ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

N2 TRES DE MAIO - RS
g nts Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/00071-20 CNES: 3545822
SN
i b ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER

' APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satide

Oficio N° 114/2024 Trés de Maio - RS, agosto de 2024.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestacao de Contas
da 6* Parcela do Termo de Fomento 03/2024 no valor de R$ 43.000,00 (quarenta e

trés mil reais) com o qual nossa Instituigéo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Nossa histdria: quem somos e o que fazemos.”
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Pau(b LEuiender"de Ca/m'grgo
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
K} apaetresdemaio [@) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO Nt 03/2024

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI 0
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAO DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

O MUNICIPIO DE TRES DE MAJO. pessoa juridica de direito pfiblico intemo, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasj, n2 46. nesta cidade, inserito no CNPJ sob n?
87.612.800/0001-41. neste ato representado pelo Prefeito Municipal. Senhor Marcos Vinicius Benedetii Corso.
brasileiro. portador do CPF n® 017.734.060-60. residente e domiciliado nesta cidade. de ora em diante
denominado MUNICIPIO. ¢ de outro lado. a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPJ sob n® 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n? 1,370, nesta cidade de
Trés de Maio — RS. neste ato representada por seu presidente. Senhor Paulo Bender de Camargo, brasileiro,
portador do CPF n® 411.180.300-87. residenie e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada de Organizacie da Sociedade Civil — OSC. tém entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo n? 048/2024, iniciado através do Processo
Administrativo n® 32/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13,019, de 21 de Jjunho de 1993 e legislacio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigbes e pelas clausulas a

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo de arividades na drea de educagdo
especial. referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e miltipla. autismo e

transtornos globais de desenvolvimento, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Pela execugao do objeto deste Termo de Fomento, 0 MUNICIPIO repassard a2 OSC a importancia
de R$ 475.000,00 (quatrocentos & setenta e cinco mil reais).

§ 12 Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO a OSC em 11 (onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

- 1# Parcela: de R$ 43.000.00 (quarenta e trés mi} reais}, dia 27 de fevereiro de 2024;

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

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

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

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

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

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

- 112 Parcela: de R$ 45.000.00 {quarenta e cinco mil reais), dia 23 de dezembro de 2024,
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Palacio Municipal Walter Ulimann, Rus Aley Ramos Tormnasi, N°® 46, Centro - 28.910-000, Trés de Maio - RS.
{55) 35351122 / contata@tresdermaiorsgov.br
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§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacio da prestagio

de contas pela Secretaria Municipal de Educagio. Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contibil da
municipalidade a cada liberagiio de recursos.

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

feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Teromo ocorre sob a seguinte dotagio orcamentaria:
06.06.04.12.367.0605.0.002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 — FUNDER — APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL — Subvengges Sociais.

CLAUSULA. QUINTA ~ DA PRESTACAQ DE CONTAS
Por ocasiao da destinagdo dos recursos, a OSC prestari relatério das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termo de Fornento. até o dia 31 de janeiro de 2025.
§ I® As orientagdes para prestagio de contas sdo as constantes na relagdo anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento,
§ 2° Fica a SMECE responsavel em promover o acompanhamento in loco da aplicaggo dos

Tecursos repassados, em conformidade comn o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica 2 OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo a0
qual esteja subordinado 0 MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizacio do presente instrumento sera

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 ji. eleito o Foro da Comarca de Trds 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, 0 que o fazem na presenca de 2 (duas) testernunhas.

Trés }ie Maio, 31 de janeiro de 2024.
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Marcos i rso — Prefeito Municipal Paulo Bender de Camargo Pre,S}dente
{PIO DE TRES DE MAIO Associagio de Pais e Amigos dos Excé{cmnals —APAE
Municipio Organizacio da Sociedade Civil - OSC

Testermunhas . P m
Nome: IL‘CL‘VL\A\SSV &Q 3’\&3;\ Nome: bhbt/"&m

cr:0 1363000 3y cer: 3112, 533.340- 68
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{55) 3635-1122 / contato@tresdernaio.rs.gov.br




— PROTOCOLG
AL

PLANQ DE TRABALHO | FOLLIA 01/03
TERMO DE FOMENTO

1 —DADOS CADASTRAIS

Orgdo/Entidade Proponente CNIJ
Associagiia de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais - APAE 88.505.821/0001-20
Enderego da Entidade
Rua Santg Anpels, 1370
Cidade ur CEP DDD{Telefone/Fax LA,

Trés de Main RS 98910-01040 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Apbnein Praga de Pagamenio

53.517-G Sicredi 0306 Trés de Maio

Nome do Responsiivel C.P.F,

) Paulo Bender de Camayun 411.180.304-87
C./Orgdo Bxpedidor/Data Cargo/Fungiio Matrleula

5028721446 Presidente

2. BESCRICAO DO ATENDIMENTO

Tiwle do Projete Perjodo de Bxecugdio
PLANO DE TRABALHO DA APAL Infcio Término
FUNDER Feverciro/2024 Dezembro/2024

ldeutifiengio do Objetive:

Considerando 4 rosponsabilidade da Direloria dn APAE de Trés de Maio ~ RS, CNPJ n*
88505821/0001-20, Orgunizagio niio Goverramental, filantropica, preocupiados com a manutenglio ¢ o
quadro de profissionais qualificados neccssirios para atender a 211 Pessoas com BPeficifncin Intelectual ¢
Miltipla, Autisme ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Tdueaciio Especial
Helen Keller e 0 Centro de Atendimento Educacional Especiatizado Helen Keller — ARE.

Os  recursos  destiname-se para o pagamento  de  sabivio  mensal, Direcdio, Coordenagiio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar do Limpeza, Cozinheira, Motorista. Servigos Administrativos,

Somando-sc a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual. Federal ¢ nossa Comunidade, ¢
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida s jpessoas com deficiéneiu ¢ ou TEA e seus familiares.
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PLANO DE TRABALHO [FOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTQ

Justifieativa da Proposta:

Tendo em vista as diffculdades financeiras, faz-se necessdrio a complementag@o de recursas, sendo que os
nesnios encontram-se previstos na Canstitviciio da Repiblica Federativa do Brasil, na artigo 205% ¢ na Lei 14.276, do
FUNDEB, e Marco Regulatério Lei 13.019/14, :

Cansiderando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntdeia, mantencdora da
Escola de Eduengio Especial Helen Keller ¢ Centro de Atendimento Educacions) Especializatdo Helen Keller —
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéneia Intelectiral ¢ Meltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
recebenda atendimento gratuito especializado, faz-se necessario a busca constante da legistaciio vigente. a parceria
com o Poder Piibfico Municipal, Gstadual ¢ Federal, a contribuico da nossa Comunidade. pois mensakmente a
mesma ¢ responsivel pelo pagamenio de profissionuis especinlizadas, manutengdo ¢ desenvolvimento do ensing e
demais despesas da Instiluighio, para que possamos garantic unta educagiio especializada com qualidade para as
pessads que dela necessitany

3 - CRONCOGRAMA DE EXECUCAO (meta, ehupa oy Tuse)

Ordem | Fasc lispecificagiio Meta Indicador

Quantidade Unidade

I Atendimento  cdueacional especializade para os 1 Todos Alumnos
alunos com deficidncia mental e ou aulismo,
matriculados na Escola de Educacio Especiatizada
Helen KeHer. e no Centra de Atendimento

Especializado Helen Keller-A LR

Duraglio: Fovereiro a Dezembro de 2024,
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PLANO DE TRABALHQ
TERMO DE FOMENTO
4- PLANO DE APLICACGAQ (EM RS 1.00)
Nalureza da Despesa Tolal Concedente Proponente
Codivo Especificaciio Municipio Conveniada
I Pagamento de salirio mensal para R¥ 475.000,00 RS 475.000,00
profissionais qualificados (Diregzo,
Coordenagiio, Professores, Monilores. das
alunos, Auxiliar de limpeza, Coxinheira,
Motorista, Servicos Admin istrativos).
Manulengio dos Servigos ¢ outros
profissionais
RS 460.000,00 RS 460.000.00
Total R$ 935.000,00 | RS 475.000,00 | RS 460.000,00
3~ CRONOGRAMA DI DESEMBOLSO (EM RS 1,0
Municipio/Concedente
Meta laneiro Fevereiro Murgo Abril Maig Junho
RE 43.000,00 | RS 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.000,00
Meta Julho Asosto Setembro Ouittbre Novembro Dezembro
RS 43.000,00 | RS 43.000,00 [ R$ 43.000,00 RS 43.000,08 RE 43.006,00 RS 45,000,00
Proponente/Conveniada {conteapartida)
Meta Janeiro Feverciro Margo Abyil Maio Juno
R$ 42.000,00 | RS 42.000,00 RS 42.000,00 RS$ 42.000,00 RS 42.000,00
Meta Julho Apaosto Setembrg Quinbro Novembro Dezembro
RS 42.000,00 | KS 42.000,00 | RS 42.000,04 R¥ 42.000,00 RE 41.000,00 RS 41.600,00

6 DECLARACAQ

Declaro, para os devidos {ins (e comprovagia junto a0 municipio de TRES DE MAIO- RS, que a ASSQCIACAQ
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, mantenedora da Escola de Educagfio Espeeial Helen Keller e
do Ceatro de Atendimoento Educacional bmecmhmdo ilcl?n Kelter — AEE encontra-se om dia com suas obrigagdos
fiscais ¢ sociais, nada impedindo que assine convénios como Podel Pablico.

Frés (invl'uo =~ RS, Jiheiro de 2024,

[ U ((L AL
Paulo Bender de 'mml"m
Presidente
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Prestagao de contas

Contribui¢do e Subvencao Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

03. TERMC DE FOMENTO N°©

03/2024

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCABNCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n® 88505821/0001-20, Organizagfio nio Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutenglio ¢ o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 211 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual ¢ Miiltipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Besenvolvimento junto a Escola de Educaciio Especial Helen Ketler ¢ 0 Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — ARE,

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrccadados destinam-se para o pagamento de salirio mensal, Diregdio,
Coordenagdo, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servicos 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° G3/2024)

A Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagiioc Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio { Termo
de Fomento n® 03/2024 ) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n°048/2024, iniciado através do Processo Administrativo n
3272024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagho periinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogiies,
Jantares ¢ Contribuintes do 3OS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas 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 manutengfio constate que oferega condigdes para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constitniciio Federal de 1988.

Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com os recursos recehidos neste periodo.

05. AUTENTICACAO
Ny

Trés de Maio ~ RS, Agosto de 2024 fﬁu,é Zﬂauﬁapg>
DATA

Paulo Bender de Camargy/- Presidente




Prestagao de contas

Contribuicdao e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

Cl. NOME DA ENTIDADE 0Z. ANO
Associagdc de Pais e Amigos dos 2024

Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENT( N°

03/2024 _
04, DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
26/07/2024 R$ 43.000,00
06. TOTAL RS 43.000,00
07. AUTENTICACAO f , ;,7
Trés de Maio - RS, Agoste de 2024, cu ((’ ")I'/(;LC" ot

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PEiﬁ ENTIDADE
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4,11:19
BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
6/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 11.15.54
JU682300682 SEGUNDA VIA 0001

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

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

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

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PATS E BAMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20

VALOR: R$ 43.000,00
DEBITO EM: 26/07/2024

DOCUMENTO: 072601
AUTENTICACAQ $ISBB: 9.C1l8.008.E05.7C0. 38C

e ?

about:blank

abouit:blank
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Assinatura

11



31uapispd - 0iewe) 3p J9puag ojned

Y1vd
#Z0Z 2p 035088 ‘SY - Olely AP 531
OYIV2ILNILNY 0T

00’0 sy

o

ﬂaﬂ.\q\.ﬂu ] 27
/o \\

ri £

i/

0av2ITdv OaWs ‘60

00’000°€Y Y

T

V113034 ¥a TYLOL '80

00'000'ey SY

V$3dSid va V1oL 'L0

06'L¥L $d | $202/20/0E | BOUDIDURLL pzoz/n! N/S ojbed eyjo4 {letoled) gey Byliped ang
BL'6EZ'E  $H | PLOZ/LO/LE | EldUBIRjUEI] vzog/nt N/S ojfied eyjog BUO0Y BP BIZN
PL'0WZ Y | ¥20Z/L0/1E | Elousiauel] yzoeAn! N/S ojbed eyjo4 [nEdULa)y; 199UISPUBAA BYUISBID ] IUBACT
28'086'F  $W | $20Z/L0/LE | EIOURIjUBI] vzoz/n! N/S ojfied eyjod S3BION OJUSWHISEN Op BRIUCST
96'229Z $H | PZ0Z/L0/IE | ElOURIDUEL L veoen! N/S ojbed eyjog sellalg ap eueblopy Aeme)|
€0'966°'2 M | $20g/L0/1E | eBloualejuBl] rzozin! NIS oibed eyjog BZNog 8p MUJOA 950
vT'eve’ L $Y | ¥20T/L0/1E | BloussjuEL] veoz/n] NIS o1bed eyjo4 oBlewe) ssiaN aujanber
9Z'vSEe S | pE02/L0/1E | EIouBIauEI] ¥zoz/n{ N/S ojfed eyiod ULBWIE BULISAIZ] BU|
PP rib L $d | PEOZ/L0NE | BIOURIBJUBIL yzoznl N/S 0)fed eyjo4 QllaqLy ZIIJg o198y
BE'BYY'E $H | $E0Z/L0/LE | Eiouslajuel] ¥zoz/nl N/S obed eyjod [osseD) sowey eulboy epuing
6Z'0YFE  $Y | PZOZ/LONE | BiOUBISJUEIL yzoz/nt N/S o)fed eyjod Ifoaq euibay sjsiueq
18'20¥'Z $d | ¥Z0Z/LO/LE | BiouBIRuR]) vzoz/nt N/S ojbed eyjod Lwuowy ap ellailad a0Ue|d
02'9GE'€  $Y | PZOZ/LO/LE | Eloussdpuesy peozant NIS ojfed eyjo4 BamjoH os103 19110
0L'le8} $d | ¥ZOZ/LO/LE | Eoualsjuelt #Z0z/nl N/S olfed eyjod luezny |yod edjopy 913410
Y2'8r6 L  $W | ¥E0C/L0/LE | EloullSjUEL] wzozan! N/S oifed eyjo4 YDLIBA ISy
86'682°2 %Y | PZOZ/LO/LE | BIOUBIBUEL] rzogmn! N/S ojfied eyjod uuoyad elabuy
96°229°2 $W | ¥Z0Z/80/10 | BIullejuel] yzozin N/S ojbed eyl i8uIsyog oewg BPLINY

(Sl HOTYA £'Y vivaz's ANDIHD N 19 vivaes OHIWNNTZ'S OdIL V'S OdID3IYOAYS 00 IWON v0

OLNIWVYOYd 80 OLNIWND0a 'S0

¥202/20 'N OLNIWOL4 30 OWH3L. €0

$20e/20

ONVISZIN 20

Jvdy - sieuoiodaoxy sop sobiwy a sied ap oedeossy
30VGILNI ¥a IWON "1

OJUBLLOS AP OUWLID] OP SPABJIE SOPIGaJ0.l SOI0[BA SOP 4jpied e sepemajo sesadsa(g sep opdefoy
11008 Om0C®>Q=w o O—zwmu_sn_._acoo

sejuon ap cedeysald




-0—009-ASSOCLACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 072024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAQO SCHERNER 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admisséo: 08/01/2021
Ev | Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nommais Diumas 200:00 hs 2.871,33
950 [INSS 12,00 % 243,37
. 2rg/om o,0r{ginic
Os servi¢ forarrlgrestadoy Confer -y &
o W
i AN Assinatura
Total 2.871,33 24337
Total Liquido 2.627,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc 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: UL 1O% /e /) L-{ Assinatura: ( ! | \'\(l\(“




)
Mﬁ%

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 02/08/2024 14:28:18

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP.J Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSO0CIACAC DE PAISE
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER

Confere o Qriginal
?ﬁ%

Assinatura

528.164.510-20

0306

01445-1
01/08/2024
2.627 96
BES9.71A0.1268.5B55.A2C7.7D23.535C.D74D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante,

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais RegiGes)
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 07/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 7 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATTVO Data Admissdo: 03/06/2019
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 287133 «
78 |Quinguénio 5,00 143,57
920 [IRRF 7.50 % 14,32
950 [INSS 12,00 % 260,60
Os servio Qralp prestados Confére com  Original
/ g\,do l W/ I
— | Assinatura
Total 3.014,90 274,92
Total Liguido 2.739,98
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 3.014,90 3.014,90 241,19 2.450,10 7.50 01
Recebiem: 2 1 /017 402 & Assinamra; 2 0

N




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 31/07/2024 09:18:43

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

Confere cl?/@%i@ﬂginal

Assinatura

25446-7

31/07/2024

2.739,98
4533.F3D9.E874.701A.2854 ADEB.A712.CO5A
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

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



Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 072024 Mensal
CNPJ §8.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 { 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 01/08/2022
Bv | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2117064 ¥
950 [INSS 9,00 % 169,40
_ l\ . ,:)
0s serwgos{ ramyprestados onfere/Com ¢ 0 riginal
o A
Assinatura
Total 2.117 64 169,40
Total Liquido 1.948.24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc 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: 27 /17 /J, s {/  Assinaura: /f (E L gty




mdp
oW

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticacao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944,285.730-49
0306

Confere gtnls@rjgina;

Assinatura

41565-5
31/07/2024
1.948,24
(04CA.8409.1A12.F843.C371.9D7C.7F61.762A
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

31/07/2024 09:18:44

* A transag&o 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 efetivacio da transagéo 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-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salsrio

ASSOCIACAQO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE 072024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
234 CIBELEADELIRA POHL AUZANI 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissao: 07/03/2024
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845,86
35 |Horas Extras 50% Diurnas 004:30 hs 124,60
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:00 hs 18,46
950 [INSS 9,00 % 157,82
D /2
f
0s serwco,sffam restados Confere( com g(Originai
I AN/ A
oy, o
Assinati--
Total 1.988,92 157,82
Total Liquido 1.831,10
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845.86 1.988,92 1.988,92 159,11 1.424,12 0,00 01

Recebiem: < //‘1‘-\' t 7N Assinatima; O UOCLL A )




Associado:
MAIQ APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO 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:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Elefrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIBELE ADELIRA POHL AUZANI

018.288.760-03

0306 Confere Mriginal
83201-9 ASsinatura
31/07/2024

1.831,10

6E99.07E9.3B96.2828.AB63.A115.EBF3.010B
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

31/07/2024 09:18:44

* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

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



[0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 072024 Mensal
CNPJ 88.503.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 7 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DEALUNOS Data Admissdo: 19/04/2006
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.265,79
35 |[Horas Extras 50% Diurnas 002:00 hs 56,33
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:26 hs 8,35
78 |Quinquénio 15,00 489,87
920 IRRF 15,00 % 106,89
950 {INSS ; 12,00 % 35725
|
Os servigo ,f | )
¢ 2ranqpiestados Confere gdm o/Qriginal
WD LK\ k;\ﬂp
Assinatura
Total 3.820,34 464,14
Total Liquido 3.356.20
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.265,79 3.820,34 3.820,34 305,62 3.255,54 15,00 00
Recebiem: 0/ /U7 js/0d % Assinamm; (¢ (Cetoe MWy




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 31/07/2024 09:18:44

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$):
Autenticacao Eletronica:
Medalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIRLE! CORSC HOLLWEG
482.177.000-87

0306 Confere gom jgrigiﬂa‘

25450-8 OAA
Assinatura

31/07/2024

3.356,20

18E2.E74A.0058.CE7A.012E.7D82.B6D4.123C
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacio acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre corfira 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 EXCEFCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0772024 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 4 514320 9 1 01.001 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 14/05/2007
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.338.56
78 |Quinguénio 15,00 350,78
950 |INSS 12,00 % 22153
Os servios|foramyprestados COerr%fCG mLP Origin
N WALO
&\I\J Asgihat. -«
Total 2.689 34 221,53
Total Liquido 246781
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.338,56 2.689,34 2.689,34 215,14 2.124 54 0,00 00
Recebiem: </ /o A/ &/ (/ Assinatma: /£ (47 - e P " =




a3

>4y
Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM

772.793.360-00
0306 Confere wﬂginm
93927-7 £

Assinatura
31/07/2024
2.467,81

B629.903F.AS0D.F608.A640.002F DBBRB.FB16
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

31/07/2024 09:18:44

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

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



0G09-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MATO - APAE 072024 Mensal
CINPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER. 7/ 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A)DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17022020 '
BEv | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.691,71 |~
35 |Horas Extras 50% Diumas 006:30hs |~ 179,97
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 001:26 hs 26,66
520 IRRF 15,00 % 91,44
950 [INSS 12,00 % 366,61
Os servigos'foram prestados Conferg/com 70 Original
WAy Ef) AL b
Assinaftura
Total 3.898,34 458,05
Total Liquido 3.440,29
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més BasCilc IRRF Faixa Dep
3.691,71 3.898,34 3.898,34 311,86 3.152,55 15,00 02

—

Recebiem; 5] Q7 14 Assinatura; ! J;

e Xg A F)o e

SN




mdj

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SBALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

35455-8 Conferejgom Ongmal
fOA

31/07/2024 Assinatura

3.440,29

F7BC.6018.F535.FA51.48E4.98CD.D256.03FB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

31/07/2024 09:18:44

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

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

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

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



| 0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 072024 Mensal
CNPJ 88.505.821/,0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamentc | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL. ~ 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 02/03/2001
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523,52
78 |Quinquénio 20,00 704,70
920 [IRRF 15,00 % 168,07
950 [INSS 14,00 % 410,76
[
/
0s servi¢os for 5’“ pfestados JmP Orlglna
WP U\/l.l)
fnatura
Total 422822 578,83
Total Liquido 3.649,39
Saldrio Base Sal Cont INSS r\ Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3:523,52 4228722 { 4.228,22 338,25 3.663,42 15,00 00
: , L L
Recebiem: = \/ O/ 32| Assinatra: }f_, I




ﬁ ’

Qﬁ

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 Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nidmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6 Confere \T/?o Original
0

310712024 Assinatura

3.649,39

769B.B96C.83F4.4944 3A2A.604D,316E.200E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

31/07/2024 09:18:45

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio 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 Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220



Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

[0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 07,2024 Mensal
CNEJ $8.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZRIBEIRO ~ 334105 9 1 01.001 | Of
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissdo: 20/03/2017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 040:00 hs 125840 |~
3 |DSR Normal 006:40 hs 209,73 |~
78 |Quinquénio 5,00 6292 |-~
950 [INSS 9,00 % 11661
s) '
|
Os servig is ora prestados Confare V (ﬂ Origina
Q \)\J UM/ )
Assinatuta
Total 1.531,05 11661
Total Liquido 141444
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3146 153105 1.531,05 122,48 966,25 0,00 00
f-) _/:f o -~ . { / v : ;’ N ;‘ :
Recebiem: [ /L ‘;-72/ «O0< Y Assinatura: A oo | Ko, (et
7 3




Y

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306 Conferé conj o Original

25457-4 D¢
Assinatura

31/07/2024

1.414,44

66F5.4897.974C.EOCC.BDCF.BC7A.ADSE.33B0
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi

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

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

servigco. Acompanhe sua conta e sempre conflra a execugso dog agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

31/07/2024 09:18:45

ces especificadas neste comprovante.



0009-ASSOCTACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAR 072024 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 | O1
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissdo: 01/03/2004
Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconios
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.281,52 |7

78 |Quinguénio 20,00 656,30

82 |Gratificacdo de Funcio 135,00 % 184,59
920 |IRRF 15,00 % 152,20
950 [INSS 14,00 % 30595

f
' [
Os servi;fagfora \prestados 1
Hﬁw _ Confereldom g Original
L0
Assinatura

Total 4.12241 548,15
Total Liquido 3.574.26
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.281,52 4.122,41 4.122,41 329,79 3.557,61 15,00 00

Recebiem: ) /07 /ol




g&ﬁ% -‘ g&? %ﬁ%
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/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN

275.067.200-78 /

0306 [ .

Confere corh o Priginal
25469-9 \ ﬁf\)\.ﬂ/
31/07/2024 Assinatura
3.574,26

46D4.4F1C.BF9D.A507.F312.F340.8595.7539
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

31/07/2024 09:18:45

* A transagao 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 efetivagdo da transagéo 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-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSCCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 072024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio 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 Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 211764 |-~
950 |INSS 9,00 % 169,40
) )
Os servigog/foram prestados /o
OK s Confere cgm o Qriginal
\ X}U f Ada:, V)
TRA
Assinatura
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
2.11764 2.117 64 2.117 64 16941 . 1.552,84 0,00 00
Recebiem: A 'u-f/,j?‘: AN Assinamra; S[Ld N Yol g 0




\ | _;iﬁ-_
pi
@Nv
Associado:

PN

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:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO

Confer m«griginai

Assinatura

002.557.590-29
0306
44961-2

31/07/2024
1.948,24
8490.08E0.F4F1.07FB.D494.414C.D442.ACES
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

31/07/2024 09:18:45

* A transacfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comgrovante,

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 07/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CEO Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissao: 18/09/2017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 3.11333
35 |[Horas Extras 50% Diumas 002:30 hs 35,72
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:33 hs 8,25
78 |Quinguénio 5,00 155,67
920 IRRF 7,50 % 38,17
950 [INSS 12,00 % 298,77
stado: m
/ .
Confere kz‘om fﬂgrlgina:
VAo
Assinatura
Total 333297 336,94
Total Liquido 2.996,03
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FCGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.113 33 333297 3.332,97 266,63 2.768,17 7.50 01
Recebiem:_/D /{7114 Assinatura:_ UYL




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 31/07/2024 09:18:46

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA

629.749.200-04

e Confere ggm c&%riginal
25470-6 Tony
31/07/2024 Adsinatura
2.996,03

356F . B70B.0E3C.00C9.2D9F.68B4.91C4.4817
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

Servigos per telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolilanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamentio de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 07,2024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL

229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 7 252305 9 1 01.001 | 01

SECRETARIO(A) Data Admissio: 08/12/2023
Bv Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 200:00 hs 2.871,33 |-
950 [INSS 12,00 % 243,37
(
" b
) VA
B A — Cqnfere cah o (315!18‘“31
Os serwgqs -ora@es ados @\ 0
K&UV* Assinatura
Total 2.87133 243,37
Total Liquido 2.627,96
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc 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: 55 (074 JI Assmatura:_ ¥ Cooocy o M0y g TG0




hN

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
(306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.390-79

0306 -
Conferg/comio Originai
59678-6
A
31/07/2024 Assinatura
2.627,96

FOBB.B7E8.53F7.6C5A.916F.D844.9668.C593
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

31/07/2024 09:18:46

* A transa¢ao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacdo acorrera 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 (Capilais ¢ 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 072024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio ) CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES -~ 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao: 19/02/2018
Ev Descricdo Referéncia Provenios Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 22(:00 hs 2.050,935
78 |Quinguénio 5,00 102,55
950 |INSS 9,00 % 172,63
f (
w ’.\
. i{ f t d \. _)I‘ " .
Os SETVIQO‘: 0i :‘pres AHDS Confere ’tﬂ %Originat
LN, Wopo
Assinat{ira
Total 215350 172,63
Total Liquido 1.980,87
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.153,50 2.153,50 172,28 1.588,70 0,00 00
' p, L S B ] ”. N I .
Recebi e:r11:,”"~i Vi R c.‘-uﬁ -{ Assinatura: ) 8 Ora {.:’.{*L'f- AT




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 31/07/2024 09:18:46

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72
0306

25473-0

31/07/2024

1.980,87
5r98.16D2.11B3.CBCC.4104.33CC.90EF 41AC
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢tes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

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



N
OB\QQ-ASSOCIACAO DE PATS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 072024 Mensal
CNFJ 88.505.82140001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVYANI TERESINHA WANDSCHEER KILEINPAUL ¢~ 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 04/08/2003
Ev | Descrcio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.187,68
78 |Quinquénio 20,00 437,54 -
950 [INSS 9,00 % 215,08
N !
ny Confere/com & Original
Os servigos foram prestados . é\p
“-"\ A n\w ‘ Q ‘\}\/’
AVLEEA Assinatura
Total 2.62522 215,08
Total Liquido 2410,14 1
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.187,68 2.62522 2.625.22 210,01 2.060,42 0,00 00
Recebiem: 21 /0 1/ L4 Assinati:_Joups. S5 ouwh Ko goae S




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-8

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489-7 Confere gom ¢ Original
A

310772024 Assinatura

2.410,14

C6BC.55C5.9187.FFF6.0EB8.DF63.C93B.C349
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes espect

* Os dados digitados s3o de responsabifidade do usuério.

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

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

Servicos por telefone 3003 4770 {Capltais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

31/07/2024 09:18:46

ficadas neste comprovante.



OO@‘B-.ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE

072024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro MNome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA ~~ 239220 9 1 01001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00hs | 3.523.52. 4~
35 {Horas Extras 50% Diurnas 004:30hs |~ 11892
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:00 hs 17,62
920 |IRRF 15,00 % 82,85
950 [INSS 12,00 % 338,02
A
Os servicag/foram prestados |/ .
9‘% mp Confere%;o h @ Original
Lo L
Assingtura
Total 3.660,06 420,87
Total Liquido 3.239,19
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 3.660,06 3.660,06 292,80 3.095.26 15,00 01
Recebi em: “4 fOOA O L Assmatura: i_ DAy _L._,H,[ b 47




2,
A
Associado;

iy

%
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 Lan¢amento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LUZIA DA ROCHA

000.555.139-05

0306 Confere m Of
37838-0

Assinaturad
31/07/2024
3.239,19

9511.EBDS.B261.AC1C.425B.BACF.7FC1.2659
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

31/07/2024 09:18:46

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagBo 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.

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

0772024 Mensal

CNPJ 38.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO| FEmpresa Local Departamento | FL
223 SUELIPADIILHA KALB 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DETRANSPORTE ESCOLAR Data Admissdo: 1500212023
Ev | Descricdo Referéncia Provenlos Descontos
I |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.864.,50 A
950 [INSS 9,00 % 146,62
[
, Conferg/comyo Origjnal
0s serwggsforam prestados rrk/ g
e TV
ANO Assinatura
Total 1.864,50 146,62
Total Liquido 1.717,88
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.864,50 1.864,50 149,16 1.299,70 000 00
. i (e ran/y. Ty, ‘
Recebiem: 7y / £ 12 oLy Assinamra:;_ . o1\ Yead bhe <ol




oL
v =
Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 31/07/2024 09:18:47

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

535176

SUELI PADILHA KALB
014.881.900-11

0306

Confere Qﬁr/\n&g*ginal

48748-0 Assinatura

31/07/2024

747,90

2734 E41E.DB1F.5690.1B0B.B8C2.505B.B09C
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

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

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
TRES DE MAIO - RS |/
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 o4

g bl ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER '
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE

Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacéo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satide

JUSTIFICATIVA

Considerando o Plano de Trabalho referente ao Termo de
Fomento n° 03/2024 e 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 03/2024,
celebrado entre si pelo Municipio de Trés de Maio e a Associacido de Pais e
Amigos dos Excepcionais — APAE, informamos que no dia 31/07/2024 conforme
consta no extrato bancério em anexo, uma transferéncia efetuada indevidamente
no valor de R$ 2.627,96 (dois mil, seiscentos e vinte e sete reais e noventa e
seis centavos) para a colaboradora ADRIANA MARILUDALLAVECHIA.
Sendo que, assim que percebemos o equivoco no dia
01/08/2024 a colaboradora ADRIANA MARILU DALLAVECHIA efetuou a
devolugao do valor de R$ 2.627,96 (dois mil, seiscentos e vinte e sete reais e
noventa e seis centavos) para a conta bancaria da Apae. Apos efetuamos a
transferéncia para a conta correta da colaboradora Alfrida Simao Scherner.
Esperamos ter justificado os fatos ocorridos, estamos a

disposigcéo para maiores informacgdes.

Trés de Maio — RS, Agosto de 2024

. 78

/w,t (ouors
Paulo Bender de%‘é”r»ﬁfa go
Presidente

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



06/08/2024, 08:08

Sicredi

o~ Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 06/08/2024 08:08:08

Extrato

Saldo atual (dlspcmvel em conta)

Saldo bloqueado

Lancamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatlco
Limite chegque espemal

Limite dlspomvel do cheque especial

Taxa de j juros mensal do cheque espema!

Taxa de tnadlmplenma do cheque especlal
Vencimento do cheque especial

Custo Efetavo Tctal (CET Anqal

Dados referentes ao pericdo 01/07/2024 a 06/08/2024.

Data Descrigéo
SALDO
26/0?)2024 TED 6761280000022 FEB TRES DE MAIO
31/07/2024 DEB. F FOLHA PAGTO
01/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS DG 01309603065 ADRIANA MARIL
01/08/2024 DEB. FOLHA PAGTO
Saldo da Conta

Documento  Valor (R$)

397350 43, 000 0o
203Q—-04 -43 000 00

 TRANSEDIG  2.627.96
203004  -2.627.96

\g'\“a\

Saldo (R$)
0,00

43.000,00
0,00

2.627.96

6,00

Saldo em 06/08/2024

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

0.00 %
1.00%

~ 0.00%

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitals & Regides Metropolitanas)
0BG 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 B46 2519

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/1 hitml7oid Trans=116
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T PREFF‘E‘ITUPA MUNICIPAL DE
TRES DE MAIO

S

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

PARCELA 06/2024

Trés de Maio, 22 de agosto de 2024.

Prezada Senhora

Ao cumprimentd-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comissio
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 anidlise 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 execugao ocorreu através das
atividades pedagdgicas desenvolvidas com os alunos.

Considerando emitimos parecer favoravel 3 aplicacdo de recursos da 62 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
Educacgdo Especial Helen Keller.

; Y
. l%mﬂﬁw c/JT Cé’m
( J
- Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

x
NAo oA

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe 6rgéos, doe sangue: SALVE VIDAS! it

T
Prefeitura Municipal de Trés de Maio _
Paldcio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.

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




