ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
| TRES DE MAIO - RS

AV 4 AV 4
-‘;gu..!...ug:- Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 a;ag@elwggﬁ .
i ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER b Ll
APAE  cEnTrO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELENkELLer — ADPAE
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servigos nas dreas: Assisténcia Social, Educacao e Saude

Oficio N° 69/2024 Trés de Maio - RS, Maio de 2024.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagiao de Contas
da 37 Parcela do Termo de Fomento 003/2024 no valor de R$ 43.000,000 (Quarenta
e trés mil reais) com o qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Conectar e somar para garantir inclusdn.”

Paulo e‘nzder de argo
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 989 10-000 Trés de Maio - RS - Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-7063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br  Site: tresdemaio. apaers.org.br
K3 apaetresdemaio [©) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N2 03/2024

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI o}
MUNICIPIO DE TRES DE MAIOE A ASSOCIACAO DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ~ APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO. pessoa juridica de direito piblico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inserito no CNPJ sob n2
87.612.800/0001-41. neste ato representado pelo Prefeito Municipal. Senkor Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasileiro, portador do CPF ne 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
- APARE, inscrita no CNPJ sob ne 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 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 Organizagao da Seciedade Civil — OSC. tém entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio ne 048/2024. iniciado através do FProcesso
Administrativo n® 32/2024, regendo-se pela Lei Federal n2 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagdio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condi¢des e pelas cliusulas a

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

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

ranstornos globais de desenvolvimento, conforme detalhado no Plano de Trabatho anexo, proposto pela OSC.,

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Pela execucio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard a OSC a importincia
de R$ 475.000,00 (quatrocentos e Setenta e cinco mil reais),

§ 12 Os valores serdo repassados peio MUNICIPIO 3 OSC em 11 {onze} parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

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

- 2% Parcela: de R$ 43.000,00 {quarenta e trés mil reais). dia 26 de marce de 2024;

- 3% Parcela: de RS 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;

- 52 Parcela: de RS 43 000,00 (quarenta e trés mi] reais}. dia 26 de Junho de 2024;

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

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

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

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

~ 102 Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mil reais), dja 27 de novembro de 2024:

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

z,
Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDASE Z-

Prefeitura Municipal de Tras de Maio
Palicio Municipal Walter Llimann, Rua Aley Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 98.910-0C0, Trés de Maio - RS,
{55) 35351122/ contato@tresdernaio.rs.gov.br
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§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovagio da prestacao
de contas pela Secretaria Municipal de Educagiio. Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contabil da
municipalidade a cada liberagdo de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA, VIGENCIA

O presente instrumento vigorara até 31 de dezembro de 2024. sendo que qualquer alteracio serd
felta através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA ~ DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Terrno ocorre sob a seguinte dotagio orgamentiria:
06.06.04.12.367.0605.0.002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 — FUNDER ~ APQIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL — Subvengdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA ~ DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasiao da destinacio dos recursos. a OSC prestara relatdrio das despesas efetivadas com os
Tecursos recebidos através deste Termo de Fomento. até o dia 31 de Janeire de 2025.
§ 12 As orientacdes para prestagio de contas sio as constantes na relacdo anexa, a qual & parte

integrante deste instrumentq.
§ 2® Fica a SMECE responsavel em promover o acompanhamento in loco da aplicagio dos

recursos repassados, em conformidade com o Plano de Trabaltha.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externe ao
qual esteja subordinado 0 MUNICIPIO a qualquer tempo e ugar, e a fiscalizagdo do presente instrumento serd

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

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Para dirimir eventuais dividas 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 presenca de 2 (duas) testemunhas.

Trés /gle Maio, 31 de jangiro de 2024.

: s

i Ao AL AL
Marcos rso — Prefeito Municipal Paulo Bender de Carratgo — Presidente
[PIO DE TRES DE MAIO Associacio de Pais e Amigos dos Excéﬁz:ionais — APAE
Municipio Organizagio da Sociedade Civil - OSC
Testemunhas 0 : :
Nome: ‘Uil G, Aoy, Nome: :}\_],Luﬁbum . Yl%

A3

cPE:C {3630 540 3y cmﬁH@-ﬁfﬁﬁﬁio”eg

Doe drgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcic Municipzl Walter Ullman n, Rus Alcy Rames Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000C, Trés de Maia - RS,
{85) 3835-122 / contato@tresdemaic.rs.gov.br
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PLANO DE TRABALHO {FOLIA 01703
TERMO DE FOMENTO

I — DADOS CADASTRAIS

Orgdo/Entidade Proponenie CNPJ -
Associacia de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais - APAE 88,505.821/0001-20
Enderego daﬁEntidade
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade UF CEP DDD/Telelone/Fax E.A.
Trés de Maio RS 98910-004) 55-3535-1994
Conta Corronte Banco Aglnein Praga de Pagamenio
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Majo
Nome do Responsivel C.PF
. Paulo Bender de Camarpn 411.180.300-87
C.1/Orgdo Expedidor/Data Cargof/Tungiio Matricula
5028721446 Presidente

2. DESCRICAQ DO ATENDIMENTO

Thulo do Projeta Periodo de Gxecugdio 7
PLANG DE TRABALHO DA APAE Infcio Término
FUNBEDB Feverciro/2024 Dezembro/2024

ldentificagiio do Objetivo;

Considerando & responsabilidade «a Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ v
83505821/0001-20, Orpanizaciio nio Gavernamental, filantrépica, preocupados com a manutengllo ¢ o
quadro de profissionais qualificados necesssrios para atender a4 211 Pessons com Deficidnein Inteleetual o
Miiltipla, Autisme e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Edueacio Especial
Helen Keller ¢ o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AR,

Os  recursos  destinam-se para o pagamento  de  saldrio  inensal, Diregiio,  Coordenagiio,
Professores/Monitores dos alunos. Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorisiz. Servigos Administrativos,

Somando-se a parcerin com o Poder Prblico Municipal, Estadual. Federal ¢ nossa Comunidade, ¢
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida 4s pessoas com deficitneis o ou TEA e scus familiares,
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PLANO DE TRABALNO [ FOLHA 02/03
TERMO DE FOMENTO

Justifieativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessgrio o complementagio de recursos, sendo que os
INEsnios encotram-se previstos na Constituigdo da Reptiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° ¢ nat Lei 14.276. do
FUNDEB, ¢ Marco Regulatério Lei 13.019714.

Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Dirctoria volunlaria, manenedora da
Escola de EduengiXo Especial Helen Keller ¢ Centro de Atendimente Edueacional Especializado Helen Keller —
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéneia Intelectual ¢ Miltipla, ¢ TEA Tramstorne do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessario a busea constante da legislagiio vigente. a parecria
com o Pader Piblico Muricipal. Gstadual e Fedleral, a contribuicio da nossa Comunidade, pois mensalmente a
thesma ¢ responsive] pelo pugamentae de profissionuis especiatizacos, manttengio ¢ desenvolvimento do ensing e

demais despesas da Instiluiglo, para que possames garanlic uma educagio especializada com qualidade para as
pessoas que deli necessitum.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAQ {meta. clapa ou lase)

Ovdemy | Fase Iispecificagio Meta Indicador

Quantidade Unidade

1 Atendimento  educacional especializado  pary vs | Todos Alunos
alunos com deficidneia mentl e ou autismo,
matriculados na Gscola de Exucagio Especializada
felen Keller, e no Centro do Atendimenio

LEspecializado Helen Keller-AEE

Duragio: Feverciro a Dezembro do 2024,
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PLANO DE TRABALHO

[FOLIA 03703

TERMO DE FOMENTQ

4- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1.00)

profissionais qualificados (Direcio,
Coordenaglio, Professores, Monitores, das
alunos, Auxiliar de fimpeza, Cozinheira,
Mutorista, Servigos Administrativos),

Manutengdio dos Servicos ¢ outros
profissionais

Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Codigo Especilicaciio Municipio Conveniada
f Pagamento de saldrio mensal para R$ 475.000,00 RS 475.000,00

RS 460.000,00 RE 460.000.00
Fotal RS 935.000,00 | RS 475.000,00 | RS 460.000,00
3 - CRONOGRAMA DE DESEMRBOISO (EM RS 1Lom)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Feveteiro Margo Abril Maia Junho
R$ 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.000.00 RE 43.000,00
]
L_Mela Julho Azosto Selembro Qutubro Novembro Dezembro
RS 43.000,00 | RS 43.000,00 RS 43600, RS 43.000,00 R$ 43.000,00 RS 45.000,00
Proponente/Conveniada {contrapartida}
Meita Janeiro Fevereiro Margo Abyil Maio Junho
R$ 42.000,00 |RS$ 42.000,00 RS 42.000,00 RE 42.000,00 RE 42.000,00
Meta Julho Agosto Sclembro Quiubro Novembro Dezembro
RE 42.000,00 | RS 42,000,000 RS 42.000.00 RE 42,066,060 RS 41.000,00 RS 41.000,00
6 - DECLARACAO o
Peelaro, para os devidos fins de comprovagio junto ag municipio de TRES DR MAIO-RS, que a ASSOCIACAQ
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, mantenedara da liscola de Educagiio Especial Helen Keller o
do Centro de Atendimento Educacional tispecializado Hg:l?‘n Keller ~ ALE encontra-se o dia com suas obrigacdcs
fiscais ¢ sociais, nada impedindo que assine convenios fc'(';m o Poder IMiblico.
Trés de;Maio = RS, Jaheiro de 2024,
S (-l L SR
Paulo écﬁdcr de a‘inlaflgg; ;fb
Presidente ‘[
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Prestagao de contas

Contribuicdao e Subvencao Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. 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 Dirctoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagdo nio Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutengdio ¢ o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 211 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Miltipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagio 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, Diregio,
Coordenagdo, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

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

A Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ 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-s¢ 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 legislagio pertinente, com base no Art. 30. da Lei acima mencionada.
conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos. Amigos Anénimos, Comunidade, Promogdes,
Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educago especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengio 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 os recursos recebidos neste periodo.

05. AUTENTICAGAO

Trés de Maio - RS, Maio de 2024 (z?,u,é’ /C;;AA.»\.—{

DATA Paulo Bender de Camargo zj’n:esidente




Prestacdo de contas

Contribuicdo e Subvengdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

003/2024
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
26/04/2024 RS 43.000,00
06. TOTAL RS 43.000,00

07. AUTENTICACAO
J
Trés de Maio-RS, Maio de 2024. }
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA?TIDADE




Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
dos Excepcionais - APAE

CNPJ: 88.505.821/0001-20 Y - -
Fone: (55} 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 e S054 5
Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS :
Site: apaetresdemaio.org.br
Trés de Maio-RS E-mail; tresdemaio@apaers.org.br
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26/04/2024, 13:50 Banco do Brasil '

(336261328239645
EmissAfo de comprovantes 26/0472024 13:40:24
S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/04/2024 - AUTOATENDYMENTO - 13.49.23
0682300682 SEGUNDA VIA @801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MATO
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 23,972-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIQ
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©306-9 - SICREDI NOROESTE
CONTA: 53.517-6
FAVORECIDO: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPE/CNPD: 88.5@5.821/0001-20
VALOR: R$ 43.000,00
DEBITO EM: 26/04/2024 _ N
SEFEESSSZsREc= == S=ommssomss ")nfere om Qﬂoﬂginal
DOCUMENTO: 042681
AUTENTICACAOQ SISBB: 1.300,.873.CC2,907.F81 OA/{

Assinatura

hﬂps:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.28.S#Itemplatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb 112
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0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 042024 Mensal
CNPJ 8.505.821/0001-20 |

Cadastro Nome do Funciondrio CBO l Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissdo: 08/01/2021
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 [INSS 12,00 % 24337
Os servigogforam plestados
Confere copr o Oraggu
o/
Assingtura
Total ' 2.871,33 24337
Total Liquido 2.627.96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 2.871,33 2.871,33 229,70 2.306,53 7,90 00

Recebiem: T il Assinatura:




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticacdo Eletroénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAQ SCHERNER

528.164.510-20

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  01445-1
Data do Pagamento: 29/04/2024
Valor Total (R$): 2.627,96

7AF5.2A87.08FF . D8FF.F581.1C0A.D178.8AC4

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

Impresso em: 29/04/2024 09:55:57

Assinatyra

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

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

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

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




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 04,2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATTVO Data Admuissio: 03/06/2019
Ev | Descricdo ' Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 [INSS 12,00 % 243,37
Os servigosfiéram frestados
w9
Confegé comfo Original
Ov
" Assinatura
Total 287133 24337
Total Liquido 2.627.96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilec FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa  Dep
2.871,33 2.871,33 229,70 2.306,53 7.50 01
Recebiem: . 0 / J oAl Assinatura:




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI

986.050.460-15

29/04/2024 09:55:58

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25446-7
Data do Pagamento: 29/04/2024
Valor Total (R$): 2.627,96

Autenticagdo Eletrdnica: DB0D.2B5B.57D2.5466.C539.0314.2317.4E39

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Coédigo da Empresa: 203Q

om ¢/Origina,
G

Assinatura

Numero Sequencial do Arquivo: 0

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugédo 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 042024 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 Admissio: 01/08/2022
Ev | Descricio ' N Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.117 64
950 [INSS 9,00 % 169,40
0s servigoyjaram ?restados
Confere ¢gm fébrigina%
N
[V
Total 2.117 64 169,40
Total Liquido 1.948.24 |
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc 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: _. h 10512 Assinatura;




Associado:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/04/2024 09:55:58

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:

Autenticagédo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH

844.285.730-49

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 41565-5
Data do Pagamento: 29/04/2024
Valor Total (R$): 1.94824

4A91.0BDB.71A5.55CF.88BE.6D70.B971.8AC"

LANCAMENTO MANUAL
203Q

Confer z%ﬁ(griginal
0 Ve

" Assinatura

* A fransacéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, 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 Regides Mefropolitanas)
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

042024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
234 CIBELE ADELIRA POHL AUZANI 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissido: 07/03/2024
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845.,86
35 |Horas Extras 50% Diurnas 000:30 hs 13,84
59 |DSR S/Horas Exfras Diumnas 000:06 hs 2,13
950 JINSS Os servigos faam plestacios 0% 14638
O/
Confere/como Origine
Assinaltu ra
Total 1.861,83 146,38
Total Liquido 1.71545
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845.86 1.861,83 1.861,83 148,94 1. 297,03 0,00 01

Recebiem: / / Assmatura;




aly .

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIBELE ADELIRA POHL AUZANI
018.288.760-03

0306

63201-9

29/04/2024

1.715,45

Impresso em: 09/05/2024 11:01:34

Autenticagdo Eletrénica: 7D1E.3E05.COCE.FO28.AEF2.E543.41 TA.ESDEI

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Cédigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquive: 0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transag&o 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 Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



ASSOCIACAODEPAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 042024 Mensal

@OQ-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio 3
|

CNPJ $8.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio \ CBO Empresa Local Departamento | FL.
60 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissao: 19/04/2006 B
| Descrigio | Referéncia Proventos | Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.265,79
78 |Quinquénio 15,00 489,87
920 [IRRF 1500 % 97,19
950 [INSS 0s servicos foram pfestados 12,00 % 349,49
o \owW |
Conferelgbm o[Qriginai
!
Assinatura
Total 3.755,66 446,68
Total Liquido 3.308,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.265,79 3.755,660 3.755.66 300.45 3.190,86 15,00 00
Recebi em: L0 O] XL Assinatura:




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLE]{ CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

03086

25450-8

29/04/2024

3.308,98

32EE.EA29.5E78.B225.A0E5.3AB9.8C1F.ADAS

Confere m(}rig!nal

LANCAMENTO MANUAL
203G
0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e serpre confira a execucao dos agendamentos na data pragramada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
(800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Impresso em: 29/04/2024 09:55:58




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 042024 Mensal
CNPI 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 Admissdo: 14/5/2007
Bv | Descricdo Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.338,56
78 |Quinquénio 15,00 350,78
950 [INSS 12,00 % 221,53
0s servi¢as foram\&gstados
W )
Confeye com o Original
D\
\J
Assinatura
Total 2.689,34 221.53
Total Liguido 2467281
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.338,56 2.689,34 2.689,34 215,14 2.124,54 0,00 00
Recebiem: . [Ty Lo / Assinatura: £




e

A
Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/04/2024 09:55:58

Folha de Pagamento

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

CPFI/ICNPJ Favorecido:

ASSOCIACAO BE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM

772.793.360-00

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 938277
Data do Pagamento: 23/04/2024
Valor Total (R§): 2.467,81

F001.2451.8ADF.D7EA.BDF1.2F28.005B.F584

Confere minal

Assinatura

Autenticagdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagdo 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 efetivagéo da fransacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamenios na data programada.

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




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamenlo de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 042024 Mensal
CNPJT 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL-
191 DANIELE REGINA DECKER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2020
Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconlos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 3.691,71
920 [[RRF 15,00 % 64,17
950 [INSS 12,00 % 341,82
Os servicos s ngemdos
Confer 0363 Original
AN
Assinatura
Total 369171 405,99
Total Liquido 3.285,72
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cidlc FGTS FGTS Més Bas Cilc RRF Faixa Dep
3.691,71 3.691,71 3.691,71 295,33 2.970,71 15,00 02
Recebiem: RN Assinatura:




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagdo Eletronica:
Moedalidade de Pagamento:

Codigo da Empresa:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

28/04/2024

3.285,72

1F85.DBA9.BE7C.3E86.E9E7.7BB8.BEC4.85D9

LANCAMENTO MANUAL

203Q

Impresso em: 29/04/2024 09:55:58

Confer /{jw/ogriginal
g

Ndmero Sequencial do Arquivo: 0 :
Assinatura

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagio 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 RegiGes Melropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




10009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
| ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO -APAE 042024 Mensal
| CNPY 88.505.821/0001-20 [
Cadastro Nome do Funcionirio ‘ CBO Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 | o1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissido: 02/03/2001
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3523.52
78 |Quinquénio S 20,00 704,70
920 |IRRF 15,00 % 168,07
950 [INSS 0s servigo forar@gestados 14,00 % 410,76
A
TWAL B
Conferg/como Original
AQUN
Assinatura
Total 4.228,22 578.83
Total Liquido 3.649,39
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céic FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3:523.52 4228722 422822 338,25 3.66342 15,00 00
Recebiem: / / Assinatura:




" Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/04/2024 09:55:59

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

29/04/2024

3.649,39

3C4F.956A.0B9A.B17A.FC49.F54A.A4E8.B628

LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

Confer com Q Orlginal

WAO

Assinatura

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE 042024 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: 20/03/2017
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumnas 040:00 hs 1.258,40
3 |DSR Normal 006:40 hs 209,73
78 |Quinquénio 5,00 62,92
950 [INSS p 9.00 % 11661
0s serviggs fdram p?stados
T/
Conferg/gém o gig'mal
UL
" Assinatura
Total 1.531,05 11661
Total Liquido 1.414,44
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Maés Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
3146 1.531,05 1.531,05 122,48 966,25 0,00 00
Recebiem: ./ / | / Assinatura:




i

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

29/04/2024

1.414,44

Impresso em: 29/04/2024 09:55:59

57A1.F3EC.5B02.5E8D.0F20.EE6A.C27B.5B7F

Autenticagdo Eletrénica:

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

o Oyiginal
L/

Assinatura

Codigo da Empresa: 203Q

Niamero Sequencial do Arquivo: 0

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

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

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

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



0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salsdrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO - APAE 042024 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: 01/03/2004
Ev__ | Descricdo Referéncia 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 f 15,00 % 152,20
950 [INSS Os serviggs foram prestados 14.00 % 395.95
ﬂ?
/
Conferejcom igrigiﬂai
I[NSN
ASsinatura
Parabéns ! Feliz Aniversario 09/03
Total 412241 548,15
Total Liquido 3.574,26
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.281,52 4.122.41 4.122.41 329,79 3.557,61 15,00 00
A
Recebiem: @9 /OY /A0 Assinamra: ~—iT




£33

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2024 09:55:59

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lan¢amento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nidmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

29/04/2024

3.574,26

41AB.2DBA FBE0.C8C5.5495.C2EE.5855.A2BE

LANCAMENTO MANUAL

203Q Confere w:ﬁginai
0

Assinatura

* A transacgio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigéies especificadas neste comprovante.

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

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




@OQ—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

| ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO - APAE

0472024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

(\a A A ‘
Assinatura: J’bﬂ.gggg v ) Cop—e d |

Cadastro Nome do Fanciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admissdo: 04/04/2022
Ev | Descricio : Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Diurmas 220:00 hs 2.117 64
950 [INSS 9,00 % 169,40
Os servigos foramyprestados
0
Confm Origina
Assinatura
Total 2.117 64 169,40
Total Liquido 1.948 24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa  Dep
2.117 64 2.117 64 211764 169,41 1.552,84 0,00 00
. ”{)C EFs S
tRecem em: ot 4 €% A0

\NJ




Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impressoem:  29/04/2024 09:55:59

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codige da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

JAQUELINE NEISS CAMARGO

002.557.580-29

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  44961-2
Data do Pagamento: 29/04/2024
Valor Total (R$): 1.048,24

OFA3.0A3C.11FF.09E5.5AEB.FCDA.068F 6180

LANCAMENTO MANUAL
2030
0

Confere&é@iginal

Assinatura

* A transagdo 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 efetivaciio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B0D 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 042024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 {
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9] 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio: 18/09/2017

Bv | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diumnas 220:00 hs 311333

78 |Quinquénio 3 5,00 155,67
920 [RRF /’ 7.50 % 33,37
950 [INSS / 12,00 % 291,09

0s servigos )’pram [jéstadﬂs
bu
[y
Confer ém tﬁ)‘ariginai
Q’L.‘\// !
Assinatura
Total 3.269,00 324,46
Total Ligquido 2.944 54
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.11333 3.269,00 3.269,00 261,52 2.704,20 7,50 01
@ebiem: 1N . Assinatura; ‘J




Associado:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/04/2024 09:55:59

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lan¢camento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletronica:

Modalidade de Pagamento:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA

629.749.200-04

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25470-6
Data do Pagamento: 29/04/2024
Valor Total (R$): 2.944,54

97FF.DE46.FE56.9312.8941.1DAQ.87F9.729E

LANCAMENTO MANUAL

. 2030 Confere o Original
Cddigo da Empresa: 3 l‘O’U{.//)
Nimero Sequencial do Arquivo: 0 Assinatura

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

* Og dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limiie, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo 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 042024 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 N Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 287133 '
950 [INSS . ‘ 12,00 % 243,37
Us servigas fora prestados
_\Opo
Confe mﬁ)riginai
Assingtura
Total 2.871,33 243,37
Total Liquido 2.627,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés 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: ..~ /4 Assinatura:_ /0L Y AL LAnH




Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impressoem:  09/05/2024 11:01:13

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAISE

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

CPFI/CNPJ Favorecido:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53617-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.390-79

Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 596786
Data do Pagamento: 20/04/2024
Valor Total (R$): 2.627,96

Autenticacao Eletrénica: 5413.962F.248D.BD6C.5448.1008.DD4A 9F8

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Conferejcomip Original

Cédigo da Empresa: 203Q

Namero Sequencial do Arquive: 0 Assinatura

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

* Os dados digitados sac de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transago 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 RegiGes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salédrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 04/2024 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20
Cadasto Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 1900272018 .
Ev | Descricdio Referéncia Proventos Desconlos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
78 |Quinquénio 5,00 102,55
950 |INSS 9,00 % 172,63
Os serviggs fora presisic
A
2
Confere on(\a/(\g/@gmﬁ
AsSinatura B
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 20/05
Total 2.153,50 172,63
Total Liguido 1.980.87
Saldro Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.153,50 2.153,50 172,28 1.588,70 0,00 00
Recebieme o~ /ool /) Assmatica: A0 4 < e




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

MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 09/05/2024 10:54:49

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ntmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

25473-0

29/04/2024

1.980,87
389A.1A7B.26C6.786B.9CF2.E4EF.6430.D7,
LANCAMENTO MANUAL

—_— Confer, cor:;@a Origina,
0
. — WY
Assinatura

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

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

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

execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 042024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL | 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao: 04/408/2003 .
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I |Horas Normais Diurnas 212:40 hs 2.11476
78 |Quinquénio 20,00 42295
950 JINSS . 9,00 % 207,21
0s servig ‘foraw;grestados
WY
/ [l i s
Confere|gom :‘8'“3i
e :
WMD)
Assinatura
Total 237791 207,21
Total Liquido 2.330,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.187,68 2.5%1,71 253771 203,01 1.972,91 0,00 00
Recebiem: / Assinatura;




5%
AR |

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2024 09:56:00

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED|

0308

535176

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489-7

20/04/2024

2.330,50

784A.999D.CE82.ESE3.A878.45AB.4918.51C2

Confere c;{fJ?rigEnal
O

0 Assinatura

LANCAMENTO MANUAL
203Q

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste compravante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a

execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




'?()()9-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 042024 Mensal
[CNEy 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A)DE EDUCACAQ ESPECTAL Data Admissio: 17/02/2022
Ev__ | 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 sery 1 prestados
Confee co rigina
%
Assinaturs
Total 3:923.52 384,01
Total Liquido 3.139,51
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 3.523,52 3.523,57 281,88 2.958,72 15.00 01

Recebiem: [/ Ly

Assinatura;




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDY
0306

53517-6

LUZIA DA ROCHA
000.555.139-05

0306

37839-0

29/04/2024

942,25
BCEE.3DCE.79DF.9521.A247.0348.ABC0.8FD3
LANCAMENTO MANUAL
203Q

. Confer Wrigmc

Assinatyra

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

* Em caso de agendamento, a efetivacéio da transag@o ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

09/05/2024 10:56:09




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 0472024 Mensal

CNPJ $8.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
223 SUELI PADILHA KALB 334115 9 1 0L.001 | 01
MONITOR(A) DETRANSPORTE ESCOLAR Data Admissio: 15/02/2023
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Desconios
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.864,50
950 |INSS 9,00 % 146,62

N

0s servigos for prestados

Total 1.864,50 146,62

Total Liguido 1.717.88
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.864.50 1.864,50 149,16 1.299,70 0,00 00

Recebiem: foly [4C )l Assinatura:




o
T

o

Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 29/04/2024 09:56:00

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE PAISE

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED]

Cooperativa Origem: 0306

Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:

53517-8
SUEL] PADILHA KALB

014.881.900-11

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 48748-0
Data do Pagamento: 29/04/2024
Valor Total (R$): 1.717,88

53AE.2AD3.5E55.2661.FCEE.6704.D809.5DF5

Confere ¢ Mai

Assinatura

Autenticacio Eletronica:

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL

Codigo da Empresa: 203Q

Namero Sequencial do Arquivo: 0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

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




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 042024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 ,
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
221 TANIA ELISANGELA LEIDMER 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 08/02/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.050,95
950 [INSS 9,00 % 163,40
Qs servigoy/toram estados
(ol
Total 2.050,95 163,40
Total Liquido 1.887,55
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.050,95 2.050,95 164,07 1.436,15 0,00 01
Recebiem: 45’ 4/ o4 &l Assinatra: > v 2 2 T8 N3 e |




-

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 Elefrénica:
Modalidade de Pagamento:

Codigo da Empresa:

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

53517-6

TANIA ELISANGELA LEIDMER
904.240.500-72

0306

48749-8

29/04/2024

1.887.,55
2DB3.7C7A.786D.FOFB.E198.0353.360A.6
LANCAMENTO MANUAL
203Q

29/04/2024 09:56:00

Confer c&t’tjgrigina!

Assinatura

Numero Sequencial do Arguivo: 0

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio 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)
08060 724 4770 (Demais Regides}
SAC 0800 724 7220




13/05/2024, 14:42

Sicredi

YT .
sk Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAI
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53617-6

S DE TRES DE MAIO APAE
impresso em 13/05/2024 14:42:43

Extrato

Data

26/04i2024
20/04/2024
20/04/2024
20/04/2024
20/04/2024

Limite disponivel do cheque especial
Taxa de juros mensal do cheque especial
Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Dados referentes ao periodo 01/04/2024 a 30/04/2024.

Descrigao
SALDO
Ted 87612800000222 FEB TRES DE MAIO
Deb. folha pagto
Deb. folha pagto
Transf entre contas dg 03035504004 LUANA ANDRESS
Peb. folha pagio

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo blogueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite chegue especial a

Documento  Valor (R§)

133778 43.000,00
203Q--04 -36.675,72
203004 -6.324,28
TRANSFDIG 942,25
203Q---04 -942,25

Saldo [R$)
0,00
43.000,00
6.324,28
0,00
942,25
0,00

Saldo em 13/05/2024

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %

1.00 %

0.00 %

https:h'ibpj.sicredi.com.brlib

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais @ Repides Metropolitanas)

(0800 724 4770 (Demais Regides)
SAG 0800 724 7220
Ouvidoria $800 646 2519

~view/extratofform/1 himl7oidTrans=116

in
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19 DE ABRIL DIA DO NDIO
ENFEITE O INDIGENA UTILIZANDO PALITO DE FOsFoRO
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Governo Municipal Juntos fazemos a diferenga!

Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 003/2024 — APAE

PARCELA 03/2024

Trés de Maio, 24 de maio de 2024.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nds 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 execugdo ocorreu através das
atividades pedagdgicas desenvolvidas com os alunos.

Considerando emitimos parecer favoravel a aplicagdo de recursos da 32 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.
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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

Doe 6rgaos, doe sangue: SALVE VIDAS! _ = et

R
) . T
Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N? 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS. V

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



