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

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

1-..‘ .‘Q’

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

Oficio N° 85/2021 Trés de Maio - RS, Julho de 2021.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes & Prestagdo de Contas
da 57 Parcela do Termo de Fomento 002/2021 no valor de R$ 35.500,000 (Trinta e
cinco mil, e quinhent&s reais) com o qual noésa Instituicdo foi benef{ciada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.
Atenciosamente

“Transformar Conhecimento em Agén.”

2 W

Vilson Gentil Foletio
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: apaetresdemaio.org.br
i apaetresdemaio [} apaetresdemaiors




Prestagdo de contas

Contribuicdo e Subvencido Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NOMF D& ENTIDADE 02. ANO
Associagéoc de Pais e Amigos dos 2021

Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2021

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. CBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAFE de Trés de Maio — RS, CNPJ n® 88505821/0001-2¢, Organizagio nfo Governamental,
filantropica, preocepados com a manutengdo e o quadro de profissionais qualificados necessérios para atcnder a 234 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Miltipla, Autismo ¢ Transtornes Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salario mensal, Diregio
Coordenagdo, Professores/Monitores de alenos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

>

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Considerando as dificuldades em razio da pandemia no momento em que estamos vivendo, foram pagos todos os profissionais previstos.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAC DO CONVENIO:

A Associaglio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantencdora da Escola de Educagio Especial Helen Keller & o Centro de |
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Termo de Fomento
n° 62/2021 vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo n® 006/2021, iniciando através do Processo Administrativo n° 2302021,
regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de jupho de 1993 & legislagio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme
possibilidades ¢ parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes, Jantares ¢
Contribuintes do S0$ APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fevereiro, com o objetive de garantir uma educagfio especializada com qualidade
para as pessoas com deficiéneia que dela necessitam, bem como espago fisico com servicos de manutengo constate que ofereca condiges para que
ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituicio Federal de 1988,

Segue em anexo documentos dos beneficios alcancados com 0s recursos recebidos neste periodo.

05. AUTENTICACAO

Trés de Maio - RS, Julho de 2021 C

DATA Vilson Gent&l Fecletto - Presidente




Prestacao de contas

Contribuigéo e Subvencdo Social

Relagdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l. NOME DA ENTIDADE 02. BNO

Associagdo de Pais e BAmigos dos 2021
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°
002/2021

04. DATA DO RECEBIMENTC 05. VALOR (R$)

25/06/2021 R$ 35.500,00

06. TOTAL

. . RS .
07. AUTENTICACAO _ r ;
(LJ > Cyr

Trés de Maio - RS, Julho de 2021. .
DATA ASSINATURA DO R‘FSPONSAVEL PELA ENTIDADE




,Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
dos Excepcionais - APAE

“‘“““ CNPJ: 88.505.821/0001-20 - -

Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 M 7 8 7 9 7 i

APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS =
Site: apaetresdemaio.org.br

Trés de Maio-RS E-rnail: tresdemaio@apaers.org.br

Recebemos de:
‘ux Tng V\Jmmi ool

TG G "’\ Gus

a in’. , ancna supra de: /

msf@ oogl 2004
Trés de Maio o3> /O6  m0d ) 8] Mﬁ) MAJ".LC,Q\
e NG TB(5S) 3535-2080 - 01119 - 3550 - 75.001 2 80.000 - *Erepth. Cohfang:a
Condere g}'ﬁ(ﬁ Urigna
& Vilson {Gentil Foletto .
Presidente Assmat"lra

CPF (090.928.460-15




Emissio de comprovantes

(G3372510456155541
25/06/2021 10:50:43

,SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/86/2@21, - AUTO&TENDIMENTO - 19.58.43
8682300682 SEGUNDA VIA gee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MATO
AGENCTIA: @682-3 CONTA: 23.972-8

REMETENTE : FEB TRES DE MAIO

BANCO: 748 - BANCO CODPERATIVO SICREDI S.A.
'AGENCIA: ©306-9 - SICREDI NOROESTE

* CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.585.821/0001-20 -
VALOR: R$ 35,560,008
DEBITO EM: 25/86/2921

DOCUMENTO: 062581 -
AUTENTICACAO SISBB: 5.E15.@F6.A20.DC9.C47

Vilson Gentil*Foletto
Presidente .
CPE 050.628 AF0-15

f"‘\
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PLANO DE TRABALHO

FOLHA 01/63

TERMO DE FOMENTO

1-DADOS CADASTRAIS

Orgic/Entidade Proponente CNPJ ,
Associacio de Pais e Amigos dos 88.505.821/0001-2¢ -
Excepeionais - APAE
Enderego da Entidade
Ruz Santo Angelo, 1370
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax | E.A.
Trés de Maio RS 98916-060 - 55-3535-1594 :
Conta Corrente Banco Agéncia - Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel CPF.
Viisou Gentil Foletto 090.928.460-15
CYOrgéo Expedidor/Data Cargo/Funcio Matricula '
8013337638 Presidente
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto Periodo ds ExecugHo
PLANO DE TRABALEO DA APAE Fafcio " Término
. FUNDEB

" Fevereiro/2021

Dezembro/202]

Identificacdic do Objetivo:

Administrativos.

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maic — RS,
CNPJ n° 88565821/0001-20, Organizacdo ndo Govemamental, filantropica, preocupados
com a manutengfo € o guadro de profissionais qualificados necessdrios pata atender 2 234
Pessoas com Deficifneia Tutelectual & Mdéltipla, Autisme e Transtornos Globais do
Desenvolvimentis junio a Escola de Educacio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — ATE.

Os recursos destinam-se para o pagamento de saldrio mensal, Diregfio, Coordenacio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Lirnpeza, Cozmheua_, Motorista, Servigos

Somando-se a parceria coin o Poder Publico Municipal, Estacdual, Federal e nossa
Comunidade, € possivel oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com
deficiéncia e ou TEA e seus famniliares.




PLAN@ DE TRABALHO FOLHA 0203

TERNMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandemia do Convid-19, faz-se necessério a
complernentagfio de recursos, sendo que 0s mesmos encontram-se previstos na Constituicio da
Republica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lei 14.113, que regulamenta o FUNDEB, e
Marco Regulatério Lei 13.019/14.

Considerando que APAFE, entidade pa:ftlcular filantrdpica, sendo sua Diretoria Vohmtanaj
mantenedora da Escola de Educacio Especial Helern Keller ¢ Centro de Atendimento
Y.ducacional Especializado Helen Keller — A¥E, a qual ‘atende Pesscas com Deficibncia
Intelectual e Miltipla, e TEA Transtorno do Especiro Aubista recebendo atendimento
gratuito especializado, faz-se necessario a busca constante da legislagfio vigente, a parceria com
o Poder Publico Municipal, Estadual e Federal, a contrbui¢idc da nossa Comunidade, pois
mensalmente a mesma € responsavel pelo pagamento de profissionais éspecializados, mamitengio

| & desenvolvimento do ensino e demais despesas da Instituig8o, para que possamos garantir tma -

educagdo especializada com qualidade para as pessoas que dela necessitam.

3 . CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, stapa ou fase)

Ordem | Fase Especificagdo Meta Indicador

Quantidade Unidade

1 1 Pagamento de Pessoal (DirsgSo, Coordenagio, o 24 Profissionais
l Professores/Monitores d;e alimos,  auxiliar def.
limpeza, cozinheira, motorisiz, servicos
admjﬁistra“tivos). I

Duragfio: Fevereiro a Dezembro de 2021

-




FOLHA 03/03

PLANO DE TRABALHO

TERMO DE FOMENTO
4- PLANO DE APLICACAQ (EM R$ 1,00) : ; _
Natureza da Despesa Total Concedents |- Propenerte
Cédigo Especificacio Mumicipio Conveniada
1 Pagamenio de pessoal. R$ 391.165,00
Manutencdio dos Sexvigos & outros
profissionais R$ 407.000,00
Total
. RS 798.165,00 RS 391.165,00 | B3 407.060,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1,00)
Municipio/Concedents
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
RE 35.500,00 RE 35.5060,080 RS 35.500,60 RS$ 35.500,00 R$ 35.500,00
Meta Julho - Agosto Setembro - Quiubro Novembro - Dezembro
R%35.500,00 | RS 35.500,@0 R3E 35.500,00 RS 35.500,00 RS 35.500,60 RE 36.165,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Margo .. Abril Maio Junho
‘R$ 37.000,00- | R3S 37.6060,00 RS 37.000,60 -- - | R$ 37.004,00 | RS 37.000,00
Meta Julho Agosto Setembio Outubro Novembro Dezembro
RS 37.609,00 | R$ 37.000,00 | RS 37.000,00 RS 37.000,00 | RS 37.000,00 R$ 37.000,00
6 — DECLARACAO
Declaro, para os devidos fins de comprovago junto a0 municipio de TRES DE MAIO-RS, que a
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de
Educacdo Especial Helen Keller enconira-se em dia com suas obrigagtes fiscais e sociais, nada impedindo -
que assine convénios com o Poder Publico.
Trés de RS, Janeiro de 2021,
Te
Vilson Gentif Folstto
Presidents

7 - APROVACAQ PELO CONCEDENTE

-1
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)009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNPJ 88.505,821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER | ALFRIDA 252305 9 i 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 08/01/2021
Ev [ Descricio Referéncia Proventos Descontos
1. [Horas Normais Diwrnas - 200:00 hs 2.100,00 .
9/ INSS 9,00 % 172,50
Total 2.100,00 172,50
o o Total Liquido . _ 1.927,50
7~ Saldrio Base Sal Cont INSS - Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.100,00 2.100,00 [ 2.100,00 168,00 1.927,50 7,50 00
Recebi em: A0 K6 / 02'042,[ Assinatura: k m’i il P AY
l\)"'
05 servigosiara prestados
onfere ¢ Qrigina

_-—-——"_—_—-'F————”_-‘

Assinatiyra
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Smt p
A
Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
) MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/06/2021 09:52:24
o
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: ALFRIDA SIMAO SCHERNER
_ CPF/CNPJ Favorecido: 528.164.510-20
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 014451
Data do Pagamento: 30/06/2021
Valor Total (R$): 1.927,50
N Autenticagio Eletrénica: E2E0.8407 EDCC.ABTA EEA3.17C8.A06C.37D1
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cadigo da Empresa:  203Q
Namero Sequencial do Arquivo: 0

* A transacgio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfc de responsabilidade do usuario.
* Bm caso de agendamento, a efetivagio da transagéae ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acampanhe sua conta ¢ SeRRIGEEIEISHEHE DB iea e B SAIARrEEEIRRda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0860 724 0525

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

Vilson Gentil Foletto
esiderte
CPF090.928 4515




J009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - $6/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 . : :
Cadastro Nome do Punciondrio ' CBO| Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI ZUCATTO | ANGELA 411005 9 1 _ 01.001 |01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO : Data Admissio: 03/06/2019
Ev | Descriciio Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Diurnas _ 200:00 hs 1.700,00 ) 7
95 INSS 9,00 % 136,50
Total 1.700,00 136,50
Total Liquido 1.56.3,50
. Saldrio Base Sal Cont INSS ™ Bas Cédle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep’
- 1.700,00 1.700,00 1.700,00 136,00 - 1.563,50 0,00 01
e A A
Recebi em: 30 _/0k /9041 Assinatura:_ _seate ?m,g@-w\ Znegiio

0s servico m ' igi
¢ prestados Confere corf) o Priginal

A

Assinatura




Associado: 15 APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/06/2021 09:52:24
P
| Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAODE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem:; 0306
" Conta Origem: 53517-6
Favorecido: ANGELA PETTORINI ZUCATTO
CPFICNPJ Favorecido: 986.050.460-15
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25446-7
Data do Pagamento:  30/06/2021
Valor Total (R$): 1.563,50
7 Autenticagdo Eletronica: F8A6.3CFE.75D5.32E4.3A90.6F88.CCBE.8DFE
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cddigo da Empresa: 203Q
Numero Sequencial do Arquivo: 0

N

ﬂw

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

* A transacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados gigitados s8o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagdo ocarrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERRIEEBNIAISEETIID foragHiamesRE s R laRrapEAERda) :
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Y

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 020.928.460-1%

Milton Emiliano Cassol
Diretor Finarnceiro
CPF198.761.730-49




JO00-ASS

OCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNEBJ 83.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio - CBO| Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 '} 01
SECRETARIQ(A) EXECUTIVO(A) Data Admissao: 01/09/2011 '
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.600,00 .
78 Quinguénio 5,00 130,00 -
97 IRRF 7,50 % 29,36
950 [INSS 12,00 % 244,99
Totat 2.730,00 274,35
Total Liguido 2.455,65
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
L~ 2.600.00 2.730,00 2.730,00 218,40 2.485,01 7,50 01
Recebi em: %‘O/Ob /2 O;Z ,{ Assinatura; ( 9 Ao—
T B O 7
Confereco riginal

0Os servicos (o}a prestados

3

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2021 09:52:25

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:
Cdodigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

0306

25449-1

30/06/2021

2.456,65

230E.9ACD BBC7.FBE4.BD99.2663.FC21.4C86
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas heste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagZo ocormera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGERITAIGKE TR SURATHIIRResRE Na Al RrepERanda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 096.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro

CPF198.761.730-49




3009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNPJ $8.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO{ Empresa Locat Departamento | FL
56 .~ CIRLEI CORSO HOLLWEG "334105 9 1- 01.001 |01
- MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 19/04/2006 ]
Bv |Descrigio Referéncia Proventos - Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.300,00 5
78 |Quinquénio 15,00 345,00 .
920 [IRRF 7,50 % ' 37,97
950 {NSS 12,00 % 234,79
Fa Total 2.645,00 272,76
Total Liquido 2.372,24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célec FGTS FGTS Més Bas Cédlc IRRF Faixa Dep
2.300,00 2.645,00 2.643,00 211,60 2.410,21 7.50 00

Recebi em:_ga jok /) JOAA Assinatura: ‘«/élU) gﬂ N "/(/ii DANS /:,/0 4 U/‘Edf

0s servigos% prestados Qrigina!
ki

\

1
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ 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:
Coonerativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

30/06/2021

2.372,24

337B.356A AGAS.BC00.513E.5128.COAF AA26
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

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

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

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

servica. Acompanhe sua conta e SERIREANIfAI SIS LR doRaEianes R g drapEaaga)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidotia D800 846 2519

Atendimento aos deficientas auditivos ou de fala 0800 724 0525

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro

CPF IS8 781.7350-48

30/06/2021 09:52:25




J009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNEJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO] Empresa Locai Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA. Data Admissdo: 14/05/2007 '
Bv | Descriglio : Referéncia Proventos Descontos
/" Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.500,00
7% |Quinguénio 10,00 150,00
950 {INSS 9,00 % 132,00
Total 1.650,00 132,00
Total Liquido 1.518,00
{ Saldrio Base 3a] Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.500,00 1.650,00 . 1.650,00 132,00 1.518,00 0,00 01

Recebi em:?{? o 1 G o QA Assinatura: L s, v P A ﬂ%ﬁM;m

0s servigot{bram prestados

.-——ﬁ- \\ —

N,

Assinaryra
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ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/06/2021 09:52:25

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Autenticagdo Eletrdnica:

ASSOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

Favorecido: CLARICE FERREIRA DE AMORIM
CPFICNPJ Favorecido: 772.793.360-00
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 93927-7
Data do Pagamento: 30/06/2021
Valor Total (R$): 1.518,00

6636.0DE5.1268.5594.A323.6F02.FOEC.54C8

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

* A transagBo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ccorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e dermais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta € SERRISCERITS EHE TR APRATames Re fiada i droprtanda)
0800 724 4770 (Deimais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 080G 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Mz'ltc.)n Emiliano Cassoi
Diretor Finaneceiro
CPF 198, 761.730-49

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15




1009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Diemonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNPJ $8.505.821/0001-20
Ca/__”\ TO Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
197 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01.001 {01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 21/09/2020
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.500,00 .
950 {INSS 12,00 % 1217,39
—
| Total 2.500,00 217,39
: Total Liquido 2.282,61
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.500,00 2.500,00 200,00 ' 2.282,61 0,00 02
Recebi em: "5(\) / D(Q/QQ;M Assinatura: Jﬂf} F 8OV ﬂj mm(‘_%’
; Confere c ferinal
Os servigos W estados i 0'%17’ Original

1

Assinaturg :




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Fotha de Pagamento.

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Vailor Total {(R$):
Autenticagio Eletrdnica;
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ GG SICRED!
0306

53517-6

GLEONICE IMMICH
001.653.300-31

0306

254532

30/06/2021

2.282,61
F438,33D8.4C98.C4D4.692C.FOSF DABO.911C
LANGAMENTO MANUAL
203Q

a

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

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

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

servi¢o. Acompanhe sua conta e gerIRiexRitaIaeHe B AoRATRslamesIRs fladiPlndireprimnda)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimanto aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

, L
Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.450-15

Hilton Emiliano Cassol
Dretor Financeiro
CRF198.761.730-49

30/06/2021 09:52:25




J009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06,2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento -} FL
181 DANIELE REGINA. DECKER | DANIELE 239220 9 1 01.0001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020
E,_V/‘"”“l Descricio Refer@necia FProventos Descontos
. {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
150 [Saldrio Famflia 1,00 51,27
950 [INSS 9,00 % 105,00
Parabéns | Feliz Aniversdrio 26/07
Total 1.401,27 103,00
o Total Liguido 1.206,27
o Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRI Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1,245,080 0,00 02
Recebi em:g_(Q_IQG_IQ_(;QJ Assinatuza: %_OJ\/\_\ 0 /QD %D]{) AN Q G{)&f}

s servicos fokanyprestados

4

Confere com Mri

1

Saaimar v
MEZIIATYTEY




%%

Associado; MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencizl do Arquivo:

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

535176

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

30/06/2021

1.296,27

A1AD.E1C8.32E6 8FF7.C705.0001.082F 89F1
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGSCARTIIA X SXE QT ATRATHIRReSRE fid SalAdFapEIERaa)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Vilson Geniil L;etto

Presidente
CPF090.928, 450-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

30/06/2021 09:52:26




M09-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Sal&rio

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal

N $8.505.821/00031-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
. MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 20/03/2017
By | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas ’ 032:00 hs 736,00
3 [DSR Normal 005:20 hs 122,67
950 [INSS ' ‘ 7,50 % : - 64,40
Total 858,67 64,40
Total Liguido 794,27
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
23,00 858,67 858,67 68,69 794,27 0,60 00

Recebi em: o _Job_/Xod | Assinatura: ‘:Y"C"M ’BA’)’\/’_\ -w";

Confe i
0s servicos fofymjprestados nrere comfo Original
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2021 09:52:26

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:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

254574

30/06/2021

794,27
ECAABC11.83C9.6451.F3D4.7C92.54CA.F984
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetive¢ao da transagZo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SeRIRISCERTITEEFEXe TP SPRATTSIRMA RE fid LAk qrepEREREa)

0800 724 4770 (Demais Regidies)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF 0%0.928.460-15

letgn Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.762.730-49




3009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demounstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - 06/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
170 FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA | FATIMA 239220 9 1 01.001 {01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissfo: 03/04/2018
@/"l Descricio Referéncia Proventos Descontos
1+ [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
950 INSS 9,00 % 105,00
Total 1.350,00 105,00
[ Total Liguido 1.245,00
"~ " Salério Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bag Célc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 0,00 00
. e G . - B o 1.
Recebi em: 300 /06 | A0S Assinatura TG At o de ,ﬁléwufdcg

Os ser\.‘«v(am prestados
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):

Autenticagio Eletrdnica:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA
034.257.330-60

0306

25458-2

30/06/2021

1.245,00

2C2A.1C99.19FF.4B22.3220.0AEE.A75D.F286

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

Impresso em: 30/06/2021 09:52:26

* A transagiio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudario.
* Em caso de agendamento, a efelivacéio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SaRIRIS:CeRIAl X EHEHEED SORATIIRMERRE Gia Ao lAdIFapEIEAS)
0800 724 4770 {Demais Regies)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

o f\

Vilson Gentil Foletts
Presidente
CPF080.928.460-15

Miltqn Emiliano Cassol
Diretor Financeirg
CPF 198,751 730-49




J009-A3SOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 ,
Cadastro Nome do Funciondrio " CBO| Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MATMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/03/2004
Bv | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.400,00 .
72~ |Quinguénio 15,00 360,00
o |Gratifica¢io de Funciio 135,00 % 135,00
920 IRRF 7.50 % 54,47
950 [INSS 12,00 % 264,79
Total 2.895,00 319,26
Total Liguido 2.575,74
Saldrio Base- Sal Cont TNSS - Bas Célc FGTS - FGTS Més Bas Céle IRRF- Faixa Dep
a 2.400,00 2.895,00 2.895,00 231,60 2.630,21 7,50 00

Recebi em: /06 [ Jou

Assinatura:Af'\@
T

Qs setvicos fow prestados

\

Confere com %rigéna%

Assinatura\,
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ GG SIGREDI
0306

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

30/06/2021

2.575,74
8FDE.7045.F1B0.0C42.51F5.3DB2.0CD5.70FD
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

* Bm caso de agendamento, a gfetivagiio da transagdo ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERRISSEfIAISSHE BT AorrAEHltReaRE gindaladrapoTRAda)

Y\

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidaria 0800 646 2519

| Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

sztc_;n Emiliang Cassol
D}hretor Financsir
PE208 761 730

s34

30/06/2021 09:52:27




J069-ASSUCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAILS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario - CBO| Empresa Local Departamento | FL
16, JOSE VOLMIR DE SQUZAIJOSE VOLMIR DE | 782305 9 1 01.001 {01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio: 18/09/2017
Bv  {Descrigfio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.100,00
950 [INSS 9,00 % 172,50
Paraéns ! Feliz Aniversdrio 18/07
; Total 2.100,00 172,50
Total Liquido 1.927,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Bas Céle IRRY Faixa Dep
2.100,00 2.100,00 2.100,00 168,00 1.927,50 000 Ol
F J
Recebi em: 960 /0 1 :l’g Assinatura: %1(302
Confere om ririnal

0s servigostWrestados
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

~ GPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0308

25470-6

30/06/2021

1.927,50
A436.8175.A81A.554F.DDOD.6883.E675.3DES
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacgBo 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 efetivagiio da transagio ocomera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRISCONTITE e BUBD ArragsianeeRe B dPlndrageands)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidaria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilsort Gen
Presidente
CPF090.928.460-15

Foletto

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeire
J58. 751 72809

30/06/2021 09:52:27




J009-ASSOQCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| ZEmpresa Local Departamento | FL
195 JULIANA COLOMBELLI DO NASCIMENTO 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR({A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 16/03/2020
Hv | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
150 {Saldrio Familia 1,00 51,27
950 JINSS 3,00 % 105,00
!/M\ l
Total 1.401,27 105,00
Total Liquido 1.296,27
Saldrio Base Sal Cont INSS Bag Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 /ﬁiﬁb& 108,00 1.245,00 0,00 02
. , S :
Re™ i emnfi_@ /Qéﬁ@@‘ﬂ Agsinatura: M
T
Conferé e
restados ' riginal

0s servigos fo
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/06/2021 09:52:27

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Vator Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Caédigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

JULIANA GOLOMBELLI DO NASCIMEN
011.129.850-42

0306

254722

30/06/2021

1.296,27

CCB5.FADE.CC00.1965.0250.DBE9.9310.2F28

LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes aspecificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrera medianta disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta © SERIRIS:ERTE SFexe BUFY FoRAgiaNes REFacalndrepoitaagda)

efa\r\dimento aos deficientas auditivos ou de fala 0800 724 0525

U

Vilson Gentih Foletto

Presidente
CPF090.928.4650-15

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeirp

COFIYEFEL T




~

J009-ASSOCIACAQ DE PAIS £ AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES.DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES [ 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/02/2018
Ev | Descrico Referéncia Proventos Descontos
#"'Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.500,00
950 [INSS 9,00 % 118,50
Total 1.500,00 118,50
Total Liquido 1.381,50
7 Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
‘ 1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 1.381,50 0,00 00

Recebi em:ga /£ é’ /54& 7

Assinatura; /‘ij(’_/@f A ,/z@/\) )] /!'f GRS

7
0s servi;osﬁuﬁr‘% prestados

\

\.

Cenfere%h o Original
.%ssi%?a "




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conia: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2021 09:52:27

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

Némero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES

944.957.260-72

0306

25473-0

30/06/2021

1.381,50

DSDA 689C.6E28.30DD.AD34.E9D0.D479.A2F(
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagfio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuaric.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagiio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demals requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SeRIIGERTITAlCrENE BIERP ATrrEHpipTraRe g ladragrmands)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

A

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Casssi
Diretor Finangoive

a2 Lnliaded Pl AT N
Ll “Jg,?ﬁ.:, S;U:-€5




3009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNPJ 88.305.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio . CBO| Empresa Local Departamento | FL
190~ LIANE SCHEFFEL PILAU ILJANE SCIIEFFEL 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A)Y DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 1770272020
8v  {Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 bs 1.350,00
150 {Saldrio Familia 1,00 51,27
950 HNSS 9,00 % 105,00
o Total 1.401,27 105,060
Total Liquido 1.296,27
Saldrio Base Sal Cont INSS Bag Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep '
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 0,00 0Ol
Recebi em: SO JOf foXa23 Assinatura: . Tw 8o ’7%?:—"’
B .
%\«Eh’)\.@

Os servi%m prestados

\

Confere cﬁo Origina!

20, %




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  30/06/2021 09:52:28

4 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$):
Autenticagio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa;

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

' 53517-6

" LIANE SCHEEFEL PILAU

001.357.370-52

0306

25474-8

30/06/2021

432,87
C7ED.7E8C.5159.0548.0904.8038.2410.5D36
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sd0 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdio da transacéo ocemrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta eS@N@@s%ﬁfélé\@ﬁé%@MM%@P&@@@B@&F@EWM)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidaria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Uﬂ\n

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CEF 198.761.736-49




J009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO -

06/2021 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Neme do Funciondrio CBO} Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER 514320 9 1 $1.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissfo: 04/08/2003

Ev | Descricdo ' Referéncia Proventos Descontos
[ "[Horas Normais Diurnas 220:00 bs 1.600,00
78 |Quinquénio 15,00 240,00

950 {INSS 9,00 % 149,10

Total 1.840,60 149,10

o Total Liguido 1.690,90

B Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS BGTS Més Bas Cilc IRRE Faixa Dep

1.600,00 1.840,00 ; 147,20 1.690,90 0,00 00

Recebi em: 50 J{a] C:/ 2024

[l
Assinatura: QLO.U‘C"'N

0s servigwtn prestados

\

Confere

e e NY;Q,,_Q

gtfn/’?o Original

Assin!@ra
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2021 09:52:28

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nuimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LOVAN!I TERESINHA WANDéCHEER KL

713.436.280-91

0306

25489-7

30/06/2021

1.690,90

B2D1.FEA2 A9F0.83FB.0946.6E7D.0A09.4512
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servi¢o. Acompanhe sua conta © SeRREscpBfiaIereHe LI ArraTlamesRa sadaindrapERBada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deﬁcientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Ul

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CEF 090.829.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF198.761. 730-49




WO9-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSBEACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO -

06/2021 Mensal

CINPJ 88.505.821/0001-20

Cad—ro Nome do Funciondrio CBO| Empresa|  Local Departamenio | FL
151 MARCIANE DOS SANTOS FRANCO 239220 9 1 01.001 [ 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 02/03/2016
8y | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
78 [Quinquénio 5,00 67,50
150 [Saldrio Familia 1,00 51,27 .
950 [INSS 9,00 % 111,07
Total 1.468,77 111,07
Total Liguido 1.357,70
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.350,060 1.417,50 1.417,50 113,40 1.306,43 0,00 01

 Recebi em: R0 /()b Wt }l(

Assinatura: , WLO;?M’CLGV\G dq% S T

s servicog1oxam restados




ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/06/2021 09:52:28

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CG SIGRED!
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 535176
Favorecido: MARCIANE DOS SANTOS FRANCO
CPF/CNPJ Favorecido:  008.155.500-81
Coéperativa Destino: (306 ‘
‘Conta Destino:  25490-4
Data do Pagamento: 30/06/2021
Valor Total (R$): 1.357,70
Autenticacdo Eletrénica: 4C27.455?;.0305.3083.A4GC.4DSB.ODD5.‘§735
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Og dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efefivagdo da transag3o ocorrerd mediante dispenibilidade de fimite, salde e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRECERITAIFEXE GEED SrmATrleReeRE FRsialARrapERds)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 080G 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atefidimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

WA

vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Cassoi
Diretor Finaneeiro
CPF 198.761,730-49




jOOQ-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
34 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ 239405 9 1 01.001 | 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissio: 28/01/2008
Ev _ 1 Descricio Referéncia Proventos Descoritos
‘ |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.880,00
78 |Quinquénio 10,00 288,00
82 |Gratificacfio de Fun¢fo 600,00
920 [[RRF 15,00 % 153,58
950 [TNSS 14,00 % 378,79
Total 3.768,00 532,37
I Total Liquido 3.235,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.880,00 3.768,00 3.768,00 301,44 3.389,21 1500 00
Recebi em: 30 jok /ﬁi Assinatura: \‘i\%\,—\
D0
Cs servigos foramyiestados




Ay

i .

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS £ AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2021 09:52:29

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

MARISETE [SIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

03086

25477-2

30/06/2021

3.235,63
5140.69C9.26D1.DA42,182C.D531.100A.0405
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIESSOIEIGISHE B AorrgsslamesiRe fasaindreprmaada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala G800 724 0525

1)\

Jilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

letr_m Emiliang Cassol
Diretor Fk’nancez‘m )
CPF 198 761.730.49




J009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Punciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
184 SABRINA ROSSATO | SABRINA ROSSATO 239220 9 1 01.001 | 01
e PROFESSOR{A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2020
Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconios
1 |{Horas Normais Diurnas 100:00 ks 1.350,00
G50 |INSS 9,00 % 105,00
Total 1.350,00 105,00
o
Total Liquido 1.245,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 0,00 00

Recebi em: 20 J06 1 0D} Assinatura; < %D«' D “UJV\Q\/D\%V\*QJC’&

s servi;os[o“ﬁ(. prestados

\




A

e

Associado: MAIO APAE

Cooperativa;

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGO

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Fa\;rorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):

o, Autenticagiio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquive:

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

53517-6

SABRINA ROSSATO
004.915.120-74

0306

254891

30/06/2021

1.245,00
G55C.997C.4179.00F8.73DD 7605456 2F 88
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacfio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respansabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & Sémwﬁ%ﬁfé@f@@%&f@ﬂmﬁ@%ﬁm‘Régiéé%ﬁiﬁé#@ﬁbﬁfﬁ%ﬂ)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

?@bndimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

U )\

Vilson Gentil Foletto

Presidente

CPF(90.928. 45014

Milton Emiligno Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198, 761.730-49

S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/06/2021 09:52:29




2009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal -
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO! Empresa Local Departamento | FL
164 TAILA CAROLINE MONTEIRO | TAILA 239220 9 1 01.001 | o1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 01/02/2018 :
Bv  {Descricio Referéncia Proventos Descontos
’LL_\ [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
1/ 'Saldric Familia 2,00 102,54
950 INSS 9,00 % 105,00
Total 1.452,54 105,00
Total Liguido 1.347,54
. Salério Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 0,00 02
Recebi em: 30 / Ob/ 0.0 4 Assinatura: Q&& a (Z) “f\_ﬁm PR
0s servigos ;DW prestados Confere com of)ricina:
LTI Pody
\ Assinatlirs
\ : '-




fﬁ-\

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2021 09:52:29

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
F:;\vorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Dat_a do Pagamento:
Valor Total {R$):

. Autenticagao Eletrf;nica:
Modalidade de Pagamento;
Cdédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TAILA CAROLINE MONTEIRO

041.582.370-02

Q306

25484-7

30/06/2021

1.347.54
5D16.B0BD.5D42.9207.592D.E3DA.286A.1ED5S
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeMRIGISEHIialarene D SoraTsipnesiRs fasAlaaregrmda)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoriz 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vv

Vilson Gentz Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

siton Emiliano Cassai
Diretor Financeire
bF198.761.730-49




JW09-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS \ Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Laocal Departamento | FL
[79 TARCISO FLORES CORREA 239220 9 1 01.001 |01
(T PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 13/03/2019
Ev Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
! |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.400,00
920 RRF 7.50 % 21,80
950 [INSS 12,00 % 205,39
Total 2.400,00 227,19
Total Liquide 2.172,81
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.400,00 2.400,00 ¢ 2.400,00 1 192,00 2.194,61 7,50 00

. . -
Recebi emy3()/ 6/ Qf)«g{ Assinatura@?u%? CasxDy A/gﬂs’é @QQ@Q

O seruig;osfz(._f?‘vj(estﬂdOS Confere comp hricingt |

.

\‘ Assinatura\




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/06/2021 09:52:30

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamenio:
Cooperativa Qrigem:
Conta Origem:
I-Lavorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa :Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {(R$):
Autenticacdc Eletranica;
Modalidade de Pagamento;
Cdédigo da Empresa;

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
961.965.640-72

0306

254855

30/06/2021

2.172,81
ED3F.9C94.B16D.E8FD.C7D6.1308.1455.1776
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitades sdo de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, & efetivacio da fransagdio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais fequisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esewp,r@s@@ﬁfa@f@ﬁs@wﬁwmwmae@P&@éé@mwasmmﬁaa

0800 724 4770 {Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

/

Y/

Vilson Gentil Foletir:
Presidente
CPF080.928.460-15

Milton Emiliano Casso:
Diretor Financeirg
CPF 198.761,720-40




J009-ASSOCIACAO DE PALS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAILS DE TRES DE MAIO - 06/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0601-20 :
Cadastro Nome do Funcionfrio " CBO| Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA I TEREZINHA | 514320 9 1 01.001 101
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisso: 15/01/2019 _
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.500,00
950 JINSS 9,00 % 118,50
Total 1.500,00 118,50
Total Liguido 1.381,50
- ~Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS. - FGTS Més ... Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
™ 1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 1.381,50 0,00 00
oy 2 o " V. 4 ——— “
Recebi em:..j Q0 é/ ﬁg O ﬁ-j Assinatura: twpﬁgj?\ oy J/fo ! r:} [ Q ) L}L}L&
i~ carvicos faranfpr
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5,
\,

Assina'&;ra




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/06/2021 09:52:31

Fotha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Dest?no:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

0306

25491-2

30/06/2021

1.381,50

EABB.D186.6642.6943.6A11.A265.DB6E.OF85

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transag#o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da fransagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta ¢ SeRIRIEENITalsrene BIIRD SorATplaRea RE ladlalndirapbamada)

)/

d=~n Gentil Folettr
~agidente

LA ST A

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Hilton Emiliano ¢
Diretor Fman e

TPF198.761. 7 3¢




02/07/2021 Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 02/07/2021 - 08:58:57
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/06/2021 a 30/06/2021.
i Valor
Pata Descrigio Documento (R) Saldo (R$)
Saldo Anterior 0,00
| 25/06/2021 ; LE\?OSEWOUOOOZZZ FEBTRESDE | 505335 | 35.500,00 35.500,00
730106.’2021 ! DEB. FOLHAPAGTO = . S | 203004 | -35.500,00° 0,00
Saldo da Conta Saldo em 02/07/2021
(em conta + btaqueacio)Saldo Atual : R$ 0,00
Saldo Bioqueado R$ 0,00
Langamentos a Conferir; R$ 0,00
: Limite Cheque Espemal R$ 0,00
 Saldo em |nvest1mentos . com resgate automatico: R$000
Taxa de Juros Mensal do Cheque Especial: 0 00 %
3 Venc;mento do Cheque Espec:al 02!07/2021
~ 1 Custo Efetivo Total (CET) - Anual: o 0%
‘ Cheque Especnal Inadlmplente R$ 0 00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAG 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

2 f

Vilson Gentil Roletto
Corfere<am Qra«““’"“ Presidente
CPF 090.928.460-15

Assinatura

https./fibpj.sicredi.com.briib-view/extrato/listar.htmi
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COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE METAS DO TERMO DE FOMENTO
002/2021 - APAE
PARECER 05/2021

Trés de Maio, 26 julho de 2021.

Prezada Senhora

Ao cumprimenté-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comiss3o
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2021 -APAE, nomeados pela
Portaria N°263/2021 de 06 de abril de 2021, apds visita & escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favordvel, referente 3 aplicagio de recursos da 52
Parcela do Termo de Fomento 002/2021 3 Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller.

ﬁa.“Aﬂmn fyf)ﬂmoom

. Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

bssa Dllisra

Neusa Maria Zentarski Turra

llma. Sra.
Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS




