ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
TRES DE MAIO - RS \ o
= ‘mmm::

Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.82 1/0001-20 CNES: 3545822
; ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER A
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER I - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacéo e Satide

Oficio N° 100/2021 Trés de Maio - RS, Agosto de 2021.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa

Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes 3 Prestagido de Contas
da 6* Parcela do Termo de Fomento 002/2021 no valor de R$ 35. 500, OOO (Trinta e

cinco mli € quinhentos rea:s) com o qual nossa Instltwgao foi benefi C|ada
Sem mais para o momento, subscrevemo-nos

Atenciosamente

“Transformar Conhecimentn em Agan.”

Vs

Vilson Gentil Foletto
Presidente

Exceientissimo 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
Site: apaetresdemaio.org.br

E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
Eiapaetresdemaio @) apaetresdemaiors




Prestacdao de contas

- Contribuicdo e Subvencdo Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2021

Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2021

04. RELATORIQ DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagdo nio Governamental,
filantropica, preocupados com a manutenglic ¢ o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 234 Pessoas com Deficiéncia
intelectual ¢ Multipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto 2 Escola de Educagiio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, 0s recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de satario mensal, Diregdo
Coordenagio, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servicos Administrativos.

3

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.3. BENEFICIOS ALCANGADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ o Ceniro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller —- AEE, em parceria com a Prefeifura Municipal de Trés de Maio, através do Terme de Fomento
#° 02/2021 vineulando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagdo n® 006/2021, iniciando através do Processo Administrativo n° 23072021,
tegendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢ legistagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme
possibilidades ¢ parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promoges, Jantares e
Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagfio especiatizada com qualidade
para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam. bem como espago fisico com servigos de manutengio constate que oferega condigdes para que
ecorra 0 desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituicdo Federal de 1988.

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

05. AUTENTICACAD

?Jl e
Trés de Maio ~ RS, Agostoc de 2021 p

DATA vilson GFntil Folette - Presidente -




Prestagdo de contas

Contribuicdo e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento .

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associagiio de Pais e Amigos dos 2021
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO Ne

002/2021
[ 04 DATADO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
27/07/2021 RS 35.500,00
06. TOTAL R$ 35.500,00
- g
07. AUTENTICACAQD /

:lJ/:%/;ﬁ_.
Trés de Maio - RS, Agesto de 2021. Vilansn ot
DATA ASSINATURA %@WWM

Presidente

LPrUSUE2E 460-15




ﬂ.e‘% Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO

‘ i, dos Excepcionais - APAE |

g oSS0z YTITY
one: ax: -3

APAE Rua Sante Angelo, 1370 - TRES DE MAIO RS M . 82501

Trés de Melo-RS Site: apaetresdemaio.org.br

E-mail: resdemaio@apaers.org.br

cebemos de: :
R$
(Zﬂ.mh\“@ Q\&WU‘(\Q
\\WJ oo MJain

Trés de Maio Q':i‘ / Q‘j‘. 120 QJJL

or A,,nm5@(55) 3535-2080 - 0B/20 - 3x5( - 80.601 a 85.080

I

Confer!%w o Original Vilson Genil Foletto

Presidente
CPF 090.928.460-15

Assinatura




Banco do Brasil

: G3322710355824741

Emisséo de comprovantes 270772021 10:42:39
P

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.42.39

0682300682 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAID
AGENCIA: 0682-3 CONTA: 23.972-0

FINALIDADE: @1 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : FEB TRES DE MAIO

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNP3: 88.585.821/0001-20

VALOR: R$ 35,500,00
DEBITO EM: 27/67/2021
DOCUMENTO: 872781
AUTENTICACAQ $ISBE:

C.578.,90%9.598.496,E3D

\“#';Transagéo efetuada com sucesso por: J4178466 RAQUEL FERNANDA SULIS.

https:#autoatendimento2.bb.com.bs/apf-apj-autoatendimentofindex.himl?v=2.3.17#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 01/03
TERMO DE FOMENTO

1 —DADOS CADASTRAIS

Orgfo/Entidade Proponente CNPI |
Associacfio de Pais e  Amigoes dos | 88.505.821/0001-20 .
Hxcepeionais - APAE
Enderego da Entidade
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade UF CEP ' DDD/Telefone/Fax | E.A.
Trés de Maig RS 58916-660 - 55-3535-1994
Conta Cormrente Banco Agéncia - Praca de Pagamento
53.517-6 Sicredi : 0306 Trés de Malo
Nome do Responsavel CPFE
Vilson Gentil Foletio 094.528.460-13
C.J/Orgfo Expedidor/Data Cargo/Funco Matricula
804133370338 Presidente

2. DESCRICAO DO ATENDIVENTO

Tinilo do Projeto 7 7 Periodo de Execugio .
PLANO DE TRABALHO DA APAXR Inicio Término
FUNDEB ' " Feversiro/2021 Dezembro/2071

Identificacio do Objefivo:

Considerando a responsabilidade da Dirstoria da APAE de Trés de Malo ~ RS,
CINPJ n° 83505821/8001-20, Organizacio ndo Govemamental, filantrépica, preocupados
com a manutencdo e o quadro de profissicnais qualificados necessarios pata atender a 234
Pessoas com Deficibneia Intelectual ¢ Maltipla, Autismo e Transtornes Globais do
Desenvolvimento junto a Escola de Educacdo Especial Helen Keller ¢ o Centro de

tendimento Educacional Especializado Helen Keller — AR,

Os recursos destinam-se para o pagamento de salario mensal, Diregio, Coordenagéo,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos
Administrativos. ' :

Somando-se a parceria com o Poder Piblico Mumicipal, Estadual, Federal e nossa
Comunidade, é possivel oferecer uma melhor qualidade de vida as pessoas com
deficiéncia e ou TEA e seus familiares. '




PLAN@ DE TRABALHO FOLHA 0203

TEENMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendc em vista as dificuldades financeiras, a pandemia do Convid- 19, faz-se necess4ric a
complementagéo de recursos, sendo que 05 mesmos enconiram-se previstos ﬁa Constituico da
Reptblica Federativa do Brasil, no artigo 205° € na Lei 14.113, que regulamenta o FUNT)EB &
Marco Regulatério Lei 13.019/14.

Considerando que APAE, entidade pa:rtlcular filantrépica, sendo sua Diretoria voluntana,
mantenedora da Tscola de Eduncagfio Especizl Helen Kelier & Centro de Atendimento
Educacional Especializade Helen Keller — AEE, a qual ‘atende Pessoas com Deficidncia
Intelectual e Multipla, ¢ TEA Transtorno do Especiro Autista recebendo aiendimento
gratuito especializado, faz-se necessario a busca constante da legislagdio vigente, a parceria com
o Poder Publico Municipal, Estadual e Federal, a contribuigio da nossa Comunidade, pois
mensalmente a mesma € responsavel pelo pagamento de proﬁssmnazs éspecializados, manutencio
1 & desenvolvimento do eﬂsmo e dernais despesas da Institui¢fo, para que possamos garantir wma
educagio especializada com qualidade para as pessoas que dela necessitam.

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

Ordem | Fase Especificacto Meta Indicador

Quantidade Unidade

1 i Pagamento de Pessoal (Diregio, Coo%denagﬁo, ' . 24 Profissionais
-. ProfessoresMoﬂtores dé alunos, auxiliar de|
limipeza, cozinheira, motorista, servigos
admi:c;jsi‘raﬁvos).

Duraggo: 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 Cencedente |- Propenente
Codigo Especificagfio Municipio Conveniada
1 Pagamentc de pessosal. R$ 391.165,00
Manutengic dos Servigos e outros
profissionais R$ 407.000,00
Total RS 798.165,00 | RS 391.165,00 | RS 407.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM E$ 1,00)
Mumicipio/Concedents
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abri! Maio Junho
R3S 35.5G0,00 B3 35.500,00 RS 35.506,00 RS 35.564,00 RE 35.506,00
Meta Julho Agosto Setembro Ouhibro Novembro Dezembro
RS 35.500,00 | RS 35.500,(}0 RS 35.500,00 RS 35.500,00 R5 35.500,00 R330.165,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Feversira Marco - Abril Maio Junho
R$ 37.000,00 | R3S 37.006,60 R3 37.000,00 RE 37.000,60 RE 37.000,00
Meta Julho Agosto Setetnbro Qutubro Novembro Dezembro
R$ 37.000,00 | R$ 37.060,00 | RS 37.600,00 RE37.000,06 | RS 37.006,00 R$ 37.000,00

6 — DECLARACAQ

Trés de i
N

Vilson Gentiy] Foletio
Presidents

R3S, Janeiro de 2021.

Declaro, para os devidos fins de comprovaggo junto 20 municipio de TRES DE MAIO-RS, que a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de
Educago Especial Helen Keller encontra-se em dia com suas obrigagtes fiscais e sociais, nada impedindo
que assine convénios com o Poder Publico.

7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

£

>
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-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

JCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAR 072021 Mensal
I 88.505.821/0001-20 '
stro Nome do Runciondrio CBO{ Empresa Local Departamento | FL
ALFRIDA SIMAO SCHERNER { ALFRIDA SIMAO 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 08/01/2021 -
Descricio Referéncia Proventos Descontos
Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.100,00 8
INSS 9,00 % 172,50
Total 2.100,00 172,50
Total Liguido 1.927,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.100,00 210000 A4 - 2.100,00 168,00 1.927.50 7,50 00
siem: Y / O3/ 02 Assinatura:;__ A UGU 1d«&l
: . i .
D
Confere pIﬁ; o Original Os servigos kja}[prestados

Assinatura

1




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/07/2021 09:02:48

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:.
Conta Origem:
Fé;rorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletrénica:

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

53517.6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER

528.164.510-20

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  01445-1
Data do Pagamento: 29/07/2021
Valor Total (R$): 1.927,50

ACFB.4D09.FDB8.8833.BC19.CF7D.5C4E 88AC

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa:  203Q
Namero Sequencial do Arguive: {

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da fransagie ocormrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

sefvigo. Acompanhe sua conta & SBRIRIGSCERITE SFENe TR STRAEREcaRE B dlaladFapEaERga)

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

Atendimento aos deficientes auditivas,qu de fala 6800 724 0525

A Sew

Milton Emilig -
i . . no ;
Presidente CPF 198.761.730-49

Assinatura CPF 090.928,460-15




SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

[ACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 07,2021 Mensal
88.505.821/0001-20
! Nome do Funciondro CBO Empresa Focal Departamento | FL
ANGELA PETTORINI ZUCATTO |ANGELA 411005 9 1 010017 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissdo: 03/06/2019 .
Jescricdo Referéncia Proventos Descontos
oras Normais Diurnas 200:00 bs 1.700,00 :
i8S 9,00 % 136,50
Total 1.700,00 136,50
" Total Liguido 1.563,50
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cédlc IRRF Faixa Dep
- 1.700,00 1.700,00 1.700,00 136,00 1.563,50 0,00 01
md S /C} /2024 Assinatura; b L
Os servigos.foram prestacos
Confere cqmo QOriginal - - 2/?

Assinatura
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/07/2021 09:02:48

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletrdnica:
" Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

29/07/2021

1.563,50
7893.98A2.B880.2F9C.906D.FE54. FEB2,D5A5
LANGAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8¢ de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efefivagéio da transaglo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta © SERIRIGROIAISrMEBIRD AR ATHSIARea RE fadlaladrepritAda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 722
Ouvidoria 0800 646 2

Atendimento aos deficientes auyvhs oujdk fala 0800 724 0525

Confere c?rjp Original

Assinatura

7

Vilson Gentil Folettc Milton Emiliano Cassol
Presidente Diretor Rinanceiro

CPF 0390.928.460-15 CPF 198.761.730-49




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

3009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAJO ~-APAR 072021 Mensal
NPT 83.505.821/0001-20 '
Cadastro Nomme do Funciondrio "CBO| Pmpresa Local Departamento | FL
106 - CARMEM CRISTINA VISINESKIMOREIRA: -- - - | -252305 9 I~ -01.001 1 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/09201)
Bv | Descricio Referéneia Proventos Descontos
1 |Horas Normmais Diumas 200:00 hs 2.600,00
78 |Quinguénio 5,00 130,00
920 |RRF 7.50 % 29,36
950 [INSS 12,00 % 24499
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 1308 .
' Total 2.730,00 27435
Total Liguido 245565
Saldnio Base - Sal Cont INSS Bas Calc FGTS . FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa Dep
2.600,00 2.730,00 2.730,00 21840 248501 7,50 01
Recebiem & 12F IJ1 Assinatura; /1’9 /(/Z"""

Confere po@o Origina:

Assinatura

0s servigos% prestz..




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/07/2021 09:02:49

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Farma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
F:avorecido:

(;PF!CNPJ Fayorecido:
Cooperativa D‘estino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modazlidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

0306

254491

29/07/2021

2.455,65
EA19.0696.E811.3E21.20EA.CAAC.763F.C3B9
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, salde e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISSOSTaISreNeSnED doragupianes e gadalaaragrumaada)

/
Confereﬁm/lﬁ Original

Assinatira

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 080 6 2519

Atendimenio aos deﬂciegﬁa\sfudi s ou de fala 0800 724 0525

[N
Vilson GLntil F X , .
President.: lettc Mllt(?n Emiliang Cass.

etor Finanoceire

CPF 090.928.460-15 CPF 198.761.73
-/61.730.49




J009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PATS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 0772021 Mensal
CINPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Lacal Departamento | FL
56 CIRLEICORSO HOLLWEG 334105 9 1 01001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo: 16/04/2006 :
Bv Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.300,00
78 1Quinguénio 15,00 345,00
920 IRRF 750% 3797
950 {INSS 12,00 % 234,19
Total 2.645,00 272,16
Total Liquido 237224
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.300,00 2.645,00 2.645,00 211,60 241021 7,50 00
Recebi em;;zi/ o7 12024 ‘ AssinaMra:_‘Mf ‘%Dﬂw //D!/w’&j
Confere 0 Original

Os servigosr{?(a prestad:

5

Assinaturg




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

0306 Conta: 41188-4

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 Eletrénica;
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa;

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

254508

29/07/2021

2.372,24
9336.8748.ADE1.8C6C.D53A.5C01.0494 3880
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Ban
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transa
servigo. Acompanhe sua conta € SerRiesesial

king Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
usuaric,
¢80 ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e dem

éf@ﬁé@@pﬁpmqm&mm@aﬁméfemm)

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

Atendimento aos deficientes/auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere_c}o 0 Original

Assinatura

e
Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF 090.928.46’0-15

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/07/2021 09:02:49

als requisitos do

miliano Cassol

CPF 198.761.730.49



J009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrafive de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 0722021 Mensal
CNEY 88.505.821/0001-20°
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departarnento -| FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisséo: 144052007 .

BEv | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 PHoras Normais Diumnas 220:00 hs 1.500,00

78 |Quinquénio 10,00 150,00 :
950 {INSS 9,00 % 132,60
Total 1.650,00 132,00
: - Total Liquido 1.518,00

Saldrio Base Sal 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

Recebiem:cl.&(/a_?j | 224 Assinatura; Z {4@4{} el Oé [ i

Confere camfp Original

Assinatura

Os sew_i;ﬁm prestados

[
)




2ty
%

. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
‘Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 29/07/2021 09:02:49

Folha de Pagamento

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

l Favorecido:

CPFICNPJ Eavorecido:

Autenticagiio Eletrénica:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM

772.793.369—00

Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino:  93927.7
Data do Pagamento:  29/07/2021
Valor Total (R$): 1.518,00

C869.E77E.EC6E.16F4.0095.A6DD.7DA7.FOBS

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

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

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

servigo. Acompanhe sua conta eSENM&WE@&%%@M&%@‘R@@@#M&F@EW@&

08060 724 4770 (Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos defieientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

AN,

Confere com p Original Vilson Geptil Folett Milton Emiliano cysep;
Presitente etor Financeire
Assinatiira CPF 090.928.460-15 CPF 198.751. 730-49




JU09-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO ~APAE, 072021 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Fmpresa Local Departamento . | FL
197 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01.001 { 01
SECRETARIO(A) Data Admissgo: 214972020
BEv [ Descricdo Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 s 2.500,00

950 INSS 12,00 % 217,39
Total : 2.5060,00 ' 217,39

Tota] Liquido 228261
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.500,00 2.500,00 2.500,00 200,00 2.282,61 000 02

Recebi em: &_9 /Qi/c_;.}ila_i Assinatura; 4/{0 Qbm JW\YY\L(,O'\

Conferem? o Originai Os senrigosﬁv?n prestados

Assinégura ;

4




T

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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 29/07/2021 09:02:50

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ GG SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origemn: 53517-6
" Favorecido: CLEONICE IMMICH
CPFICNPJ Favorecido: 001.653.300-31 .
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25453-2
Data do Pagamento: 29/07/2021
Valor Total (R$): 2.282,61
Autenticagio Eletrénica: EDC8.2932.6EF3.E395.1E48.F047.B262.0AR0
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cadigo da Empresa: 2030

Nimero Sequencial do Arquive: 0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovarite,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acomparthe sua conta esemw@s%ﬁf@@@p@fat@pﬂmammmm@aéﬂa&r@sam@g)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidaria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

b

S . !
» - Y41 g M L
Confere c?ﬁ Original Vzlsogr GA{I&I Foletto lf)tgrzgr mﬁ'ﬁ,ﬁfﬁd
o esidente cP
T CPF 090.928.460.15 15876113049




7009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO -APAE 07/2021 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER | DANIELE REGINA | 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020 E
Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconing
1 Horas Normais Diumas 100:00 bs 1.350,00 :
150 {Saldrio Famfiia 1,00 51,27
950 1INSS 9,00 % 105,00
Total 1.401,27 105,00
Total Liquido 1.296,27
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cilec FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.350.00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 0,00 02

Recebi em: l(_)g_j 04 /Q{'}_Qj

Assinatura: %O/v\u./QD Q : 9627&3

Confere c%‘ 0 Original

Assinatura

Os servi;osﬂm prestados

1
‘.




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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  29/07/2021 09:02:50

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
" Favorecido: DANIELE REGINA DECKER
CPF/CNPJ Favorecido: 015.1 17.580-23
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25455-8
Data do Pagamento: 29/07/2021
Valor Total (R$): 1.296,27
Autenticagéo Eletronica: 97CC.F857.9EFE.FOEA.7129.BC71.8188.DEBY
Modalidéde de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transag8o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

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

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

* senvigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGANITAEEHe BIED AoRaEEpitmes e B P kdaragranda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2518
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com § Original Vilson Gentil Foletto Milton Emiliano Cassol
Presidente Diretor Financeiro
CPF 090.928.460-15

Assinatura CPF 198.761.730-49




J009-ASSOCIACAOQ DE PAISEAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 072021 Mensal

CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEJRO 334105 9 1 01.001 | ;1
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissfio: 20032017
Ev__ | Descricdo Referfucia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas , 032:00 hs 736,00
3 [DSR Normat 005:20 hs 122,67
950 [INSS 7,50 % 64,40
Total - 858,67 64,40
Total Liquido 794,27
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
23,00 838,67 858,67 68,69 794,27 000 00

!fﬁ, : . -
ecebi em:Zi/ O:f? / Q’OQ 1 Assinatura: ‘%Oj)’-{,a 9,\ m\:’p,,@@

Conferef%;.ooriginaf Os servigos foram prestados

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

0306 Conta: 41188-4

S EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  29/07/2021 09:02:50

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:

" Conta Qrigem:

. Favorecido:
CPFICNF{J Favorecido:
Cooperativa Destino;
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

254574

20/07/2021

794,27

912D 8812 AC06.616B.077F. BD45.2A98.5390
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagac acima foi realizada via Internet Banking Sicradi conforme as condicies especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esmrz;&@&%ana&xs%ﬂmmﬁmh&gaéi.aba@r@sbﬁt@ﬁfég)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes. auditivos ou de fala 0800 724 0525

A Milton Emiliano Cassol
Vilson Gentil Folett Diretor Financeiro
Presidente CPF 198,761.730-49

Confere cg?? Original
CPF090.928.460-15

Assinat\g_ra




J0G9-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 0672021 Mensal
CINPJ 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
FROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECTAL Data Adnmssiio: 03/04/2018
Ev | Descricio Referéneia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 100:00 hs 1.350,00 ,
950 JINSS 9,00% 105,00
Total 1.350,00 105,00
Total Liguido 1.245,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,60 1.350,00 108,00 1.245,00 0,00 00

Recebiem: J9 /0 #/ Quzd

Confere comlo Original

Assinatura

AssinaMra:jg’i;'@A Lheling  of Agm&;{fmv

Os sewi;o;]fgrfm prestados

ot




Associado: MAIO APAE

-Cooperativa: * 0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  20/07/2021 09:02:50

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:

' Conta Origem:

l Favorecido:
CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:;
Valor Total (R$):
Autenticagiio Eletrnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA
034.257.330-60

0306

25458-2

20/07/2021

1.245,00
458B.C55C. E366.A673, E35E. £30B.6876.0650
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esem@*&%{@ra@@@t@pm&mmm@mw@m@a@

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

0 aospdeficientes auditivos au de fala 0800 724 0525

Atendiment ,Z/d

Vilson

Confere &fjb Original

Assinatura

CPF090.925.460.15

S—

ntil Foler;

i Milton Emiliano Cassz:.
Presidente

Diretor Rinanceiro
CPF 198.761,730-39




jOOQ—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salitio

ASSQCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXFEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

07,2021 Mensal

CNPJ 88.505.821/40001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Locat Departamento | FL
35 IRTA TERESINHA MALMANN 252305 5 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admiss3o: 01/03/2004
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.400,00
78 |Quinquénio 15,00 360,00
82 |Gratificagio de Fungdo 135,00 % 135,00
920 [IRRF 750 % 54,47
950 {INSS 12,00 % 264,79
Total 2.895,00 319,26
Total Liguido 2.575,74
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Méas Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.400,00 2.895,00 2.895,00 231,60 2.630,21 7,50 00

f
Recebiem: 29 /€7 7.4024% Assinatura:__ L&Q

Confere ¢co 0 Original

| Os serviptff?am prestag.

Assingtura

4




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

- 0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  29/07/2021 09:02:51

Folha de Pagamento

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

CPFJ‘CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nlmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED|
0306

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN

_275.067.200—_78

0306

28468-9

29/07/2021

257574

F17A477F B7E3.A8C7.1115.3910.D66F 2066
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
se

rvigo. Acompanhe sua conta esemr@scmﬁfé!a&%@@c@pﬂmmﬁmﬂag@é@mr@mm@

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

Atendimento aos deficientes audi vos ou de fala 0800 724 0525

Conferg«cD 10 Original

Assinétura

S

Py

Vilson Gentil Foletto ilton Emiliano Cassol
Presidente Diretor Financeiro
CPF 198.7561.730-40

CPF 090.928.460-15




3009-ASSOCIACAO DE PATS EAMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Salsrio -

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO -APAE 072021 Mensal
CNEJ 38.505.821/0001-20
Cadastio Nome do Funciondrio " CBO Empresa Local Departamento | HL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 1 JOSE. VOLMIRDE 782305 9 11 01.001 1 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio; 181092017
Bv | Descricio Referéneia Proventos Desconios
I IHoras Normais Diurnas 220:00 hs 2.100,00
950 [INSS 9,00 % 172,50
Total 2.100,00 172,50
Total Liquido 1.927,50
. Saldrio Base . . SalContINSS . . Bas Céle FGTS FGTS Més BasCAlcIRRF - - -Faixa - Dep
2.100,00 2.100,00 2.100,00 168,00 1.927,50 0,00 01
ecebiem: 45 /047 J4 Assinatura; 42

Confer%g(- 0 Origihai

Assinatura

Gs‘serviﬁg(vﬂoram prestacts




F

Associado: QSA?C())CX-\I‘D%IEO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
- Cooperativa:- 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: - 29/07/2021 09:02:51
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAODE PAISE

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

CPFICNPJ Favorecido:
C;Joperativa Destino:

| Conta Destino:
Data do Pagamento:
Valor Total (R$}:
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

254706

29/07/2021

1.927,50
0A56.2904.D1F9.68E8, 1EFB.04D8.39BE. 179D
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transag&o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esam@r@s%f 3 grsreain dorpEEslamca s g dakaaregrrmada)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere quOriginal

Assinatura

Vilson

' 'l(;‘gletto

Presidente
CPF 090.928.460-15

.ilton, Emiliano Cassol

Diretor Financeiro
roF 198.761.730-49




J009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Salsrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATD -APAE 072021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadasto | Nome do Funciondrio - CBO Empresa Local Departamento | FL
195 JULIANA COLOMBELLI DO NASCIMENTO 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissfio: 16/03/2020
Bv | Descricio B Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 100:00 hs 1.350,00
150 [Saldrio Familia 1,00 51,27
950 INSS 9,00 % 105,00
- Total 140127 105,00
Total Liguido 1.296,27
Salirio Base Sal Cont INSS . Bas Calc FGTS FGTS Més ‘Bas CAlcIRRF ... . Fajxa . . Dep
1.350,00 1.350.00 1.350,00 108,00 124500 000 02
ecehi em:D{/Q/ Q ‘Lr/ / ‘320"211- Assinatura; \\m{@
B u 7 .
' Confere com g Origina _ ‘
) Os senngoﬁo?(‘n prestados
Assinatyra




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/07/2021 09:02:51

Folha de Pagamento

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

CPFICNP.J Favorecido:
CC;Operativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E -

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6 °

JULIANA GOLOMBELLI DO NASCIMEN -
011.129.850-42

0306

254722

20/07/2021

1.296,27
4871.F6C4.0650.1E84.3333 7688, 8FSE.072F
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s@oc de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagio ccormrera mediante disponibiidade de fimite, saldo e demais requisites do

servigo. Acompanhe sua conta € SERIRISSIBIEI SFENe BID AR AURMlETEERE Jasalaragtamada)

Atendimento aos deficientes auditiv

Confere cﬁln/o@)riginal

Assinatura

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
ou de fala 0800 724 0525

A Ve,
Vilson Gentil Folettc

Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198,761.730-49




JC09-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstmtivo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAR 072021 Mensal
CNEJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionrio CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES | 5143201 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/002/2018

Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 {Horas Normais Diumnas 220:00 hs 1.500,00
950 INSS 9.00 % 11850
Total 1.500,00 118,50
. "Total Liquido 1381,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FG3TS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.500.00 1.500,00 1.500,00 120,00 1381,50 000 - 00

tecebienugz_i/ﬂfpn .?_,"/) Assinatura; Lﬂm% MW

Confere coﬁ o Original

Assinatura

Os SGWFGODf(hm prestados

.




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

129/07/2021 09:02:52

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooiperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. BALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6'

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

03086

25473-0

29/07/2021

1.381,50
28E6.122C.C768D.762D.922A.FB7B.24B1.4697
LANCAMENTO MANUAL -

203Q

0

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISsAHa e SuEp Arragnislaiea e g aragsiEnga)

Atendimento aos deficientes audifiv

Conferefpgﬁ 0 Original

Assinatura

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
ou de fala 0800 724 0528

»)

O
Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198,761,730-49




J009-ASSOCTACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAR 072021 Mensal
CNPY ~ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa{ Local Departamento | FL
190 LIANE SCHEFFEL PILAU | LIANE SCHEFF], 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DEEDUCACAO ESPECIAL Data Admissfo: 17022020
Bv_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurmas 100:00 hs 1.350,00
150 [Saldrio Famflia 1,00 51,27
950 {INSS 9,00 % 105,00
Total 1.401,27 105,00
Total Liquido 1.296,27
Saldrio Base Sal ContTNSS - Bas Céle FGTS FGTS Mgs Bas Cik IRRF Faixa - Dep
1.350,00 135000 . 1.330,00 108,00 1.245.00 0,00 01

Recebi em:é_ 19 0t A

Conferew{n o Original

Assinatura

Assinatury: e ?
= =

Os servig%ram prestados




3

£

w

g

1

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
‘Cooperativa: - 0306 - Conta:. 41188-4 Impresso em: ~ 29/07/2021 00:02:52
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAG DE PAIS E

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooi:erativa Destino:
Conta Destino:

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

Nurmero Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LIANE SCHEFFEL PILAU
001.357.370-52

0306 ‘

25474-8

29/07/2024

1.206,27

727E 5ABS.E191,4BD2.D3FA 64D5 BECO.9685
LANGAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respansabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagsio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISsSSOTEI SO BT ArRamHsiRmea Re fia saladiropstaada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0804724 7220
Ouvidorig, 0800 646 2518

Atendimenio acs deﬁcientej;pditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co;n TfOriginai

Assinatd(a

. Sl Mi .
Vilson Gentil Folets. ﬁiﬁt"j’f{,’t{gﬂo Cassol
Presidente CPF 198 761-‘;;;‘330

CPF 090,928.460.15




J009-ASSOCTACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldnio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 07,2021 Mensal
CINFJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KILEINPAUL| 514320 9 1 01.001 | 01
AUXH JAR DE LIMPEZA Data Admissfio: 04/08/2003
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diumnas 220:00 bs 1.600,00
78 |Quinquénio 15,00 240,00
950 [INSS 9,00 % 149,10
Total - 1.840,00 149,10
Total Liguido 1.690,90
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.600,00 1.840,00 1.840,00 147,20 1.690,90 0,00 00

‘ecebi em;ﬁ/ 2 ?"/ -ZOM Assinatira; JAD/U"QU\: T \L’ k‘-—g»«/}ﬂ@,\,ﬁ

Confare cﬁo Original

Assinatira

Os servigas foram prestados




Associado: MAIO APAE

Cooperativa: - 0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: * 209/07/2021 09:02:52

Folha de Pagamento

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

CEFICNPJ Fa\{orecido:
Coopérativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517:6

LOVANI TERESINHA WANDBSCHEER KL
713.436.280-91

0306 ‘

25480-7

2910712021

1.690,90

DE4A.E68F.5838.E96F B377.16E9.61DA.6DAG
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicfies especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do useario.
* Eim caso de agendamento, a efetivagac da transagdo ocarrera mediante disponibilidade de limite, saldo e dermais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta eSéﬂ}ﬁz’@s%ﬂfél&%MW%@@PE@@@M&FQSW@%)

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

Atendimento aos deficiertes auditivos ou de fata 0800 724 0525

Confere ¢ Originai

\
Assinatura

'”%/ j e~ Milton Emir;
Vilson Genfil Folers on Zmiliano Cgsgoj

etor Finance;
- Presidente CPF 198,761 730. o
F 090,928, 46015 s




J909-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALIS DETRESDE MAIO -APAE 072021 Mensal
CINPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
151 MARCIANE DOS SANTOS FRANCO 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECTAL Data Admissdo: 02/032016
Bv | Descrcio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nomais Diumnas 160:00 hs 1.350,00
78 |Quinguénio 5,00 67,50
150 {Saldrio Familia 1,00 51,27
950 [INSS 9,00 % 111,07
Tota 1.468,77 111,07
Total Liguido 1.357,70
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.350,00 141750 1.417,50 11340 1.306,43 0,00 01

2ecebiemd 3 (G} DAL

Confere

0 Origina

Assina ura

Assi_namra:.; W\Q}bt_x.gzr_\i ‘__(j& '%wét

Os servi%kyram Prestados

—L




Associado: MAIO APAE

- Cooperativa: - 0306 ~ Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: - 29/07/2021 09:02:53

Folha de Pagamento

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

_ CPFICNPJ Favorecido:
Coope‘rativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valar Total (R$):
Autenticacio Eletrénica;
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

MARCIANE DOS SANTOS FRANGO'
008.155.500-81

0306 '

25490-4

26/07/2021

1.357,70
FB7F.2F79.D7EC.4808B.1585,E9E9.FE1D. 1821
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banki
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do v

ng Sicredi conforme as condigtas especificadas neste comprovante.,

Suano.

* Em caso de agendatnento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e8@W@Wfé]@f@ﬁé%@@M&mﬁ%@é@i@&@ﬁffﬁmﬁ%@)

0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria $800 646 2519

Atendimento aos deficientes auq_i\tivos ou de fala G800 724 0525

Confere com o Original
7

ssinatura

;z_lf\

Vilsen Miton Emiliano Casso;
Presidente Diretor Pinanceiro

CPF 030.928.460-15 CPF 198.761,730-45




J009-ASSOCTACAO DE PAISEAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pasamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 072021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro INome do Funciondrio - CBO Empresa|. Local Departamento | FL
84 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ, 239405 9 1 01.001 | 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) ‘Data Admissgo: 28101/2008 ,
Bv | Descricdo Referéneia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.880,00 :
78 |Quinquénio 10,060 288,00
82 |Gratificacio de Fungfio 600,00 .
920 IRRF 15,00 % 153,58
950 [INSS 14,00 % 378,79
Total 3.768,00 532,37
Total Liquido 3.235,63
Saldrio Base - Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cdle IRRF Faixa.. . Dep
2.880,00 3.768,00 3.768,00 301,44 3.389,21 1500 . 00
Recebi em:ﬁ /O')r / é—_g ﬁ_ Assinatura: jﬁ%} a{ .

Conferegtﬂn o Original

Assinatara

Os servi;ow prestados




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

-+--Cooperativa: - 0306 Conta:" 411884 Impresso em: - 20/07/2021 09:02:53

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSQCIACAQ DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 53517.5
Favofecido: MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
QPF!CNPJ Favorecido: 931.07_1.450-68
Cooperativa Des:tino: 0306
Conta Destino: 254772
Data do Pagamento: 29!0%."2021
Valor Total (R$): 3.23563
Autenticagio Eletranica: 392B.3882.1349.88BC.B1 DC.CE65.328B.CE2D
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cddigo da Empresa: 2030

Nimero Sequencial do Arguive: 0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados sdo de respansabilidade do usuario,
* Em caso de agendamenio, a efetivagao da transac&o ocorrera mediante disponibilidade de lfmite, saldo e demais requisitos da
servigo. Acompanhe sua conta esamgf&cg&ﬁfélam%t@pmmmmhég@ébaﬁmmsbmﬁé@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ca’r? /c?yOriginal Ossewigw restados
\;&

Assinatura . ; )
Vilson Gentil Foletto Milton Emiligne Cassol
sidente iretor Financeiro
CPF 090.928. 460.15

CPF 198761 730-49




J009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 072021 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
184 - SABRINA ROSSATO | SABRINA ROSSATO - 239220 9 1 01.001- | 01
PROFESSOR(A) DE FDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17022020
Bv | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
950 IINSS 9,00 % 105,00
Total 1.350,00 - 105,00
Total Liquido 1.245,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa. Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 000 00

Assinatura; &Q&?&M@WLOLQ

lecebi em:cQ 9 /O / ;Q'DQ.{

Confere p%. 0 Qriginal

0Os servi;osjraf prestados

Assinatura




Associado: MAIO APAE

‘Cooperativa: ~“0306 - Gonta: 41188-4

ASSOCIACAO DE pa

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favoracido:
‘CPF'ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destgno:
Conta Destino:
Data do Pagamento: -
Valor Total {R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED)

0306

53517-6

SABRINA ROSSATG

004.915.120-74

0306

25482-1

29/07/2021

1.245,00

25DB 4B15.0537.4AB7.05EA 5E00.7464 564
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag#o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da fransagfo ocorrera mediante dis
servico. Acompanhe sua conta © SerRSSenfitaa e

BResiRe fiasialacrapeatanda)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvideria 0800 646 2519
Atendimento aos deﬁ;’f?es:ﬁ?vcs ou de fala 0800 724 0525

Confere «7}6 Original

Assinatura

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 050.928,460-15

IS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impressoem: 2010772021 09:02:53 .. . .

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

Milton Emillano C




J0C9-ASSCTIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldsio

ASSOCIACAQ DEPAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 07,2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Noine do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
164 TATLA CAROLINE MONTEIRO | TATLA CAROLINE| 239220 -9 1| CL.001 | 01
PROFESSOR(A)DE EDUCACAQ ESPECTAL Data Admissio: - 01/02/2018
Ev Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nommais Diumas 100:00 hs 1.350,00
150 |Salério Familia 2,00 102,54
350 [INSS 9,00 % 105,00
Total 1.452 54 105,00
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cédlc IRRF TFaixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 0,00 02
ecebiem: 29 / _0_‘17 /2 02_( Assmatura:g. ojlkn g) 5\,.;.,}[‘&&{\;

Os SEWiFOSJWestados




ik

4

Associado:

J

=

4

)

MAIO APAE

~Cooperativa: 0306 . Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: - - 29/07/2021 09:02:54

Folha de Pagamento

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

~CPFICNPJ ‘Favoreqido:
Cooperativa Destit}m:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valaor Total (R$):
Autenticag3do Eletrénica:
Modaiidade de Pa;gamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAOC DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306 '
53517-6

TAILA CAROLINE MONTEIRO
041.592.370-02

0306

25484.7

29/07/2021

134754 |
C821.F914.3299.72F3.3306.A21F.5F90.2857
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transaco acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do ususrio,
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta es@m@r@s@&ﬁféi@rmmma\mmmm@aéﬂsaiaéer@samaéa)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 080G 646 2519

Atendimento aos deﬁcie?tes uditivos au de fala 0800 724 (525

Confereftmo Original

Assinatura

oy

Vilson Gentil Folettc Milton Emiliano Cgsey
Presidente Diretor Financeiro
CPF 090.928.460-15 CPF 198.761.730.49




J009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APARE 072021 Mensal

CNPI 88.505.82140001-20 :
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
179 TARCISO FLORES CORREA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgio: 13032019
Bv_ | Descricio Referéncia Proventos Desconios
1 [Horas Normais Diurnas 20000 hs 2.400,00

920 [IRRF 750% 21,80
950 [INSS 12,00 % 205,39
Total 2.400,00 227,19

Total Liguido 2.172,81
Salério Base Sai ContINSS Bas Cdlc EGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep

2.400,00 -~ 2400,00 2.400,00 192,00 219461 7,50 00

/
. J - 7
{ecebiemﬁlg%lng)z{ Assinatora; u-.. 7 ? ol jp@;@,ﬁé _ 8{)@5(&0

Conferw o Original Os servigos fo. restados
Assinatura i




Associado: MAIO APAE

ASSOCIACAO DE pA

IS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Cooperativa: - 0306 Conta: 41188-4  Impressoem:”  29/07/2021 09:02:54

Folha de Pagamento

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

' Favoreéido:

‘ CPEICNPJ Favorecidp:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nidmero Sequencial do Arguive:

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

53517.6

TARCISO FLORES CORREA
961,965.640-72

0306

25485.5

29/07/2021

2.172,81
0536.0989.277B.F31F.9D1D. 9E95.0086.000E
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados s&o de responsahilidade do Usudnio.

* Em caso de agendamenio, a efelivagdo da fransagdo ocomrers media
servigo. Acompanhe sua conta © SeRRepRiiaer e G

%@W&@a@ﬁa&ms&@ﬁéé)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimentc aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

Confere ¢ Originai
Assinatura

WU Y,

Vilson Gentil Folettc
Presidente
CPF 090,928.460-15

nte disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

Hilton B

0 Casspl
Ao
CPF 198,761 730 p

49




5009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE, 072021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
172 | TEREZINHA TOLEDO DA SILVA | TEREZINHA - - - 514320 9 1 01.001 -4-01-
AUXILIAR DELIMPEZA Data Admissio: 1501/£2019
Bv | Descricdo Referéneia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diunmas 220:00 hs 1.500,00
950 [INSS 9,00 % 11850
arabéns ! Feliz Aniversdrio 14/08
Total 1.500,00 11850
Total Liquido 1.381,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.500,00 1.500,00 1.560,00 120,00 1381,50 0,00 00
ecebi em;“Z%g “ﬁ-__@. o Z Hj&ssinatura:‘ﬁj::&% ;.A:J/\Q\ T c-; o g&o T

Confere a@{} Original

Os servicos foyam prestados

Assinatura




2l

Associado: MAIC APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

0306 Conta: 41188-4

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517.6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

0306

25491-2

29/07/2021

518,10

OAQA.441F.7742 FF4F .2732.DB1D.B91A.0944

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transag8o acima foi realizada via Internet Bankirg Sicredi conforme as condi

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

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

servico. Acompanhe sua conta essmw@scg&ﬁfaa@@g@pmmmm@a@mw@mméa3
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficlentes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confer%t_:w 0 Original

Assinatura

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria (0800 646 2519

Vilson Gentil Folett,
Preside.

nte
CPF 090.928.460.15

OS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: " 29/07/2021 09:02:54

¢Oes especificadas neste comprovante.

wilton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
{PF 198,761.730-49



0210872021 Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 02/08/2021 - 09:44:55
Extrato
Dados referentes ag periodo 01/07/2021 a 31/07/2021.
Data Descrigéo Documento \(I;!;)r Saldo (R$)
Saldo Anterior 0,00
© 270712021 Ti[l)087612800000222 FEB TRES DE . 868401 ~ 35.500,00 35.500,00
| 20007/2021 | DEB. FOLHA PAGTO | 208004 | 3550000 ” 0,00
Saldo da Conta Saldo em 02/08/2021
(em conta + b!oqueado)Saldo Atual R$ 0,00 _5
- Saldo Bioqueado R$ O 00 :
5:' Lang:amentos a Confenr R$ 0, OO _
Limite Cheque Espec:al R$ 0,00 :
: ‘ Saldo em mvestamentos com resgate automatlco ' o ‘ ' ' R$ 0,00
. Taxa de Juros Mensal do Cheque Especial: 0,00 %
; Vencimento do Cheque Especia!: ) _ 02!0812021 :
§ Custo Efetlvo Total (CET) - Anual : 0,00%
5 Cheque Especnal Enad:mplente : R$ 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regidies Metropalitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 08GO 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Confere‘ Originat CX &

Vilson Géml Foletta

Ay Presidente
Assinatura CPF090.928.450.15

https://ibpj.sicredi.com.br/ibview!extrato/ff'star.html




Algumas atividades realizados
Associacao de Pais e Amigos
dos Excepcionais — APAE
Més de Julho /2021

Aulas a distancia




Despertar a consciéncia da preservacao do
meio ambiente.




‘wabe[olosl
e 8 ojuswejisroideas o opueziunpodp




Identificar as partes do corpo.




Desenvolvendo a alfabetizagao.




Trabalhos de artes com materiais diversos
e texturas diferenciadas.




Matematica: Desenvolvendo o raciocinio logico.




1oge)|e 9p 0ssad0.4d 0 opue|nwils]

‘oeJez|




Retorno das aulas presenciais.

{
W,
i




Inicio das aulas presenciais.




COMISSAC DE ACOMPANHAMENTO DE METAS DO TERMO DE FOMENTO
002/2021 - APAE
PARECER 06/2021

Trés de Maio, 25 agosto de 2021.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comissédo
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 3 escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente a aplicagdo de recursos da 62
Parcela do Termo de Fomento 002/2021 3 Associa¢o de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller. Observacdo nesta
oportunidade Lidiane Mendes Geist ndo se fez presente por estar afastada por atestado
médico.

T TPITE) PP
)

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

g Mo

Neusa Maria Zentarski Turra

[lma. Sra.
Marcia Bittencourt Krugel
Secretdria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS




