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§ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

N TRES DE MAIO - RS \d;

‘o',‘.,%‘/'»w::: Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822 w
P e J &

APAE

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER Zop NS
CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE

Trés de Maio - RS CER II - Centro Especializado em ReabilitacGo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satide

Oficio N° 003/2022 Trés de Maio - RS, Janeiro de 2022.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos. a Vossa
Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos referentes a Prestacao de Contas
da 112 Parcela do Termo de Fomento 002/2021 no valor de R$ 36.165,00 (Trinta e
seis mil, cento e sessenta e cinco reais) com o qual nossa Instituicéo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Transformar Conhecimento em Agio.”

N

Vilson Gentil Foletto
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
Ei apaetresdemaio apaetresdemaiors :
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________________ ) o TERMO DE FOMENTS R
=Y U FOMENT — R
LoDADOSCADASTRATS VI
Orgdo/Entidade Proponenta CNpy T
Associagiio  de Pais ¢ Amigos  dog 88.505.821/0601-20
Excepcionais - APAE
Enderego da Bntidade T e ——
Rua Santo Anwem, 1370
Cidade UF fcrsp DDA iRt EA. T
~isdeMaio ; Ry L28910-000 |55-3535-1904 |
Conta Corrente f' Banco | Agéneia Praca de Pagamento
93.517-6 | Sicredi R 0306 T'rés de Maio
Nome do Responsgvel CPE T
T —tlson Gentil Foletto 090.928.460-15 |
C I Orgao Expedidor/Data Cargo/Funciio { Matricula i
——— I8 | Presidente S

2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

PR

Titulo do Projeto N [ Perfodo de Execugiio -
PLANO DE TRABALHO DA APA L “nicio '""!"""“'ﬁ‘éml ino
FUNDER - i Fevereirn/ 2071 ) Dezembro/z92;
; o do OBt |
Ientifieaciia do Ohjetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria gy APAE de Trés de Maio - RS,
CNPJ n° 8850382 1/8601-29, Organizacio nip Governamental, filantrapica, Preocupados
com a manutenciio ¢ o quadro e profissionais qualificados necessarios para atender g 234
Pessoas com Deficiéncia Intelectug] ¢ Multipla, Autismeo ¢ Transtornos Globais do
Desenvolvimento junto a Wseola de Educagio Especigl Helen Keler ¢ 0 Centro de
Atendimenty Educaciona} Especializado Helen Keller - AR,

Os recursos destinamese para ¢ pagamento de saldrio mensal, Direcfio, Coordenagiio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigus
Administrativos,

Somando-se a parceria com 0 Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal € nossa
Comunidade, ¢ possivel oferecer uma melhor qualidade de vida ag pessoas com
deticiéncia ¢ ou TEA ¢ seus familiares,

B e et =, gt )




" PLANO DE TRABALHO

BT

S - Lo o - RV
Justifieativa da Proposta: . s U S

Y
Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandemia do Convid-19. faz-se necessério a
complementagio de recursos, sendo que os mesmos encontram-se previstos na Constituicso da
Repiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° ¢ na Lei 14 1 13, que regulamenta o FUNDEB, ¢
Marco Regulatério Lei 13.019/1 4,

Considerando aue APAE, entidade particular, fillantrépica, sendo sua Diretoria voluntria,
mantenedora da Escola de Educagfio Especial Felen Keller o Centro de Atendimento
KEdueacional Especializado Helen Keller — AEE, a qual atende Pessoas eom Deficiéneia
Intelectual e Multipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista recehendo  atendimento
gratuito especializado. faz-se necessdrio a busca constante da legislag@o vigente. a parceria com
0 Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal, 2 contribuicdo da nossa Comunidade. pois

mensalmente a mesma ¢ responsdvel pelo pagamento de profissionais especiatizados, manutengio

€ desenvoivimento do ensiuo e demais despesas da {nstituiciio, para que possamos garantir uma
educagio especializada com qualidade para as pessoas que dela necessitam,

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

{ Ordem Fase Especifivacio - Meta Indicador
Quantidade Unidade
1 1 Pagz{ﬁ{cnto “de Pessoal (Direcsio, Coordenagiio, 24 Profissionais |

Professores/Monitores  de alunos,  auxiliar  de
limpeza, cozinheira, motorista, servicos

. . - . i
admiristrativos), :

Durag¢fiv: Fevereiro a Dezembro de 2021.




PLANQO DE TRABALHO FOLHA 03703
TERMO DE FOMENTO
4- PLANO DE APLICACAQ (EM RS 1.0D)
. Natureza (laﬂ[}es_pf:_sa Total Concedente Praponente
Cédigo Especificagiio Municipio Conveniada
! Pagamento de pessoal. R$ 391.165.00
Manusengiio dos Servicos e outros
profissionais RE 40°7.000.00
Total . !
RE798,165,00 RS 391.165,00 | RS 407.600,00
5« CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1.0%)
Municipio/Concedente
L Mela Janeiry Fevereiro Margo Abril Maic Junlo
RE 35.500,00 RS 35.500,00 RS 33.500,08 RE 35.500,00 RS 35.500,00
Meta l; Juho | Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembra
RS 35.500,60 | RS 35.500,00 | R$ 35.500,00 RS 35.500,00 RS 35.300,00 RS 36.165.00
Proponente/Conveniada {contrapartida)
Meta Jancire Pevereiro Marco Abril Maio Junhe
RE 37.000,00 | RS 37’.()00,1)0 R$ 37.000,00 | RS 37.000,00 RS 37.000,00
Meta Jutho Agosto Setembro QOutybro Novenibro Dezembro
R$ 37.000,00 | RS 37.00006 | RE37.000,00 | RS 37.000,80 R% 37.000,00 RE 37.000,00

6~ DECLARACAQ

| que assine convénios com o Poder Piblico.

7. APROYACAQ PELO COMCEDENTE

Trés de Maio:
b

Vilson Gentil

Lo
“oletto

 Presidente

<. Janeiro de 2021,

Declaro. para os devidos fins de comprovaglo junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a -
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXC EPCIONALS - APAE, mantenedora da Escola de
Educagio Especial Helen Keller encontra-se em dia com suas obripagdes fiseais e sociais, nada hmpedindo
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Prestacdo de contas

Contribuicdo e Subvengdo Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancgadas

01 . NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2021
Excepcionais APAE
03. TERMC DE FOMENTO N°

02/2021

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Tras de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagio néo Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutengio € o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 234 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual ¢ Multipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagio 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, Diregdo,
Coordenacdo, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

considerando as dificuldades em razfio da pandemia no momento em que estamos vivendo, as metas previstas néie foram alcangadas conforme justificativa
em anexo.

4.3. BENEFICTOS ALCANCADOS COM A EXECUCAQ DO CONVENIO:
A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepeionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacio 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
1° 02/2021 vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitago n° 006/2021, iniciando através do Processo Administrativo n® 230/2021,
regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagiio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme
possibilidades e parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes, Jantares €
Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fovereiro, com o objetivo de garantir uma educagdo especializada com qualidade
para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servicos de manutengdio constate que oferega condigdes para que
ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituiao Federal de 1988,
Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com o5 recursos recebidos neste periedo.

05. AUTENTICACAO Vilson Gentil Foletto
esidente

2 ¢pF 490.928.460-15
Trés de Maio — RS Janeirc de 2022 )
DATA Vilson Gentj{l Foletto - Presidente




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE 534

TRES DE MAIO - RS L N
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822 w
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER i

APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER 11 - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Fducacéo e Satide

DECLARACAO

Declaramos para fins de comprovacdo que o Plano de
Trabalho apresentado pela APAE de Trés de Maio em
janeiro de 2021, o qual deu origem ao Termo de Fomento
n° 02/2021, no valor de R$391.165,00 (trezentos e noventa
e um mil e cento e sessenta e cinco reais), dividido em 11
parcelas, sendo a primeira para 26/02/2021 e a Ultima para
24/12/2021 tem previsto 24 metas a serem cumpridas.
Justificamos o ndo cumprimento das mesmas, pois fez-se
necessario ajuste de salario dos profissionais, razdo pela
qual so foi possivel o comprimento de 21 metas conforme
documentos comprobatérios em anexo.

Trés de Maio, Janeiro de 2022.

2Ll

Vilson Gentil Folleto

Presidente

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
g3 apaetresdemaio {&) apaetresdemaiors




Prestagiao de contas

Contribuigdo e Subvencdo Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associacdo de Pais e Amigos dos 2021
Excepcionais APAE

03, TERMO DE FOMENTO N°

002/2021
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
27/12/2021 R§ 36.165,00
06. TOTAL RS 36.165,00

Vilson Gentil Foletto
%ﬁ‘r ente
PFO 28.460-15
Trés de Maio - RS, Janeiro de 2022. é‘—

DATA ASSINATURA DO RESPOI\\SAVEL PELA ENTIDADE

07. AUTENTICACAO




-53‘» Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
dos Excepcionais - APAE |

*"mu L CNPJ: 88,505.821/0001-20 LAy
: ‘ﬂ s Fone: (55) 3535-1004 - Fax: (55) 3535-1063 Ne 82528
, APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS vrs AR
n ) Site: apaetresdemaio.org.br
Trés de Maio-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

Recebemos de:

Yog ’\tumd‘\)umbw
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a |mportan0|a supra de:

Trés de Maio. J ¥ / A, /zog)_.J
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nirne NIV IER(55) 3535-2080 - 08/20 - 3250 - 60.001 2 65.000 {/ "7‘/ ~ Depto. Cobranga
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Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3322712480972051
2714212021 12:53:02

-~ ovmmen

5I58BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.52.55
0682300682 SEGUNDA VIA Qoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIC
AGENCIA: 9682-3 CONTA: 23.972-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIO

BANCG: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.5€5.821/9001-20

VALOR: R$ 36.165,08
DEBITO EM: 27/12/2021

DOCUMENTO: 122701
AUTENTICACAOQ SISBB: A.05B.683.FD4.E3D.24F

Herarics para envio de TED e DOC no final de ano
- Dia 24/12: TED ate as 11h3@ e DOC ate as 15h;
o~ Dia 31/12: TED ate as 1lh (sem envio de DOC).

Confere coin g Origing:

Assinafura

A14N7
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0009-ASSOCTIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio

ASSOCIACAO DEPAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 12/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Norme do Fancion4rio CBC| Empresa Eocal Departamento ; FL
195 ALFRIDA SIMAO SCHERNER. IALFRIDA SIMA.O 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 08/01/2021
Ev_ | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.100,00
950 {INSS 2.00% 172,50
Total 2.100,00 172,50
Total Liquido 1.927,50
Saldrio Base Sal Cont ENSS Bas Cdlc FGTS FGTS Méas Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.100,00 2.100,00 / 2.100,00 168,00 1.927.50 7.50 00
DT .
Recebiem: <2 /{2 /¢ | Assinatra; \ /mei/@?

i

0s sewi@(v prestados

N

Confere coﬁ%()figiﬂa%

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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 05/01/2022 13:41:57

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAODE PAIS E
Forma de Langamento: CTA, SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-8
Favorecido: ALFRIDA SIMAO SCHERNER
CPFICNPJ Favorecido: 528.164.510-20
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 01445-1
Data do Pagamento: 27/12/2021
Valor Total (R$): 1.927,50
Autenticacdo Eletrénica: 90AA.1718.56A7.8988.7D32 8238.A637.FDB7
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Niamero Sequencial do Arquivo: 0

* A transacfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivac&o da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e S8RRESEBIa|esxe B0l Aoraumlanes Re R lR ArepoTenda)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

2 A~

vilson Ge #l1 Foletto Milton Emiliano Cassol
Presidente Diretor Financeiro
Confere tom o Originat CPF 090.928.460-15 CPF 198.761.730-49

Lssinaura




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAODE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO - APAE 122021 Mensal
CNPy 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionrio CBO|  Empresa Local Departamento | 1,
106 CARMEM CRISTINA VISINESKT MOREIRA 252303 9 1 01001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO A) Data Adrmnissio- 01/092011
Bv__ | Descricio Refertneia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diumas 20000 hs 2.600,00
78 |Quinquénio 10,00 260,00
920 {IRRF 7,50 % 37,94
950 INSS 12,00 % 260,59
Total 2.860,00 298,53
Total Liguido 2.561,47
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédle FGTS FGTS Mas Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.600,00 2.860,00 2.860,00 228,80 2.599.41 7,50 01
>ebi em:_dl};/ -L&/gg? J 4 Assinatura; _{7 ‘J

Os serg??foram prestados

riging;




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/12/2021 15:08:06

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP.J Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

254491

2711212021

2.561,47
ABS5D.BA25,784B.D1AB.07B4.E22A.740F.7D05
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério,

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acomparhe sua conta e SRRIRISRSTBIErEHE B APFAEHKIReO R facARregsmada)

Atendimento aos deficientes,

Con@orfn o Original
/

Assinatura

Vilson Gentil Foletto

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
ditivos ou de fala 0800 724 0525

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

Presidente
CPF 090.928.460-15




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOSDOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

0Os servi;ugr? prestados

\

Recebiem: 24 /.0 /2031 Assinamm:_~Dird; /OM_LJQ@MG

ASSOCIACAO DE PATS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAR 12/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionsrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
66 | CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | o1
MONTTOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo: 19/04/2006

Ev Descriczo Referéneia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diurnas 20000 hs 2.300,00

78 |Quinquénio 15,00 345,00
920 [IRRE 750 % 37,97
950 }INSS 12,00% 234,79
Total 2.645,00 272,76
Total Liguido 237224
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.300,00 2.645.00 2.645,00 211,60 241021 7.50 00




)

Associado:

~y)

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

impresso em: 05/01/2022 13:41:57

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0308

25450-8

271212021

2.372,24
725D.DB99.6E55,.5A06.F60F.0F61.E56B.6123
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

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

servigo. Acompanhe sua conta esemw@scg&ﬁfaa%%m@mw&mm@eé@mzfesm)

0800 724 4770 {Pemais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co?xﬁf)riginaé

Assinatur‘a

Vilson Gentil Foletto Milton Emiliano Cassol
Presidente Diretor Financeiro
CPF (090.928.460-15 CPF 198, 761.730-49




0009-ASSOCIACAO DEPAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAODEPAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO -APAE

122021 Mensal
CNPJI 88.505.821/0001-20
Cadastro Norme do Funciongrio CBO;  Empresa Locai Departamento | FI,
197 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 i 01001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admyissio: 21/09/2020
Ev__| Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hg 2.500,00
950 |INSS 12,00 % 217,39
Tota] 2.500,00 21739
\ Total Liquido 228261
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Célc IRRT? Faixa Dep
2.500,00 2.500,00 2.500,00 200,00 228261 0,00 02
P : (7
Recebiem: Q-‘}' /_J_&/_&Qﬂ 4 Assinatura; l}n { oYU ‘_]a YN YN

Os servicGs fysbm prestados

\




\J

Al

v

5

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 05/01/2022 13:41:57

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$):
Autenticacio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niomero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CLEONICE IMMICH
001.653.300-31

0306

254583-2

2712/2021

2.282,61
AFAE.B2AB.7B94.453F.7BF0.27C2.0786.859E
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transag8o 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 efetivagio da transagéio ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISOHITEINSHE BITD ACRAUNsameORe flacaropERaaa)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Contere eﬂr o {riginai

Assinatura

Vilson Gehtil Foletto

Miiton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
LPF 198.761.730-49

Presidernte
CPF 090.928,460-15




0009-ASSOCIACAQ DE PATS EAMIGOSDOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAR

122021 Mensal

CNP} 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionsrio CBO| Empresa Local Departamento | FI.
191 DANIELE REGINA DECKER | DANIELEREGINA | 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17022020
Bv | Descricio Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Nommais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
150 |Salfrio Familia 1,00 51,27
950 [INSS 9,00 % 105,00
Total 1.401,27 105,00
Total Liguido 1.296,27
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245.00 0,00 02

Recebi emal:? / _.jl/ NI Assinatura: gjj‘! \\d\ﬁ Q Q.‘u’-(‘ /4 ')

Os sewigw prestados




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 05/01/2022 13:41:58

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAIS E

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: DANIELE REGINA DECKER

CPF/CNPJ Favorecido: 015.117.580-23

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25455-8
Data do Pagamento: 27/12/2021
Valor Total (R$): 1.296,27

Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndimero Sequencial do Arquive:

608F E9F2.688A.2D56.655B . E9DD.21B1.3D87
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

Confere ¢

* A transago 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 efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta ¢ SRRIRIGCABIEIANEHE BOFP HORATBRDIRE B SMaTeprrTAta)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

2/ e,

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliance Cassol

Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

0 Uriging!

Assinptura




0009-ASSOCTACAO DE PAIS EAMIGOSDOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salrio
ASSOCTACAODE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 122021 Mensal ]
CNPJ 88.505.821/000120
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | o1
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admisszo: 20/03/2017
Ev [ Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 036:00 hs 828,00
3 |DSR Normal 006:00 hs 138,00
950 {INSS 750% 72,45
Total 966,00 7245
Total Liquido 893,55
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cilc FGTS FGTS Mas Bas Célc IRRF Faixa Dep
23,00 966,00 966,00 77,28 893,55 000 00

NIEEEN :
Recobiem: 0% /42 / 2021 Assinanm: ol D/\M/ 91N

0s servi;@?y{iv prestados

~




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 05/01/2022 13:41:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

254574

2711212021

893,55
6588.7DA2.1866.5E6C.20F1.DF71.7408.ABD6
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usurio,

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

servigo. Acompanhe sua conta ¢ SBRRISOBIIEIAHE BT SoRATHIHRes R fB siPnaropERaRda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

by
V:lsogres ti:fg fetto Milton Emiliano Caggol
CPF (090.928.460-15 DEZ??ZZ%??; jiro
N . e 9

Conferef?.-%o Uriging!

Assintltura




prestados

\

Os servicosfor

r()(](JQ-ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 122021 Mensal
CNPJ 28.505.821/0001-20 )
Cadastro Nome do Funcion4rio CBO}  Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA’IERESM{AMAI_MANN 252305 9 1 61001 ) 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissiio: 01/03/2004
Ev _ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.400,00
78 |Quinquénio 15,00 360,00
82 |Gratificaciio de Fungio 135,00 % 135,00
920 [RRF 7,50 % 54,47
950 +1NSS 12,60 % 264,79
Total 2.895,00 319,26
Total Liguido 257574
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faxa Dep
2.400,00 2.895,00 2.895.00 231,60 263021 750 00
Recebiem: /9 / I.2 /-4C0/ % Assinauna:_sﬂl‘u@
T o~




m\p

hs
. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 05/01/2022 13:41:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

27M12{2021

2.575,74
9B4A.BC4D.D369.434C.D5E4.90B2.307E.A6DB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemw@s@aﬁfalammmmmmmgaé@mmama

Confere%r o Urigina;

Assinatura

Presidente
-CPF (90.928.460-15

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

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49




0009-ASSOCTACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DEPAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO -APAE

12/2021 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA | JOSE VOLMIRDE 782305 9 1 01.001 ! 01
L MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admyissiio: 18/092017
Bv_ | Descricio Referncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.100,00
950 9,00 % 172,50
Total 2.100,00 172,50
Total Liquido 1.927,50
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.100,00 2.100,00 . 2.100,00 168,60 1.827 50 0,00 01
&=y 1 53 ¥ ;
Recebiemsd 7 7/ 7 A4 Assinatira;

Os servigo prestados

\




v

3
. i ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 411884 Impresso em:  05/01/2022 13:41:59
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAODEPAISE

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
620.749.200-04

0306

25470-6

27122021

1.927,50
251C.14E4.9609.F7E4.F69D 68AA.5F90.CDBB
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* £m caso de agendamento, a efetivag&o da transagéo ocotrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e S8RIRIEROTRISFENE B A0RAEMSIRMEs Re SR st direg SHERAdR)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto

Confere e?n/m/b Urigina:

Assinatura

Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761,730-49



0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE

122021 Mensal
CNPJI 28.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Loca] Departarnento | FL
195 JULIANA COLOMBELII DO NASCIMENTO 239220 9 1 01.001 | o1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admisszo: 16/03/2020
BEv i Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Dinmas 100:00 hs 1.350,00
150 (Saldrio Famiia 1,00 51,27
950 [INSS 9,00 % 105,00
Total 1.401,27 105,00
Total Liguido 1.296,27
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 135000 108,00 1.24500 0,00 02

Recebi ema<7 /ﬁ'«(/@.'(}z'/m Assinatura:

s
I i
/ : N

ey

0s sem‘;;f?fm prestados

Confere,eg;m Qriginal

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

05/01/2022 13:42:00

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0306

53517-6

JULIANA COLOMBELLI DO NASCIMEN
011.129.850-42

0306

26472-2

27/12/2021

1.296,27

D5FB.ED40.4EE6.EFSB.BO4F . OA1C. FO2E.2842

LANCAMENTO MANUAL
2030
0

* A transagso acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da fransag@o ocorrera me

diante disponibilidade de limite, saldo demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGSOREN BITEHE BHIED SORPERRIRMSS R GBI MATOEERERAS)

Atendimento ags defici

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvigdtia 0800 646 2519

- ‘."\/)
Vilson Gentil Foletto
Presidente

Confe@uro Qrigina

ASSEnTa

CPF090.928.460-15

tes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Miltc_)n Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761,730-49




A

0009-ASSOCIACAQ DEPATS EAMIGOSDOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAJS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 122021 Mensal
CNFj 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAFS | 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao: 19/02/2018
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 22000 ks 1.500,00
950 [INSS 9,00 % 11850
Total 1.500,00 11850
Total Liguido 1.381,50
Salddo Base Sal Cont INSS Bas Célc 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
&\ - 7
Recebi em?J‘/f&/_lGQJ/ Assinatura; {(4242 A% & / L L\QLO&'D

Qs servig prestados ‘
_ Confereé?/f@rigénas
\.‘ Assinatta




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 05/01/2022 13:42:00

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$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nomero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!I

0306

535176

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944 .957.260-72

0306

254730

2711212021

1.381,50
BA37.9461.E55E.8E93.8562.5956.97BD.CES8
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuério.

* E£m caso de agendamento, a efetivagéio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de Timite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERRIEERITaISIEEBIRY SPRAEIRMea RE B A MAFopERTERAER)

D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ccﬁ]/i Original

Assinatura

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

CPF 090.928.460-15




0009-ASSOCTACAO DEPAISE AMIGO

S DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DE TRES DE MAIO -APAE 1272021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
190 LIANE SCHEFFEL PIL AU | LIANE SCHEFEEL 239220 9 i 0i.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissgio: 17/02/2020
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 10000 hs 1.350,00
150 |Salsrio Familia 1,00 5127
950 |INSS 9.00 % 103,00
Total 1.401.27 105,00
Tota! Liguido 1.286,27
Salrio Base Sal Cont INSS Bas C4lc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 124500 000 Q1
! /‘
Recebiem:<7 /1 / De 2! Assinatura;__ ’f L aﬁ“‘\‘i’
s servicos fgfAm prestados




ady

.
-
. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: |, AIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  05/01/2022 13:42:00

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LIANE SCHEFFEL PILAU
001.357.370-52

0306

25474-8

27/12/2021

1.296,27
CF81,62DD.FDC7.42E4.9CBD.8738.2B83.9709
LANCAMENTO MANUAL
203Q

o

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag8io ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SeRIRISEBTaIErENHe BIBDSoAEiamee R facladrapsmanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

26N

Vilson Genlil Foleto o
Presidente Mﬁg{l tEmg:gno Cassol
1 iginal CPF 090.928.460-15 or Financeiro
Confeép/ﬁ o Qriginai CPF 198,761 e

Assinatura




@DQ-ASSOCLACAO DEPAISEAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCTACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 122021 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondto CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KIEINPAUL | 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 04/08/2003
Ev__ | Descrigsio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.600,00
78 [Quinquénio 15,00 240,00
950 [INSS 9,00 % 149,10
Total 1.840,00 149,10
Total Liquido 1.690,90
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faxa Dep
1.600,00 1.840,00 1.840,00 147,20 1.690,90 0,00 00
Recebiem: L7 /AL 14024 Assinatura; JOJLM T \/Q kel ""\“:(Ju»/q
i0s Jorapn prestados L
Os serv w P Confere comn riging:

Assinatura




ity
e

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 05/01/2022 13:42:01

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$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E

CTA. SALARIO Pf CC SICREDI

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489-7

27112/2021

1.690,90
9E74.874C.AT78.09BC.BODE.0G9D.4C11.EDAE
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usugrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGRHIAISTSHE BIFP AoRAUEIHReOREFRcHIadreaERIAda)

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

Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

~

LA

Vilson Gendjl Foletto

Confere ceyfirigin 3

Assinatura

Presidente
CPF 090.928.460-15

Diretor Financeirp
CPF 198, 761, 730-49




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salrio
ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 122021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 _
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
150 MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A)DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissao: 16/02/2016
Bv__ | Descricio Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.400,00
78 Quingquénio 5,00 120,00
920 |IRRF 7,50 % 15,50
950 {INSS 12,00 % 219,79
Total 2.520,00 235,29
Total Liquido 2.284,71
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
240000 2.520,60 2.520,00 201,60 2.300,21 7.50 01
Recebi eme;L 12 /2024 Assinatura:_ Moo N 34:‘ cﬂj_d/\t{(‘ﬂj; s oo
i estado
Os serv go‘f_?ar prestados Confere igina!

\

e et i

Assingtlra




xJ
A

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

05/01/2022 13:42:01

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Faverecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACADO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

MARCIA LIANE SCHEFFLER WELTER
904.726.080-53

0306

25476-4

2711212021

2.284.71

CC3B.A1A3.FD5C.FOBE.F782.5DAF 4AE1.6676

LANCAMENTC MANUAL
203Q
0

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacsio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e8@&@@5@&&@@%@@4@%&&5@&5@66@@&@5&%)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto

0800 724 4770 (Demais Regies)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Milton Emiliano Cqs

8 - " - 1 ; SOI

Confere <yl Grigina sirsrioth Diretor Rinanceir
‘ - Fes dol CPF 198 761.730-49

Assinatyura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAJS DETRESDEMAIO - APAE 1222021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
151 MARCIANE DOS SANTOS FRANCO 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissiio: 02/03/2016
Bv | Descricao Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 100:00 hs 1.350,00
78 |Quinguénio 5,00 67,50
150 |Sal4rio Familia 1,00 51,27
950 FNSS 9,00 % 111,07
Total 1.468,77 111,07
Total Liquido 1.357,70
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.350.,00 141750 1.417.50 11340 1.306,43 0,00 01
[Recebiemdd A2 Do) {  Assinatura: j\k?mmow_ A& S 3

95am prestados

Confere ¢ riginaj
Assinatira
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] . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 05/01/2022 13:42:01

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSCCIACAC DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: MARCIANE DOS SANTOS FRANCO
CPF/CNPJ Favorecido: 008.155.500-81
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 254904
Data do Pagamento: 27/12/2021
Valor Total (R$): 1.357,70
Autenticagao Eletrénica: F481.B2E9.4566.717F.053D.CB07.8E84.0A04
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Namero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respensabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemw&@aﬁraa@ﬁemmmmhagta@mmsmm)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvideria 0800 646 2519
Atendimento aos deﬂcienle% auditivos ou de fala 0800 724 0525

()\/\\ ey
Vilson Gentil Foletto

B esidlente Mlg?n tEmiiiano Cassol
o "928.460-15 retor Financeiro
ConferEE;n o Origina; CPF 090 CPF 198.761.730-49

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DR TRESDEMAIO - APAE 12/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/000120
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departarnento | FL
84 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ 239405 9 ] 01.001 | 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissgo: 28/01/2008
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumnas 200:00 hs 2.880,00
78 [Quinguénio 10,00 288,00
82 |Gratificacfio de Funcio 600,00
920 [IRRF 15,00 % 153,58
950 INSS 14,00 % 378,79
Total 3.768,00 532,37
Total Liguido 3.235,63
Saldro Base Sal Cont INSS Bas Célc RGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.880,00 3.763,00 3.768,00 301,44 3.389,21 15,00 00
| Recebi em: ﬁ/ _ﬁ/_jﬁﬂ Assinatura; Vy’\ N

s

0Os servigtrg%mﬁ’ prestados

Confere cewriginaé

Assinatufa




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  05/01/2022 13:42:02

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:
Cédigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0308

25477-2

271212024

3.235,63
631A,2E44.C920.0878.D87F .BF5D.C375.6096
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagiio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhte sua conta esemwfaammmmm@eﬁmwsam)

Atendimento aos defici

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
fes auditivos ou de fala 0800 724 0525

W

Vilson Gentil Foletto

Confere% Criginai

Assinatura

Presidente M‘gg_’; gflggno Cassol
,460-15 anceirp
CPF 090.928.460 CPF 198.761,730.49
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salixio

ASSOCIACAOQ DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 1272021 Mensal
CNPJI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
184 SABRINA ROSSATO | SABRINA ROSSATO 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 170022020
Bv [ Deserigiio Referfneia 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 Liquido 1.245,00
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.24500 0,00 00
- .
- i< N SN Is Cid v
Recebiem:> 3 /4% /0T Assinatm ) (b nlA O3S

0s servig»lozﬁ( prestados

\




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 411884 Impresso em: 05/01/2022 13:42:02
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE

Forma de Lan¢amento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

SABRINA ROSSATO
004.915.120-74

0306

25482-1

271122021

1.245,00
5695.BF08.4CA5.26B4.A827 52BA.F7C8.FABS
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8¢ de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efefivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGCSHTIaISFEHe B AorpapiamesRegRdrRArepsBRda)

Atendimento acs defich

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
tes auditivos ou de fala 0800 724 05625
%

®

vilson Gentil Foletto

Confere a6t ¢ Crigina:

Assinatura

CPF 090.928.460-15

Presidente Milton Emiliano Cassol

Diretor Financeiro
CPF 198.761,730-49




0009-Al

SSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 1272021 Mensal
CNPy 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Fancionério CRBO| Empresa Local Departamento | FL
164 TAILA CAROLINE MONTEIRO | TATLA CARCLINE| 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admiss3o: 017022018
Ev_ |Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
150 [Saldrio Famnilia 2,00 102,54
950 JINSS 9,00 % 105,060
Total 1.452,54 105,00
Total Liquido 134754
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.350.00 1.350,00 1.350,00 108,00 124500 000 02
em: 27 /42 201 st 2o fo Mo o
Recebi em: / 92 /,2(}21[ Assmaima:_\m}gl S VT 0,5 0
0s serw@_ﬂj;?ﬁ prestados Confere corp fhgina:

N

Assinatuka




Confere

e

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

05/01/2022 13:42:02

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Pestino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TAILA CAROLINE MONTEIRO
041.592.370-02

0306

25484-7

2711212021

1.347,54

DD1C.C758.91E1.7705.CAB7.9068.FOF 1.B6B2

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuaric.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGCHBNIaIErEHE BT ArarEpianesiRe sid Ao ENaRda)

0800 724 4770 (Demais Regides)

o Griging:

Assir&atura

SAC 0B00 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

CPF 090.928.460-15

entes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761,730-49




0s sewigw&estados
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQDE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO - APAR 122021 Mensal
CNFJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Fanciondrio CBO}  FEmpresa Locat Departamento | FL
179 TARCISO FLORES CORREA 239220 9 1 01.001 | ot
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 13032019
Ev | Descricio Referdncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumnas 200:00 hs 2.400,00
920 IRRF 7.50% 21.80
950 {INSS 12,00 % 205,39
Total 240000 22719
Total Liguido 217281
Saldrio Base Sa] Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Fatxa Dep
2.400,00 240000 2.400,00 192,00 2.194.61 7,50 00
/‘
Recebi em:ig_;l_ i 1l Assinauna-:_‘/f../ s ‘805’-5 A




A

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

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:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$}):
Autenticagédo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIC P/ CC SICRED!
0306

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
961.965.640-72

0306

25485-5

27112/2024

217281
A956.0DFC.EBDD.OFCB.E927.C156.BC79.387B
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A fransagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.,

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCESTItaISEHE T SoRPTHiRReERE B MArapERERdR)

0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confer(cx? o Griging;

Assinatyra

q
Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF 090.928.460-15

05/01/2022 13:42:03

Milton Emiliano Cassol

Diretor Rinanceiro
TPF 198.761.730-49
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0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCTACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO -APAE 1212021 Mensal

CNPJ 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA. I TEREZINHA 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DELIMPEZA Data Admyissdo: 13012019
Bv_ {Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.500,00
950 [INSS 9,00 % 11850
Total 1.500,00 11850
Total Liguido 1.381,50
Salddo Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 1.381,50 0,00 00

A

0s servigos?Wprestados

\

Recebi em: "f’)—‘;(f‘f@ 19 & Q_‘i Assiuamra:'_'"_;_@afi :,Lwi' T oledes aa Sl

Confere cw@riginai

Assinatura
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

05/01/2022 13:42:03

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

0306

25491-2

2711212021

1.381,50

11CB.ASDF.039F FEOD.8046.DF61.CCCO.BF1F
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condi¢es especificadas neste comprovante.
* Og dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite,

servigo. Acompanhe sua conta esemkf@s@aﬂfaa@@mm&mm@e@mﬁaﬁmﬁﬁ

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conférefc})/n( o Origing;

Assinatura

Vilson Gentii Foletto
Presidehte

CPF (090.928.460-15

saldo e demais requisitos do

Milton Emiliano Cassol

Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49




»

Demonstrativo de Pagamento de Salstio

0009-ASSOCIACAO DE PATS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAID - APAE 1272021 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO{ Empresa Local Departamento | FL
40 VERA REGINA MROGINSKI 239220 9 i 01.001 ! 01
PROFESSOR{A)DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissiio: 01/03/2002
Bv__ | Descriciio Referéneia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diumnas 100:00 hs 1.650,00
78 |Quinquénio 15,00 247,50
950 [INSS 9,00 % 15427
Total 1.897,50 154,27
Total Liguido 1.743.23
Sajdrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Mss Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.650,00 1.897,50 1.897,50 151,80 1.743.23 0,00 00
NN N | ,
[ Recebi em:@_/ j&d@f@’l Assinatura: vy 0 O W e C)L Ay § ANYO Q:)v\M,—, -
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

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:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data de Pagamento:
Valor Total {(R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

VERA REGINA MROGINSKI
610.294.830-00

0306

254871

27122021

1.638,29
AAT6.EESA.BAF6.756F .352F 81FE.FBAS.0D4B
LANCAMENTC MANUAL
203Q

o

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamente, a efelivagdo da transagao ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISSSHHIGISFSHeBIBD AorpgaasiamesRegRcAladrepiRads)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Jilson Ge
Presi
CPF 090.928.460-15

Confere?ﬂ 0 Urigina;

Assinatura

2
il Foletto

nte

05/01/2022 13:42:03

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49



05/01/2022 13:52

Sicredi
AL Sn éw
‘f&\. gggl e g
Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 05/01/2022 13:52:41
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/12/2021 a 31/12/2021.
Data Descrigdo Dbcumento Valor (R$) Saldo (R$)
0, 00
36 165 00
0 00
Saldo da Conta Saldo em 05/01/2022
Saldo atual (dlsponwel em conta) o S R$ 0,00
Saido bloqueado e e R o R .00
Lan(;amentos a confenr - o R$ 0,00
Saldo de mvestimentos com resgate automatlco o o * o "R$ 0,00
Tiite chaque especaal B e \ e YT
Limite disponlvel do cheque espemai ' ' '_ '_ R$ 0,0Q
Taxa de j juros mensal do cheque espec1a| o o - 10.00 %
Taxa de lnadlmplenma do cheque espemal """"" . _ 1 _.F)O %
_Venc‘me""o do cheque eSpec'a‘ o - R
Custo Efetlvo Total (CET) Anual ' N 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropofitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Conferewiggnag

Assin{atura

hitps:#ibpj.sicredi.com.briib-view/extrato/form/1.htm|?oidTra ns=116
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Desenvolvendo motricidade fina.

G

2

-




Construcdo de enfeites natalinos.




AE E = Proporcionando o desenvolvimento da capacidade de aprender dos

leitura, a escrita e o calculo.

asiCo a

r

educandos, tendo como processo intencional e b
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terial de sucata.
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épio com ma

Construcao de pres




Expressao artistica com tinta guache.
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governo Municipal Juntos fazemos a diferencat

Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE METAS DO TERMO DE FOMENTO
002/2021 - APAE
PARECER 11/2021

Trés de Maio, 24 janeiro de 2022.

Prezada Senhora

Ao cumprimenté-la cordialmente, nds 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 3 escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente 3 aplicagdo de recursos da 112
Parcela do Termo de Fomento 002/2021 3 Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen Keller.

Observagdo, nesta oportunidade Lidiane Mendes Geist ndo se fez presente por
estar em férias.

)%1910% %!Y\J’QDM

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

Wing

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe orgéos, doe sangue: SALVE VIDAS!
O U

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ulimann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N°® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS,
(55) 3535-N122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




Coverno Municipal

AN P Juntos fazemos a diferenca!
Trés de Maio

tresdemaio.rs.gov.br

PARECER TECNICO CONCLUSIVO

Ap6s apreciacdo da Prestagdo de Contas dos recursos recebidos pela
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais ~ APAE, conforme Termo de
Fomento 02/2021, no valor de R$ 391.165,00 (Trezentos e noventa e um mil,
cento e sessenta e cinco reais), conclui-se que a aplicacéo dos recursos ocorrey
conforme os objetivos e metas previstas no Plano de Trabalho apresentado e os
documentos comprobatorios das receijtas e despesas estdo de acordo.

Desta forma, emitimos parecer favoravel & aprovacéo da Prestagdo de
Contas.

Trés de Maio, 25 de janeiro de 2022.

— -

Marcos Vinicius Benedetti Corso Jylliana Andréia Weber Rossetto
Prefeito Municipal Contabilista

Doe érgios, doe sa Nngue; SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Tras de Maio
Palicio Municipal Walter Uilmahn, Rua Alcy Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
{55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs gov.br




