ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

\Js TRES DE MAIO - RS
Siggantts Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822

i fas ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER
APAE  CcENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE

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

Oficio N° 76/2024 Trés de Maio - RS, Junho de 2024.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos referentes a Prestagao de Contas
da 4% Parcela do Termo de Fomento 03/2024 no valor de R$ 43.000,00 (quarenta e
trés mil reais) e do 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 03/2024 no valor de

R$ 25.0000 (vinte e cinco mil reais) com o qual nossa Instituicéo foi beneficiada.

Sem mais para o0 momento, subscrevemo-nos.

) ;
ANOS
)

APAE

v
fremites ¢

Atenciosamente

“Nossa histdria: quem somos e o que fazemos.”

/ 2 4
Paulo ége{’r‘]a%“rdezc‘é{%p

Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 989 10-000 Trés de Maio - RS - Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: tresdemaio.apaers.org.br
K apaetresdemaio [E) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO Ne 03/2024

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE St ©
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIAGCAQ DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO. pessoa juridica de direito piblico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob ne
87.612.800/0001-41. neste ato representado pelo Prefeito Municipal. Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasileiro. portador do CPF ne 017.734.060-60. residente e domiciliado nesta cidade. de ora em diante
denominade MUNICIPIO, e de outro lado. a ASSOCIACAO DE PAIS B AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAR, inscrita no CNPJ sob n° 88.505.821/0001-20. com sede na Rua Santo Angelo. n® 1.370. nesta cidade de
Trés de Maio ~ RS. neste ato representada por seu presidente. Senhor Paulo Bender de 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. tém entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n® 048/2024, iniciado através do Processo
Administrativo n® 32/2024, regendo-se pela Lei Federal ne 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagio
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigdes e pelas clausulas a

Sseguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes,

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fornento tem por objeto a execucdo de atividades na 4req de educagiio
especial. referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e miiltipla. autismo e

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

CLAUSULA SEGUNDA _ DO VALOR

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

§ 12 Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO 4 OSC em 11 (onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

- 12 Parcela: de RS 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 margo de 2024;

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

- 4% Parcela: de R$ 42.000.00 {quarenta e trés mil reais), dia 27 de maio de 2024;

- 5* Parcela: de R$ 43.000,00 {quarenta e trés mil reais). dja 26 de junho de 2024;

- 62 Parcela: de RS 43.000.00 (quarenta e trés mil reais), dia 20 de julho de 2024;

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

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

- 92 Parcela: de RS 43.000.00 (quarenta e irés mil reais), dia 28 de outubro de 2024;

- 10% Parcela: de R$ 43.000.00 {quarenta ¢ trés mil reais), dja 27 de novembro de 2024;

- 11% Parcela: de RS 45.000.00 (quarenta e cinco mi reais), dia 23 de dezembro de 2024.

L0S Org30s doe sangue: SALVE VIDAST s~ /i
SR e Az

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal Walter Ullmann, Rus Alcy Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 98.810-000, Trés de Maio - RS,
{55) 35351122 / contate@tresdemaio.rs.govibr
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§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacio da prestacio

de contas pela Secretaria Municipal de Educaciio, Cultura e Esportes - SMECE e Setor Contibil da
municipalidade a cada liberagdio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorara a6 31 de dezembro de 2024. sendo que qualquer alteragdo serd
feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocomre sab a seguinte dotagdo orgamentaria:
06.06.04.12.367.0605.0.002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 — FUNDERB ~ APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCAGCAQ ESPECIAL — Subvengdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasiao da destinagio dos recursos. a OSC prestara relatério das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de Janeiro de 2025.
§ 1® As orientagdes para prestagio de contas sio as constantes na relaco anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento.
§ 2° Fica a SMECE responsavel em promover o acompanhamento in loco da aplicacio dos

recursos repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAO
Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo ao
qual esteja subordinado 0 MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, e a fiscalizagio 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 ja. eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E. por estarem assim. justos e acordados na forma da Lei. assinam o presente Termo de Fomento

em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, 0 que o fazem na presenca de 2 (duas) tesiemunhas.

Trés ge Maio, 31 de janeiro de 2024.

I

o e

i PULLAST | e el

Marcos ts0 — Prefeito Municipal Paulo Bender de Camargo - Presidente

IPTO DE TRES DE MAIO Associagiie de Pais e Amigos dos Excé’;;::ionais ~ APAE

Municipio Organizagio da Sociedade Civil - OSC

Testemunhas 0\ ’1> m
— . e K V. . '? ; Y s e v ¢ Y
Nome: 'L\I‘\_\Q\&&. S . 'E"\C_\,‘)C\ Nome: bLL&&WE . Y‘L’%f

Doe érgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Tras de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Rarmos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS,
{55) 3535122 / contato@tresdemaic.rsgovbr
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2 TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N2 63/2024

Pelo presente instrumente, o0 MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede administrativa na Prefeitura Municipal. na Rua Alcy Ramos Tomasi, n? 46, nesta
cidade, inscrito no CNPJ sob n® 87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor
Marcos Vinicius Benedelti Corse. brasileiro, portador do CPF n® 017.734.060-60, residente e domiciliado nesta
cidade, de ora em diante denominado MUNICIPIO, e de outro lado, 2 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGGS
DOS EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNPJ sob ne 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo,
n® 1.370, nesta cidade de Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Paule Bender de
Camargo, brasileiro, portador do CPF ne 41 1.180.300-87, residente ¢ domiciliado nesta cidade de Trés de Maio —
RS, doravanie denominada de Organizacio da Sociedade Civil - OSC, resolvem, de comum acorde, alterar o

Termo de Fomenio n® 03/2023. firmado em 12 de 1 evereiro de 2023, mediunte as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO
G valor previsto na Clausula Segunda do Termo de Fomento fica acrescido em R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), passando de R$ 475.000,00 {quatrocentos ¢ selenta ¢ cineo mil reais). para R$ 525.000,00

{quinhentos e vinie e cinco mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DOS VALORES
O valor acrescido serd repassado & OSC em 2 (duas) parcelas, no valor de R$ 25.000,00 (vinte e
cinco mil reais) cada, a serem pagas nos dias 27 de maio e 26 de junho de 2024, respectivamente, e serd aplicado

em conformidade com o Plano de Trabalho anexo a0 Processo Administrativo ng 2.31 472024,

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo Aditivo ocorre sob a seguinte dotacio orcamentéria;
06.06.04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0540 - FUNDEB — APOIQ FINANCEIRO A
ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL - Subvengdes Sociais,

Permanccem inalieradas as demais clansulas e condicdes do Termo de Fomento original.

E, por esiarem de acordo. assinam o presente Aditamento em 04 (quatro) vias de igual tcor ¢ forma,
© que o fazem na presenga de 02 (duas) testemunhas,
18 de Maio, 25 de abril de 2024,

/,@ J ’

) L Aseans
Marcos Vini(@yﬁorso — Prefeito Municipal Paulo Bender dé Cama:%g —Presente

MUNIEIPIO DE TRES DE MAIO Associagae de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais — APAF,
Municipio Organizagio da Sociedade Civil - OSC
Teslemunhas:
- * - R a -
Nome: &WA}L ?u LD g‘;i»‘Q""QL Nome: qu dd.)\ R EDn
crr: 0% 336, Ged - B0 cer: 013630040 -3y

Doe orgdos, doe s  MIDAST

Prafeitura Municipal de Tyés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullrmann, Rua Alcy Rarnos Tamasi, N* 46, Centra - FB.910-000, Trés de Maio - RS,
{55) 353522 / contato@tresdemalors.gov.br

tresdemaio.rs.gov.br
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PLANO DE TRABALHO | FOLHA 0103
TERMO BE FOMENTO

I~ DADOS CADASTRAIS

Orgdo/Entidade Praponente CNPJ
Associagiio de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais -~ APAE 88.505.821/6001-20
Enderego da Entidade
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade UF CEP DD/ Telefone/Fax LA,
Trés de Maio RS 98910-800 55-3535-1994
Conta Correnle Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 306 Trés de Maio
Nome do Responsavel CPFE '
Paulo Bender de Camargo 411.880.300-87
C.1/Orgiio Expedidor/Data Cargo/Fungiio Matricula
5028721440 Presidente

2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titlo do Projeto Periodo de Execugiio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio Término
FUNDFE# Fevereiro/2024 Dezembro/2624

identificacao do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Dirctorin da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n*
88505821/0001-20, Orzanizagio nio Governamental, filantropica, preocupados comn a manutenglio e o
quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 211 Pessoas comt Deficiéneia Intelectaal ¢
Miiltipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escela de Edueagio Especial
Helen Keiler e o Centro de Atendimento Educacional Especinlizade Helen Keller — AEE.

Os  recursos  destinam-se  para o pagamento  dc saldrio wmensal, Direglio, Coordenagiio,
Professores/Monitores dos atunos, Auxiliar de Limpeza. Cozinheira, Molorista, Servigos Administrativos,

Somando-se a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, ¢
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida s pessoas com deficidneia ¢ out TEA e seus familiares,
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PLANO DE TRABALHO | FOLHA 02/03
TERMO DE FOMENTO

Justifieativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeieas, faz-se necessirio a complementagdio de recurses. sendo que os
mesmas encontram-se previstos na Constitvicio da Reptiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° ¢ na Lei 14,276, do
FUNDEB. e Marco Regulatério Lei 13.019/14.

Considerando que APAE, cntidade particular, filantrapica, sendo sua Diretoria voluntaria, mantenedora da
Eseala de Educagiio Especial Helen Keller ¢ Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller —
AEE, a qual atende Pessoas com Deficincia Intelectusl e Multipia, ¢ TEA Franstorno do Espcctro Autista
recebendo atendimento gratuoite especializado. faz-se necessirio a busea constante da legislagio vigenie, a parceria
com 0 Poder Pablico Municipal, Estadual ¢ Federal, a contribuicio da nossa Contunidade, pois mensalmente a
mesma ¢ responsdvel pelo pagamento de profissionais especializados, manutengdo e desenvolvimento do ensino e
demais despesas da Insliluigiio, para que possamos garanliv uma educagio cspecializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam.

3« CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, etapa ou fasc)

Ordem | Fase Especificaciio Meta Inclicador

Quantidade Unidade

I Atendimento  educacional especializado para os [ Todos Alunos
alunos com  deficiéncia mental e ou  autismo.
matriculados na Lscola de Educagio Especializada
Nelen Keller. e no Centro de  Atendimento

Especializado Helen Keller-ARE

Duracdo: Fevereiro a Dezembro de 2024,
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PLANOQ DE TRABALHO

TERMO DE FOMENTQ

4- PLANO DE APLICACAQ (EM RS 1.00)

Natureza da Despesa

Tolal Concedente Proponcnte
Cadizo Especilicaciio Municipio Conveniada
| Pagamento de saldrio mensal para R§ 475.000.00 RS 475.000.00
profissionais qualificados (Diregdio.
Coordenagiio, Professores, Menilores, dos
alunos, Auxiliar de timpeza, Cozinheira,
Molorista, Servigos Administrativos).
Manutengéio dos Servigos e outros
profissionais
RS 460.000,00 RS 460.000,00
Total RS 935.000,00 | RS 475.000,00 | RS 460.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1 Ril6)]
Municipio/Concedente
Meta Janciro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
RE 43.000,00 | RS 43.004,00 RS 43.000,00 RS 43.000,00 RS 43.000,00
Meta Julho Agosto "Mﬂr‘;@:g{e:lwlnl'o Quinbro Novembro Dezembro
RS 43.000,00 | RS 43.000,00 | RS 43.000,00 RS 43.000,00 R$ 43.000,00 R$ 45.0800,00
Proponente/Conveniada (vontraparlida)
Meta Janeirp Fevereiro Marco Abril Maio Junho
RS 42.000,00 | RS 42.000,00 RS 42.000,00 R 42.000,00 RS 42.000,00
Meta futho Agosto Setembro Oulubro Novembro _Dezembro
RS 42.000,00 | RS 42.000,00 | RS 42.000,00 R$ 42.600,00 RS 41.000,00 RS 41.000.00
— DECLARACAQ
Declaro, para os devidos fins de comprovagio Junto ao munielpio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE. mantencdora da Escala de Bducagho Especial Helen Keller e
do Centro de Atendimento Educacional Lspu,nhmdo Helen Keller - AEE encontra-s¢ cm dia com suas vbrigacies
fiscals e sociais, nada impedindo que assine convénios em o Pudcn\[’ubhco
Trés (IL, aio - RS, Janeiro de 2024,
Paulo Bt,nde: dc C mmriﬁ :‘5{
Presidente
7 - APROVACAQ PELO CONCEDENTE.-
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| PLANODE TRABALHO | FOLRA 01/03

| TERMO DE FOMENTO

1 - DADOS CADASTRAIS

Orgfio/Entidade Proponcnte CNPJ

Associagfio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE 88.505.821/0001-20

Enderego da Entidade

Ruz Santo Angelo, 1370

Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax E.A.

Trés de Maio RS 98910-000 55.-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sieredi 0306 Trés de Majo
Nome do Responsavel C.P.F
Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C.1/Orgio Expedidor/Data Cargo/Fungdo Matricula
5028721446 Presidente J
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO
[?tulo do Projeto Periodo de Execugiio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Tnicio Término
FUNDEB COMPLEMENTAR Maio/2024 Junho/2024

Identificaciio do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n°
83505821/0001-20, Organizagio nio Governamental, filantrépica, preocupados com a manutengdc ¢ o
quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 211 Pessoas com Deficiéncia Intelectual e
Miltipla, Autismo e Transtornos Globais de Desenvolvimento Jjunto a Escola de Educaciio Especial
Helen Keller e ¢ Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Kelier — AEE,

Os  recursos  destinam-se para o pagamento de salario mensal, Diregifo, Coordenagio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos,

Somando-sc 2 parceria com o Poder Plblica Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, ¢
possivel oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com deficiéncia e ou TEA e seus tamiliares,




PLANO DE TRABALHO | FOLHA 02/03
TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta;

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessério a complemeniaciio de recursos, sendo que os
Mesmos encontram-se previstos na Constituigiio da Republica Federativa do Bragi, no artigo 205° e na Lej 14.276, do

Considerandg que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntaria, mantenedora da
Escola de Eduveagiio Especial Helen Keller e Centro de Atendimmento Educacional Especializado Helen Keller —
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miiltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Antista
recebendo atendimento gratuite especializado, faz-ge necessdrio a busca constante da legislagio vigente, a parceria
com o Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal, g contributicio da nossa Comunidade, pois mensaimente a
mesma ¢ responsdvel pelo pagamento de profissionais especializados, manutengfio e desenvolvimenta do ensino e
demais despesas da Instituigdo, para que possamos garantir uma educagio especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitan. ‘J

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

[ Ordem Fase Especificagio Meta Indicador
Quantidade Unidade
! Atendimento educacional especializade para os I Todos Alunos

alunos com deficiéneia mental e ou  autismo,
matriculados na Escola de Educagiio Especializada
Helen Keller, ¢ ng Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-AEE

Duragio: Maio a Junho de 2024,
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PLANO DE TRABALHO [ FOLHA 03703 1
TERMO DE FOMENTO
4- PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1,00) :
Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Cadigo Especificagiio Municipio Conveniada
1 Pagamento de saldrio mensa) para R3 50.000,00 R% 50.000,00
profissionais qualificados (Diregio,
Coordenagio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servicos Adm inistrativos).
Manutengio dos Servigos e outros
profissionais
RS 20.000,00 RS 20.000,00
Total R$70.000,00 | RS50.000,00 | RS 20.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R§ 1,00)
Municipio/Concedente
L Meta Janeire Fevereiro Maico Abril Maio Junho
R$ 25.000,00 RS 25.000,00
’_kMeta dulho Agosto Setembro Ouiubro Novembro Dezembro l
Proponente/Conveniada {contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abri] Maio Junho
R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
L ]
Meta Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
|

6 ~ DECLARACAO

vidos fins de com
DE PAIS E AMIGOS bOS EXCEPCIONAIS - APAE Mmantenedora da Escola de Educagio Especial Helen Keller e

fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios cem/o Poder Plblico.
Trés d?ai"o =RE:Abril de 2024,

-'1@&(':?5 i e
Paulo %nder de‘{,atg 'légzot ’V/ﬁ/
Presidente +

do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AEE enconira-se em dia com suag obrigagéies

]

7~ APROVACAO PELO CONCEDENTE

e ~isohs




Prestacaoc de contas

Contribuicdo e Subvencido Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NCME DA ENTIDADE G2. ANO
Associag@o de Pais e BAmigos dos 2024
Excepcionais APAE

03. TERMC DE FOMENTO N°

03/2024 e 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento 03/2024

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGADAS

4.1. COBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio ~ RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagio ndo Governamental,
filantrépica, preocupados com a manuten¢lio e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 211 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual ¢ Miltipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento Jjunio a Escola de Educagiio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — ARE,

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresenlado, 0s recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de saldrio mensal, Direcdo,
Coordenaglio, 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 ALCANGADOS COM A EXECUCEO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N°® 03/2024)

A Associaglio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educaciio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Cducacional Especializado Helen Keller — ALE, em parceria com a Prafeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio ( Termo
de Fomento n° 03/2024 ) vinculando-se as partes 40 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 ¢ legislaglio pertinente, com base no At 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades e parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Scrvigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promoges,
Jantares € Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagiio especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espaco fisico com servigos de manutengifo constate que ofereca condigdes para
que ocorra & desenvolvimento do easino previsto em nossa Constituicdo Federal de 1988.

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

05. AUTENTICAGCAO

Trés de Maio - RS, Junho de 2024 &A/Z /@MW

DATA Paulo Bender de Camargo —ﬂsidente




Prestagdo de contas

Contribuigdo e Subvencio Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Assocliacdo de Pais e Amigos dos 2024
Excepcionais APAR

03. TERMC DE FOMENTO N°
03/2024 e 1° Termo Aditivo aoc Termo de Fomento 03/2024

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
27/05/2024 R$ 68.000,00
06. TOTAL RS 68.000,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio-RS, Junho de 2024. é/g @Mﬂ/@’uf’s

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EMATDADE




Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
dos Excepcionais - APAE

SWtanepettie CNP.I: 88.505.821/0001-20 P .
%ﬁg Fone: (55) 3535-1994 - Fax; {55) 3535-1063 %g G400
Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS o

Site: apaetresdemaio.org.br
E-mait: tresdemaio@apaers.org.br
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wwntd, 13:35

) SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI,

27/05/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 13.32.17
682300682 SEGUNDA VIA ool

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

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIO

BANCO: 748 ~ BCO COOPERATIVO SICREDI 5.a.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA.: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CEF/CNPJ: 88.505.821/0001-20

VALOR: RS 68.000, 00
DEBITO EM: 27/05/2024

DOCUMENTO: 052701
AUTENTICACAD SISEE: - D.FAD.E50.485.318.153

about:blank

about;blank

Confare

‘ﬂ;jj@rigina,

Assinatyra

114
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonsirativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO - APAE 052024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
236 ADRIANA MARILU DALL AVECHIA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECTAL Data Admissao: 06/05/2024
Ev Descricio Referéncia Proventos Desconios
1 {Horas Normais Diurnas 08320 hs 1.538,22
950 [INSS 9,00 % 11725
0s servigos #ydm gjsmdos Confere cgio Opiginal
- 4]
— 2% Assinatura
Total 1.538,22 11725
Total Liquido 1.420,97
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.845,86 1.538,22 1.538,22 123,05 973,42 0.00 00
- I W
Recebiem: .. | /L 7/ Assmamra:_ || U U VL




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

Ndmero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

ADRIANA MARILU DALLAVECHIA
013.096.030-65

0306
65307-4 M oOriginal
28/05/2024 Assinatora
1.420,97

8585.C924.F1E4.8767.4A99.2188.70E9.5315
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transac&o acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

¢80 ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
execucdo dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

28/05/2024 13:30:22

g Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS Demoustrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 052024 Mensal
CNFI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO{ Empresa Local Departamento { FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252303 9 1 01001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 080172021
Ev_ | Descidcao Referncia Proventos Descontos
1 [Horas Nompais Diurnas 200:00 hs 2.87133
950 |INSS 12,00 % 24337
)
0s servigos fgfph prgstados Qonfere corf o Oziginal
- %
Assinatitra
Total 287133 24337
Total Liquido 2.627.96
Saldrio Bage Sal ContINSS Bas Cdlec FGTS FGTS Mes 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:/ 5 /LY 1 2VLY  acgnanie: RANIREIl
TR T




Associado:
MAIQ 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$):
Autenticacdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAC SCHERNER
528.164.510-20

0306

Confere gznwrigina!

Assinatura

01445-1

28/05/2024

2.627,96
AB3A.EEFD.E048.AB5D.8FCE.AB6A.2208 ASED
LANCAMENTO MANUAL

2030Q

0

28/06/2024 10:47:46

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

* Os dados digitados sdo de respensabilidade do usuario.

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

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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

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

05/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/40001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
231 ANACLAUDIA NETO BAUMGARTEN 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo: 20/02/2024
Bv | Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845.86
35 |Horas Extras 50% Diurnas 007:00 hs 193,82 |~
59 IDSR S/Horas Extras Diumnas 003:03 hs 56,53
950 [INSS 9,00 % 167,47~
Os servicos fopg#A prestados
G wonfere ¢ &;o/(){iginal
Assinatura
Total 2.096,21 16747
Total Liquido 1.928,74
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 2.096,21 2.096,21 167,69 1.531,41 0,00 01
Recebiem: / / Assinafura:




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/05/2024 13:30:22

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-8

ANA CLAUDIA NETO BAUMGARTEN

900.441.770-20

0306 Confere ﬁ;@rig’mal
62245-8

Assinatura
28/05/2024
1.928,74

SFE6.8CEC.OF1D.B7B9.2233.B632.A162.2C24
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A lransac&o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.

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

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




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

0572024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondric CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGFLA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissdo: 03/06/2019 ‘
Bv | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
35 |Horas Extras 50% Diurnas 003:00 hs 64,60
59 DSR S/Horas BExtras Divmas 001:18 hs 18,84
950 [INSS 12,00 % 25339
05 servigos Vaggestados Confer%%r iginal
2 Assinatura
Total 2.95477 253,39
Total Liguido 270138
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 2.954.77 2.554,77 236,38 2.389,97 7,50 01

Recebiem: | > / L Assinatura; b |




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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/05/2024 10:47:47

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA, SALARIO P/ CC SICRED
Cooperativa Origem: 0306
Conta QOrigem: 53517-6
Favorecido: ANGELA PETTORIN}
CPFICNPJ Favorecido:  986.050.460-15 Conferefam og"mgma

Cooperativa Destino: (306

Assinatur®
Conta Destino: 25446-7

Data do Pagamento: 28/05/2024
Valor Total (R§): 2.701,38
Autenticacao Eletronica: 2CFA.5B58.913D.A7CA.FAF5 A73A.6387.4EFF
Modalidade de Pagamento: EANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

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

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

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

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




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 0572024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRIT WEIRICH 514320 9 l 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 01/08/2022
Ev | Descricao Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Diurmnas 220:00 hs 2.117 64 ’
950 [INSS 9,00 % 169,40

0s servigosfMStados Confere co %}éginai
fiwe . N

R Adsinatlira

Total 2.117 64 169,40
Total Liquido 1.948,24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

2.117 64 2.117 p4 211764 169,41 1.552,84 0,00 00

.

. ) - . s Y [ t
Recebiem: <8/ 0/ /(7 /") Assinatura; L, lvo¥ Ao di, €




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 Crigem:
Conta Crigem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SBALARIC P/ CC SICREDI
0308

53517-6

ASTRIT WEIRICH

944.285.730-49

0306 Confere miginai
41565-5 Aseinatura
28/05/2024

1.948.24

EB8D.3438,A0AE.CC4C.58FF.DE35.25FF. 7774
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220

28/05/2024 10:47:47

g Sicredi conforme as condig@es especificadas neste comprovante,

¢éo ocorrera mediante disponibilidade de limite, satdo e demais requisitos do
execugdo dos agendamentos na data programada.



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

0572024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciendrio 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 Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 100:00 hs 1.845,86
35 [Horas Extras 50% Diurnas 008:00 hs 221,50
59 [DSR S/Horas Exiras Diumnas 003:30 hs 64,60
950 |INSS 9,00 % 170,69
5 Servic tados i
Os servigos Om Confere %ﬁ&rigmd,
B Apsinatura
Parabéns | Feliz Aniversdrio 20/06
Total 2.131,96 170,69
Total Liquido 1.961,27
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Meés Base [RRF C/Ced Simp Faixa Dep
1.845,86 2.131,96 2.131,96 170,55 1.567,16 0,00 01
Recebiem: . - / / Assinatura;_ .




pe g
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/05/2024 10:47:47

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticag8o Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIBELE ADELIRA POHL AUZANI
018.288.760-03

0306 Confer o\’%rigma;
63201-9 @

Assinatura
28/05/2024
1.961,27

4822 3A72.6FD4.57E8.50E3.80AA.613F.6654
LANCAMENTO MANUAL

203Q

c

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transag3o ocorrerd 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 (Capilais e Regides Metropolitanas)
0BOO 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052024 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadasro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 I 01.001 | 0l
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 19/04/2006
Ev | Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.265,79
35 |Horas Extras 50% Diumnas 003:30 hs 98,59
59 |DSR S/Horas Exiras Diurnas 001:31 hs 28,76
78 |Quinguénio 15,00 489,87
920 [IRRF 15,00 % 11629
950 |INSS 12,00 % 364,77
Os servigo mmdos
T .. & A— Confere p6m origina,
Assinatura
Total 3.883,01 481,06
Total Liquido 3.401,95
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.265,79 3.883.01 3.883,01 310,64 3.318,21 15,00 00

Recebiem:< & /' /.

Assinatur: UG Lot AMod
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

Impresso em: 28/05/2024 10:47:47

Cooperativa Destino: 0306 Confere o riginai
Conta Destino:  25450-8 @/\/\E
Assinatura
Data do Pagamento: 28/05/2024
Valor Total (R$): 3.401,95

Autenticacio Eletronica:  CB2A.FEA7.05CF.09FF.7178.43DD.4350.3302

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Ndmero Sequencial do Arquive: 0

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

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

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

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



0609-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DEMAIO -APAE 052024 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 14052007
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.338.56
35 |Horas Extras 50% Diumas 010:00 hs 183,36
59 |DSR S/Horas Exiras Divrnas 00422 hs 5348
78 |Quinguénio 15,00 350,78
950 |INSS 12,00 % 249,96
: - 1dos
vicof joramypresta -
Qs setiy QA/JZ)D Conferd gém ﬁOrigmal
- Agsinatura
Total 2.926,18 249,96
Total Liquido 2.676,22
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.338,56 2.926,18 2.926,18 234,09 2.361,38 7,50 00
Recebiem: 4 / A7 L e Assimatura:_ 7 (. D
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/05/2024 10:47:48

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$):
Autenticag3o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0308 Confere cg/o %iginai
939277 ‘

Assinatura
28/05/2024
2.676,22

F092.D2A2.218D.3CC0.96B2.22CD.6F73.1698
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadias neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira & execucio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metrepolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MATO - APAE 05/2024 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECTAL Data Admissio: 17/02/2020
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
I (Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.691,71
35 |Horas Exiras 50% Diumas 006:00 hs 166,13
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 002:37 hs 48,45
920 [IRRF 15,00 % 92,49
950 [INSS 12,00 % 367.57
Confere ¢ Tjﬁ{ﬂgina!
Assinatura
Total 3.906,29 460,06
Total Liguido 3.446,23
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Caic FGTS FGTS Meés BasCdle RRF Faixa Dep
3.651,71 3.906,29 3.906,29 312,50 3.159,54 15,00 02
Recebiem: :) & /(&) /D) Assinatura: (o Ur 1)




i

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:
Cocperativa 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:

Niimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAD DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

DANIELE REGINA DECKER

015.117.580-23

0306 Confere ¢ Mﬁ»@ginai
254558

Assinatura
28/05/2024
3.446,23

6CAB.3B15.2157.66BA.4414.7F13.6E94.504B
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

28/05/2024 10:47:48

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

* Os dados digitados $80 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira 2 execucio dos agendamentos na data programada.

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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESD

EMAIO - APAE 05/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CEO Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 02/03/2001
Ev Descricdo Referéncia Proventos Desconios
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523.,52
35 |Horas Extras 50% Diumnas 001:00 hs 5171
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:26 hs 9,25
78 |Quinquénio 20,00 704,70
920 |IRRF 15,00 % 174,22
950 [INSS 14,00 % 416,50
Os servigog fdram prestados
'Qujﬂ Confere ¢ Q\iﬁ%ma |
Assihatura
Total 4.269,18 590,72
Total Liquido 3.678,46
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cdic FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
352352 4.269,18 47269,18 341,53 3.704 .38 15,00 00
Recebi em: / / Assinatura;




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/05/2024 10:47:48

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53
0306

25456-6

Assinatura

28/05/2024

3.678,46
FF57.E2E2.B5CB.F169.13F2.A284.A5D4.1278
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

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



[00C_SSOCIACAOQ DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MAIO -APAE 052024 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 Admisséo: 200032017
Ev J Descricio Referéncia Proventos Desconios
I [Horas Normais Diurnas 036:00 hs 1.132,56
3 [DSR Normal 006:00 hs 188,76
78 |Quinguénio 5,00 56,63
950 |INSS 7,50 % 103,34
{s servicos g prestados b Griginal
- Assinatiura
Total 1.377,95 10334
Total Liquido 1.274.61
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3146 1.377,95 1.377,95 11023 313,15 0,00 00
Recebiem: ( & /> / Assinatura;




o
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Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-68

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO

015.520.810-10

0306 Confere co Oz‘ginai
254574 L

Assinatura
28/05/2024
1.274,61

87E3.20FB.0332.0D2D.2BED.FB23.4C82,2B58
LANCAMENTC MANUAL

203Q

0

28/05/2024 10:47:48

* A lransag&o acima foi realizada via Inlernet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.,

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

* Em caso de agendamente, a efetivagio da transagde ocorrera mediante disgonibilidade 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 {Capilais e RegiSes Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 05/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FIL.
232 GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS 235220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissio: 011032024
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 IHoras Normais Diurnas 200:00 hs 5:523.52
35 |Horas Extras 50% Diurnas 004:00 hs 105,71
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 001:45 hs 30,83
920 [IRRF 15,00 % 59,99
950 [INSS 12,00 % 338,02
05 servigos § Jﬁsmos
0 Confere /jé riginal
Qe
Assinatura
Total 3.660,06 398,01
Total Liguido 3.262,05
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
$.523 52 3.660,06 3.660,06 292,80 2.042 86 15,00 02
Recebiem:- “ec"! IcE 1:_‘_ Assinatura; ¢ ol gt




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 L.angamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS
066.781.969-02

0306

Confere forn o Originat
630104
28/05/2024 Assinatyra
3.262,05

694F .7C53.53CA 47BC.9B2B . 1F6E.D321.A606
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Inlernet Banking Sicredi conforme as condigSes especifi

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

Servigos por telefane 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B0O 724 7220

28/05/2024 13:30:22

cadas neste comprovante.

¢éo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
execucéo dos agendamentos na data programada.



0005-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

Recebiem; %% /U D) <0

Assinatura: AR Ch)

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAR 05/2024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
35 IRTA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | oL
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01403/2004

Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos

| [Horas Normais Diumnas 200:00 hs 3.281,52

35 |Horas Extras 50% Diurnas 003:00 hs 88,60

59 DSR S/Horas Fxtras Diurnas 001:18 hs 25,84

78 |Quinguénio 20,00 656,30

82 Gratificacdo de Funcio 135,00 % 184,59
920 IRRF 15,00 % 169,37
950 |INSS 14,00 % 41197

Os servicos fofam pregtados
Confere 0 Qéiginal
SEm————— [ A
ASsinatura

Total 4.236,85 581,34
Total Liquido 3.65551
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Meés Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.281,52 4,236,835 4.236,85 338,94 3.672,05 15,00 00




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/05/2024 10:47:48

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
03086

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306 Confere Mlgiﬂaa

25469-9 1 .
Assinatura

28/05/2024

3.655,51

456B.8216.EBDE.38D6.DDDA.B179.FEC2.0R38
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS Demonsirativo de Pagamento de Saldro

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA 1O -APAE 052024 Mensal

| CNPI 88.505.821/00001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 ' 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admissio: 04/04/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 22000 hs 2.117 64
35 |Horas Extras 50% Diurnas 005:30 hs 7941
59 |DSR S/Horas Bxtras Diumas 002:24 hs 23,16
950 |INSS 9,00 % 178,63
0s servigo wmmdos C¢nfere ol ,(ZQ;L
. — Yo _
Assinatuya
Total 2.220,21 178,63
Total Liguido 2.041,58
Saldrio Rase Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 p4 222021 2.220,21 177,61 1.65541 0,00 00
Recebiem:. ( /r )/ 1 C')|  Agcnaturs:




Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/05/2024 10:47:49

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

0306 N
Confere cofir0 Orjginal
44961-2
M/
28/056/2024 Assinatura
2.041,58

B402.2360.42A7.208B.BA53.3820.9C6B.DD66

LANCAMENTO MANUAL
2030
o

* A transagio acima fol realizada via Internet Bankin

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

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

g Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.

¢80 ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
execugao dos agendamentos na data programada,

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrative de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

052024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE YOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissdo: 18/05/2017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 311533
78 |Quinquénio 5,00 155,67
920 |IRRF 7,50 % 33,37
950 |INSS 12,00 % 291,09
(™ ot ;-; =
0s servigof féram prestados Copfere o O tﬁg e
@w)f’ e
e L Assinaturn?
Total 3.269,00 324,46
Total Liquido 2.944 54
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faba Dep
311333 3.269,00 3.269,00 261,52 2.704.20 7.50 01
Recebiem:. LN Assinatura;




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA

629.749.200-04

0306 Confere cof o Ojiginal
A2

25470-6 Assinatura

28/05/2024

2.944,54

E7A4.DE0S.BDB9.F651.CACC.AD3A.9917.D921
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

28/05/2024 10:47:49

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

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



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE, TRESDEMAIO - APAE 052024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 08/12/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconlos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
35 [Horas Extras 50% Diumas 002:30 hs 53,84
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 001:05 hs 15,70
950 |INSS 12,00 % 251,72
Confere qogh o Priginal
0s servigof § Ar};irj@restados M/@ &
_ ¢ = Adsirlatura
Total 2.940,87 25172
Total Liquido 2.689,15
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS EGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.87133 2.940,87 2.540.87 23526 2.376,07 7.50 00

Recebiem: LB

/ L ) /

Assmatma;_ a9




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/05/2024 10:47:49

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED}
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.390-79

o Confere cofpe OYjgina:
59678-6

Assinaturd
28/05/2024
2.689,15

48D3.EF03.6112.28A6.0239.F400.C1F4 6B62
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges 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 e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

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




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsualivo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MATO -APAE 052024 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 LIMPEZ A Data Admissio: 19/02/2018
BEv | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.050,95
78 |Quinguénio 5,00 102,55
950 [INSS 9,00 % 172,63
, tados Confere Q o {riginal
05 servigos, ws 0
_#_#J_)’_w A Astinatura
Total 2.153,50 172,63
Total Liquido 1.980,87
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.153,50 2.153,350 172,28 1.588,70 0,00 00
o i ; i . ! 1. »
Recebiemy/ o /) -~ /< 0 ) Assinatura:__ ] [ 307 4 /0l il




¢

Associado:

S

)

i
55
W

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/05/2024 10:47:49

Folha de Pagamento

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

CPF/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nitmero Seqguencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0308 Confere cirh 0 Q iginal
25473-0

Assinatura
28/05/2024
1.980,87

2D97.DB5D.BD3A.1F37.6CAA.5740.E7DF . 2AEQ
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagsio da transacgio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua confa 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-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEFCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 052024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL | 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPFEZA Data Admissio: 044082003
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1" [Horas Normais Diumnas 220:00 hs 2.187,68
78 |Quinquénio 20,00 43754
950 [INSS 9,00 % 215,08
; Confere ¢ inal
Qs sarvig leprestados
A —— Assinatura
Total 2.625,22 215,08
Total Liguido 2.410,14
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.187,68 262527 2062599 210,01 2.060,42 0,00 00
Recebi em:. j LS/ e Assinatura; Yoo\ LAY }\,:" Ly 7




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

Nitmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306 ‘ N

Lonfere ¢pyh o Criginal
25489-7 O
28/05/2024 Assinatura
2.410,14

BEG3.B5F8.63D7.0FD2.3055,2487.CE4E.DOE9
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

28/05/2024 10:47:49

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagso da transacdo 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 Regites)
SAC 0800 724 7220




—5009—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio —‘

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 0572024 Mensal

CNPJT 38.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento . FL
208 LUZIADAROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2022 ‘
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Dinrnas 200:00 hs 352352
920 |IRRF 15,00 % 62,37
830 [INSS 12,00 % 321,64

Os servigos fofam estados Confere gt o t@iginai
fons/
_ T Astinatura
Total 3.523,52 38401
Total Liguido 3.139,51
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
352352 3.523,52 3.523,52 281,38 2.958,72 1500 0l

Recebiemnd ) /O 020y L Assinatura:__ YIvanme e NN (€ ¢ 8 Wy

r)



Associado; ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/05/2024 10:47:50

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

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

535176

LUZIA DA ROCHA

000.555.139-05

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 37839-0
Data do Pagamento: 28/05/2024
Valor Total (R$): 3.139,51

6842 F6D3.F1AD.5E21.BA3C.9803.C54C.86

b

Confere com o Orlginal

Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cdédigo da Empresa: 2030

Ndamero Sequencial do Arguivo: 0

* A transagao 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 efetivagio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

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




I 0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 052024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
150 MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECTAL Dala Admissdo: 160022016
Bv | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 9572352
35 |Horas Exiras 50% Diurnas 004:30 hs 124,86
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:58 hs 36,42
78 [Quinguénio 5,00 176,18
920 [IRRF 15,00 % 11299
950 [INSS 1 % 362,13
Os servigos fpfam prgstados o
Conflere &j“gmm
Assinatura
Total 3.860,98 475,12
Total Liguido 3.385,86
Saldrio Base Sal Cont [INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.523,52 3.860,98 3.360,98 308,87 3.296,18 15,00 00
Recebiem:= 7' /¢ __J (L Y Assinatura: Wy e S e i Tt Cuw AL 1y Ay

e




A

Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/05/2024 13:30:23

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-8

MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER
904.726.080-53

03086

25476-4

28/05/2024

3.385,86

8F16.F7BD.4DCB.7B29.DDOE.4A44.9174.CFAS

LANCAMENTO MANUAL

203Q

0 Confe e@ COriginal
Assinatura

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

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

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demoustrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO - APAE 052024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO ‘ Empresa Local Departamento | FL
228 MARIANE CRISTINA FISCHER. 252305 9 ! 01.001 | 61
SECRETARIO(A) Data Admissio: 01/12/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
35 |Horas Extras 50% Diurnas 003:00 hs 64,60
39 |DSR S/Horas Exiras Diumas 001:18 hs 18.84
950 [INSS 12,00 % 253,39
05 servigos Hﬂados Confere o &rigmal
(s,
———— Assinatyra
Total 2.95477 253,39
Total Liguido 2.701,38
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 295477 2.954,77 236,38 2.389,97 7,50 00

Recebiem: /o /o / Assinatura; Iy




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$):
Autenticac@o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

MARIANE CRISTINA FISCHER
889.495.080-87

0306 o

Confere coryo Ofiginal
59385-7 n
28/05/2024 Assinatura
2.701,38

971B.D2ED.02CE.1C8E.8E8E.2BB6.EASE.603A
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag@o acima foi realizada via Internet Bankin

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

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

execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

28/05/2024 13:30:23

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

géo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do



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

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA O - APAE 052024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
212 ROSELAINE CORREA CANABARRO UNSER 239220 9 1 0L00L | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissao: 02/03/2022

Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diumas 100:00 hs 1.845.,86

35 |Horas Extras 50% Diurnas 003:00 hs 83,06

59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:18 hs 2423
950 |INSS 9,00 % 154,60

ginal

Os servigos fdrém pristados Confere co ijg .
v o

7 Assinatyra

Total 1.953,15 154,60

Total Liguido 1.798,55

Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base RRFC/Ded Simp Taixa Dep
1.845,86 1.953.15 1.953,15 156,25 1.388,335 0,00 00

Recebiem: .0 /L. [ 18 Assimatra: A \Cu vy 10 10 Lyt




Associado:  ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/05/2024 13:30:23

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagio Eletrénica:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

ROSELAINE CORREA CANABARRO UNS
007.420.690-79

Cooperativa Destino: 0306 Confere ¢ Of%mai
Conta Destino: 37841-5
Assinatura
Data do Pagamento: 28/05/2024
Valor Total (R$): 1.798,55

2A8D.5AB0.AB88.EBE7.1BC6.E497.2015.C00A

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q
Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transag30 acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais regquisitos do
servico. Acompanhe suta 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




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAD - APAE 052024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
223 SUELI PADILHA KALB 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DETRANSPORTE FSCOLAR Data Admissio: 15/02/2023
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.864.50
950 [INSS 9,00 % 146,62
Q iginal
(s servigos fipram restados Confere ¢gm ({E‘g"
pu
Assinatyira
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 15406
Total 1.864,30 146,62
Total Liquido 1.717,88
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.864,50 1.864,50 1.864,50 14916 1.299,70 0,00 00
Recebiem:/ & /& [ Jn S Assinatura; " § e feei n




Associado:
MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

SUELI PADILHA KALB

014.881.900-11

28/05/2024 10:47:50

0306 Confere cypn o Origiin.
48748-0 Ascinatises
28/05/2024

422,38

6049.818B.C152.4143.E4A5 FE06.85EC.65EB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

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

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



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052024 Mensal

CNPJ 88.505.821/.0001-20

Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
221 TANIA ELISANGELA LEIDMER 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 08402/2023
Ev Descricdo Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
35 |[Horas Extras 50% Diumas 006:00 hs 83,90
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 002:37 hs 24 47
550 [INSS 9,00 % 173,15
05 servicod joram,prestados Conferg gom EOrigEn 4
(‘Nl'.,_ﬂ [0y,
s Assinatura
Total 2.155,32 I73.15
Total Liguido 1.986,17
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.159,32 2.159,32 172,74 1.594,52 0,00 01
Recebiem: ¥ '/ 25/ " % Assinatura; Ji

!




el

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

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

53517-6

TANIA ELISANGELA LEIDMER
904.240.500-72

Impresso em: 28/05/2024 13:30:23

Cooperativa Destino: 0306 Confere [gm ¢ Origin.
Conta Destino:  48749-8 ﬂ/\/\i
Assinatur-
Data do Pagamento: 28/05/2024
Valor Total (R$): 1.986,17

Autenticacao Eletrénica: E6D7.2A45.7F44.04DF 28D7.ADDA.991C.64D2

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

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acempanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por felefone 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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052024 Mensal
CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
141 TANIA MARIA DE BASTOS 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissao: 10042014
Bv | Descricgo Refergéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.523:52
35 |Horas Extras 50% Diumas 006:00 hs 174,41
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 00237 hs 50,87
78 |Quinguénio 10,00 35235
920 [IRRF 15,00 % 149,01
950 |INSS 14,00 % 39297
Confere C%Jigihal
fssinatura
Total 4.101,15 541,58
Total Liquido 3.559,17
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
352352 4.101,15 4.101,15 328,09 3.536,35 15,00 00
Recebiem: r@f b/ et Assinatura;. U o v C MOQws,, XN T s




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:

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

53517-6

28/05/2024 13:30:24

Favorecido: TANIA MARIA DE BASTOS

Confere c@ o ﬁr!ginal

CPF/CNPJ Favorecido: 005.275.920-21

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25486-3
Assinatura
Data do Pagamento: 28/05/2024
Valor Total (R$): 3.559,17

Autenticag@o Eletronica: B891.431A.BB05.E2A5.DFF3.C75A EE4E.7D82

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

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



l 0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

A A
i ”

Recebiem:</“ [/} < aklwA

Assinaiura;

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052024 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
179 TARCISO FLORES CORREA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 13/03/2019
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 392359
35 |{Horas Extras 50% Diurnas 004:00 hs 11099
59 |DSR S/Horas Exiras Diumas C01:45 hs 3237
78 |Quinguénio 5,00 176,18
920 |[RRF 15,00 % 11030
950 |INSS 12,00 % 359,98
o 2 ac 1§
U5 SErVige wmwd% Confere cgm jgrigir‘sa
—— T e VS
Assinatiira
Total 3.843,06 470,28
Total Liguido 3.372,78
Salério Base Sal Cont INSS Bas Céic FGTS FGTS Més Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
3.523.52 3.843,06 3.843,06_ 307.44 3.278.26 15,00 00




.
B

4

& @}%‘

Associado:
MAIQ 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 QOrigem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
961.965.640-72

0306 Confere onriginal
25485-5 Assinatura
28/05/2024

3.372,78

01BC.2DD3.E6B3.A2F5.97E8.CDOB.3200.8AD7
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

28/05/2024 13:30:24

* A transac8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira & 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-ASSOCIACAQC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052024 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CEBO Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 15/31/2019
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
35 |Horas Exiras 50% Diurnas 003:00 hs 44 05
59 [DSR S/Horas Extras Diurmas 001:18 hs 12,85
78 |Quinquénio 5,00 102,55
950 |INSS 9,00 % 177,75
05 servigos fo prestados Q
1y Confere ¢ &iﬂghu
N ¢ X
Assinatura o
Total 2.210,40 177,75
Total Liquido 2.032,65
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 2.210,40 221040 176,83 1.645,60 0,00 00
Recebiem: " /i / Assimalura:_!




3% 2

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

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 28/05/2024 13:30:24

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: (03086
Conta Origem: 53517-8
Favorecido: TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
CPF/CNPJ Favorecido: 585.986.180-04
Cooperativa Destino: (0308

Conta Destino:  25491-2 Confere %2' Oogﬁginai
Data do Pagamento:  28/05/2024 :

Assinatura

Valor Total (R$): 1.584,33
Autenticacédo Eletrénica: 8118.AC5A.7FED.88AB.E0CO.77CF.FO67.C678
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 2030

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagBo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comgprovante.

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

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

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



20/05/2024, 10:55
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Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 29/05/2024 10:55:30

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/05/2024 a 29/05/2024.

Data Descrigio
SALDO
27105/2024 Ted 87612800000222 FEB TRES DE MAIO
28/05/2024 Deb. folha pagto
28/05/2024 Deb. folha pagto
Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo blogueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do chegue especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documento Valor (R$} Saldo (R$)

0,00

68.000,00 68.000,00
-43.000,00 25.000,00
-25.000,00 0,00

218983
203Q---04
2030G---04

Saldo em 29/05/2024

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

Confere ﬁm 3 Original

Assinatura

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capiais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0RO 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.brfib-viewfextratofform/4 htmi?oidTrans=116

k2
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Atendimento Educacional Especializado
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 003/2024 — APAE
PARCELA 04/2024 e

12 PARCELA DO 12 TERMO ADITIVO

Trés de Maio, 20 de junho de 2024.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nds abaixo assinados, membros da Comiss3o
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 003/2024 -APAE, nomeados pela
Portaria N°044/2024 de 31 de janeiro de 2024, em visita a escola e andlise dos
documentos, verificamos o cumprimento da meta que visa prestar atendimento
educacional especializado para alunos com deficiéncia mental e ou autismo,
matriculados na referida instituicdo, constatamos que a execugdo ocorreu através das
atividades pedagogicas desenvolvidas com os alunos.

Considerando emitimos parecer favoravel a aplicacido de recursos da 42 Parcela
do Termo de Fomento 003/2024, no valor de RS 43. 000,00 (quarenta e trés mil reais) e
da 12 Parcela do 12 Termo Aditivo ao Termo de Fomento 003/2024, no valor de
R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais) a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais -
APAE, mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen Keller.

% Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

‘( \ ™\
l

\\ju‘,x (1 f/!‘ut Ul

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS




