ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
|/ TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822

TELN ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER

CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Salde

Trés de Maio - RS

Oficio N° 113/2024 Trés de Maio - RS, Agosto de 2024.

Excelentissimo Senhor
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APAE

Trés de Maio - RS

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa

Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagcao de Contas

da 22 Parcela do Termo de Fomento 07/2024 no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais)

com o qual nossa Instituicdo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

r{ ,A_/{ /é"uiM

Paulo Bender de Camarg
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio - RS - Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br  Site: tresdemaio. apaers.org.br
apaetresdemaio (©) apaetresdemaiors



Governo Municipal Juntos fazernos o diferenca!

T!"és @ e M o i@ tresdemaio.rs.govbr

TERMO DE FOMENTO Ne 07/2024

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIOC E A ASSOCIACAD DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

;
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIXO, pessoa juridica de direito piiblico interno, com sede
administrat;iva- na Prefeitura Municipal, na Rua Aley Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n2
87.612.800?000141, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasileira, imrtador do CPF n® 017.734.060-60, residente e domiciliado nesta cidade, de ora em diante
denominadci; MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
~APAE, inécrita no CNPJ sob n? 88.505.821/0001-20, corn sede na Rua Santo Angelo, ne 1.370, nesta cidade de
Trés de Majo — RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Paulo Bender de Camargo, brasileiro,
portador do CPF n® 411.180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada de Organizagiio da Sociedade Civil - OSC, t3m eritre si ajustado o presente Termo de Fomerto,
vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n® 248/2024, iniciado através do Processo
Administrativo n® 3.393/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de Julho de 2014 e legislagio
pertinente, com base no Ari. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigdes & pelas cléusulas a

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugio de atividades na drea da safide, referente
atendimento especializado de pessoas com deficidneia auditiva, intelectual & autismo, conforme detalhado no

Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR
Pela execugio do objeto deste Termo de Fomento, 0 MUNICIPIO repassar 2 OSC a importéncia
de RS 36.000,00 (trintz e seis mil reajs).
§ 1% Os valores serio repassados pelo MUNICIPIO 3 OSC em 6 {seis) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:
- - 12 Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 26 de junho de 2024;
- 22 Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 29 de julho de 2024;
- 32 Parcela: de RS 6.000,00 (seis mil reais), dia 28 de agosto de 2024;
- 42 Parcela: de RS 6.000,00 (seis mil reais), dia 26 de setembro de 2024
- 9" Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 28 de outubro de 2024; e,
- 6% Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 27 de novembro de 2024,
§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacdo da prestagio
de contas pela Secretaria Municipal de Satide e Setor Contabil da municipalidade a cada liberagiio de recursos,

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

#_

Doe 6rgéos, doe sangue: SALVE VIDAS! =2 i

E -
| Prefeitura Municipal de Trés de Majo w“
Paldcio Munidipal Walter Ullmanri, Rua Aley Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 88.910-000, Trés 38 Maio - RS,

(55} 3535-1122 / comtato@tresdemaio.rsgovibr
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CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo veorme sob a seguinte dotagdo orcamentaria:
z 08.08.01.10.302.0803.0,048.3350.43.00.00.00.00 — rv 0500.1002 - RECURSOS NAO
VINCULAEDOS. DE IMPOSTOS — DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE -
APOIO F;INANC'EIRO A ENTIDADE PARCEIRA NAS ACOES DE ATENCAO A PESSOA COM

’I‘RANSTQRNO DO ESPECTRO AUTISTA — Subvencdes Socidis.

L CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS
i Por ocasido da destinag@o dos recursos, a OSC préstaré relatério das despesas efetivadas com os
TECUrsos reé;ebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeire de 2025.
§ 12 As orientagGes para prestagio de contas so as constantes na relacio anexa, a gual & parte
integrante deste instrumento.

§ 2¢ Fica a Secretaria de Saide responsavel em promover o acompanhamento in loco da aplicagio

dos recursos repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAO
Fica a OSC a pemitir o livre acesso de servidores do Sisterna de Controle Interno e Externo ao
qual esteja subordinado 0 MUNICIPIO a qualguer tempo e lugar, € a fiscalizagdo do presente instrumento ser
efetuada poz:' servidor(es) especialmente designado(s) mediants portaria.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Para dirimir eventuais diividas que possani advir do cumprimento do presente instrumento fica,

desde j4, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS,

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

em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, o que o fazem na presenga de 2 (duas) testemunhas.

Trés de Maio, 29 de maio de 2024.

L

- . 5 f/
a:cos Viplenif Henedetti C;rsT:: Prefeito Municipal Paulo Bender de Camargr>Présidenta
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associago de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais — APAE
Municipio Organizacao da Seciedade Civil - OSC
Testemunhas
Nome: ri:“?%\ r&:\ 9:5\ E':&_mcm Nome:
CPF: Oa3 auy 34s. 20 CPF:

Doe &rgfos, doe sangue: SALVE VIDAS!

: Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacic Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Rarnos Tomasi, N® 45, Cantro - 98.910-000, Trés de Maia - RS,
{55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br
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Eﬂl—cmqo da Entidade

Rura Santo Angelo, 1370 . S _—
Cidade LI CEp DDD/Teletone/Fax TEA.
commdeMin | kS lwiogn[shmary 0 -
i Conta Corrente i Banco Agpéncia Praca de Pagamento

— 0 —Sieredi w0306 Tady e Mg

Nome do Responsivel
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Cre T T T

i
Paulo Bender de Camarpo . ‘ 411.180.300-87 N
C1/Orpaio Expedidor/Dat Cargo/Fungao Matricula
2028721446 b Prosidente | e
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Preocupados com a alta demanda mendidy o oM a manutengiio do quadro de profissionais
qualificados necessdrios para realizar atcndintento para mais de 67 Pessoas cam Deficiéncin ;
Intelectual ¢ TEA -Transtorng do Espeetro Autisty o a APAE de ‘Tras de Maio +~ RS,
CNPJ p° 88505821/0001-20. Organizacio ndo Governamental. filantropica que possui wés dreas
de atuagio (Assisidneiy Social. Educaciio ¢ Satide) ¢ que mende criangas. adolescenics ¢ adultos
do municipio, este recarso serd fundamental pary a continuidade do wubalho ¢ dy aterdimente do
publica alvo que vem amentando diarizmente,

Os recursos destinam-se
Terapeuta Qceupacional,

Somando-se » parceria com o Poder Piblicy Municipal, Estadual, ¥
da 3" Setor ¢ nogsa Comunidade, ¢ possivel oferceer um
com deficidneta inteleciual o

para pagamento de prestadores de servigo comy Psicdloga.

ederal, Impresay
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QU autisme ¢ sous familiares fue necessitam de suparte,
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da Proposta:
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] Este plano de trabalhe ¢ Justificado pelo aumento dag dificullades financeiray enfrentadas
pela instit;uic,:ﬁo. 88 quais nos Ultimos anos tivemos um aumento da demanda ¢ pouco aumento de
!rccursns. ;;mis a demanda de pessons que neeessitam dos servieps oferecidos Por nds aumenta g
_cada dia. por isso. temos a Cerleza que esie recurso vem para amenizar os probiemas enlrentados
atualmente em nossa instittrigdeo,

Por ser nossa | nstituiglio entidade particulpr fifantrdpica, tnica no Municipio, que atende
Pessoas com Deficiencia Intelectual o ou - Autismo. recebendo dendimento Graruitn
Especiatizado. ¢ necessdrio o pagamento mensal dos prolissionais prestadores contratados pela
Instituigio para que possantos manter. ampliar. inovae, capacitar os servigos 38 existentes sempre
garantindo sua cidadanig bem como uma methor qualidacde e vida Para o nasse pacicnte e seus
familiares. Tustificamos. assim. nosso pedide (endo em vista que o financiamento do SUS ¢ de
respensabilidade compartilhaa entre o8 entes federativog Municipio. Estado ¢ 1Unigio, conforme
Lei 8080 de 19 de selembro de 1990,
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Prestagao de contas

Contribuigdo e Subvencdo Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N°

07/2024

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS :

Preocupados com a alta demanda atendida ¢ com a manutengdo do quadro de profissionais qualificados necessarios para realizar atendimento para mais de 67
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e TEA -Transtorno do Espectro Autista junto a APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagio
ndo Governamental, filantrépica que possui trés dreas de atuago (Assisténcia Social, Educagdo e Saude) e que atende criangas, adolescentes e adultos do municipio,
este recurso sera fundamental para a continuidade do trabalho e do atendimento do publico alvo que vem aumentando diariamente.

Os recursos destinam-se para pagamento de prestadores de servigo como Psicologa, Terapeuta Ocupacional.

Somando-se a parceria com o Poder Piiblico Municipal, Estadual, Federal, Empresas do 3° Setor e nossa Comunidade, ¢ possivel oferecer uma melhor
qualidade de vida as pessoas com deficiéncia intelectual e ou autismo e seus familiares que necessitam de suporte,

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° 07/2024)

A Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio (
Termo de Fomento n® 07/2024 ) vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n1°248/2024, iniciado através do Processo Administrativo
n" 3.393/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e legislagdio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, com
0 objetivo de garantir uma educagio especializada com qualidade para as pessoas com deficiéncia Intelectual ¢ TEA — Transtorno do Espectro Autista
que dela necessitam, bem como espaco fisico com servicos de manutencéio constate que oferega condigdes para que ocorra o desenvolvimento do ensino

previsto em nossa Constituicio Federal de 1988,
Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com os recursos recebidos neste periodo.

05. RUTENTICACAO
2

r 4
/ ;
/ /
Vg 7
/9 g T/* .
Trés de Maio - RS, Agosto de 2024 A~ M AUAQAD)
DATA Paulo Bender de Camargo - Presideénte




Prestagdo de contas

Contribuigdo e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l1. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associagdo de Pais e Amigos dos 2024
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

07/2024
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
26/07/2024 R$ 6.000,00
06. TOTAL RS 6.000,00

07. AUTENTICACAO

4% )

/ )
Trés de Maio-RS, Agosto de 2024. A Cfiﬁ/é : AN 00~
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA E/NﬂDADE
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;:";.» Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
\+8, dos Excepcionais - APAE

iyt CNPJ; 88.505.821/0001-20 - i
V"\"‘l’\“g‘/ Fone: {55) 3535-1994 - Fax: (55} 3535-1063 IN'E, 89518
APAE Rua Santo Angelo, 1376 - TRES DE MAIO - RS - . :
P Site: apaetresdemaio.org.br
Trés de Maio-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

i
H
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411290 Sieredi

72 Sicredi

;

Associado: FQNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 40166-2 Impresso em 26/07/2024 11:06:14

b

z
Transferé;ncia entre Contas do Sicredi

‘Solicitante:  RAQUEL
Cooperativa Origem: 0306

10 Origina)

Conta Origem:  40166-2
NOmero de Controle: 2372244147

Assinatu,.a

Cooperativa Destino: 306
Conta Destino: ~ 20404-0
Favorecido: ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRE

Origem dos Recursos:  Conta Corrente

Data da Transferéncia:  26/07/2024

Hora da Trahsferéncia: 10:36:02

Valor Transferido (R$):  6.000,00
Motivo da Trahsferéncia: Pagamento nesta data
Autenticag@o Eletrénica: 3B3A.CAOD.BBBA.D79A.4052.1FFB.ESC8.012F

* Atransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigiies especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contébil do proximo dla il

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuérlo,

* Em caso de agendamento, a efetivagao da fransagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua conla e sempre confira a execuciio dos agendamentos na data programada.

Servigos par telefons 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0808 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficlentes audilivos ou de fala 0830 724 0525

-https:liibpj.sicredi.corn.bn‘ib-viewlservfcoslcomprovantellislar.html
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NATHALIA RODRIGUES LTDA
Rua SAD BORJA, 73

Numero da NFS-e

CEP: 98770-000 - Bairro: CENTRO 202400000000088
Municipio: Catuipe - RS
Eor::' lé;;‘%%ﬁ‘ f,iia;ggggues@ouuonkmm Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal 30[07[2024 537e1a8d1
48.692.046/0001-45  *** 3039
MUNICIPIO DE CATUIPE/RS Dt. de Emissdo Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (55) 3336-0000 - catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal 30/07/2024 Exigivel Catuipe/RS

NnmeIHazﬁn Scclal . L — : - - i i
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE Catuipe/RS
Enderego

§ANTO ANGELO,1370

Cidade UF Fone ICEP

Trés de Maio : RS |(55) 3535-1994 98910-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal |Inscrir,:éo Estadual
88.505.821/0001-20 I

E-mail
ek ko

3 ALY z
Nome / Razéo Socval |Inscricdo Municipal
Ak dkk

E-mail Tone Cidade
ok ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL - 166hs 9.960,00 0,00 0,00 | Nao
iof Conferg/com o Original
Os servjgos f dram prestados 'C 8
'r‘ \ SA\ I
ssinatura
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. ptLiot
ICIDE [COFING COFINS Importagao ICMS IOF I:gl FISIPASEP ISIPASEP Importagao
0,00 .00 .00 00 0,00 00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido I\/alar do ISSQN Retido Balsr Tolal do ISSQN r/alor Dedugio/Descontos
; . I ; , 0 ;

- -
Informagdes Adicionais E : -'3 E
ana

NCTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Gt
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|

Lei 12741/2012: Mun: R$226,09; Est: R$0,00; Fed: R$1339,62; Total Aprox: R$1565,71. Fonte: IBPT.

l."

Consulta realizada em 30/07/2024 as 08:57:21.
Para consultar a autenticidade acesse: catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal

A

88537e1a8d148692046000145

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
NATHALIA RODRIGUES LTDA 202400000000088
Competéncia .
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/07/2024 Nahﬂla Mﬂgues
S S — NFS-e
Data Identificac&o e assinatura do recebedor 537e1a8d1 %%E 'g:?] %&39210 36

Consulta realizada em 30/07/2024 as 08:57:21.
Para consultar a autenticidade acesse: catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal
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Associado: ASéOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0%06 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 31/07/2024 07:35:16

|
H
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Transferéncia entre Contas do Sicredi

!
éolicitante: PAULO
Ccoperati\éa Origem: 0306
ConEa Crigem:  20404-0
Nimero de Controle: 2376471852
Cooperativa Destino: 307
Conta Destino: ~ 98518-1
Favorecido:  NATHALIA RODRIGUES LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente ConfereLomio Originai
Data da Tranzsferéncia: 30/07/2024 ON%
Hora da Tran.sferéncia: 17:31:13
Valor Transferido (R$):  5.000,00
Motivo da Tran;sferéncia: pagamento parcial NF 202400000000088
Autenticaggo Eletrdnica:  3E1A.BADB.CC5B.84A1.F30F.BSAR.21CD.F823

Assinatura

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante,

* Os transferéneias realizadas nos sabados, domingos e feriados serao processadas com a data contabil do préximo dia 0t

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrera mediante dispenibilidade 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 Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 8525

https:/libpj.sicredi.com.bn‘ib-view.’servicos/comprovanteflistar.html




Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA ASCAL DE SERVICOS BLETRONICA

Data e Hora de Emissfio: 31/07/2024 as 09:19:46
Competéncia: 7/2024

Data da Prestacdo: 31/07/2024

Regime de Tributa¢io: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Pregtagio: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: VEM-SER - SERVIGOS EM PSICOLOGIA LTDA E-Mail: aklmachado@yahoo.com.br
Nome Fantasa: VEMSER SERVIGOS EM PSICOLOGIA Telefone: (55) 3535-1100
CPF/CNPJ: 16.954.040/0001-02 Inscrigio Municipal: 1.107.3.8243
fod, . AV SEN. ALBERTO PASQUALINI, 257
Bairmo: Endereco: SALA 201
Complemento: SALA 201
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
ol ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS-
ome/Razao Social: o AF TRES DE MAIO,
Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAD ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscrigdo Municipal: 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:
Baino: 0 Endereco: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
rvico Aiquota | Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
16 - 29 HORAS DE SERVICOS DE PSICOLOGIAPRESTADOS POR ANA KARINAMACHADO 2,01% EXIGIVEL RS 34,97 R$ 1.740,00
RS 34,97 RS 1.740,00
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.16- PSICOLOGIA
PIS: "GDFINS INSS: IR CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALORTOTAL DA NOTA =RS$ 1.740,00 VALORLIQUIDO =RS 1.740,00
Desconto Condicionado: ||Desconto Incondicionado: g:ljor Total das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do 1SS:
RS 0,00 R$ 0,00||DeducOes S RS 1.740,00 RS 0,00 RS 34,97

RPS: 0/ NES-e (31/07/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletréﬁicé:

Cutras Retencdes: V4
Confere co#né Or{gim‘
Informacdes Complementares: “/"‘I“ L

Outras Informogaes: Assinatura

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https//issabase.com.br

Local de Prestago: 4321808 - TRES DE MAIO - RS . 7 cha
ISSON Retido: NAO Ana Kgsqlgg M do
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CPF 006.1 39, 200-66

CRP07/21274
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31/07/2024, 13:44 Sicredi
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCICNAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 31/07/2024 13:44:13

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306

Conta Crigem:  20404-0 Confere 0 %‘na*
Numero de Controle: 2377459064 : ;ﬂ {4
: Assinatura

Cooperativa Destino: 306
Conta Destino: ~ 52893-5
Favorecido: VEM SER SERVICOS EM PSICOLOGIA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  31/07/2024
Hora da Transferéncia:  13:43:33
Valor Transferido (R$):  1.000,00
Motivo da Transferéncla:  PAGAMENTO PARCIAL NOTA FISCAL 657
Autenticaggo Eletrdnica:  0AS5F.E033.014C.B119.86C5.A90C.020F.CABA

* Atransago acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condigiies especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia atil.

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

* Em caso de agendamenio, a efetivagio da transagio ocerrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execug&o dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC DBOO 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficlentes auditivos ou de fala 080G 724 (525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html




02/08/2024, 07:46
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Sicredi

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

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 20404-0

Impresso em 02/08/2024 07:46:19

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/07/2024 a 31/07/2024.
Data Descrigdo Documento  Valor (R$)  Saldo (R§)
SALDO 0,00
26/07/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 11840173000134 FUNDO MUNICIP 5100379 6.000,06 6.000,00
30/07/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 48692046000145 NATHALIA RODR S101655 -5.000,00 1.000,00
31/07/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 16954040000102 VEM SE RVI SI01830 -1.000,00 0,00
confere com 6 Origipal
Saldo da Conta - 0 Saldo em 02/08/2024
Assinatura

Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Salde bloqueado R$ 0,00
Lancamentos a conferir o o _ R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico RS 0,00
Limite cheque especial R% 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 %
Vencimento do cheque especial
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sicred: Fone 3003 4770 (Capitais & Regices Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regities)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

hitps:/fibp].sicredi.com.brfib-view/extratofform/1. htmi?oid Trans=118

!



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO N° 007/2024 — APAE
PARCELA 02/2024

Trés de Maio, 12 de agosto de 2024

Prezada Senhora,

Ao cumprimenta-la cordialmente, eu abaixo assinado, membro
fiscalizadora da Comissdo de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento
n°007/2024 — APAE, nomeada pela Portaria n°® 349/2024 de 29 de maio de 2024,
em visita a escola e analise aos documentos apresentados, verifiquei o
cumprimento da meta que visa prestar atendimento educacional especializado
para alunos com deficiéncia mental e ou autismo, matriculados na referida
instituicao, constato que a execugéo ocorreu através de atividades pedagdgicas
desenvolvidas com os alunos, principalmente ao que tange ao atendimento
psicologico e terapéutico-ocupacional.

Considerando esta andlise, emito parecer favoravel a aplicagdo de
recursos da 22 parcela do Termo de Fomento n° 007/2024, no valor de
R$6000,00 (seis mil reais) a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais —
APAE, mantenedora da Escola de Educacéo Especial Helen Keller.

¥ - (-/
Maiara Anita Budel Holz

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS




