ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

\s TRES DE MAIO - RS s
é,gq,.m_,.;gé Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822 gy até
i joud ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER ol L
APAE  cenTrO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacéo e Satide

Oficio N° 143/2024 Trés de Maio - RS, Setembro de 2024,

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes 3 Prestagdo de Contas
da 3? Parcela do Termo de Fomento 07/2024 no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais)

com o qual nossa Instituigao foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

f 4]
’j(;‘-_’/g / ((‘C;Lf_z/c}-h-‘

Paulo Bender de amarg}r'
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

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



Sverne Municipai Juntos fazemos a diferenca!

Tfés @@ MaE@ tresdemaia.rs.govbr

TERMO DE FOMENTO N2 07/2024

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE St o
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAO DE PAIS

E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito piblico intemo, com sede
adminisirativa na Prefeitura Mumicipal, 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 Benedetti Corso,
brasileiro, portador do CPF n® 017.734.060-60, residente e demiciliado nesta cidade, de ora em diante
denominade MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPJ sob n? 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n? 1.370, nesta cidade de
Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Pavle 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 Organizaciio da Seciedade Civil — OSC, t&m entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes a0 Processo de Dispensa de Licitaglio n® 248/2024, iniciado através do Processo
Administrativo n® 3.393/2024, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de jutho de 2014 e legislagdo
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condicBes 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 execugdio de atividades na area da salide, referente
atendimento especializado de pessoas com deficiéncia anditiva, intelectual e autismo, conforme detathado no

Plano de Trabatho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execugdo do objeto deste Termo de Fomento, o0 MUNICIPIO repassard a OSC a importancia
de R¥ 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

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

~ 1# Parcela: de R$ 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 RS 6.000,00 {seis mil reais), dia 28 de agosto de 2024;

- 42 Parcela: de R$ 6.000,00 (seis mil reais), dia 26 de setembro de 2624;

- 5% Parcela: de R 6.000,00 (seis mil reais), dia 28 de outubro de 2024; ¢,

- 6* Parcela: de R3 6.000,00 (seis mil reais}, dia 27 de novembro de 2024,

§ 22 O pagamento das parcelas do Termo de Fomento fica condicionado a aprovacao da prestacdo

de contas pela Secretaria Municipal de Satde e Setor Contébil da municipalidade a cada liberagio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorar até 31 de dezembro de 2024, sendo que qualquer alteraciozse
e
o

feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

A

Doe drgdos, doe sangue: SALVE VIDAS! P )

-
Prefeitura Municipal de Trés de Maio w
Patdcic Municipat Walter Ulimann, Rua Aley Ramos Tornasi, N® 46, Centro - 98.970-000, Trés J8 Maio - RS.

{55) 3535-1122 / contato@tresdemaiors.gov.or




Soverno Municipal Juntos fazemos a diferencat

TF@S cle M@E@ tresdernaio.rs.gov.br

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob 2 seguinte dotagdo orcamentéria:
08.08.01.10.302.0803.0,048.3350.43.00.00.00.00 — v 0500.1002 - RECURSOS NAO
VINCULADOS DE IMPOSTOS - DESPESAS COM AQOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE —
APCIO FINANCEIRO A ENTIDADE PARCEIRA NAS ACOES DE ATENGAO A PESSOA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA — Subvengoes Sociais.

CLAUSULA QUINTA ~DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasiio da destinacio dos recursos, 2 OSC prestara relatbrio das despesas efetivadas com 05
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de Janeiro de 2025,
§ 12 As orientagdes para prestacdo de contas sdo as constantes na relagio anexa, a gual & parte
integrante deste instrumento,
§ 2° Pica a Secretaria de Satide responsivel em promover o acompanhamento iz loco da aplicacdo
dos recursos repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho,

CLAUSULA SEXTA - DO ACESS0 e DA FISCALIZACAO
Fica 2 OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Inferno e Externo ao
qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo e lugar, ¢ a fiscalizacho do presente instrumento serd
efetuada por servidor(es) especialments designado(s} mediante portaria,

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

desde j4, eleito ¢ 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 (guatro) vias de igual teor e forma, o que o fazem na presenca de 2 (duas) testernunhas.

Trés de Maio, 29 de maio de 2024,

p 7
X\@OS/\H]' fisBenedetti Corso — Prefeito Municipal Paulo Bender de Camargh?™® esidente)

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE
Municipio Organizacdo da Sociedade Civi] - OSC
Testemunhas - i , (‘[3\
Nome: Qi""f‘%ﬂ t&‘ QA\ Arrmam Nome: ! ¢ [_,OL@
CPE: Da% 2 335. a0 CPF: L{ }/[qq 2 EO %™

Doe &rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Vllrmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000), Trés de Maio - RS.
[55) 35351122/ contato@tresdemaio.ts.gov.br
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_‘PLANO DE TRABALHO

CUFOLHA BT 03

- TERMODEFOMENTO
[~ DADOS CADASTRALS . e e, SR
Orgiio/Entidade Proponente g(_‘f\EPJ :
Associagio  de  Pais ¢ Amnigos dosg 88.305.821/0001-20 5
Excepcionais - APAE _
En{lcre(,‘(\{d"u Entidade
Rua Santo Angelo, 1370 e .
Clidade L (CEP DD Telefone/Fax EA.
Trés de Maio RS 19891 0-000 ___!_55—3535»}9?4 L
| Conta Corrente !Banco | Agéncia Praga de Pagamento
: 20.404-0 Slevedi | 4306 __Frisde Maio_
| Nome do Responsdvel PR L
| Paulo Bender de Camargo N 411.180.300-87 e
C.l/Orgdo Expedidor/Dat Cargo/Tungio 'Matricula
3028721446 - Presidente | -
2. DESCRICAQ DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto ST Mm" ‘ P&riodu de [‘.-Zxc‘cticii—o
Garantindo Cidadania : Inicio L Témine
Junhoi2024 _ - Novembro2024
;.i(iﬂllfiﬁé{lgfﬁ() do 6‘[{1(‘{“'0: B ) T - T T T -
i Preocupados com a alta demanda utendida ¢ cem a manutengdo do quadro de profissionais

Hnteleetual ¢ TEA ~Transtorne do Espectro Autista Junto a APAE de Trds de Maio - RS,
TCNPJ 0" 88505821/0001-20. Organizagio nfio Governamental. filantropica que possui trds dreas
jde atuagio {Assisténeia Social, Educagio ¢ Satde) ¢ que atende eriangas. adolescentes ¢ adultos
-do municipio. este recurso serd [undamental para o continuidade do trabatho ¢ do atendimento do
 plblico alvo que vem awmentando diariamente,

Os recursos destinam-se bara pugamento de prestadores de servigo como Psicéloga. |
Ferapeuta Ocupacional, :

Somando-se i parceria com o Poder Piablico Municipal, Estadual, Federal, B presas
do 3 Setor ¢ nossa Comunidade. ¢ possivel ofevecer uma melhor gualidade de vida a8 pessoas
com deficiéneia intelectual e ou autismo o seus familiares que necessitam de suporie,

iqua!iﬁcados necessarios para realizar atendimento para mais de 67 Pessoas com Deficiénein

A




__ PLANO DE TRABALHO _ i Lo b

TERMO DE FOMENT(

j:isﬁi“acutivu da i‘n'ﬂpusta: ;
|

Este plano de trabalho ¢ justificado pelo aumento das dificuldades financeiras enfrentadas
gpei& instituicdo. as quais nos tltimos anos tvemos um aumento da demanda e pouco aumento de
- TECUTS0S. pois a demanda de pessoas que necessitam dos servicos oferecidos por nds aumenta a
*ada dia. por isso. lemos a certeza UC CSTC FeCUTSO vem para amenizar og problemas enfrentados
| atualmenic em nossa instituicdo,

Por ser nossa Instituiciio entidade particular (Tlantrépica. tnica no Municipio. que atende
Pessoas com Deficiénein Intelectual e ou Autismo. reecbendo  atendimento  Gratuito
Especializado. é necessario o pagamento mensat dos profissionais prestadores contratados pela
Instituicio para que possamos manter. ampliar. inovar. capacitar og servieos ja existentes sempre
garantindo sua cidadania bem como wma melhor qualidade de vida para o nosso paciente e seus
familiares. Justilficamos. assim. nosso pecdido tendo em vista que o financiamento do SUS ¢ de
responsabilidade compartithada enire os entes federativos Municipio. Estado ¢ Unido. conforme
Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, -

3 - CRONOGRAMA DI EXEC‘[?’CRO (meta, elapa on fuse)

Ovdem | Fase f Especilicagiio Meta Indicador ;

| Cuantidade | Unjdade
I

; ] J
Jf :
"Prestacio de Servigo dos seguintes profissionais: ‘

t ; Psicdloga, Terapewta Ocupacional i i Todos ¢ Prafissionais
i

! ‘

)

.

?

F Duragio: Junho até N e 202.)




PLANO DE TRABALHO | FOLHA 6503
_TERMO DE FOMENTO
4- PLANG DE APLICACAQ (EM R¥1lomy e o
i o Natureza da Despesa ] Total ] Concedente  Proponenic
__Cidigo Especificugdio 1 e b Municipio - Konveniada
: i

Prestadores de Scevigos daos seguinges | ! !

profissionais: RS 3600000 | RS 36.000,00

Psicdloga. Ferapeuta Ocupacionul, :

i

J
Manuatengiic  dos Servicos ¢ gutros .
profissionais RS 20.000,00 : RS 20.000.00

IRS36.000.00 RS 20.000,00

!

!
Fotal T o RS 3600000 I

e T

5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1.00)
Municipio-Concedente

i.lzmcir?a o Fevereiro Marco Wmf— N ﬁ;‘-\“_bril N& J\'Iaiu'mj_ 1 lunho “:'
: i |
: RS 6.000.00 Ii
i . . e - e e S |
5 Mela 7' '_ Jutho :'\_ggj.:a[o Setembro B (_‘)uii;lfq'o ) ﬁ(ﬂjmpb}}y A:-t______{.)gzczn‘hgl___l
P RS 600000 | RS 6.000.60 FRE 4.000.00 } RS 6.000.00 R$ 6.000.00
i ; Lo ]
Propenente Conveniada (contrapartida) : B . o
oMot | Janeito - Fevereiro | Marea | Abril L Maio T Thmba
i -1 g R& 3[).()0(),():1
. e : N N o
a o Juhe P Acose | T Saembe T Ouii [ Novembro T Dezembro
- i SRR e bt et 22EPRINDTE
SR R S SR S I
0 - DECLARACAQ e

Declaro. para os devidos fins de comprovagio junto 4o municipio de TRES DI MAIO-RS.
que a ASSOCIACAQ DI PAIS 1 AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  APAE ¢ o Centro
Especializado em Reabilitagio Auditiva e Intelectual ¢ ou Autismo - CER ] cncontra-se em dia
L com suas obrigacdes liscais ¢ socials. nada impedindo que assine convénios com o Poder Pablico.

Trls de Maio m‘s Maio de 2024,

Iy VXD ‘ ‘ V
o e }f%&éﬁ%g@ﬁﬁaé‘ﬁé@égg_%

. Prosilentéd
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Prestagado de contas

Contribuicdo e Subvencio Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l1. 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 e com a manuteng¢do 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, filantropica que possui trés dreas de atuagdo (Assisténcia Social, Educagiio ¢ Satide) ¢ 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 EXECUCAO DO CONVENIO (TERMO DE FOMENTQ N° 07/2024)

A Associagdo de Pais e 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 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 ¢ legislago 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 servigos de manutengdo constate que oferega condigdes para que ocorra o desenvolvimento do ensino
previsto em nossa Constituigiio Federal de 1988.

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

05. AUTENTICACAO

q Y/
Trés de Maio - RS, Setembro de 2024 gty /K\:(M,

DATA Paulo Bender de Camargo - Preﬁ.dente




Prestacdao de contas

Contribuigdo e Subvencio Social

Relagdo das Receitas recebidas através do Termoc de Fomento

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

03. TERMC DE FOMENTO N°

07/2024
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
28/08/2024 RS 6.000,00
06. TOTAL RS 6.000,00

07. AUTENTICACAO / @W
Trés de Maio-RS, Setembro de 2024, @M% ' f

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PEA ENTIDADE




«.3.‘» Assoc dos Pais e Amigos

RECIBO
dos Excepcionais - APAE
iy m‘ CNPJ: 88.505.821/000+-20 - -
% Fone: (55) 3535-1994 - Fax; (55) 3535.1063 N 89529
APAE Rua Santa Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS - -
N ; Site; apaetresdemaio. org.br
Trés de Maio-RS E-mail: tresdemaio@apaers, org.br
Recebemos de:

\ R$
MM\.&&Q Y\’)MWM
CEp e Mot o

a Jmportancra supra deJ

Referente a: v! SAYaarY ) \CLQ_LY?'QW\D/Y\_CQ m er/ 202 Y
Trés de Maio o) ¥ 1O ¥ 12000 Li

Gadrel '(55) 3535-2080 - 08/22 - 3x50 - 85,001 a90.660

. \J Depto. Cobranga
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https://ibpj.sicredi.com.br/ib—view/baseForm/impressaoLote.htmi?..

Associado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Cooperativa: 0306
 —

Conta Corrente: 40168-2

Impresso em 28/08/2024 13:50:33

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Nimero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferancia:
Hora da Transfergncia:
Valor Transferido (R$):
Motiva da Transferancia:

L Autenticacso Eletrénica:

B

RAQUEL
0306
40166-2

2412030815

306

20404-0

ASBOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOs EXEPCIONAIS DE TRE

Conta Corrente
28/08/2024
11:30:29
6,000.00

Confere cgm O riginal

B

Pagamento nesta data A

82E3.40A1.CC68.50BC.451 C.E7E4.D726.8992

. |

* Em caso da agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera madianta disponibilidade de limite, saldo e demaig requisitos do servigo,
Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data pregramada.

Servigos por elefing 3003 4770 {Capiiais e Regides Me¥opolianas)
080 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 546 2519
Abndimento 20s defcienes audifvos o de &la 0800 724 0525

8/28/2024, 1:52 PM
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servng:o Eletronica

NATHALIA RODRIGUES LTDA

Rua SAO BORJA, 73

CEP: 98770-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Catuipe - RS

E-mail: ep.nathaliarodrigues@outlook.com

NUmero da NFS-e

202400000000096

Fone: (55) 99144-7952 Data do Servigo Cadige Verificador
CNPJ !/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 28!08!2024 45986b85d
48.692.046/0001-45  **** 3039
MUNICIPIO DE CATUIPE/RS Dt. de Emissao Exigggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (55) 3336-0000 - catuipe.govbr.cloud/NF Se.Portal 28/08/2024 Exigivel Catuipe/RS
_TOMADOR DO SERVICO T "MuUnicipio de Prestacho do Semvico_
Nome / Razau Sogjal
IASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE Catuipe/RS
Enderego
SANTO ANGELO,1370
Cidade UF Fone CEP
Trés de Maio RS |(55) 3535-1994 |98910-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
88.505.821/0001-20 | l
E-mail
: SIOISERVIea T e -
El*m‘se / Razao Social "NI:J | CPF Lnsgi:;éo Municipal
|E-mail

FDHE

idade
e dedekk

DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
125hs de Servico de Terapia Ocupacional. 7.500,00 0,00 0,00 | Néo
™
Os servico orarlprestados Confere ¢6m o Qr|ginai
N f - \ =
| WD o
Assinatura
Cédigo do Servigo Cadigo NBS

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. il
ICIDE OFINS OFINS Importagao [ICMS IOF 1Pl lmﬁp PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
[Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Prépric Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido (Valor Total do ISSQN alor Dedugdc/Descontos
7.500,00 Iv I— Iv, ) IV:
Valor Total da NFS-e 17.500,00 valor Liquido da NFS-e [7.500,00

Informagbes Adicionais

[=]rg m]
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 3 e
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI :'; :._:
Lei 12741/2012: Mun: R$170,25; Est: R$0,00; Fed: R$1008,75; Total Aprox: R$1179,00. Fonte: IBPT. .H et
et 10
[Eeeaieiete,
Consulta realizada em 28/08/2024 as 09:55:16.
Para consultar a autenticidade acesse: catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal
009645e86ba5d48692046000145
Recebi(emos) de NiUmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
NATHALIA RODRIGUES LTDA 202400000000096
Competéncia Nathaha ROdngues
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 28/08/2024 t acional
REFITO 5/23913-TO
A NFS-e C ~'037.260.210-36
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 45e86ba5d

Consulta realizada em 28/08/2024 as 09:55:16.
Para consuitar a autenticidade acesse: catuipe.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




30/08/2024, 07:42 Internet Banking Sicredi

S
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Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 20404-0 Impresso em 30/08/2024 07:41:51

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  20404-0
Numero de Controle: 2414330314
Cooperativa Destino: 307
Conta Destino:  98518-1
Favorecido:  NATHALIA RODRIGUES LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia;  30/08/2024
Hora da Transferéncia:  07:41:19

Valor Transferido (R$):  5.000,00

Confere ¢

Assinatyra

Motivo da Transferéncia: pagamento parcial NF 202400000000096
Autenticagéio Eletrdnica: EC71 -D89A.FFA5.B4B3.EF3D.DA00.F12D.95A8

0 Priginai

* A transagHo acima fof realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sdbados, domingos e feriados serdo precessadas com a data contabil do préxime dia Ofil.

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, & efetivacac da transagiio 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 Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 546 2519
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 7240525

https:ﬂibpj.sicredi.com.brlib-viewlservicosfcomprovan!e/listar.htmi
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

TP ey
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£

Competéncia: 8/2024
Data da Prestacdo: 30/08/2024

Data e Hora de Emiss&o: 30/08/2024 as 08:11:24

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

Nome/Razao Social:

Nome Fantasia:
ﬁ CPF/CNPJ:

Bairro:

Complemento:
Municipio:

PRESTADOR DE SERVICOS

VEM-SER - SERVIGOS EM PSICOLOGIA LTDA
VEMSER SERVIGOS EM PSICOLOGIA
16.954.040/0001-02

SALA 201
TRES DE MAIO - RS

E-Mail:
Telefone:

akimachado@yahoo.com.br
(55) 3535-1100

Inscrigao Municipal: 1.107.3.8243

Enderego:

CEP:

AV SEN. ALBERTO PASQUALINI, 257 SALA
201

98910000

Nome/Razédo Social:

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome Fantasia: ESCOLA DE EDUCAGAO 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 Inscrigdo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO ANGELO,1370
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
Frvi o Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
4.16 - 32 HORAS DE SERVICOS DE PSICOLOGIA PRESTADOS POR ANA KARINA LUERSEN .
MACHADO 2,01% EXIGIVEL| R$ 38,59 R$ 1.920,00|
R$ 38,59 R$ 1.920,00)
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 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 = R$ 1.920,00 VALOR LIQUIDO = R$ 1.920,00

Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugoes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[|Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.920,00| R$ 0,00 R$ 38,59

RPS: 0/ NFS-e (30/08/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 1.920,00
N

Outras Retengées:

Os servigos/p/am grestados

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

Confere cg
Informagées Complementares: / G‘JLL/ b
T Assinatura
Outras Informacgées:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Ana Karina Machado
ISSQN Retido: NAD Psicéloga
Regime de Tributaggo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CPF 006.139.200-66

CRP07/21274




30/08/2024, 08:E5 Internet Banking Sicredi

oy
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 204040 Impresso em 30/08/2024 08:54:17

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Crigem:  20404-0
NOmero de Confrole: 2414445448
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  52893-5
Favorecido: VEM SER SERVICOS EM PSICOLOGIA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  30/08/2024 Confer%zy 0;Original
Hora da Transferéncia:  08:53:56 @/Vé

ety

Valor Transferido (R$):  1.000,00 Assinatura
Motivo da Transferéncia:  PAGAMENTO PARCIAL NOTA EISCAL 670
Autenticagéio Eletronica:  1D7B.6CB8.8E20.C456.24F2.F1D4.2D49.902D

* Atransagdo acima foi realizada via Infernet Barnking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os fransferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfe processadas com a data contabil do préximo dia util.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria (0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.ntmi

M



05/09/2024, 11:13

7 Sicre

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EX

Cooperativa: 0306

Internet Banking Sicredi

Conta Corrente: 20404-0

EPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE

Impresso em 05/09/2024 11:12:59

Extrato
Dados referentes ao periado 01/08/2024 a 31/08/2024,

Data Descrigdo

SALDO

28/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 1184017300034 FUNDO MUNICIP
30/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 48692046000145 NATHALIA RODR
30/08/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 16854040000102 VEM SER SERVI

Saldo da Conta

Salde atual (disponivel em conta)

Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total {CET) - Anual

Documento  Valor (R§)

5100729 6.000,00
8100191 -5.000,00
8100635 -1.000,00

Saldo (R$)

0,00
6.000,00
1.000,00

0,00

Valores atualizados em 05/09/2024

_onfere Qm 0 2 riginal

Assinatura

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

0.00 %

Sicred Fone 3003 4770 (Capilais e Regides Melropolitanas)

€800 724 4770 (Demas Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https:llibpj.sicredi.com.brifb-viewlextratolformm html?oidTrans=116
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO N° 007/2024 — APAE
PARCELA 03/2024

Trés de Maio, 18 de setembro de 2024

Prezada Senhora,

Ao cumprimenta-la cordialmente, eu abaixo assinado, membro
fiscalizadora da Comisséo 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 andlise 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
instituigdo, constato que a execucao ocorreu através de atividades pedagogicas
desenvolvidas com os alunos, principalmente ao que tange ao atendimento
psicologico e terapéutico-ocupacional.

Considerando esta andlise, emito parecer favoravel a aplicacdo de
recursos da 3% 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 Educagéo Especial Helen Keller.
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Maiara Anita Budel Holz

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS




