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CER I - Centro Especializado em ReabilitagGo Auditiva e Intelectual

Trés de Maio - RS
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacéo e Satide

Oficio N° 92/2024 Trés de Maio - RS, Julho de 2024.

Excelentissimo Senhor

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

da 1% Parcela do Termo de Fomento 07/2024 no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais)

com o qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para o0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

)
/

// PR 2™

(0 (:: ALt )
Paulo Bender de amargg
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
[ f) apaetresdemaio [E apaetresdemaiors



Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!
?f@ﬁ y tresdemaio.rs.govbr

TERMO DE FOMENTO Ne 07/2024

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE I O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO | A ASSOCIACAO DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito priblico intemo, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Aley 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 Benedetii Corso,
brasileiro, poriador do CPF e 017.734.060-60, residente e domiciliado nesta cidade, de ora em diante
denominado MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSOCIACAGC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPJ sob n? 88.505.821/0001-20, corn 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 Camarge, 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, 18m entre si gjustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagiio n® 248/2024, iniciado através do Frocesso
Administrativo n® 3.393/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e legislacdo
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigdes e pelas clausulas a

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugio de atividades na drea da saiide, referente
atendimento especializado de pessoas com deficiéncia auditiva, intelectual e autismo, conforme detalhado no

Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execugdio do objeto deste Termo de Fomento, 0 MUNICIPIO repassaré a OSC a importancia
de R$ 36.000,00 (trintz e seis mil reais).

§ 12 Os valores serfio repassados pelo MUNICIPIO 3 OSC em 6§ {seis) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

- 12 Parcela: de RS 6.000,00 (seis mil reais), dia 26 de junho de 2024;

- 2% Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 29 de julho de 2024;

- 3 Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 28 de agosto de 2024;

- 4 Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 26 de setembro de 2024

- 5% Parcela: de R$ 6.000,00 {seis mil reais), dia 28 de outubro de 2024, e,

- 6% Parcela: de RS 6.000,00 (seis mil reais), dia 27 de novembro de 2024,

§ 2° O pagamento das parcelas do Termo de Forento fica condicionado a aprovagdo da prestacio

de contas pela Secretaria Municipal de Saide e Setor Contibil da municipalidade a cada liberagio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

feita através de termo aditivo pactuado entre as parfes.

Doe érgéos, doe sangue: SALVE VIDAS' =

Prefeitura Municipal de Trés de Maio @L
Paldcio Municipal Walter Ullmann, Rus Aley Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés dg Maio - RS.

(55) 3535-1122 / contato@tresdemators.govibr




Governo Mummpaf

CLAUSULA QUARTA -DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagdo orgamentida:
08.08.01.10.302.0803.0,048.3350.43.00.00.00.00 - rv  0500.1002 - RECURSCS NAO
VINCULADOS DE IMPOSTOS — DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE —
APOIO FINANCEIRO A ENTIDADE PARCEIRA NAS ACOES DE ATENCAO A PESSOA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA Subvenges Sociais.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAOQ DE CONTAS
Por ocasiZo da destinagdo 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.

§ 12 As orientagdes para prestacio de contas sdo as constantes na relacio anexa, a qual & parte

integrante deste instrumenio.

§ 22 Fica a Secretaria de Safide res onsivel em promover 0 acompanhamernio iz loco da aplicaciio
p p G

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
gual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo € lugar, e a fiscalizacio do presente instrumento seri

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

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

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

E, por estarem assir, justos ¢ acordados na forma da Let, assinam o presente Termo de Fomento

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

Tres de Maio, 29 de maio de 2024.

i

o : 2
arcos VipfefiizBenedetti Corso — Prefeito Municipal Paulo Bender de Camarge™— es;dente;,n
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE
Municipio Organizacdo da Sociedade Civil - OSC

Testemurihas
Nome: \x ;“"\"?S'k E‘x\ ‘ﬁx §6m4ﬂéﬂ\ Nome: {/&LUO L@ C(‘
CPF: Dad ad) J%5. om CPF: L{b 4007 280 %

Doe drgaos, doe sangue: SALVE VI AS_!__

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Aley Ramos Tomasi, N® 46, Cantro - 98.910-000, Trés de Maic - RS.
{55) 35350122 / contato@tresdemaiars.gav.ibr

Juntos fazemos a diferencal
fresdemaio.rs.gov.br
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1~ DADOS CADASTRAIS
Orglio/kintidade Proponente

CNDJ

Associacio  de  Pais e Amigos dosg 88.505.821/6001-20
Excepcionais - APAE ?

Emlcreq;d dﬁj:ﬂnlidade
Rua Santo Angelo, 1370 -

Cidade ur L CEP | DD Telefonc/Fay TEA,

| Trés de Maio RS | 98910-000 . i_ﬁS—SSSSS-l?%

‘Conta Corrente TBanco | Agéncia

| 20404-0 | Sicredi_ |

J Nome do Responsdvel

Paulo Bender de Camargo o ‘ N 411.180.300-87
C.1/Orgdo0 Expedidor/Data Cargo/Fungio | Matricula
2028721446 e Presidente L

Praca de f’ugamcmo -
0306 0 Trésde Maio_

L DESCRICAQ DO ATENDIMENTO

; - - T —
Titwlo do Projeis : Periodo de Exeeugiio

Garantindo Cidadania | lnfcio f Términe
_ ':!--1-;;;6:11.-"2#)2-! o “Novem hro/2024
ldeutiﬁca_qﬁn (lé_afmjcli"(x: . ' o o ’
i

Preocupados com a alta demanda atendida ¢ com a manutencio do quadre de profissionais
qualificados necessdrios para realizar atendimento para mais de 67 Pessoay com Deficidneia
Intelectual ¢ TEA -Transtorne do Espeetro Autista junto a APAL de Trés de Maio = RS,
(CNPJ n® 88505821/0001-24. Organizagio ndio Governamental. |
e atuacdo (Assisténein Social. Educagio ¢ Sahde) e que atende eriancas. adolescentes ¢ adulios
Ldo municipio. este recurso serd fundamental pard a continuidade do trbatho ¢ do atendimento do

publico alvo que vem aumentando diarizmente,

ilantrépica que possui s dreas

Os recursos destinam-se para pagamento de presiadores de servign como Psicélo
Terapeuta Ocupacional,

Somando-se a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal, Empresas.
do 3° Setor ¢ nossa Comunidade, ¢ possivel ofere
com deficiéneia intelectual ¢ ou autismo o

g |

cer uma methor gualidade de vida as pessaas
seus famitiares que necessitam do suporte.




___PLANODE TRABALIO |
____TERMO DFE FOMENTO

— A e - = TR - B . r
| Fustificativa da Proposta; !

i Este planoe de trabalho ¢ Justiticado pelo aumento das dificuldades financeiras enfrentadas
pela dnstituicio. as quais nos Glimos anos tivemos um aumenio da demanda e pouso aumento de
jrecursos. pois a demanda de pessoas que necessitam dos servicos oferecidos por nés aumenta a
cada dia. por isso. temos a certeza que esle recurso vem para amenizar os problemas enfrentados
Latualmente em nossa instituicio. _

Por ser nossa Instituiciio entidade particular (Tantrdpica. anica no Municipio. que atende
Pessoas com Deficiéncia Intelectusi ¢ ou Autismo, recebendo  atendimento  Grafuito
Especializado. ¢ necessario o pagamento mensal dos profissionais prestadores contratados pela
Instituigdo para que possamos manter. ampliar. inovar. capacitar os SCIVigos ja existentes sempre
garantindo sua cidadania bem como uma melhor qualidade de vida para o nosso pacicnte e seus
familiares. Justificamos. assin. nosso pedido tendo em vista que o financiamento do SUS ¢ de
responsabilidade compartithada entre o entes tederativos Munieipio. Estado ¢ 1inigo, conforme
Lei 8080 de 19 de selembro de 1990,

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAQ (meta, etapa ou Mase)
Ordem | Fase | Espécilicuqﬁo - Meta , Indicador |
' l Quantidede Unidade
- Prestaciio de Servico ([US‘.‘S!-.‘-,;;T,!II'II!C{\ pruﬁs.s'i:nvmi.;;: ) fww
[ Psicolopa. Terapeuta Qcupacional [ i Todos i Profissionais
; :
¥
i
: i
R 1
.
5 :

{ Durugho: Janho a9 Nosvembre. 202

et SR

e




PLANO DE TRABALHO
| . TERMO DE FOMENTO

e ————— s

4- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00) . P
Natureza da Despesa e Tutal Concedente Proponcile
Codivo ) Especificagho N Municipio Conveniads |

i
Prestadores (e Servigos dos seguintes | | ]
profissionais: RS 3600000 RS 36.000.00 E
Psicdloga. Terapeuta Ocupaciom). : | |
; |
i :
| |
Manustengiio  dos Servicos ¢ outros _ i
3 profissionais R$ 20,000,006 | RS 20.600.00
. ;
| |
Tatal : RS 56.006,00 ] RS 3600000 RS 20,000,600
[
A

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (A RS | W)
Municipio-Concedente

. I\.Itf":m o ldneuo L Fevereire ] Marco ‘_ WT B C o Maio o Junho
; f j % i :
| | F | RS 6.000.00
.‘ Meta | Julho ’\Lusm L Setembro mw . Oufitl;ju‘_gw 7 \’ouxrumhm 3 m:_____E__}gncrn_hl'_p ''''' J
RS 6.000.00 | RS 6. 000,60 RS 6.000.00 J RS 6.000.00 f RE 4.000.00 i :

Proponente’ Convenjada (contrapartida)

' Meta ; Janciro Fevereiro  Marco ! Abrii Maio Tunho

I : H

' l ! R% 20,000,00
. j . i S S S
;Mom ' i Ililh;awj T—’\guslu Iw ‘ﬁ'cmmb'ryw (il"u;uhm }k '\_k:}.'embm _’ Decembro
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que a ASSOCIACAQ DI PA

“Lspecializado em Reabilitagio Audxllm ¢ Intefectual o

i
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Prestacao de contas

Contribuicao 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 DQOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Preocupados com a alta demanda atendida ¢ com a manutengio do quadro de profissionais qualificados necessarios para realizar atendimento para mais de 67
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e TEA -Transtornoe do Espectro Autista junto a APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagdo
ndo Governamental, filantropica que possui trés areas de atuagio (Assisténcia Social, Educagiio e Saiide) e que atende criancas, adolescentes ¢ 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 EXECUGAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 07/2024 )

A Associaglio 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 Licitagiio 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 ¢ legislagdo 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 espago fisico com servigos de manutencdo constate que oferega condigdes para que ocorra o desenvolvimento do ensino
previsto em nossa Constituigio Federal de 1988.

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

05. AUTENTICAGAO

£ a N
bl flossocp”
Trés de Maio - RS, Julho de 2024 A2 [ Qg

DATA Paulo Bender de Camargo - Pix;e/g,;i.’dente




Prestagao de contas

Contribuig¢cdo 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 (R$)
26/06/2024 RS 6.000,00
06. TOTAL RS 6.000,00

07. AUTENTICACAQ

s
|
Trés de Maio-RS, Julho de 2024. PP [t
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAENTIDADE




dos Excepcionais - APAE
CNP.J: 88.505.821/0001-20 .
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 Ria
Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS =N
Site: apaetresdemaio.org.br
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
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27/06/2024, 14:08 Impresséo - Banrisul [1719508093851]

Recibo de Transferéncia

: Ndmero: 01575352183/00000000748461/148866
” Data: 26/06/2024

banrisul Hora:  14:57:38

Canal; Office Banking

Data Débito: 26/06/2024

Valor: R$ 6.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente; 0944-04.028209.0-3

Correntista Débito: 11,840.173/0001-34 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMSTM
Banco ou IF do Destinatério: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario; 0306

Conta do Destinatério: 0000000204040

Correntista de Crédito: 88.505.821/0001-20 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC
Finalidade: 00010 - CREDITO EM CONTA

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A. _onferd ebm Original
034C2879827EBADD4ADD6BF492249B7529A18 1 Z

Assinatura

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaglo esta sujeita & andlise de fraude, padendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:fiww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspxi#
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

. 559_ : “:

Data e Hora de Emissdo: 26/06/2024 as 09:45:14

Competéncia: 6/2024

Data da Prestacao: 26/06/2024
Regime de Tributacao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacio: TRES DE MAIO - RS

Nome/Razao Social:

Bairro:

Complemento:
Municipio

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

PRESTADOR DE SERVIGOS

VEM-SER - SERVICOS EM PSICOLOGIA LTDA
VEMSER SERVICOS EM PSICOLOGIA

E-Mail:
Telefone:

16.954.040/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Endereco:

SALA 201

TRES DE MAIO - RS CEP:

aklmachado@yahoo.com.br
(55) 3535-1100
1.107.3.8243

AV SEN. ALBERTO PASQUALINI, 257 SALA
201

98910000

Nome/Razdo Social:

TOMADOR DE SERVIGOS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE
TRES DE MAIO.

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

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGCAO ESPECIAL HELEN KELLER Telefone: 055 - 35351994
CPF/CNPJ: 88.505.821/0001-20 E-Mail: tresdemaio@apaers.org.br
Inscricdo Municipal; 1.131.3.0257 Inscricdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.16 - 34 HORAS DE SERVIGOS DE PSICOLOGIA 2,01%) EXIGIVEL| R$ 41,00 R$ 2.040,00
R$ 41,00 RS 2.040,00]
Descrigao dos servigos conforme Lei Com plementar 116/03:
04.16 - PSICOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.040,00 VALOR LIQUIDO = R$ 2.040,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionade:  |[Valor Total das Dedugbes: [|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.040,00 R$ 0,00 R$ 41,00
RPS: 0/ NFS-e (26/06/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$ 2.040,00
Outras Retengoes: . s
rigina
Informagoes Complementares:
| 1
Outras Informagges: Os servig /&foram prestados
Local de Prestacao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ), A -
i YU e Ana Karina Machado
ISSQON Retido: NAO Wlﬂgﬂ
Regime de Tributagédo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CPF 006.139.200-66

CRP07/21274




26/06/2024, 16:52 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 03086 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 26/06/2024 16:46:40

Transferéncia enfre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  20404-0
Numero de Controle: 2335103731
Cooperativa Destino; 306
Conta Destino: 528835
Favorecido:  VEM SER SERVICOS EM PSICOLOGIA LTDA
Origem dos Recursos:  Centa Corrente wonfer domo Criginal
Data da Transferéncia:  26/06/2024 ) \(% o
Hora da Transferéncia:  16:34:52 e
Valor Transferido (R$Y:  2.040,00
Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO NOTA FISCAL 650
Autenticacao Eletronica:  F8D5.AAED.6F05.FDAF.EFA7.AACE.E12B.EADD

Assinatura

|

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

* Os fransferéncias realizadas nos sabados, domingos ¢ feriados serfio processadas com a data contabil do proximo dia atil.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagiio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do
servi¢o. Acompanhe sua conta e sempre confira 2 execucéo dos agendamentos na data programada.

Senvigos por telefane 3003 4770 (Capilais ¢ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvideria 0800 646 2519
Atendimento ans deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:flibpj.sicredi.corn.brlib—view/servicoslcomprovanteliisEar.htmi

1/1



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

~Nmero da Ndia:.if

Competéncia: 6/2024

Data e Hora de Emiss&o: 26/06/2024 as 16:14:07

Data da Prestagéo: 26/06/2024
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacio: TRES DE MAIO - RS

=
o
78
%

MBQS 1cps GBQD‘

122

CPF/CNPJ:
Bairro:

Municipio:

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: DANIELA BEHNEN SERVICOS DE TERAPIA
ome/Razao secial:  6eypACIONAL LTDA

CLINICA DESENVOLVER - TERAPIA

OCUPACIONAL
48.444.318/0001-98
SEM INFORMACAO

Complemento:

TRES DE MAIO - RS

E-Mail:

Telefone:

Inscrigao Municipal:

Endereco:

CEP:

behnen_daniela@hotmail.com

999131237
10766.2022

SEM INFORMACAO (NOVO), 24

98910000

Nome/Razéo Social:

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

TOMADOR DE SERVIGOS

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS- APAE

TRES DE MAIO.

ESCOLA DE EDUCAGCAO ESPECIAL HELEN KELLER

88.505.821/0001-20

Telefone:
E-Mail:

055 - 35351994

tresdemaio@apaers.org.br

Inscrigao Municipal: 1.131.3.0257 Inscricao Estadual:
Bairro: ] Endereco: RUA SANTO ANGELD,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
:14EOSBDE1 ?J?J:SS%SEDZEO PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TERAPIA OCUPACIONAL REFERENTE AO 39, EXIGIVEL R$ 244,80 RS 8.160,00
RS 244,80| R$ 8.160,00]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIDTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$% 8.160,00 VALOR LIQUIDO = R$ 8.160,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Deductes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 8.160,00 R$ 0,00 R$ 244,80
RPS: 0/ NFS-e (26/06/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$ 8.160,00
Outras Retengdes: 0/
Os serviog fdram prestadoa
Informagées Complementares: ’V 5;&/(,/\/7
Outras Informagdes:
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS .
ISSQN Retido: NAO Daniela Behnen
! A« » Terapeu upacional
Regime de Tributacie: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Assin fc‘f’»h e(r:aREFtﬁ_gc 5,.?3394
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com br CPF 033 917 110-35




27/06/2024, 10:26

E

*g; Y B
o i

Sicredi

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

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 20404-0

Impresso em 27/06/2024 10:20:35

Solicitante:
Cooperativa Qrigem:
Conta Origem:
Namero de Controle:
Instituiggo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrdnica:

TED Outra Titularidade

PAULO

0306

20404-0

2335585818

BANCO DO BRASIL S.A.

682

Conta Corrente

280904

DANIELA BEHNEN SERV DE TERAPIA OCUPACION
48.444.318/0001-98

27/06/2024
1:20:12

3.960,00

Credito Em Conta

PAGAMENTO PARCIAL NOTA FISCAL 122 Confere m;gmag
5,00 Asstnatura

7D2B.1672.3D95.E8A6.4F54.DBD1.4D64.D9AS

* Atransacio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados 536 de responsabitidade do usuério.

" Em caso de agendamento, a efetivagao da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & 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 (Dermals Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.htm|

11



02/07/2024, 16:37 Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 02/07/2024 16:31:59
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/06/2024 a 30/06/2024.
Data Descrigéo Documento  Valor (R§)  Saldo (R$)
SALDO 0,00

26/06/2024 Ted 11840173000134 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMST 390532 6.000,00 6.000,00
26/06/2024  Transf entre contas 16954040000102 VEM SER SERVI S101592 -2.040,00 3.960,00
27/06/2024 Debito ted/ib 48444318000198 DANIELA BEHNEN SERV 100071 -3.960,00 0,00
27/06/2024  Transf entre contas 88505821000120 ASSOCIACAO DE S100472 5,00 5,00
27/06/2024 Doc/ted internet pj -5,00 0,00

Saldo da Conta Saldo em 02/07/2024
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico N R$ 0,00
Limite cheque especial [ ] L R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial .onter /ﬁomio Original R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 7 @1 A2 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque especial Assinatura 1.00 %
Vencimento do cheque especial
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?0id Trans=116
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

L, TRES DE MAIO

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO N° 007/2024 — APAE
PARCELA 01/2024

Trés de Maio, 17 de julho de 2024

Prezada Senhora,

Ao cumprimenta-la cordialmente, eu abaixo assinado, membro
fiscalizadora da Comissao 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 & 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
instituicdo, constato que a execugdo ocorreu através de atividades pedagdgicas
desenvolvidas com os alunos, principalmente ao que tange ao atendimento
psicologico e terapéutico-ocupacional.

Considerando esta analise, emito parecer favoravel a aplicagdao de
recursos da 12 parcela do Termo de Fomento n°® 007/2024, no valor de
R$6000,00 (seis mil reais) a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais —
APAE, mantenedora da Escola de Educagao Especial Helen Keller.

. UV
Maiara Anita Budel Holz

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe drgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br

(&



