
950 |INSS 9.00 % 170,89
Us servigogforamiprestados Confege’com b Original
ﬁ’}L @L v
g Assinatjura
Total 2.134,22 170,89
Total Liquido 1.963.33
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 64 213422 2.134,22 170,73 1.569,42 0,00 00

: 200 W i
Recebiem: _SU/0 ¥/ Q)i

A
I Y

Assinatra:_/.

4/

(AL

v

L




F, o
af\
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:

ASSOCIACAD DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!)
0306

53517-8

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49
0306

41565-5
30/08/2024

A COZ O Originaj

Assinaturs

1.863,33
CD84.F903.01A8.3B9D.66BC.560A.1712.B0FD
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

30/08/2024 15:45:21

* A transacio 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 efetivacio da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a exgclcao dos agendamentos na data programada.

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




0009-ASSOCTACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0872024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
234 CIBELE ADELIRA POHL AUZANI 239220 9 1 0L.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 070032024 ‘
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845.86
35 |Horas Extras 50% Diamas 000:17 hs 7.84
55 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:03 hs 1,16
950 |INSS 9,00 % 145,75
Os servigobforam restados Confer cor %(;ngmal
4 N
v Assinatura
Total 1.854,86 145,75
Total Liquido 1.709,11
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Ciic FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.854,86 1.854.36 148,38 1.290,06 0,00 01
- Y ; = :
Recebiem: i\_ 1OY L4 Assinatira;_ O L0E A - 1 Ay




ad

A,

'@'@ﬁ«
Associado;

5 4 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:

CPFICNPJ Faveorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéio Eletrénica:
Medalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIBELE ADELIRA POHL AUZANI
018.288.760-03

0306 Conferg<om g Original
63201-9

Assinatura
30/08/2024
1.709,11

2501.0300.89E2,EEB0.D445 E16B.D502.6 CAF
LANCAMENTO MANUAL

2030Q

0

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

30/08/2024 15:45:21

* Os dados digitados sio de responsabilidade deo usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacsio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio 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 EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

082024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadasfro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLILWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admisséo: 19/04/2006
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.265,79
78 |Quinquénio 15,00 489,87 :
920 RRF 15,00 % 97,19
950 [INSS 12,00 % 349,49
Os servigos fgtam prestados rﬁ)
Confere ¢dm o Qriginai
iAo | M/%)g
%
Assingtura
Total 3.755,66 446,68
Total Liquido 3.308.98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.265,79 3.755,66 3.755,66 300,45 3.190,36 15.00 00
- . ) / i / / i
Recebiem: S0 /01 1 0 ) Y/ Assinamra: 7000l ¢ Dorpc [AO N G

@]




e

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E

0306 Conta: 53517-5

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$):
Autenticagio Eletrnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigoe da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOQ DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306
25450.6 Confere mz Original
30/08/2024 Assinatura
3.308,08

689A.3CFF.7AC9.6048 A1 95.5C11.DB80.C3DC
LANCAMENTO MANUAL
2030

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do
*Em caso de agendamento, a efetivagao da fransacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

ustdrio.

servigo. 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 (Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220

AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/08/2024 15:45:22




' OOO9-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 082024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro ’i)me do Fanciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL,
78 CLARICEFERREIRADEAMORM 514320 9 1 01.001 | o1
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 14/05/2007 |
Ev | Descriciio Referéncia| Proventos | Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 220:00 hs 2.338,56
35 |Horas Extras 509 Diurnas 002:00 hs 36,67
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:26 hs 5,43
78 |Quinquénio 15,00 350,78 ,
950 [INSS 12,00 % 226,59
. ram grestados
Qs servigog/0 _/?O Originai
v
o wwwe
Assindtura
Total 273144 226,59
Total Liquido 2.504,85
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cidlc FGTS FGTS Mes Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.338,56 273144 273144 218,51 2.166,64 0,00 00

Recebiem: > o0y 2,0 {  Assinatura:




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2024 15:45:22

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

Numero Sequenciai do Argquivo:

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

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0308 C
onfere tdm Origina

93927-7

30/08/2024 Assinatyra

2.504,85

AAAB.7EB0.487A.A4C7. DBB8A.D349.4B2C. 1328
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0]

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicred; conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuzgrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da tran
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira

sacio ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
a execucdo dos agendamentos na data programada,

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropo!itanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



@O9—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio ]

N

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 082024 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 EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.691,71
35 |Horas Extras 50% Diurnas 001:00 hs 27,69
59 IDSR S/Horas Extras Diumas 000:13 hs 4,10
920 IRRF 15,00 % 68,36
950 |INSS 12,00 % 345,63
/ Iy
Os servig orani/!\:)restados Conf /
{o/< on erg m ; Origina,
L'
Assihatiyra ’
Total 3.723,50 413,99
Total Liquido 3.309,51
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Mes BasCilc IRRF Faixa Dep
3.691,71 3.9723;50 3.723.50 297,88 2.998.69 15.00 02

Recebiem: jﬁ../‘ (O 15T0Y Assmatura:_y o0 e -L’ ’




2

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517.

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2024 15:45:22

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquive:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306
254558 Confere/e6m Original
30/08/2024 Asﬁi/:a e
3.309,51

E660.12F3.3070.04E8.1 03F.EF48.915E.DF56
LANCAMENTO MANUAL
203Q

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regites Metropo]itanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




. . 0009-ASSOCIACAQ DE PATS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio j
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 082024 Mensal
CINPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  FEmpresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 | 01
| PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 02/03/2001
Ev | Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3:523 52 '
78 |Quinquénio 20,00 704,70 :
920 [IRRF 15,00 % 168,07
950 [INSS 14,00 % 410,76
Os servigos fofam prestados -
¢ \pia Cﬁnf € com(b Driginal
QJ\" &\, ] '
Assinaturp
Total 422822 578,83
Total Liguido 3.649.39
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
L 3.523,52 422822 422822 338,25 3.663,42 15,00 00
)&eeebi em: [/ Assinatura; ]




)

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-5

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2024 15:45:22

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino;

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SBALARIO P/ CC SICREDI

03086

53517-8

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306 -
25456-6 Confere Mrtgmal
30/08/2024 Assinatura
3.649,39

FDBT.64SB.F308.C2C3.8D80.EOSA.3A6A.DBTD
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via internet Ban
* Os dados digitados sao de responsabilidade do

king Sicredi conforme as condigbes especificacdas neste comprovante.
Usudrio.

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

servico. 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 Regiges)
SAC 0800 724 7220
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Ginecologia - Obstetricia ROE 3154
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Preumologia Clinica ROK 16238
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Dr. Gilvane Dahmer
ulnecologla ¢ Obslecia RQE 24720
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Rua QSVBHGCM, 381 - 98910-000 - Tras de Maio - RS - Fone: (55) 3535-1650
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME
DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
CPFE

336.187.710-53

MATRICULA ‘
104091 01 55 2024 4 00046 135 0009135 31

SEXO COR ESTADO CIVIL E IDADE
LFeminino. T Branca. Divorciada, com 65 anos. | ‘I
NATURALIDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR

trrés de Maio, RS.

FILIACAQO E RESIDENCIA

Marcelino Cassol, natural de Trés de Maio, RS e de Alzira Ramos Cassol, natural de
Alegrete, RS, ambos falecidos. A falecida era residente e domiciliada na Travessa Dr.
Bruno Dockhorn, n° 61, Bairro Centro, Trés de Maio, RS,

Cln’ 8010108655, $SPIRS. . |[sim. 7]

DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA MES  ANO

tiimeiro de setembro de dois mil e vinte e quatro, as 05:15" ’ 01 ’ 2024
horas. i '

LOCAL DE FALECIMENTO
Hospital Sao Vicente de Paulo, Rua Osvaldo Cruz, n° 381, Bairro Centro, Trés de Maio,
RS.

CAUSA DA MORTE
Insuficiéncia respiratoria - Neoplasia intestinal metastatica - Insuficiéncia hepatica.

SEPULTAMENTO / CREMACAQ (SE CONHECIDO) DECLARANTE

O sepultamento foi realizado no cemitério da Genaro Cassol Varalo.
Comunidade Catélica de Trés de Maio, RS.

NOME E NUMERO DO DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 OBITO
|Dr. Clévis Eduardo Ramos Tomasi, CRVIRS 1 10.305, "4

AVERBA(}OESIANOTACOES A ACRESCER

A falecida era professora, nascida em 06/01/1959. Era divorciada de Edemar Prezzﬂ
Varalo, cujo registro de casamento encontra-se no livro B-5, a folha 222, sob n° 2.820,
neste Oficio. Deixou o filho: Genaro, com 30 anos. Deixou bens, sem testamento
conhecido. Data do registro: 03/09/2024. N&o constam anotacdes ou averbacdes no
| registro.

ANOTACOES DE CADASTRO

TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDIGAO | ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE VALIDADE
RG falecido 8010108655 05/03/2015 SSP/RS

* As anotagdes de cadastro acima nzo dispensam a parte interessada da apresentacdo do documento original, quando
exigido pelo érgéo solicitante.
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0009-ASSOCTACAOQ DE PAISE AMI

GOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

08/2024 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 Admissio: 201032017 '
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 040:00 hs 1.258,40
3 |DSR Normal 006:40 hs 209,73
78 |Qumquénio 5,00 62,92
950 [INSS 9,00 % 11661
Os servigos forafh prestados Confere ¢ iﬂggi ai
lﬁf\u“ A 1
ssinatura
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 14/00
Total 1.531,05 11661
Total Liquido 1.414 44
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3146 1.531,05 1.531,05 122,48 966,25 0,00 00
Do Q ~ ( P i "\ ] - ‘\-\ , 'Vﬁ) j;‘" 3
Recebiem: 20/00 /d0)Y Assinatra; "}:vim,() Ay _(\_«L{"L_,




Associado:
58 MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517.6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2024 15:45:23

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO

015.520.810-10

0306 Confere n;zJOriginal
254574 Assinatura
30/08/2024

1.414,44

SCCD.39A1.C3A0.E921 413D.B578.22AD.524A
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transag3o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta € sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demaig Regides)
SAC 0800 724 7220




e p——

%CQ«ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saliro
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 082024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funcion4rio CBO Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) BEXECUTIVO(A) Data Admissio: 014032004 ;
Ev__ | Descricio Refergncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.281,52 '

78 |Quinquénio 20,00 656,30

82 |Gratificagdo de Funciio 135,00 % 184,59
920 [IRRF 15,00 % . 152,20
950 [INSS 14,00 % 395,95

— Confere ggm o Qrigings
S Serviggs iora prestados D
W/ Adsinatura
Total 4.122.4] 548,15
Total Liguido 3.574,26
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.281,52 4.122.41 412241 329,79 3357 61 15,00 00
Y . \\' . ‘\;.
LRecebi em: JC /08 sz Assinatura; - 'LC% -




a4

Associado: ASSOCIACAO DE p

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 535175

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencia) do Arguivo:

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

535176

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306
Confergom Orlginal

25469-9 *

30/08/2024 T Assinaturs

3.574,26

3A20.44DD.5837.E121 -EA05.7757 8E54.7FD7
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transagsio acima foj realizada via internet Banking Sicredi co

* Os dados digitados sdo de résponsabilidade do usyuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacio da tran
servigo. Acompanhe sya comta e sempre confira

Sagac ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
a3 execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropoiitanas)

0800 724 4770 (Demais Regises)
SAC 0800 724 7220

AlS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/08/2024 15:45:23

nforme as condiches especificadas neste comprovante.
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MATO -APAE 0872024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | F
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | 0
COZINHEIRO(A) Data Admissao: 04/04/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos | Descontc
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.117 64
35 |Horas Extras 50% Diurnas 001:00 hs 14,44
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:13 hs 2,14
950 [INSS 9,00 % 170.8
Os servicas/foram} restados Confere C§2 0 ﬂﬁmc
—_ [N o NN,
: — Assinatiirs
Total 213422 170,8¢
Total Liquido 1.963,32
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa De
2.117 64 2.13422 2.134,22 170,73 1.569,42 0,00 O

: ¢ “(‘ ey Of . 'l Gy N ;‘. N s, { \
|Recebiem: SC /08 LO [ Assinamrg: /1 9% cideen V) Conn © § \ &
v\




Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-g

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2024 15:45:23

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:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

0306
sas612 Confere wriginal
30/08/2024 Assinatura
1.963,33

3084.7892.4063.9ECC,B248.31 3D.75FC.349D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacfio da transacdo ocorvera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a

execugéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais & RegiGes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 082024 Mensal
CNPJ 88.505.82 1/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO ’ Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio: 18/09/2017
Ev__ | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 3.11333 :
35 |Horas Extras 50% Diurnas 002:30 hs 35:72
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:33 hs 8,25
78 |Quinquénio 5,00 155,67 :
920 IRRF 750 % 38,17
950 [INSS 12,00 % 298,77
Os servigog foram p estados Confe m) Origina:
{ FQO w )
L A .
—— Assinatyra
Total 3.332,97 336,94
Total Liquido 2.996,03
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Méas Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.11333 3.332,97 3.332,97 266,63 2.768,17 7,50 01
siem: 40,000 9 . o
Recebiem: 11/, ARV Assinatura; A




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517.6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2024 15:45:23

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (RS):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

23517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306 Oricinal
fere ¢om o Origina
25470-6 Con 1}
MNa
30/08/2024 Assinatura
2.996,03

BE71 .F4CC.BCZS.F574.8AC4.6ACQ.1 FD3.F336
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

* A transagao acima foj realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério,

* Em ¢aso de agendamento, a efetivagdo da tran
servigo. Acompanhe sug conta e sempre confira

sagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido demais requisitos do
& execucao dos agendamentos na data programada,

Servicos por telefone 3003 4770 ({Capitais e Regides Metropoliianas)

0800 724 4770 (Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAR

082024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funcionério 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 servj
o fora"? Prestados Confere Fl?/Qiigim:
r"\‘ 9
'\\u\/\;\‘ Q]
Assm; tiirn ’
Total 2.871,33 243,37
Total Liquido 2.627,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Meés 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: 2 /€08 /00 L Assinatira: \1’,’( Lo sig ON O Yoras



A
Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2024 15:45:24

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS

Confergm ﬁ Original

Assinatura

019.402.390-79
0306

59678-6

30/08/2024

2.627,96
4148.9735.5122.C269.F83E.ED8S.2095.99D5
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme ag condicbes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiges Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE, 08,2024

Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao: 194022018
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
78 |Quinguénio 5,00 102,55
950 [INSS 9.00 % 172,63
Os servicas forar prestados )
\, ijﬁf igina)
v 1N
Assfnatgrs———
Total 2.153,50 172,63
Total Liquido 1.980,87
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Mes Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.153,50 2.153,50 172,28 1.588,70 0,00 00
Recebiem: 00 /- (J"/ 20l Y Assinatura: -,,_L‘ 10 O é&i\ A /| { [S/LN @ J




Y

e

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AM

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequenciai do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306 o
M o Original
254730
e
30/08/2024 >Snatura
1.080,87

E92E.B4E3.A2C7.0341 .58B8.B60A.F1B5.4A15
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking 5

* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transa
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira 3

¢80 ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220

IGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/08/2024 15:45:24

icred] conforme as condigBes especificadas nesfe comprovante,



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 0872024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KILEINPAUL | 5143 20 9 1 01.001 | 01
| AUXTLIAR DE LIMPEZA Data Admisso: 04/08/2003
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 110:00 hs 1.093,84
19 |Horas Lic.Médica Diurnas 110:00 hs 1.093,84
78 |Quinquénio 20,00 437 .54
950 |INSS 9,00 % 215,08

Os servigo/foram Rrestados Confere chm o i riginaj

Assfnatyra

Total 2.62522 215,08
Total Liquido 2.410,14
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Mes Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

2.187,68 2.625,22 2.625.22 210,01 2.060,42 0,00 00

. A v (O Yoy g ., — ! s - ) - ‘
Recebiem: U /L §f N4 IR -/ _Assinatura; WA 7N~ (A Ll b



Associado:

MAIO APAE
Cooperativa;

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2024 15:45:24

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL

713.436.280-91
0306 -
254507 Confer; &mOngma!
30/08/2024 T Assmatur
2.410,14

D038.14B2.DA45.80DE.D4FA.2288.8DE9.2F5A
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabiiidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a

execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capilais e Regices Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




IO_O09-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAER 0872024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionrio CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2022
Bv__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 352352 ‘
920 [IRRF 15,00 % 62,37
950 [INSS 12,00 % 321,64
Os servi ‘ foram prestados Confere cpim o Qrigina:
v -
. Assinatur?
Total 3.523,52 384,01
Total Liquido 3.139.51
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 3.523.52 3.523,52 281,88 2.958,72 15,00 01
Recebiem: 3 O/0K /a0 & Assinatura: \ﬁ. L ol ool )




Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

LUZIA DA ROCHA

000.555.139-05 inal
Confere ¢gm z;Orlgma

0306

i
37839-0 Assinatura
30/08/2024
3.139,51

CTDS.4BA7.0FDE.DA67.10A5.5043.BSOA.DBQ1
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitades s3o de responsabilidade do usuario.

* Em ¢aso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante dis
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiges Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

S EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/08/2024 15:45:24

ponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
execuc¢do dos agendamentos na data programada.



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 08/2024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO ' Empresa Local Departamento | FL
223 SUELIPADILHA KALB 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE TRANSPORTE ESCOLAR Data Admissio: 15002/2023
LEL Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.864,50
850 [INSS 9,00 % 146,62
. om0 Ofigine:
Os servios fokam restados Camiera(c \/G
A )
— ! W0 - Assiatura
Total 1.864,50 146,62
Total Liquido 1.717,38
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.864,50 1.864,50 149,16 1.299,70 0,00 00
Recebi em: > Q0§ /1202 ? ' Assinatura: ¢/ [ (&» i U 1A /é 7 ‘i L




Al
7

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2024 15:45:25

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:

Nlimero Sequencial do Arquivo:

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

535176

SUELI PADILHA KALB
014.881,900-11

0306 Conferegom }Original
48748-0 Assinatura
30/08/2024

1.080,35

D1AC.C52C.0AE1 1 9F0.85BA.32C4.4BC4.3630
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi eonforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220




04/09/2024, 16:30 Internet Banking Sicredi

ﬁ’ ] »

e Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-8 Impresso em 04/09/2024 16:30:08
Extrato

Dados referentes ao periodo 28/08/2024 a 30/08/2024.

Data Descrigao Documento Valor {R$) Saldo (R$)
SALDO 0,00
28/08/2024 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 973144 43.000,00 43.000,00
30/08/2024 DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -43.000,00 0,00
Saldo da Conta Valores atualizados em 04/09/2024
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Langamentos a conferir ' R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automéatico R$ 0,00
Limite cheque especial ' ' - R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 %
Vencimento do cheque especial - -
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sleredi Fone 3003 4770 (Capilais e Regides Melrapolitanas)
0BCO 724 4770 (Dermais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 080D 646 2519

https:llibpj.sicredi.com.brfib~view/extfatolform/ 1.html%0id Trans=116
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Atendimento Educacional Especializado




ICIas

Educacao de Jovens e Adultos — Anos In
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iciéncia

Semana Nacional da Pessoa com Def

Intelectual e Multipla




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO

f PREFEITURA MUNICIPAL DE
wl) TRES DE MAIO

TERMO DE FOMENTO 003/2024 — APAE
PARCELA 07/2024

Trés de Maio, 19 de setembro de 2024.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nds abaixo assinados, membros da Comiss3o
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 andlise dos
documentos, verificamos o cumprimento da meta que visa prestar atendimento
educacional especializado para alunos com deficiéncia mental e ou autismo,
matriculados na referida institui¢do, constatamos que a execugdo ocorreu através das
atividades pedagégicas desenvolvidas com os alunos.

Considerando emitimos parecer favoravel a aplicagio de recursos da 72 Parcela
do Termo de Fomento 003/2024, no valor de RS 43.000,00 (Quarenta e trés mil reais) a
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de
Educacdo Especial Helen Keller.

T:/hr\)w %Qm@ﬁw ﬁlu&com&’ LJY/ g};jﬂt

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

dhian Hieeo

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe 6rgaos, doe sangue: SALVE VIDAS! o

i
Prefeitura Municipal de Trés de Maio _
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maijo - RS. .u

(55) 3535-1122/ contato@tresdemaio.rs.gov.br




