ASSOCIA(;T\O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
TRES DE MAIO - RS
Wiggeots Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 4000001

) gl ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER b gl
APAE  CENTRO DE ATENDIMENTO eoueacionaL especiaLizapo HELleN ketler —— APAE
CER Il - Centro Especializado em Reabilitagdo Auditiva e Intelectual

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satde

)
@

Trés de Maio - RS Trés de Maio - RS

Oficio N° 52/2024 Trés de Maio - RS, Abril de 2024.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestacido de Contas
da 22 Parcela do Termo de Fomento 003/2024 no valor de R$ 43.000,000 (Quarenta

e trés mil reais) com o qual nossa Institui¢ao foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.
Atenciosamente

“Superar barreiras para garantir incluséo.”

Wé (glccva:f

Paulo Bender de'Camargo
Presidente

Excelentissimo Senhor
Marcos Vinicius Benedetti Corso

Prefeito Municipal
Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 9891 0-000 Trés de Maio - RS — Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br _Site: tresdemaio.apaers.org.br
K3 apaetresdemaio (@) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N¢ 03/2024 !

TERMO DE FOMENTO QUE CELElBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DEMAIOE A A.'!ssocmc;io DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO. pessoa juridica de direito pﬁblicc? interno, com sede
administrativa na Prefejtura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n? 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n®
87.612.800/0001-41. neste ato representado pelo Prefeito 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. e de outro lado. a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOé EXCEPCIONAIS
- APAR, inscrita no CNPJ sob n® 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 presidente, Senhor Paulo Bender de ('-‘;amargo, brasileiro,
portador do CPF n® 411.180.300-87, residente ¢ domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada de Organizagae da Seciedade Civil - OSC. tém entre si ajustado o presente Termo de Fomento.
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 jurho de 1993 e legislacio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigBes e pelas clausulas a

seguir expressas, definidoras dos direitos. obriga¢Ses e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA. — DO OBJETO :
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo de atividades na 4rea de educagio
especial. referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e milltipla, avtismo e

transtornos globais de desenvolvimento, conforme detalhado no Plano de Trabatho anexo, prbposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO VALOR _

Pela execugdo do objeto deste Termo de Fomento, 0 MUNICIPIO repassar a0SCa importancia
de R$ 475.000,00 (quatrocentos e setenta e cinco mil reais).

§ 12 Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO & 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;

- 22 Parcela: de RS 43.000,00 {quarenta e trés mil reais). dia 26 de margo de 2@24;

- 32 Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e tr@s mil reais), dia 26 de abril de 20221;

- 42 Parcela: de RS 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), dia 29 de julho de 2024;

- 7* Parcela: de RS 43.000.00 {(quarenta ¢ trés mil reais). dia 28 de agosto de 2024:

- 8% Parcela: de R$ 43.000,00 (quarenta e trés mil reais). dia 26 de setembro de 2024;

- 92 Parcela: de RS 43.000,00 (quarenta e trés mil reais), dia 28 de outubro de 2024,

- 10 Parcela: de R$ 43.000.00 {quarenta e wés 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.

- - N ; : ;,;.r
Doe 6rgaos, doe sangue: SALVE VIDAS! c./ﬁ! /{/

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Mam RS,
{55) 35351122 / contato@tresdemaiors.gov.br
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§ 2# O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a apro;vagﬁo da prestagio

de contas pela Secretaria Municipal de Educagio. Cultura ¢ Esportes - SMECE e Setor Contabil da
municipalidade a cada liberagdo de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2024, sendo que qualquer alteracio serd

feita através de termo aditivo pactuado entre as paries.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagdo orgamentdria:
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 PRESTACAOQ DE CONTAS ;
Por ocasiao da destinagiio dos recursos. a OSC prestara relatorio das despesas efetivadas com os

recursos recebidos através deste Termo de Fomento. até o dia 31 de janeiro de 2025. |
§ 12 As orientagGes para prestacdo de contas sdo as constantes na relagio ahexa, a qual & parte

integrante deste Instrumento. _
§ 22 Fica a SMECE responsivel em promover ¢ acompanhamento in loc:o da aplicagdo 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 Externo ao
qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo e Iugar, e a fiscalizagdo do presente instrumento serd

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

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

desde ja. eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - 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, o que o fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas.?

Trés ge Maio, 31 de janeiro de 2024.

5 2
o fv

Al Al

(£
Paulo Bender de Cama}frgo Pres}&ente

Associacio de Pais e Amigos dos Exce';{cmna:s —APAE

Municipio Organizagdo da Sociedade Civil - OSC

Testemunhas _ p ) TN m

N R \ Ay ; i ) i i & !
Nome: L 0muadme G RAsog, Nome: S AAAONC, 1

-
e W N

CPr: O _'{'_Sz‘:-‘-m-,i \4\ 3 CPFBL-IDZﬁB:‘jziOHég

Doe érgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio i
Palicic Municipal Walter Ullmann, Rua Aley Rarmos Tomasi, N 46, Centro - 88. 910-000, Trés de Maic - RS.
{55) 35351122 / contato@tresdemaio.rsgovibr




!

PREFE YUNA MURICIPAL
PROTOCOLD

|

PLANO DE TRABALHO

k FOLHA 0103

TERMO DE FOMENTO

1 — DADOS CADASTRAILS

Orado/Entidade Proponente CNPI
Associagiio de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais - APAE 88.505.821/0001-20
Enderego da Entidade
Raa Santo Angelo, 1370
Cidade UF | CEP DDD/Telefone/Fax | EA.
Trés de Maio RS l 98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi ) 6306 Trés de Maio
Nome do Responsavel CP.F
] Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C.11Orgio Expedidor/Data Cargo/Fungilo Matricula
5028721446 Presidente i
!
|
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO §
Titulo do Projeto Periodo de Execugio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio Térming
FUNDEDB Fevereiro/2024 Dezembro/2024

ldentificaciio do Ohictivo:

Considerando a responsabitidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio - RS, CNPJ n°

88505821/0001-20, Organizaciio nin Governamental, (lantropica, preocupados com a manutenglio € o
quadro de profissionais gualificados necessdrios para utender a 211 Pessoas com Deficiéneia Intelectual ¢
Miiltipla, Autismu ¢ Transtornos Glohais do Desenvolvimento junto a Eseola de Educagiio Especial
Helen Keller e 0 Centro de Atendimente Educacional Espeeializado Helen Kelter - AEE.

Os recursos  destinam-se¢  pwra o pagamento  de saldrie mensul, Diregio, Coordenaglio,

Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Molorista, Servigos Administrativos.
Somando-se a parceria com o Poder Pablico Municipal. Estadual, Federal ¢ nossa Comunidade, ¢
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida 4s pessoas com deficiéncia e ou TRA e seus familiares.

l
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PLANO DE TRABALHOG TFOLHA 02

103

TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendo em visia as dificuldades financeiras, faz-se necessdrio a complementagdo de recurso

5, sendo que os

mesmos encontram-se previstos na Constitviglio da Repiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° ¢ na Lei 14276, do

FUNDEB, e Marco Regufatdrio Lei 13.019/14,
Considerando que APAE, entidade particular, filantropica, sendo sua Dirctosia voluntéria,
Escola de Educagiin Especial Helen Keller e Centro de Atendimento Educacional fispecializado

mantenedora da
Helen Keller —

AEE, a qual atende Pessons com Deficiéncia Intelectual ¢ Maltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessario a busca constante da legistacdo vigente. a parceria

com o Poder Piablico Municipal, Estadual ¢ Federal, a contribui¢iio da nossa Comunidade, pois
mesma ¢ responsdvel pelo pagamento de profissionais especializados, manutencdo ¢ desenvolvime
demais despesus da Instiluicdo, para que possamos paranlir uma edueagio especializada com qu
pessoas que dela necessitam,

mensalmente a
1o do ensing e
alidade para as

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

matriculados na Escola de Educagiiv Especializada

Tlelen Keller, e no Centro de Atendimentio

Fspecializado Helen Keller-AEE

Qrdem; TFase Especificagio Meta thdicador
Quantidade Unidade
i Atendimento  cducacional especializade  para os l Todos. Alunos
alunos com deficiéncia mental e ou  autismo,

Duracfio: Fevereire a Dezembro de 2024,

i 09 e CQ@\I’ |
"\
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PLANO DE TRABALHO [FOLHA 03703
TERMO DE FOMENTCQ
4- PLANO DE APLICACAC (EM RS 1.00)
Natureza da Despesa Total Concedente Praponente
Codigo Especificagiio Municipio Conveniada
| Pagamento de saldrio mensal para RS 475.000.00 RS 475.000.00
profissionais qualiticades (Direclio,
Coordenagiio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira.
Molorista, Servigos Adminisiralivos).
Manutenciio dos Servigos e outros 3
profissionais |
R$ 460.000.00 iR$ 460.000,00
Total RS 935.00000 | RS 475.000,00 || RS 460.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1,J(1)
Municipio/Concedente |
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
RE 43.000,00 | RS 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.000,00
Meta Julho Agosio Setembro Outubro Novembro Bezembro
RS$ 43.000,00 | RS 43.000,00 1 RS 43.000,00 RS 43.000,00 R$ 43.000,00 RS 45.004.00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janciro Fevereiro Margo Abrii Maio Junho
R$ 42.008,00 | RS 42.,000,00 RS 42.000,00 RS 42.000,00 | RS 42.000,00
Meta Jullio Agosto Setembro Qutubro Novembro ~ Dezembro
RS 42.000,00 | RS 42.000,00 | RS 42.000,00 R$ 42.000,060 RS 41.000,00 || R$ 41.000,00
6 - DECLARACAD
Declaro, para 0s devidos fins de comprovagio junto so municipio de TRES DE MAK-RS, que a ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, mantencdora da Escola de Educagfio Especial Helen Keller e
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Hglfn Keller - ALE encontra-se em dia com suas obrigagOes
fiscais ¢ sociais, nada impedindo yue assine convénios vorh o Podel;‘ Pablice,
Trés deMaio = RS, Janeiro de 2024, ;
St pagu i :
Paulo Bender de C’.%}Zﬂiﬁ%, 4
Presidente e

7 - APROVACAQ PELO_CONCEDENTE -
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Prestacdo de contas

Contribuicdo e Subvengdo Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancgadas

0l1. 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, Organizagéo néo Governamental,
filantropica, preocupados com a manutengdo ¢ o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 211 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Miiltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagiio 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,
Coordenagdio, 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 EXECUGAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 03/2024)

A Associaglio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEL, 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 Licitagao 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 ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes,
Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagégicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagiio especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espaco fisico com servigos de manutengfo constate que oferega condigdes para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigdo Federal de 1988,

Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com 0s recursos recebidos neste periodo.

05. AUTENTICAGAO

Trés de Maio - RS, Abril de 2024 /{iff;z /(i;it&xyvﬁ)

DATA Paulo Bender de Camargo - P;fsidente '




Prestac¢do de contas

Contribuicdo e Subvencgao 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°e
003/2024
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$) ]
| 26/03/2024 RS 43.000,00
-
il
\
06. TOTAL RS 43.000,00 |

07. AUTENTICAGCAO

Trés de Maio-RS, Abril de 2024.
DATA

-

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PE%’A ENTIDADE




2

: --'Re:fe'r hté‘_

ontere c;% /0 Opiginal

Assinatura




26/03/2024, 14:22 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.20.27
0682300682 SEGUNDA VIA o001

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

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

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVC SICREDI 5.4,
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDG: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: B8.505,821/0001-20

VALOR: R$ 43.000,00
DEBITO EM: 26/03/2024

DOCUMENTO: 032601
AUTENTICACAO SISBB: F.2CB.F56.8A7.DA7,FC6

Confere dofn o, Criginal
{4 /\/é

Assinatura

about:blank
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WOO‘)—ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0322024 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 Admissio: 08/01/2021
Ev_ | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 [INSS 12,00 % 243,37
Confere 0 Original
Assinatura
Total 2.871,33 243,37
Total Liguido 2.627.96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile 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: < /L & 1/ Assinatura;
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

em: 28/03/2024 09:16:59

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Faverecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

014451

28/03/2024

2.827.96

z
Confe/r(@/@r/némgina.

Assinatura |

55F4.9A86.0582.FAED.F3B3.C5FB.268A.26FB

LANCAMENTC MANUAL
203Q
0

* A fransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sGo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagaio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & 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




* TD009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE 032024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissdo: 03/06/2019
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Desconios
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 |INSS 12,00 % 24337
0s servigogforam ?;)%zstados Confer . @%rigi na
A SIS
= Assinatura
Total 2.871,33 243,37
Total Liquido 2.62796
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 01
Recebiem: [ {7 Assinatura:




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

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impressoem:  28/03/2024 09:17:00

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$):
Autenticacgao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI

986.050.460-15

0306

25446-7 Confere wriginal

28/03/2024 LAAD.
Assinatura |

2.627,96

5627.A5E4.3108.64DB.7E59.1503.2D91.8ED8
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivago da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio 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 EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 03/2024 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 Admissdo: 01/08/2022
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.117 64
950 [INSS 9,00 % 169,40
Os seré s foram prestados
a o\
- e —onferg gom qOriginal
\ QJ\
Assinatura
Total 2.117 64 16940
Total Liquido 1.948.24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 64 211764 2.117 64 16941 1.552,84 0,00 00

Ad oy
Recebiemzl-'ﬁ"" /0]-9/

Ll 2 Y/ Assinatura: A i etieds

o




Associado:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/03/2024 09:17:00

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

Autenticacgdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nidmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0306

Conta Origem: 53517-6

Favorecido: ASTRIT WEIRICH
CPF/CNPJ Favorecido: 944.285.730-49

Cooperativa Destino: 0306

Conta Destino: 41565-5

wonferelgom ¢\Original
Data do Pagamento: 28/03/2024 1 &,
Valor Total (R$): 1.948,24 N Assinatura

6C27.9961.33EA.453F.F484.DABE.D412.19A0
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sa@o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagédo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucédo 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 Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

032024 Mensal

CNFJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
234 CIBELEADELIRA POHL AUZANI 239220 9 1 01.001 | 0l
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 07/03/2024
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 080:00 hs 1.476,69
950 |INSS 9,00 % 111,72
7
)5 servigos/fefam pflestados Cpnfergicom o i,
B %0
1% %
%4 Assinatura
Total 1.476,69 111,72
Total Liquido 1.364,97
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,36 1.476,69 1.476,69 118,13 911,89 0,00 01
Recebiem: < D [ = /- / Assinatura: :




5

wil B el

Associado:
MAIQ APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/03/2024 02:17:00

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

CIBELE ADELIRA POHL AUZANI
018.288.760-03
0306

63201-8

28/03/2024

Confere 0/(/ ovtgginal

1.364,97

Assinatura

58D3.3D88.7335.A508.ED08.8E35.6236.05C2

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagéo ocorrera 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 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 E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 032024 Mensal
CNPJ 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 | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Nommais Diunas 200:00 hs 3.265,79
78 |Quinguénio 15,00 489 87
920 |[RRF 15,00 % 97,19
950 |INSS 12,00 % 34949
r
Confere cgii 0 Or@ina
J
Assinatura
Total 3.755.,66 446,68
Total Liguido 3.308,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.265,79 3.755,66 3.755,66 300,45 3.190,86 15,00 00
Recebiem: ~_/ / Assinatura:




e
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Associado:
MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/03/2024 09:17:00

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG

482.177.000-87

0306

25450-8

28/03/2024

3.308,98
F439.2A64,2D17.D550.BED2.AG93.BCBD.68BC
LANCAMENTO MANUAL

203Q Confere corfi 0 Oylginal

0

Assinatura

* A transacio 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 efetivagBo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigas 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 032024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 14/05/2007
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
| |Horas Normais Diwmas 220:00 hs 2.338,56
35 |Horas Extras 50% Diurnas 002:00 hs 30,67
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:43 hs 8.80
78 |Quinquénio 15,00 350,78
950 [INSS 12,00 % 226,99
L81G0 ) g
¢ Confg \W Original
P — %t |
Assinatura |
Total 2.734 81 226,99
Total Liquido 2.507.82
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
233856 2.734,81 2.734.81 218,78 2.170,01 0,00 00

Recebiem: </ Jo </

Assinatura:
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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$):

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93827-7

28/03/2024

2.507,82

28/03/2024 09:17:01

0090.CDD6.EE75.4390.5D063.56179.83F6.0E30

Confer, 3 Mrig;na;

Assinatura

Autenticacgao Eletronica:

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Codigo da Empresa: 203Q

Namero Seguencial do Arquivo: 0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisilos do
setvigo. 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 Regites)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0372024 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 Admissfo: 17/02/2020
Bv | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.691,71
920 |RRF 15,00 % 64,17
950 INSS 12,00 % 341,82
(s sarvigos ramv;{istados Confer?%m o} ﬁraiginai
10N /
1Y \%h_
= b Assinatura
Total 3.691,71 405,99
Total Liquido 3.285,72
Salario Base Sal ContINSS Bas Cidlc FGTS FGTS Més BasCélc IRRF Faixa Dep
3.691,71 3.691,71 3.691,71 29533 2.970,71 15,00 02
Recebiem: " /( 1/ s Assinatura,__ [ . v b}
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Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impressoc em: 28/03/2024 09:17:01

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 03086
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: DANIELE REGINA DECKER

CPF/CNPJ Favorecido: 015.117.580-23
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25455-8
Data do Pagamento: 28/03/2024
Valor Total {R$): 3.285,72
Autenticacao Eletrbnica: F1F0.911B.5577.6061.4B85.2034.0E08.B778
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Coédigo da Empresa: 203Q

Namero Sequencial do Arquivo: Confere M%nai

Assinatura

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

* Qs dados digitados sa@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo 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 Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

03/2024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

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 Admissdo: 02/03/2001

Ev | Descriciio Referéncia Proventos 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

3ermgos prest dos
O/U ) Assinatura

Total 422822 578,83
Total Liquido 3.64939
Saldrio Base Sal Cont INSS  Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 422822 4.228,22 338,25 3.663,42 15.00 00

Recebi em: - ©

JOD LAIH Assinatura;
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS

28/03

5 DE TRES DE

2024 09:17:01

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

28/03/2024

3.649,39

12D3.9062.D3CF.EBAS.C064.E2F4.00E0.E9A8

LANCAMENTO MANUAL
2030

0 Confer, Mriginaa
A

Assinatura

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regifes Metropolitanas)

(0B00 724 4770 {Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0372024 Mensal
CNFJ 88.505.821/0001-20
Cadasto 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 | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 032:00 hs 1.006,72
3 |DSR Normal 005:20 hs 167,79
78 |Quinguénio 5,00 50,34
950 [INSS 7.50 % 91,86
Co s
a e com g/Origina
Assinatura |
Total 1.224.85 91.86
Total Liquido 1.132.99
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3146 1.224,85 1.224.85 97,98 660,05 0,00 00
Recebiem: /X /O S /ool Assinatura:
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 02/04/2024 11:06:31

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 (R§):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

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

53517-8

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

254574

2810312024

1.132,99
84C8.84B0.EFB6.7CBF.A774.54A5.787A.DCAC
LANCAMENTO MANUAL

2030

. Confergctm o Griginal

Assinatura

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacgéo ocorrera 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 e Regides Metropolilanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC OB00 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldro

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 032024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissdo: 01032004
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 328152
78 |Quinguénio 20,00 656,30
82 |Gratificacdo de Fungido 135,00 % 184,59
920 [IRRF 15,00 % 152,20
950 [INSS 14,00 % 395,95
s2rvigos fora 're\st/aﬁzs Confere o Ofigihal
W b U Mo
Assinatura
Total 412241 548,15
Total Liquido 3.574,26
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.281,52 4.122,41 412241 329,79 3.557,61 1500 00
[ [/
Recebiem:"% /09 /2J00Y Assinatura; AW
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Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impressoem:  28/03/2024 09:17:01

% e g
Tk G pe el 4
; ki

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: (306

Conta Origem: 53517-6
Favorecido: IRIA TERESINHA MALLMANN
CPFICNPJ Favorecido: 275.067.200-78
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25469-9
Data do Pagamento: 28/03/2024
Valor Total (R$): 3.574,26
Autenticacao Eletronica: F631.4436.1340.EB75.86A6.E811.6AAB.AB49
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Codigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquivo: 0 Confere o Oyiginai
r{

Assinatura

* A transac8o 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 efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execuc@o dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0BOO0 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldro

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 032024 Mensal
CNPJ 88.505.82 1/0001-20 |
Cadastro Nome do Funciondrio , CBO Empresa Local Departamento
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 313205 9 1 01.001
COZINHEIRO(A) Data Admissgo: 04042022
Ev__ | Descricio | Referéncia Proventos | Descontos
1 |[Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.117 64
950 [INSS 9,00 % 169,40
/
‘,’
sarvigos foramrbrestados
Z N\
fmAg
Assinatura
Total 2,117 64 169,40
| Total Liguido 1.948.24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cidle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 64 2.117 64 2.117 64 16941 1.552,84 0,00 00
Recebiem:* () /¢ = [ & Assinatura; ) EL AP A i
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/03/2024 09:17:02

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:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306 |
535176 |
JAQUELINE NEISS CAMARGO

002.557.590-29

0306

449612

28/03/2024

1.048,24

FBAE.EBE1.56FC.07A6.3C28.B4F2.7DBA.4AFD

LANCAMENTO MANUAL
2030 .
Confer m/(fflgiﬂa‘
0
(LI DA

Assinatura

* A fransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, 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




e

0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 032024 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 | OI
| MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissdo: 18/092017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 220:00 hs 311333
78 |Quinquénio 5,00 155,67
920 [IRRF 7,50 % 33,37
950 [INSS 12,00 % 291,09
0s servigoyfofam p stados Confe Com E@rigir al
AL AN/
= Assinatura
Total 3.269,00 324,46
Total Liquido 2.944 54 J
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.11333 3.269,00 3.269,00 261,52 2.704,20 7,50 01
Recebi em:,.lfl Y\ A1) Assinatura: A&



.&%&
"5%%?
Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/03/2024 09:17:02

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAODEPAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: (306

Conta Origem: 53517-6
Favorecido: JOSE VOLMIR DE SOUZA
CPFICNPJ Favorecido: 628.749.200-04
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25470-8
Data do Pagamento: 28/03/2024
Valor Total (R$): 2.944,54
Autenticagdo Eletronica: 8564.205E.8562.A833.E660.8508.06F2.F80E
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Cdédigo da Empresa: 203Q

Conferfe’com g0riginal
Numero Sequencial do Arquivo: 0

Assinatura

* A transacgdo 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 efetivagac da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conia e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regifes 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 E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 032024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
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 % 243,37
5 servicos "
¢ Q m o Jriginal
N Assinatura
Total 2.871,33 243737
Total Liquido 2.627,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.871,33 2.871,33 2:871.33 229,70 2.306,33 7.50 00
Recebiem: - © / 'Y/ Assinatura:
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Associado: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/03/2024 09:17:02

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$):
Autenticag&o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.390-79

0306

59678-6

28/03/2024

2.627,96

DF57.5651.B0SD.6EE8.8D03.4E34.359F.2852

LANCAMENTO MANUAL |
2030 Confere cgprd Ogfginal
0 iy

Assihatura -

* A transagaoe acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

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

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 032024 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 Admissio: 19/02/2018
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050.,95
35 |Horas Extras 50% Diurnas 001:00 hs 14,68
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 00021 hs 552
78 |Quinquénio 5,00 102,55
950 (INSS 9,00 % 17427
wnpiiene
servicos fo ffét;dos Confergcom oOnlginal
(o ¢
T ASSfﬂatura R
Total 2.171,70 174,27
Total Liquido 1.997.43
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.171,70 217150 173,73 1.606,90 0,00 00
Recebiem:< 0 /i /¢ Assinatura; \ UK LA
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Associado:

g e
s ﬁx? i’r?‘?’ § ]

\;._, e
e Ul 41

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/03/2024 09:17:02

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:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

ASSQOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-8

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944 .957.260-72

0306

25473-0

28/03/2024

1.897,43

CAFA.79F0.1638.DESC.DBEO0.1E74.A748.F1ED

LANCAMENTO MANUAL
203Q

Confere @M%iginai
0

Assinatura

* A transacdo acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* £Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regies)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 032024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KILEINPAUL | 514320 9 1 01.001 | 01
- |AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 04/08/2003
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 073:20 hs 72023
78 |Quinquénio 20,00 364,61
950 [INSS 9,00 % 175,71
2007 |Horas Lic. Méd. Diumna C/ Concessdo Benef. Previd 110:00 hs 1.093,84
/)
; i ados ol
75 SRIVIC0S ) m prest Confere?/ 0 Gyigina;
T . —_
Assinatura o
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 30/04
Tolal 2.187,68 175,71
Total Liquido 2.01197
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.187,68 2.187,68 2.187,68 175,01 1.622,88 0,00 00
Recebiem: 3/ 04/ Ju J¢j  Assinamm: o G hlor it
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Associado:
MAIQ APAE

Cooperativa;

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/03/2024 09:17:03

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticag¢do Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489-7

28/03/2024

2.011,97

8A41.29C4.87AA.ASFF.5C79.8C4F.6ECT7.3170

LANCAMENTC MANUAL
203Q

0 Confer: Mrigmal
1

Assinatura

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efelivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo 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 Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 032024 Mensal
CNPI 88.505.82 1/0001-20
Cadastro Nome do Funcicndrio CBO Empresa Local Departamento | FL
228 MARIANE CRISTINA FISCHER 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 01/12/2023
Ev Descriciio Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 |INSS 12,00 % 24337
icta prestados Confere (@rlglnal
4 [ An
2 ‘Assinatira
Total 2.871,33 24337
Total Liquido 2.627,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871.33 2.871,33 229,70 2.306,53 7,50 00

Recebiem:

b 03 ).
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

J
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPC!ONAI§ 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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

MARIANE CRISTINA FISCHER

889.495.080-87

Lonfere a/@riginal
0

Assinatura

0306

59385-7

28/03/2024

2.627,96
ES6F.CC3C.11FD.CFD3.800D.8571.26D6.AB37
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

28/03/2024 09:17:03

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da fransagéo ocorrerd 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 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

032024 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 | O1
MONITOR(A) DE TRANSPORTE ESCOLAR Data Admissao: 15/02/2023
[Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.864.50
950 [INSS 9,00 % - 146,62
4m prestados Confere ¢ /rt:r{()ri inal
£ ji‘_’;“'
Assinatura
Total 1.864,50 146,62
Total Liquido 1.717,88
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.864,50 149,16 1.299,70 0,00 00

Recebiem:

Q3 Doy
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/03/2024 09:17:03

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de L.angamento:
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:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ‘
0306

53517-6

SUELI PADILHA KALB

014.881.900-11

0306

48748-0

28/03/2024

1.717,88
3926.D51F.8A80.9839.D396. FASA 35FF.762C
LANCAMENTO MANUAL

203Q

Confere mginai
0 G

Assinatura

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta e sempre confira a execug@o 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 Salério

ASSOCIACAOQ DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 032024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
221 TANIA FLISANGELA LEIDMER 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao: 08/02/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
35 |Horas Exiras 50% Diumas 001:00 hs 13.98
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:21 hs 3,36
950 [INSS 9,00 % 164,96
0s servicos fopam prestados Confer, mg,-r i
UKo AU/
Assinatura
Total 2.068,29 164,96
Total Liquido 1.903,33
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.068,29 2.068,29 165,46 1.503,49 0,00 01
Recebiem: )& /¢ Assinatura:
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

28/03

|

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

2024 09:17:03

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TANIA ELISANGELA LEIDMER
904.240.500-72

0306

48749-8

28/03/2024

1.085,73
97DE.9F44.6213.E0FE.E07B.FAE3.5032.E3DD
LANCAMENTO MANUAL

203Q
Confere

o Qriginai
° a

Assinatyra

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




01/04/2024, 08:41 Sicredi

AAp
T
Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 01/04/2024 08:41:13
|
Extrato |
|
Dados referentes 20 periodo 01/03/2024 a 31/03/2024. ‘
Data Descrigéo Documento Valor (Rj$) Saldo (R$)
SALDO 0,00
26/03/2024 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 907246 43.000,00 43.000,00
28/03/2024 DEB. FOLHA PAGTO 203Q-—-04 -41.867,01 1.132,89
28/03/2024 DEB. FOLHA PAGTO 203Q--04 -1.132,99 0,00
Saldo da Conta Saldo em 01/04/2024
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo blogueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R% 0,00
Limite cheque especial Confere £om o Original R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial ﬂ/(/( R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial Assinatura 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do chegue especial 1.00 %
Vencimento do cheque especial :
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

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

https://ibpj.sicredi.com.bifib-viewfextrato/form/1.htmi?oid Trans=116
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 003/2024 — APAE

PARCELA 02/2024

Trés de Maio, 22 de abril de 2024.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comissao
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 a escola e analise 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 execug¢do ocorreu através das
atividades pedagdgicas desenvolvidas com os alunos.

Considerando emitimos parecer favoravel a aplicacdo de recursos da 22 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.

Obs.: Neusa Maria Zentarski Turra ndo assinou por estar em atestado médico.
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Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS




