ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
N’ TRES DE MAIO - RS ()

{gggigl,_,,egé Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 «!:,go.,.l..ug:-
B il ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER i
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER 1l - Centro Especializado em Reabilitacio Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Saude

Oficio N° 34/2024 Trés de Maio - RS, Marco de 2024.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagiao de Contas
da 1 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

“Superar barreiras para garantir inclusdn.”

/ 634/’/4 ﬁff/&v&/&,

Paulo Bender de Camardo
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio — RS - Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio.apaers.org.br
apaetresdemaio (@ apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N® 03/2024

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

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO. pessoa juridica de dircito piiblico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Ruz Aley Ramos Tomasi. n? 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n®
87.612.800/0001-41, neste ato representado peto Prefeito Municipal, Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasileiro, portador do CPF pe 017.734.060-00, residente o domicilisdo nesta cidade. de ora cm diante
denominado MUNICIPIO. ¢ de outro ludo, a ASSOCIACAQ DE PAIS 1L AMIGOS DOS EXCEPCIONALS
= APAE, inscrita no CNPJ sob n2 88.503,821/0001-20, com scde na Rua Sanito Angelo. 0° 1.370, nesta cidade de
Trés de Maio - RS, neste ato representada por scu presidente, Senhor Paale Bender de Camargo, brasileiro,
portador do CPF n? 411.180.300-87, residente ¢ domiciliado nesta cidade de Trés de Maio - RS, doravante
denominada de Organizagio da Sociedade Civil ~ OSC, 1ém entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-sc as partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo n® 048/2024, iniciado através do Processo
Admintsirativo 1t 32/2024. regendo-se pela Loi Federal nt 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢ legislagio
purtinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigoes ¢ pelas clavsulas a

sepuir expressas, definidoras dus dircitos, obrigagous ¢ responsabilicdades days partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a exceuciio de atividades na area de educagio
especial, referente atendimenio especializado de pessous com deficiéncia intelectual ¢ multipla. auismo ¢

transtormos globais de deseavolvimento, conforme detathado no Plano de Trabalho ancxo. proposto pela O8C.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execugiio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard ¢ O8C a importdncia
de RY 475.0008,00 (quatrocentos ¢ setenta ¢ cinco mil reais).

§ 1% Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO 4 OSC em 11 {onze) parcelas, nos valores ¢
veneimeos. conlorme segue:

- 1# Parcela: de RS 43.000,00 (quarenia ¢ trés mik reais), dia 27 de fevereiro de 2024;

- 28 Purcela: de R 43.000,00 (quarenta ¢ trés mil reais), dia 26 de margo de 2024;

- 3 Parcelas de RE 43.000.00 {quarenta ¢ trés mil reais), dia 26 de abril de 2024;

- 4% Parcela: de RY 43,000.00 (quarcnta e tros mil reais), dia 27 de maio de 2024;

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

- 6% Parccla: de RE 43.000.00 (quarenta ¢ trés mil reais), dia 29 de julho de 2024

- 7# Parcela: de RS 43.000.00 (quarenta ¢ (s mil reais), dia 28 de agosto de 2024;

- 8 Purcela: de R% 43.000.00 (quareata ¢ trés mil reais), dia 26 de setembro de 2024:

- 9 Parcela: de R$ 43.000,00 (quarenta ¢ irés mil reais), dia 28 de outubro de 2024;

- 104 Pareela: de R 43.000.00 (quarenta ¢ trés mil reais). dia 27 de novembro de 2024

= HIF Parcela: de R 45.000.00 (quarenta ¢ cinco mil reuis), dia 23 de dezembro de 2024,

Doe érgéﬁosa. doe sangue: SALVE VIDAS! Dt “k .
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§ 2¢ O pugamento das parcelas do Termo de Fomento lica condicionado a aprovagio da prestagio

de contas pela Sceretaria Municipal de Educagio, Cultura ¢ lispurtes - SMECE ¢ Sctor Conlibil da

municipalidade a cada liberagao de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
O presente instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2024, sendo que gqualquer alteragio sera

feita atraves de termo aditivo pactuado entre as parles,

CLAUSULA QUARTA ~ DA DOTACAOQ ORCAMENTARIA
O presente Termao acorre sob a scguinte dolagio orgamentaria;
06.06.04.12.367.0605.0,002.3350,43.00.00.00.00 - rv 0340 - FUNDER - APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAQ ESPECIAL - Subvengdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

Por ocasido da destinagdio dos recurses, a O8€C prestard relatdrio das despesas efctivadas com os
recursas recebidos através deste Termo de Fomento, @ié o dia 31 de janeiro de 2025,

§ 19 As orienfagies parit prestagdo de conlas 530 as conslantes na relagdo anexa, a qual & parle
integrante deste instrumento.

§ 22 Ficu a SMECE respunsave] em promover o acompanhamente i foco da aplicagdo dos
recursos repassacos, em conformidade com o Plano de Frabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZAGAQ

Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controde Interno ¢ Externo ao
qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer lempo ¢ Tugar, ¢ a lfiscalizagio do prescente instrumento serd
efctuada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Para dirimir cvenluais davidas que possam advir do cumprimento do presente instrumente fica.
desde ja. eleito o Fora da Comarca de Frés de Maio - RS.

E, por cstarem assim. justos ¢ acordados na forma da Led, assinam o presente Termo de Fomento

em 4 (guatro) vias de igual teor ¢ forma, o que o Tazem na presenga de 2 (duas) lestemunhas,

Tréy qic)Main. 31 de janciro de 2024,

éz.f:f;/"’f.:w“ ,_”-_-:'—“iﬂ;‘ ) . R
e . . . . Fridd Ao § G 1o
MarcesVinicius Benedetti Corso —~ Prefeito Municipal Pauko Bender de Camargo - sidﬂef;lc
MUNICIPIO DE TRES DI MAIOQ Associachio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais ~ APAR
Municipio Organizacio da Sociedade Civil - OSC

Testemunhas

Nome: ‘3 Cheua s RSN }s;\_i:«;ifm, Nome:
CPI™: (\_l 3 iﬁw:’ﬂ < ‘{3 \f‘ o ”,: f CPR
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 61703

TERMO DE FOMENTOQO

1 —DADOS CADASTRAIS

Orgdo/Entidade Proponente CNBJ

Associaglio de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais - APAE 88.505.821/0001-20

Enderego da Entidade
Ruza Santo Angelo, 1370

Cidade UF CEP DD/ Telelone/Fax LA,
Trés de Maio RS 9891 0-000 535-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéneia Pracga de Pagamenio
53.517-6 Sicredi 0366 Trés de Maio
‘Nome do Responsavel C.P.F.
Paulo Bender de Camarzo 411.180.360-87
C.1/Orgiio Expedidor/Data Cargo/Fungfio Matricula
5028721446 Presidente

2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

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

Identifieacdo do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trgs de Maio — RS, CNPJ n"
88505821/0601-20. Organizacio ndo Governamental, filantropica, preocupados com a manutencdo e o
quadro de profissionais qualificados necessdrios para atender a 211 Pessoas com Deficiéneia Intelectual ¢
Miltipla, Autismo e Transternos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagiio Especial
Helen Keller € o Centro de Atendimento Educacional Especiatizado Helen Keller — AEE.

Os  recursos  destinam-se  para o pagamento  de  salirio mensal, Diregiio, Coordenagiio,
Professores/Monitores dos alunos. Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servicos Administrativos.

Somando-se a parceria com o Poder Publico Municipal, Fstadual, Federal ¢ nossa Comunidade, é
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéncia ¢ ou TEA e seus familiares.
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PLANO DE TRABALHO LFOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTOQ

Justificativa da Proposta:

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

Considerando que APAE, entidade particular, filantropica, sendo sua Diretoria voluntdria, mantencdora da
Escola de Edueagiio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller —
AEE, a qual atende Pessoas com Deficineia Intelectual e Muiltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessdrio a busca constante da legislag@o vigente, a parceria
com o Poder Piblico Municipal, Cstadual e Federal, a contribuiclio da nossa Comunidade. pois mensalmente a
mesma ¢ responsdvel pelo pugamento de profissionais especializados, manutengdo ¢ desenvolvimento do ensino e
demais despesas da Instituigao, para que possamos garanlic uma educacio especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam,

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAQ (meta. clapa ou fase)

Ordem | Fase ispecificagio Mecta Indicador

Quantidade Unidade

1 Atendimento  educacional especializado para os 1 Todos Alunos
alunos com deficiéncia mental e ou autismo,
matriculados na Escola de Lducaglio Especializada
Helen Keller. e no Centto de  Atendimento

Lspecializado Helen Keller-AEL

Duragdio: Feverciro a Dezembro de 2024,
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PLANO DE TRABALHO

| FOLHA 03/03

TERMO DE FOMENTO

4- PLANO DE APLICACAQ (EM RS 1,00)

Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Codigo Especificagiio Municipio Conveniada
i Pagamento de saldrio mensal para R$ 475.000,00 RS 475.000,00
profissionais qualificados (Direcdo,
Cocrdenagio, Professores, Monitores. dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servicos Administrativos).
Manutengio dos Servigos ¢ outros
profissionais
RE 460.000,00 RS 460.000.00
Total RS 935.000,00 | R$ 475.000,00 | RS 460.000,60

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

Meta Janeiro Fevergiro Marco Abril Maic Junho
RS 43.000,08 | RS 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.000,00
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
RS 43.000,00 | RS 43.600,00 | RS 43.000,00 RS 43.000,00 RE 43.000,00 RS 45.000,00

Proponente/Conveniada (contrapartida)

Meta Janeiro Fevereiro Matgo Abril Maio Junho
RS 42.060,00 | RS 42.000,00 RS 42.000,00 R$ 42.004,00 R$ 42.000,00
Meta Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
RS 42.000,00 | RS 42,000,060 | RS 42.000,00 RY 42,000,600 RS 41.000,00 RE 41.600,00

6~ DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins de comprovagdo junto ac municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAQ
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller ~ AEE encontra-se em dia com suas obrigagdes
fiscais ¢ sociais, nada impedindo que assine convénios ¢oim o Poder Piblico,
Trés de/Maio ~ RS, Janeiro de 2024,

T o . .

{ Lol ! GG A L

Paulo Bender de Camargo, 7
Presidente

7 — APROVACAO PELO CONCEDENTE-
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Prestagao de contas

Contribuig¢do e Subvencdo Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOCME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2023
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, Organizacio nio Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutengdio e o quadro de profissionais qualificados necessdrios para atender a 211 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Mualtipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagiio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — ARE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salario mensal, Direcdo,
Coordenagfo, 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 ALCANGADOS COM A EXECUCAO DO CONVENTO(TERMO DE FOMENTO N° 03/2024)

A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagio 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-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 Jjunho de 1993 e legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades e parcerias do Poder Publico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andénimos, Comunidade, Promogdes,
Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagdo especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengdo constate que oferea condigdes para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigdio Federal de 1988.

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

05. AUTENTICACAO

Trés de Maio - RS, Margco de 2024
DATA Paulo Bender de Camargo - Brésidente




Prestagao de contas

Contribuig¢dao e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

003/2024
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
27/02/2024 R$ 43.000,00
06. TOTAL RS 43.000,00

07. AUTENTICACAO

4 s
é/
Trés de Maio-RS, Marco de 2024. 4 WPAAC /{.‘ AAALP P
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PEL/;\‘?NTID/\DE




& ':eé Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
% T’ dos Excepcionais - APAE

W" CNPJ: 88.505.821!0?01)-20 1083 _
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (65) 3535- R
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS *JN?- 874 9 8

Site: apaetresdemaio.org.br

Trés de Maio-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
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024, 14:33

JISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.46
0682300682 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVC SICREDI S.A.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.505,821/0001-20

VALOR: R$ : 43,000,00
DEBITO EM: 27/02/2024

DOCUMENTO: 022701
AUTENTICACAO SISEB: 2.CB6.119.2D7.42B.058
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Salsrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MA IO - APAE 0272024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Fuuciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL.
199 ATLFRIDA SIMAQO 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 % 24337
/
| /.7
f A / i 'ma\
. . - om }3”8
Os servigos|fgram p«%cstacjos Conferf)cC ’L‘jﬁ/y
N ‘ | :!, B
Yuw/° Fecinatura
Total 2.871,33 243,37
Total Liquido 2.627,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle 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:« | /Ll Assinatura:

Confere cbm o %‘;gina!
( CFA

|
et

Assinatura




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/02/2024 14:17:24

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

28/02/2024

2.627,96

0826.5F5C.3B63.0D8C.5FAC.FEB5.6608.B8F2

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transac&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 efetivacéo da transagdo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

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

SAC 0800 724 7220

o e LM g i
/4 / ,
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Assinatura’
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0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 022024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 4110035 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATTVO Data Admissio: 03/06/2019
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871.33
950 [INSS 12,00 % 24337
7
~onfere corft o Priginal
— 3 prestados Confere com 07
Os sewlg’ﬁ?’ Ow OU P
”U-”b Acsinptura
Total 2.87133 24337
Total Liquido 2.627.96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faxa Dep
287133 2.871,33 2.871,33 229,70 2.306,53 LA 01
N A N 1 “ 7 ‘
Recebiem:# ¥ /b /20 oy Assinatura: o
whilere gom qJOrEginal
VA

Aecinatura
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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$):
Autenticacdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

28/02/2024

2.627,96
7F7F.C1F7.B6DF.DC34.FEB3.1126.EEDD.2833
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usurio,

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde ¢ demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Confere corhi o ﬁriginal

28/02/2024 14:17:25

Assinatura




0009-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0272024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcicndrio CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Adrmissdo: 01/08/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.117 p4
950 |INSS 9,00 % 169,40

tonfer#cin\j@riginal
0 A

Assinatura
Total 2.117 64 169,40
Total Liquido 1.948,24
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 64 - 2117 64 2.117 64 16941 1.552,84 0,00 00

;. f Fy
) N & 1] . A A | 4 oy,
Recebiem: L V10 2/ 2.0/ L; Assinatura;_/t (vl /L e U




md

Fho ot

LTS g

fLre

.

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/02/2024 14:17:25

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

0306

41565-5

28/02/2024

1.948,24

8E67.B58D.7C8C.E13A.4893.E3D4.F49E 4B9A

LANCAMENTO MANUAL \
Contere gom ofurgus
203Q
[
0 Assinatira

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

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




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0272024 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 15/04/2006
Ev_ | Descricio Referéncia Provenlos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.265,79
78 |Quinquénio 15,00 48987
920 IRRF 15,00 % 97,19
950 {INSS 12,00 % 349,49
/)
/)
5 Servic am pestados )
Os servigos i d\/f Confere dgm Oggrigma;
JV / @U\/ 3
pssinatura
Total 3.755,66 446,68
Total Liquido 3.308,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.265,79 3.755,66 3.755,66 30045 3.190,86 13,00 00
00 / S ff AN
Recebiem™ Y /2 /0¥ Y Assinatura;_‘{00h {0  ~Opre HOUAN Ly
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e Sicredi

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/02/2024 14:17:25

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Confa Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

28/02/2024

3.308,98
774A.5BCB.6436.0BDA.40ED.450B.C5EF.85DF

LANCAMENTO MANUAL N
Confere dom gOriginai

203Q

0 Assinatura

* A fransagio acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagiio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugiio dos agendamentos na data programada.

Servigos 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

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MA IO - APAR 0272024 Mensal
CNFJ 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 Admisso: 140052007
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 22000 hs 2.338,56
78 |Quinguénio 15,00 350,78
550 |INSS 12,00 % 221,53
0s servigo r@;presta 05 Canfere ¢ /6) Origing:
[ ;w__,‘ T A
- Assinatura
Total 2.68934 221,53
Total Liguido 2.467,81
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle 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: - /Yy > & LAssinamma:__ Ly Lo < 2 ke A in i et




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$):

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93827-7

28/02/2024

2.467.81

28/02/2024 14:17:26

Autenticacio Eletronica:  8AB5.6466.AB16.75A2.36C9.ED70.6D8F AF78

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL  (Confere /Q m z Original

203Q v

Assinatura

Cddigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquive: 0

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagéo ocorrera 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 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

022024 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 Admissao: 17/02/2020
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.691,71
920 IRRF 15,00 % 64,17
950 |INSS 12,00 % 341,82
Os servicos forarh prestados Con o Qrigina
Ao VY%
Po— R R Acainatiirs

Total 3.691,71 405,99
Total Liquido 328572
Saldrio Base Sai Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cidlc RRF Faixa Dep
3.691.71 3.691,71 3.691,71 29533 2.970,71 15,00 02

Recebiem: L5 jo ) ¢

Assinatura: -y

Ao NG
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  28/02/2024 14:17:26

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DANIELE REGINA DECKER

015.117.580-23

0306

25455-8

280272024

3.285,72
AE3B.9847.5D10.8862.3A80.CAS7.121E/6%BC
LANCAMENTO MANUAL
2030

confere &vj}gg\na\

0

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

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

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




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 0272024 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20 :
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissgo: 02/03/2001
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523,52
78 1Quinguénio 20,00 704,70
920 |IRRF 15,00 % 168,07
950 |INSS 14,00 % 410,76
Os serviggs'torary prestados Conferec Qo rigina
o/ _ {1 -
S = =] Assinatura
Total 422822 578,83
Total Liquido 3.649.39
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 422822 i 422822 338,25 3.663,42 15.00 00

. ) o )
Recebieml K J Lo/ LUk

.o

1 Assinatura: kAl
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/02/2024 14:17:26

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

28/02/2024

3.649,39

F4CO.F3A0.630E.2052.BAF4,78BA.AD35.82C1

LANCAMENTO MANUAL
203Q

Conferec

o Qriginal

0y

0

Assinatura

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8¢ de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagso ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

| ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE

022024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissdo: 20032017
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 032:00 hs 1.006,72
3 [DSR Normal 005:20 hs 167,79
78 |Quinquénio 5,00 50,34
950 [INSS 7,50 % 91,86
05 5ervigo ram}prestadOS Corifere £6m o pngxm
WMo C@/\,JO S
Assinatura
Total 1.224 85 91.86
Total Licuido 1.132,99
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Ciélc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Faixa Dep
31,46 1.224 .85 1.224 85 - 97,98 660,03 0,00 00
Recebiem: /Y /ry,/ '\ -. Assinatura; L\ \ !\h h h J L




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/03/2024 16:12:50

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-8

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

28/02/2024

1.132,98

LANCAMENTO MANUAL

BA4C.8184 E83B.A0BB.C767.C8F6.E5FA .27
Lonfere

%ﬂzﬁriginaf

Assinatura

203Q

0

* A transacfio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usugrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

seivigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a

execucdo 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 MA IO - APAE 022024 Mensal
CNFJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
53 IRTA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/03/2004
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.281 .52
78 |Quinguénio 15,00 492,23
82 |Gratificacdc de Funcdo 135,00 % 184,59
920 [IRRF 15,00 % 127,59
950 |INSS 12,00 % 373,81
5 servigos |oraT’jreatad05
@/‘-’"‘ S slieref rrl\cj{‘:}riginai
[ 9~
Assinaturg
Total 3.958.34 50140
Total Liquido 3.456,94
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.281,52 3.958.34 3.958.34 316,66 3.393,54 15,00 00
Y /)q
. fa Ty A 3 T ) 11 J/‘”
Recebiem: ¥ /O /200 Assinatura; ~ o DA




N,
e Sicre

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/02/2024 14:17:27

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$):
Autenticac¢do Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-8

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

28/02/2024

3.456,94
7FF2.86E9.28C5.C8EE.E12F 48CB8.0AR1.972B

Confere ¢ jﬁfig'ma‘
Ou

Assinatura

LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
setvigo. 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 PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO -APAE 022024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001
COZINHEIRO(A) Data Admissio: 04/04/2022 '
Ev | Descrigio [ Referéncia Proventos I Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.117 64

950 |INSS

Os servico /cram restadq
N
___.____ﬁ_g@f.\;_ e

9.00 %

L%, )

Assinatura

169,40

Total 2.117 64 169,40

Total Liquido 1.948,24

Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célec FGTS FCTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep

2.117 64 2.117 64 2117 p4 16941 1.552,84 0,00 00
Recebiem:’ X /610750 ¢ e [ Assmatum; ' ; '( { & j




&ﬁﬁ@ E™2 o bl
o icred;
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 L.angamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:

Codigo da Empresa:

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

53517-8

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

0306

44981-2

2810212024

1.948,24

D954.807E.4606.3DCA.5F61.553D.C5F0.5BAF,

LANCAMENTC MANUAL

203Q

Impresso em: 28/02/2024 14:17:27

Confere % 0 griginai

Assinatura

Niimero Sequencial do Arguivo: 0

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacde ocorrera mediante disponibilidade de fimite, 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-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA O - APAE 022024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamente | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIQ Data Admissdo: 18/09/2017
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Dumas 220:00 hs 3.11333
78 |Quinquénio 5,00 155,67
920 [IRRF 750 % 3337
950 [INSS 12,00 % 291,09
Os servi foravvoprestadcs cOnfere ‘J}O Originai
WA/ © . v
- Assinatura
Total 3.269,00 324,46
Total Liquido 2.944 54
Saldrio Base Sai Cont INSS Bas Cdle 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
. Yy : U{IrJ WL
Recebi em: 3 /4 /=< Assinaira: { ;;)&.Li' “7%%




E:

adp g

Associado:

AN g i
Cre
Taw e

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/02/2024 14:17:27

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletrdnica:
Meodalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

535176

JOSE VOLMIR DE SOUZA
6268.749.200-04

0306

25470-6

2810212024

2.944 54
015A.F1EF.7087.77F3.04F7.C2FB.7106.70DRB

u;n;aﬂgina;
{

Assinatura

LANCAMENTO MANUAL

203Q Confere

0

* A transacgdo 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 efetivagdo da fransagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

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




I_OOOQ—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 022024 Mensal

CNPJ 83.505.821/0001-20 .
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admisséo: 08/12/2023
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Nommais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 [INSS 12,00 % 24337

festados Confere ‘]:;2 Jﬁﬁginal

1z servigos
Assinatura
Total 2.871,33 24337
Total Liquido 2.627.96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Caic FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 2.871,33 2.871,33 229,70 2.306,53 7.50 00

Recebiem: -5/ J/ 4 Assinamira: WG Qoo IO G b




@%§! gg&% Kss R R o
@%’%ﬁ% ;mgg@,%g g::’ ﬁ% gﬁ%ﬁ@
Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/02/2024 14:17:28

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.390-79

0306

59678-6

28/02/2024

2.627,96

353A.0E4D.4814.0DE6.1D33.9426.F27D.DOBO

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

Confere fofn o Qrigine.

Assinatura

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efefivagdo da fransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS Demonstrativo de Pagamenlo de Saldrio

ASSCCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 022024 Mensal

CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionirio 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 | Descricdo Referéncia Proventos Desconlos

1 |Horas Normais Diurnas 124:40 hs 1.162,21

78 |Quinguénio 5,00 58,11

388 |Diferenca de Ferias 12748
950 |INSS 9,00 % 107,98

Total 1.347,80 107,98
Total Liguido 1.239,82
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRREFC/Ded Simp Faixa Dep

2.050,95 2.486,12 2.486,12 198,88 783,00 0,00 00

i Fi
{ !

Recebiems) O [ fACL & Assinatura; L0 A0, Kl - AL !




fi:

Ay

Associado:

¥
MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

01/03/2024 16:12:52

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LECNILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

25473-0

28/02/2024

1.239,82

1611.C26E.D3C9.F3B0.FF95.3B55.85BB.0A7D

LANCAMENTO MANUAL

203Q Lonfer

0

om ? Originai

Assinatura

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagéo acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DETRESDE MAIO - APAE 0222024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL | 5 14320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 04/08/2003
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.187.68
78 |Quinquénio 20,00 43754
950 [INSS 9.00 % 215,08
0s servicop/foram|prestados -
ki N Conferg/comio Crigin-
" \yl\f\/ . (}/(_/“i_) B
"Assinaturs
Total 2.625,22 215,08
Total Liquido 241014
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Ciélc FGTS FGTS Mes Bage RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.187,68 2:625,22 2.625,22 210,01 2.060,42 0,00 00
Recebiem:./, 5 [ OL] 2L, Assinatura; i {1 do g




N

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/02/2024 14:17:28

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP.J 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

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25488-7

28/02/2024

2.410,14
462C.08A6.26B86.23C3.7731.FBC2.37CA 4B6F
LANCAMENTO MANUAL

203Q Conferg’comb Origina
0 Assinatura

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas)
D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 022024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
228 MARIANE CRISTINA FISCHER 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissao: 01/12/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
950 (INSS 12,00 % 24337
carorestadop |
: fpresta .
Qs servig /‘“("‘ar@; Conferg com|o Originai
ki /
T Z— s
- " Assinaturg
Total 2.871.33 243,37
Total Liquido 2.627,96
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Céle 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: 45 / L/ 20 4 Assinatura: / A




ﬁ}\ m«;g A e
‘ﬁé@%ﬁ ;;Eé%%%i:gs%! ®

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

MARIANE CRISTINA FISCHER
889.495.080-87

0306

£9385-7

28/02/2024

2.627,96
FF75.D9FE.2981.229F . DODC.E288.B1E0.40EE
LANCAMENTO MANUAL

203Q Confere ¢dm oOriginai

0

fezinatura

28/02/2024 14:17:28

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (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 Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0272024 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
223 SUELIPADTLHA KAIB 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE TRANSPORTE ESCOLAR Data Adrnissao: 15/02/2023
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 1.864,50
950 [INSS 9,00 % 146,62
N
o SErvicos f lﬁjtadﬂs wis
" Confere cgrh 0 K@W‘-’v’
J 0w
Assinatur=
Total 1.864,30 146,62
Total Liguido 1.717,88
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.864.,50 1.864,50 1.864,50 149,16 1.299,70 0.00 N0
Recebiem: JJ £ /;;g,cf, Assiatura:_ O (g Uy o A e £l




i
LT

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/02/2024 14:17:29

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:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-6

SUELI PADILHA KALB
014.881.900-11

03086

48748-0

28/02/2024

826,93
6DBF.11BD.05EF.6DC6.7F73.E68A.6R47.48BC

LANCAMENTO MANUAL o
confere ofnging!

2030

0 Adsinatura

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagsio 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 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 -APARE 022024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcicndrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
221 TANIA ELISANGELA LEIDMER 514320 9 l 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 08/02/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
950 [INSS 9,00 % 163,40
I)
/
Os servigos fatam pfestados |
| W p@ m ﬂf}rigma
______ ok Sl i
Assinatura o
Total 2.050,95 163,40
Total Liguido 1.887.,55
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faxa Dep
2.050,95 2.050,95 2.050,95 164,07 1.486,15 0,00 0t
Recebiem: 2 ¥/ 09/ & ¢ Assinatum:_ S O-ri B Sl e

4




ociado:
Ass MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/02/2024 14:17:29

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagao Elefronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TANIA ELISANGELA LEIDMER
904.240.500-72

0306

48749-8

28/02/2024

1.887,65

51AC.DE45.54FB.B761.67C3.428F . EOEA.1B8B

LANCAMENTO MANUAL
203Q Confer Mriginak
0

Assinatura

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

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE

0272024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA 514320 5 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 15/012019
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
78 |Quinquénio 5,00 102,55
950 [INSS 9,00 % 172,63
N
n /
0s servicos foram prestados /
Doy Confere g:p{n o rigina.
- ‘ { b o
Assinatura
Total 2.153,50 172,63
Total Liquido 1.980.87
Saldrio Base Sai Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.050,935 2.153.50 2.15350 172,28 1.588,70 0,00 00
Recebiem: ¥ \ JO DL ~f Assimama’ 0 no 4 7Y G | ] ! ".‘... 3

AU~ A




Mﬁ? B 8 st ey, el
7 Sicredi

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 Grigem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
03086

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

0306

26491-2

28/02/2024

1.980,87

Impresso em: 28/02/2024 14:17:29

Autenticacéo Eletronica:  7B50.19D8.793A.A405.AFBB.8E1B.0287.9A0D
Medalidade de Pagamento:

LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q Confere ¢

: ﬁigina.
Niamero Sequencial do Arquive: 0 §

Assinatura

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransagiio 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




29/02/2024, 07:49 Sicredi

o "
7 Sicredi
Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 29/02/2024 07:49:23
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/02/2024 a 29/02/2024.
Data Descrigdo Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 0,00
27/02/2024 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 213896 43.000,00 43.000,00
28/02/2024 DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -3.285,72 39.714,28
28/02/2024 . DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -2.627,96 37.086,32
28/02/2024  DEB. FOLHA PAGTO ' | 203Q--04 826,93 36.259,39
28/02/2024 .DEB. FOLHA PAGTd . 203Q---04 . . -2.627,96 . 33.631,43
28/02/2024  DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -1.980,87 31.650,56
28/02/2024  DEB. FOLHA PAGTO 203004 345694 2819362
28/02/2024 DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -2.627,96 25.565,66
28/02/2024 DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -15.419,23 10.146,43
28/02/2024 DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -3.308,98 6.837,45
28/02/2024 DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -3.649,39 3.188,06
28/02/2024 DEB. FOLHA PAGTO . 203Q---04 -1.948,24 1.239,82
28/02/2024 DEB. FOLHA PAGTO 203Q--04 -1.239,82 0,00_
Saldo da Conta Saldo em 29/02/2024
Saldo atual (disponivel em conta) . R$ 0,00
Saldo blogqueado _ _ - - R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial ' R$ 0,00
Limite disponivel do cheque espécial ' ' R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 %
Taxa de inadimpiéncia do'cheque especial - 1.00 %
Vencimento do cheque especial '
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides) {
SAC 0800 724 7220 /
Ouvidoria 0800 646 2519 { ]
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https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?oid Trans=116
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Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br

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

PARCELA 01/2024

Trés de Maio, 25 de marco de 2024.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nds abaixo assinados, membros da Comissdo
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 003/2024 -APAE, nomeados pela
Portaria N°044/2024 de 31 de janeiro de 2024, apos visita 3 escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente a aplicacdo de recursos da 12
Parcela do Termo de Fomento 003/2024 a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller.

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

&M&M} s%ntwm

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio ;
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Rarnos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.

(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rsg ov.br




