ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

i % :' )
\?, TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822
(AL

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER
Trés de Maio - RS CER |l - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual

Presta servigos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satide

Trés de Maio - RS

Oficio N° 65/2021 Trés de Maio - RS, Junho de 2021.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagio de Contas
da 42 Parcela do Termo de Fomento 002/2021 no valor de R$ 35.500,000 (Trinta e
éinco mil, e quinhentos ‘reais) com o qual nossé Instituicao foi beneficiéda.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Afenciosamente

~ “Transformar Canhecimento em Agao.”

N7
Vilson Gentil Foletio
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

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



o~

Prestacao de contas

Contribuicao e Subvencdao Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANG
Associagdo de Pais e Amigos dos 2021
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2021

04. RELATORIQO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGADAS

4.1. OBJETIVCS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAY. de Trés de Maio — RS, CNPJ n® 88505821/0001-20, Organizagfo ndo Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutengfio e o quadro de profissionais qualificados necessdrios para atender a 234 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Miiltipta, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabatho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salario mensal, Direcio,
Coordenagiio, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos,

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.3. BENEFICIOS ALCANGCADOS COM A EXECUCAC DO CONVENIO:
A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagfio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacionat Especializado Helen Keiler -- AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Termo de Fomento

o~ "‘n° 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 legislagfio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme
possibilidades e parcerias do Poder Pitblico Municipal, Estaduai ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogses, Jantares €
Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fevereiro, corit o objetive de garantir uma educago especializada com qualidade
para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengfio constate que oferega condiglies para que
ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituicio Federal de 1988,

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

(5. AUTENTICAGAO ~—

2
Trés de Maio - RS, Junho de 2021

DATA Vilson Gen{‘il Foletto - Presidente




Prestacdo de contas

Contribuigao e Subvencao Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

Q1. NOME DA ENTIDADE 02. ANOQ
Associacdo de Pais e Amigos dos 2021
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTC N°

002/2021
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
26/05/2021 R% 35.500,00

06. TOTAL

RS
~
07. AUTENTICAGAQ ) ]
(e

Trés de Maio - RS, Junho de 2021. .
DATA ASSINATURA\?O RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




i

3888 Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
BV dos Excepcionais - APAE

w CNPJ: 88.505.821/0001-20 - } .
T Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 M 7 8 7 8 7 .
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS =

" ) Site: apaetresdemaio.org.br
Trés de Malo-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
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PLANO D& TRABALHO FOLBA 01/03

TERMO DE FOMENTO
1-DADOS CADASTRAIS '
OrgZo/Entidade Proponente CNEJ |
Associagio de Pais e Amiges dos | 88.505.821/0001-20°
Excepcionais - APAR
Enderego da Entidade
Rua Santo Angelo, 1370.
Cidade Ur CEP DDD/Telefone/Fax | E.A.
Trés de Maio RS 98910000 55-3535-1994 .
Conta Corrente Banco Agéncia - Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi : 0306 Trés de Maio
Nome do Responsével : CPF.
Vilson Gentil Foletio 090.928.460-15
C I/Orgdo Expedidor/Data Cargo/Fungdo Matricula
8013337038 Presidents
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto ‘ ’ Periodo de Execucio
PLANO DE TRABALHODA APAE R Témmmo
- FUNDEB ‘ Fevereiro/2021 Dezembrof2021

Identificacdo do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS,
CNPJT o° 88505821/0001-20, Organizacio ndo Govermnamental, filantropica, preocupados
com & manutencdo e o quadro de profissionais qualificados necessarios pata atender a 234
Pessoas com Deficiéneia Intelecinal ¢ Maitipla, Autismo e Transiornos (Globais 4o
Desenvolviments junto a Escela de Educacio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — ARK.

Os tecursos destinam-se para o pagamento de saldrio mensal, Diregdo, Coordenagdo,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos
Administrativos. ' :

Somando-se a parceria com o Poder Ptblico Municipal, Estadual, Federal ¢ nossa
Comumidade, é possivel oferecer uma melhor qualidade de vida &s pessoas cOm
deficiéncia € ou TEA & seus familiares. '




o

PLANOG DE TRABALEQO FOLHA 02/03 j
. ’:; —I

TERMO DE FOMENTQ

Justificativa dz Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandernia do Convid-19, faz”se necessaric a | = -
complementago de recursos, sendo Gue 0s mesmos encontram-se previstos na Constituigdo da |

Republica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lei 14.113, que regulamenta o FUNDEB,
Marco Regulatério Lei 13.019/14. - : :
Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntaria,
mantenedora da Escola de Educaciio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento
Educacional Kspecializado Helen Keller — AER, a2 qual atende Pessoas com Deficiénceia
Intelectual e Miltipla, e TEA Tramstorno do Especiro Autista recebendo atendimento
gratuito especializado, faz-se necessério a busca constante da legislagdo vigente, a parceria corn
o Poder Publico Municipal, Estadual e Federal, a contribuigio da nossa Cormunidade, pois
mensalmente a mesma € responsavel pelo pagamento de profissionais especializados, manutengio

€ desenvolvimento do ensino e demais despesas da Instituigo, para’que possamos garantir uma

educacdo especializada com qualidade para as pessoas que dela necessitam.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (inetz, etapa ou fase)

Ordem | Fase Especificacio © Meta " Indicador

| Quantidade | Unidade

Professéres/l\f:[oniiores de alunos, auxiliar de
limpeza, cozinheira, motorista, servigns
administrativos). '

1 1 Pagamento de Pessoal (Diregio, Coordenagio, . 24 Profissionais |.

Duragéo: Fevereizo a Dezembro de 2021.




FOLHA 03703

4 PLANO DE APLICACAO (EM R 1,00) : )
Natursza da Despesa Concedente
Municipio
1

Pagamento ds pessoal.

Manutengao dog Servigos e ontros
profissiopais

5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS Loy
Muﬁicfpio/Concedente

Proonente/Con\,feniada (confraparﬁda) 7
.EEE . Abr Meio [ Tumho |

R$ 37.000,00 |Rs 37.600,00 R$ 37.000,00 R3$37.000,00 RS 37.000,00

R337.000,00 |Rg 37.000,06

RS 37.900,00 R337.000,00

Declaro, para os devidos fins de comprovacio junto ag municipio de TRES DE MAJO-RS, que a
ASSOCIACAC DR PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedors da Escola de
| Educacgo Especial Helen Keller encontra-se em dia com suag obrigagfes fiscajs ¢ sociais, nada mpedindo -

| que assizie convénios com o Poder Piiblico.
' Trés de Mai RS, Janeiro de 2021,
z%‘ﬁ =

Viison Genti] F cletio
Presidetite

7—APROVACAQ PELO CONCEDENTE
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. 0009-ASSOCIACAb DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE ~ 05/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Lacal Departamento | FL
199 ALFRIDA STMAQ SCHERNER | ALFRIDA SIMAOG 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admisséo: 08/01/2021
Ev | Descric¢io Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 200:00 bs 2.180,00
950 INS& 9,00 % 172,50
,-/M\
Total 2.100,00 172,50
Total Liguido 1.927,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
2.100,00 2.100,00 /} 2.100,00 168,00 1.927,50 7,50 0a
Recebi emAE 1OS /20 Assinatura: ‘\\ QQ g Lﬂ(‘} HZ
~ _J
Os serv}gs foram presta. Confereczrgf? QOriginal

|

N

_ Assinatb{ra




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impressoem:  27/05/2021 09:56:11

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Némero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAC SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

27/05/2021

1.927,50
867A.97A9.F276,E743 75AE AFFD.ED65 6FA2
LANGAMENTO MANUAL
2030

0

* Atransagéo 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 efetivacdo da fransagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo @ demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIECRRIITSIETEXe TP SraEE AR Rs fadiPlAdropsimaads)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

' kY
2 i
Vilson Gendil Foletto
Presidente

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

CPF(090.928.460-15




0009-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 05/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI ZUCATTO | ANGELA 411005 9 1 01.001 01
AUXTLIAR ADMINISTRATIVO Datd Admisséo: (03/06/2019
Ev Descricio Referéneial Proventos Descontos
1 {Horas Nermais Diurnas 200:00 hs 1.700,00 .
/770 INSS 9,00 % 136,50
Total 1.700,00 136,50
Total Liguido 1.563,50-
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.700,00 136,00 1.563,50 0,00 01
~ .
"7 ebi e (Q:L/ @le Q{{R’] Assinatura; JNW(‘{ o ?{}Z@fw\,«,; oI

0s servigog foram prestade.

e

Confere c_;}v Qriginat

-Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE p

0306 Conta: 411884

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem;
Favorec'ido:

CPFICNPJ Favorecigl_o:
Cooperativa Desting:
Conta Destina:

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

Nirmero Sequencial do Arquive:

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

0306

53517-6

ANGELA PETTORINI ZUCATTO
986.050.460-15

0306

25446-7

27/05/2021

1.563,50
DEBE.AESA.61C4.1A68.15A6.C143.59A0.6FA1
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacio acima foi realizada via intemet Banking §

* Os dades digitados sso de responsabifidade do Usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagdo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do
servigo, Acompanhe sua conta © SerRissalialc s o

fme@m@aébmrasamaéaa
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Ay~

Vilson Gektil Foletto
Presicdente
CPF 090.928.45C-15

AlS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

2710512021 09:56:11

icredi conforme as condigBes especificadas neste camprovante.

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49



OOOéﬁ—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 05/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
gggastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
£ BIANCA ABELING | BIANCA ABELING 239220 9 i 0L.0GI | 01
|PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admiissas: 13/03/2019
Ev Descrigio Referénei Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 016:40hs 223,00
200 fHoras Auxilio Doenca Diurnas 033:20 hs 450,00
930 [INSS 7,50 % 67,50
2007 |Horas Lic. Méd. Diuna C/f Concessdo Benef. Previd 050:Q0 hs 675,00
Total 900,00 67,50
o Total Liquido 832,50
B Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.350,00 900,00 500,00 72,00 832,50 0,00 00
Recebi em;@} /C,'lf)/.QﬂM Assinamraﬁli,&m/&f }é&f

Os serviggsYoram prestaac

s
. —)

Conferew(%) Original

Assinatura
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fiv SICE

o lpat

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/05/2021 09:56:11

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Crigem:
Conta Origem:
Favoreéido:-

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nédmero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

BIANCA ABELING
034.778.340-62

0306

25447-5

27/05/2024

832,50
4QES.F3DE.F42A.A1AD.4FOA.7E01.DDQT.1D02
LANCAMENTO MANUAL
203Q

ﬂme@hégiéééamézraamaaaa
0800 724 4770 (Demais Regises)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs defic] Ties auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gantil Foletto

CPF 030.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

Presidernte




~

0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS BOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACADQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 05/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-2¢
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 | 01
- SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) “Data Adinissio: 01/09/2011 ]
Ev | Descrigiio Referéncial Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.600,00
78 |Quinguénio 25,00 130,00
920 IRRF 7,50 % 29,36
950 |[INSS 12,00 % 244 99
'M‘\
Total 2.730,00 274,35
: Total Liquido 2.455,65
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixd  Dep
2.600,00 2.730,00 ) 2.730,00 218,40 2.485,01 7,50 - .01
Recebi eming £ b5 18azx] Assinatura: ;Z__.‘

/

0Os servigos foram presta.

Confere: rﬁ o Original

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

27/05/2021 09:56:12

Fotha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorer;ido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimerc Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA ViSiNESKi MORE
003.928.960-52

0308

25449-1

27/05/2021

2.455,65

63E1.F7ER.1DEC.F064.D6C9.548C E4E1.8328

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges espacificadas neste comprovante.
* Os dados digitadas s&o de responsabilidade do usuarie,
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagZo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRIGSEHIAIEHE BIED SR ATHIRMeD RE B Al rogEHEAda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 648 2519

%( ™ \/
Vilson Gentil Foletto

Presidents
CPF(90.928.450-15

Milton Emiliono Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49




000%-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE, 05/2021 Mensal
CAIPJY 88.505.821/0001.20
L astro Nome do Funcionaric CBO Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSQO HOLLWEG 334105 9 i 61001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo: 19/04/2006 B
Ev Descriglio Referéneial Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.300,00
78 |Quinguénio 15,00 345,00
920 [[RRF 7,50 % 37,97
950 [INSS 12,00 % 234,79
~ Total 2.645,00 272,7§ .
Total Liquido 2.372,24
Salaric Base Saf Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Cdic IRRF Faixa - Dep
2.300,00 2.645,60 2.645,00 211,60 241021 7,50 00t

Os servigos/ thrain presi,

T R

Recebi em: ot 4/ {5 12034 Assinatura: u@é&‘ ﬂ;ém /M Uf@g

Confere eoBf] Original

As‘sinat‘gra




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAQ DE PAIS

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

Folha de'Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favo‘recido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagdo Eletrénjca:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquive:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

271052021

2.372,24
55B7.954A.2817.44C8.25F3.2814.C1 DC.5F2C
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s3o ds responsabilidade do ususrio,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagiio ocorrars mediante dis

sem@r@s@@ﬁralammﬂmﬁmmhagamaw@smm)

servigo. Acompanhe sua conta e

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525
-~

R e

Vilson Gentil Foleo
Fresidenie
CPE (090.928.460-15

E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

27/05/2021 09:56:12

ponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeirg
CPF 198.761.730-49



(0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - APAE  05/2021 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departaments | FL
TR, CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | o1
' __{AUXILIAR DE LIMPEZA- ) Data Admissig: 14/05/2007 )
Ev Descricio Referéncial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.500,00
78 [Quingquénio 10,00 150,00
950 INSS 9,00 % 132,60
Total 1.650,00 132,00
o~ Total Liquido 1.518,00 .
B Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdic IRRF Faixa Dep
1.500,00 1.650,00 1.650,00 132,00 1.518,00 0,06. 0OI-

Recebi em:Q o5l D7 ¢ Assinatura: ég Yy ) ("/U{ /M,,__ - s

S =

Cs servicos fhram prestad:

Confere@ﬁ\gﬁ!ﬁir}f!

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AM

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

Fotha de Pagamento

N

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Fav;::récido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ntimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM

772.793.360-00

0306

93927-7

27/05/2021

1.518,00.

1970.876E.C76D.C1 68.6DED.776C.B63B.27B6
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banrking Sicredi conforme a

* Os dados digitados sao de responsabilidade do ususrio,

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transaciio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
s

erviga. Acompanhe sua conta es@mw@sc@aﬂrél@r@f@%ﬂ%ﬁ@%ﬁ%ﬂ@h@@@&ﬂ@af@gwmﬁ%a

Atendimento aos deficientes

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2540
itivos ou de fala 0800 724 0525

P

Vilson Gentil Folait:
Presidente
CPF080.528.460-15

IGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

27/05/2021 09:56:12

s condigdes especificadas neste comprovante,

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro

CPF288,782.725-25



0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativa de Pagamento de Saiario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAILS DE TRES DE MAIO - APAE  05/2021 Mensal

0s servigos fofam prestace:

Confengd%ﬂrigina?
L

' Assinatura

CNEJ 88.505.821/0001-20
(;,aQastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
i CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admigsdo: 21/69/2020
Ev | Desericio Referéneial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.500,00
950 INSS 12,00 % 217,39
Total 2.500,00 217,39
& Total Liquido 228261
B Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més. Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.300,00 2.500,00 2.500,00 200,00 2.282 61 0,00 12
Recebiem) F/0G/J0R]  Assinatura: // 000w r,m\j)’m it




o

2 Sicredi
}é \

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/05/2021 09:56:12

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Fa\.rorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CLEONICE IMMICH
001.653.300-31

0306

254532

2710512021

2.282,61

868D.2200.9DCE 4BB7.6BDS.FE2B.861C.AS83
LANCAMENTO MANUAL
203Q

it

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi confarme as condigbes especificadas neste comprovante.
* (s dados digitados sda de respansabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamenta, a efetivagio da transagae acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta eggmmﬂ{é@%gmﬁp

SoragieneoRe e dAiadragEHeRes)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Quvidaria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

-
W\‘}/y

Vilson G

fil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 288.761.730-49




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 05/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
T DANIELE REGINA DECKER | DANIELE REGINA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/202G
Ev Descricio Referéncial Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
150 [Saldrio Familia 1,00 51,27
G350 {INSS 9,00 % 105,00
Total 1.401,27 105,00
Fan Total Liguido 1.296,27
B Saldric Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bag Céle IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 0,60 02
Recebi em: 34 /05 / Plavh) Assinamra:(D mwﬂa 2 .LQ ectlory

0Os servigos fo/rar prestados

|

!

Confer&tWo Original

_Assinatura




R B

SECFe

v,

A

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  27/05/2021 09:56:13

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento;
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Févorec:ido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destine:
Conta Destina:

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

Nimero Sequencial do Arquivo;

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

254558

2710512021

1.296,27
EC74.FA54.68F1.B5B7.45F6.1£03.92A1.2680
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio,
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacdo ocorrera mediante disponibllidade de limite, saldo & demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conta e samwscg@ﬂféléf@@%@pmmgm@wé@aé?mézr@smi@acéa)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidaria 080C 846 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletic
Presidente
CPF 090.928.46-’)»15

e

Milton Emitiano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 158, 761.730-49




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAILS DE TRES DE MAIQ - APAE  (5/2021

Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
¢ Tastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
I>/ FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 I 01.001 | ol
MONITQOR{A) DE MUSICA Data Admissdic: - 20/03/2017
Ev Descricio Referéneial Proventos Desconios
1 {Horas Normais Diurnas 040:00 hs 920,00
3 {DSR Normal 006:40 hs 153,33
950 INSS 7,50 % 80,49
Total 1.073,33 80,49
(""*\ .
' Total Liquido 992,84
Salaric Base Sal Cant INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
23,00 1.073,33 1.073,33 85,86 992 84 0,00 00

Recebi em: 7 Xy D& 2024 Assinatura:

Os servi;os/?am prestado.

/,: ——.
H
i

Soboo E«;mﬁﬁﬂu‘b

Conferg?rﬁﬁriginak

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/05/2021 09:56:13

Folha de Pagamento

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

_ CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

FABIO DINZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

254574

2710572021

992,84

E154.9449.23B1.476F 5093.4627.17AF 27FA
LANCAMENTO MANUAL
203Q

a

* A transagic acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiglies especificadas neste comprovamnte.
* Og dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efefivagio da transaggo ocorerd mediante disponibilidade de iimite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeREsCaRita ae e SUED ArraEulencsing s daiaarogsrasda)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0860 646 2518

Atandimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Ui

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
ChF 198 761.730-49




[0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demanstrativo de Pagamento de Salaro

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES

DE MAIO - APAE  05/2021 Mensal
CINPJ 88.505.821/0001-20
¢ stro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
174 FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA | FATIMA 239220 9 1 01.00t | 01
" PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 03/04/2018
Ev Descricio Referéncial Proventos Descontos
1 iHoras Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,0G
950 [INSS 9,60 % 105,00
Total 1.350,00 105,00
/""“\
Total Liquido 1.245,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00

Recebi em: 2F /105 /2024

0s servi;osﬁam prestados

-

Assinatura: Tl oo Jitng, dy Arnide

Conf -co' o Originat

0,00 00

Acinania




it

A

&

4

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impressoc em: 27/05/2021 09:56:13

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Pata do Pagamento:
Valor Total (R$):
Aufenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nitmero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA
034.257.330-60

0306

254582

27/05/2021

1.245,00
853C.85C2.A5CE.B1F4.2342 8A5E. BF56.F658
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

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

servico. Acompanhe sua conta © SERIRS NS Se NP ATRPEESRIes Re ga dalaarapERda)

Atendimento aos deficient

0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
auditivos ou de fala 0800 724 0525

[P

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928,460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 288.761.730-45




0002-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrative de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DEPAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - APAE 0572021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0061-20

Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
I, IRTA TERESINHA MALMANN J 252&' 9 1 01001 | 01
o SECRETARIO(A) EXBCUTIVO(A) __ Data Admissdo: 01/03/2004 )

Ev Descrigio . Referénc, Proventos Descontos

1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.400,00

78 IQuinguénio 15,00 360,00

82 |Gratificagio de Func¢do 135,00 % 135,00
920 |IRRF 7,50 % 54,47
950 [INSS 12,00 % 264,79
Total 2.895,00 319,26
o Totzl Liguido 2.575,74
" Salirio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc [RRF Faixa Dep
2.400,00 2.895,00 2.895,00 231,60 2.630,21 7,50 00

Recebi em:y 27 /95 /=203 4 Assinatura; {45,

0s servigos foﬂm prestados

~ Ccnfere/é;nf Origina!

.issm%‘:ufa

3




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE pa

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

‘ Favorecido:
CPFICNPY Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamenta:
Valor Total (R$):
Autenticagiio Eletrshica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa;

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

27105/2021

257574
2D4D.4D5C.E014.7DE0.D470.88F 1. ABBA F657
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internat Banking Sicredi

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario,

*Em caso de agendamenta, a efetivagio da transag&o ocorrera madiante dis

servica. Acompanhe sua conta e8@R}Fg,f@scﬁ’&ﬁt’éléf&%@%@@Wmh&@e@ﬁéﬁ@smmﬁﬁa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

2/
Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPFO90.828.460-15

IS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

27/05/2021 09:56:14

conforme as condicSes especificadas neste comprovante,

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 288.762.730-49



0009-ASSOCIACAO DE PAIS B AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrative de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MALO - APAE 0572021 Mensal
CNPJ 83.505.821/6001-20
Cadastro Nome do Funcionéric CBO Empresa Local Departamente | FL
I/QL_ JOSE VOLMIR DE SOUZA ! JOSE VOLMIR DE 782305 9 1 01.001 | o1
| MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio: 18/09/2017
Ev Descrigio Referéneiy Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 ks 2.100,00
850 INSS 9,00 % 172,50
Total 2.100,00 172,50
Total Liquido 1.927,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.100,00 2.100,00 A 2.160,00 168,00 1.927,50 0,00 01
Recebi em: 3}/ 0S5 20 LA Assinatura: %««?@/

Os servigos fm'/77. prestade:

7

Confere ,cwo QOrigin

Assinatura




faN
“ -

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/05/2021 09:56:14

Folha de Pagamento

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

k Favorecido:

_ CPF_ICNPJ_ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

27/05/2021

1.927,50

51 1A.QESE.ATD&7D7F.6028.7A89.QBDA.14ED
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transacdo acima foi realizada via Internat Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovanta,

* Os dados digitados so da responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, z efetivagao da transagic ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
¢

servigo. Acompanhe sua conta esamef@scgaﬁféi&mmﬂmwmhé@a@méaresaﬁ@aéa)

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

Atendimento aos defici tes auditives ou de fala 0800 724 0525

CPF(90.928.460-15

P

Vilson Gantil Foletto

Milton Emiliang Cassol
Diretor Financeiro
CPF 58 78s. 7360-25

FPresilente




0009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio
ASSCCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DR MAIO - APAE 05/2021 Mensal
CNFJ 88.505.821/00601-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
195 JULIANA COLOMBELLI DO NASCIMENTG 239220 9 1 01.601 01
o | PROFESSOR{A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissag: - 16/03/2020
By Descricio Referéncial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
150 |Saldrio Familia 1,00 51,27
950 [INSS 9,00 % 105,60
Total 1.401,27 105,00
o Totzl Liguida 1.296,27
o Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Mas Bas Cile IRRF Faixa Dep
' 1.350,00 1.350,00 —£350,00 108,00 1.245,00 0,00 02

Recehi eleZ:F /05 024 Assinatura: ﬁfﬁ Wrw /fj
U~

Os servigog'fram ; -o5taq-

————— e

Confere,wo Origina!

Assinatura




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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4  Impressoem:  27/05/2021 09:56:14

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSCCIACAC DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARI) P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Confa Origem: 53517.5
' Favorecido: JULIANA CdLOMBELLI DO NASCIMEN
CPFICNPJ Favorecido:  011.129.850-42
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino; 254722
Data do Pagamento: 27/05/2021
Valor Total (R$): 1.296,27
Autenticagdo Eletrénica: 90FA.567F,D88C.E9BB.1F9D.BE5C A75A.D8AA
Modalidade de Pagamento; LANCAMENTO MANUAL
Cddige da Empresa:  203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi confarme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacao ocormrers mediante disponibilidade de limite, sakio e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua canta eS@NRI@S%\S\ﬁ{éIé‘@?ﬁ@%&?p%ﬂ@%‘&ﬁiﬁ@hﬁ@éé@ﬁﬂﬂf@ﬁﬁﬁfﬁﬁ%@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficient audifivos ou de fala 0800 724 6525

M
Vzlso}rir C gi 1? gletw‘ Milton Emiliano Cassol

Diretor Financeiro
.928.460-15
CPF 090 CPF 288,762, 730-49




@OQ-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAJS DR TRES DE MAIO - APAE 05/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Jfeadastro Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departaments | FL
o LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES | 514320 9 1 G1.001 | o1
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio; ~ 19/02/2018
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Eoras Normais Diurmas 220:00 hs 1.500,60
950 |INSS 9,00 % 118,50
Total 1.500,00 118,50
- Total Liquido 1.381,50
T Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célec FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.500,00 1.500,00 1.580,00 120,00 1.381,50 0,00 00
» i
Recebi em:Q,?’ / L‘S_/l&’f Assinatura: ﬁ,q 2 v ,QQQ D\ /\, L( Q}’L‘;\/\(}’)

Os servi;osfﬁw prestados




Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 [mpresso em:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

27/105/2021 09:56:14

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

Niamero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAODE PAISE

CTA. SALARIQ P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASGIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

258473-0

2710512021

1.381,50

81E1.9BE9.2594 ,58E8.E5FC.ADF2.06DD.CBCC

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagso acima foi realizada via Internet Banking Sicredi confarme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacic da transagic ccomera mediante disponibilidade de fimite, saldc e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIECHRIIfaISFEXe BIED SorrEElaRes Re e IaaragEREREs)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0860 646 2519

“ZDP)/

Vilson Gentil Foletk
Presidente
CPF 050.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - APAE 05/2021 Mensal

CNPJ 83.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVAN] TERESINHA WANDSCHEER 514320 9 1 01.00f | 01
U AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissfo: (34/08/2003 T
|7 _| Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.600,00
78 |Quinquénio 15,00 240,00
950 [INSS 9,00 % 149,19
Total 1.840,00 149,10
Total Lignido 1.690,50
Saldrio Base Sal Cont INSS - Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
L~ 1.600,00 1.840,00 | 1.840,00 147,20 1.690,90 0,00 00
Recebi em:od 7/ 091~20% A Assinatura: L@U’B“V\: R \)U - ‘,D<' LA: /\/\{Qw
. Confew o Origina!
Qs servigos joram prestades

Assﬁna‘rura




/v”“\
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7 icred
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destine:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Vajor Total (R$):
Autenticacgdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nidmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO Bf CC SICRED!

0306

53517-6

LOVAN| TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489.7

27/05/2024

1.690,80
FC04.28FC.3345,32CD.D780.2510.5769.FA8S
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transacdo 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 efetivagao da transagéo ocorrerd me
servico. Acompanha sua conta e SERIRIGHRTITE EFENe QD

Atendimento acs deficient

RResRegBEEMAIEBEEHEASE)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
itivos ou de fala 0800 724 0525

L—

Vilsork Gehtil Foleti

Presidente
CPF 090.928.460-15

27/05/2021 09:56:15

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisttes do

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
IPF 258.762.730-49



0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - APAE 05/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Loeal Departamento | FL
151 MARCIANE DOS SANTOS FRANCO 239220 9 1 01.001 01
PROFESSOR{A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 02/03/2016"
Bv Descricdo Referéneial Proventos Descontos
71 [Horas Normais Diurnas 100:00 bs 1.350,00
18 |Quinquénio 5,00 67,50
150 |Sal4rio Familia 1,00 51,27
950 [INSS 9,00 % 111,07
Total 1.468,77 111,07
Total Liquido 1.357,70
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.417,5Q ) 1.417,50 113,40 _1.306,43 0,00 01
K. bi em TE QSAQA Assinaturabw\@}uum dasd

Os servigos W prestados

Confere,aw Originat

_ Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGO

0306 Conta: 41188-4

S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  27/05/2021 09:56:15

Folha de Pagamento

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

CP.FICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

MARCIANE DOS SANTOS FRANCO
008.155.500-81

0306

254904

27/05/2021

1.357,70

EDA4.51D4.F02F 5330.1DD5.3082.EFAY.0AD3
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transac8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudario.
* Em caso de agendamento, a efetivaclo da transagiio ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SERRSRaNaIEree S AorrEsiamesRs gl caladrepramRda)

Atendimentio acs deficien

CPFOSO GIR T

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

Mz{.’fon Emiligno Casso!
i3 o Finanesiro
“PE298.761.750-09




0009-ASSOCIACAO DE PAIS B AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE

05/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento { FL
84 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ 239405 9 1 01.001 1 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admigsio? 28/01/2008
1@.\; Descricio Referéncia Proventos - Descontos
., | {Horas Normais Divrnas 200:00 hs 2.880,00
78 |Quinquénio 10,00 288,00
82 |Gratificaciio de Funcio 606,00
920 [IRRF 15,00 % 153,58
950 [INSS 14,00 % 378,79
Total 3.768,00 532,37
Total Liguido 3.235,63
Salério Base Sal Cont INSS Bas Ciélc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.880,00 - 3.768,00 ~ 3.768,00 301,44 3.389,21 15,00, . 00

Recebi em:ﬁ} 1051 52"19)

Assimatura: R
5

Os servigos 7@) prestados




f"""\

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 27/05/2021 09:56:15

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favarecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0306

254772

2710512021

3.235,63
2F17.0C1C.8586.1292.EB29.8804.E6A3.9610
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigOes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabitidade do usuario.
* Em case de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de iimite, saldo e demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta ¢ SERIRISSIATAIEREHE BB APRATII BRESRE flaciaiadreprnaga)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

CPF080.875 ¢
Diretor Financeire
CPF 298 7E1.730.49

Milton Emiligno Cassol .



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DEMAIO - APAE  05/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio : CBO Empresa Local Departamento | FL
184 SABRINA ROSSATO | SABRINA ROSSATO 239220 S 1 01.001 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admisszo: 17/02/2020
S| Descricio Referéncia Proventos Descontos
: 1 [Horas Nommais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
950 [INSS 9,00 % 105,00
Total 1.350,00 165,00
Total Liquido 1.245,00
Saldrio Bage Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS PGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
= 1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 0,00 00-

Assinatura; ﬁo%um%\f\_(xt%

=lR-scebi em: oq? /05 /;QOQA.

Os servig%foram prestados

/

§




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  27/05/2021 09:56:16
o
. Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIQ P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: SABRINA ROSSATO
CPFICNPJ Favorecido: 004.9‘!5.120—74
Cooperativa Desﬁno: 0306
Conta Destino: 25482-1
Data do Pagamento: 27/05/2021
Valor Total (R$): 1.245,00
™ Autenticagio Eletrénica: B2D0.91A7.E157.1F75.8039.35819.ED27.2B4¢
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Caédigo da Empresa: 203Q
Ndmero Sequencial do Arquivo: 0

* A fransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio,
* Em caso de agendamento, a efetivagido da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acornpanhe sua canta e geRIRIECoRaIasHe DR AoragianesRefa sl AregrTenda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quyitoria 0800 646 2519

Atendimenip-gospdefidiepites auditives ou de fala 0800 724 0525
Vilson.Gentil Foleti

Presidente
CPF 090.928. 450-15

letf_)n Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 298.761.730-49




0009-A8SOCIACAO DEPAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Satario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE  05/2021 Mengal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local BPepartamento | FL
164 TAILA CARQLINE MONTEIRO | TAILA 239220 9 1 01.001 | 01
I PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 01/02/2018
kv Descricio Referéncial Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurmas 100:00 bs 1.350,00
150 [Saldrio Familia 2,00 102,54
950 [INSS 9,00 % 105,00
Total 1.452.54 105,00
Total Liquido 1.347,54
™ Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa Dep
: 1.350,00 1.350,60 1.350,00 108,00 1.245.00 0,00 02
Recebi em:i}; 0512024 Assinatura: .%ﬂ»..&n é ‘_B’{J\Oﬂk—\.ﬁiﬁg’@

: Qs |
0s serwsﬁmam prestad Confere comb Originat




ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 27/05/2021 09:56:16

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecidog
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TAILA CAROLINE MONTEIRO
041.582.370-02

0306

25484-7

27/05/2021

1.347,54
0i:88.1D4B.52D4.8429,781 E.6448.E070.7F25
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transag80 acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, & efetivacio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta € SERIRIECRRIEaISrexe B

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525

Vilson Gerttil Foletto

CPE(20.9282 460-13

Presidente Milton Emitiano Cassol

Diretor Finaneeire
CPrz9g.7 5173025




0009-ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE  05/2021 Mensai
CNPJ 88.505.821/6001-2¢
Cadastro Nome de Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
Tl TARCISO FLORES CORREA 239220 ) l 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 13/03/2019
Ev Descricio Referéncial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.400,00
920 [IRRF 7,50 % 21,80
950 [INSS 12,00 % 205,39
Total 2.400,00 227,19
- Total Liquido 2.172,81
B Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.400,00 2.400,006 192,00 2.194,61 7,50 00

Recebi em;z‘]' /(ﬁ/aeCZZ(' Assinat{naQ{;/ﬂ@c;‘%C) é&ﬁ/\é&ﬁ p 5)&2’3@




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  27/05/2021 09:56:16

Folha de Pagamento

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

C_PFICNPJ Favorecido:

) Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS £
CTA. SALARIO P/ CC SICRED
0306

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
961.965.640-72

0306

25485-5

27/05/2021

2.172,81
8DC0.609B.7207.3ADD.E3CS.FA0B.62DA.C220
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagfo acima foi realizada via Internet Bapking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste cemprovante,
* Os dados digitados sé@o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagéio ocomera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acomparihe sua contae S@FDR!@SWE@IQ’@%@@!@?@E%@E@W‘R%@@@F@@@E@@%@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs d facientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foietic

Presidente

CPE 090.928.450- 1% Milton Emitiong Cassoi

Diretor Finaneceiry
CPF 198.761.730-44




0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 0572021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamenio | FL
122 TEREZINHA TOLEDQ DA SILVA | TEREZINHA 514320 9 1 061.001 | 01
- AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 15/G1/2019
Ev Descricio Referéncial Proventos Descontos
| |Horas Normais Diurnas 220:00 bs 1.500,00
950 [INSS 9,00 % 118,50
Total 1.500,00 118,50
. L Total Liguide 1.381,50
_7 Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cél¢ IRRF Faixa Dep
1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 1.381,50 0,00 00

Recebi em:@ﬁ/@'g/ﬁ@ d 4 Assinatura: “I/G:a—r_f—éa et Tl o de A o SE}Q&CL

st (@ 180




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:

CPFJ/CNP.} Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arguive:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

TEéEZINHA TOLEDO DA SILVA
585.886.180-04

0308

25481-2

27/05/2021

783,30
FA1E.F555.1E31.D076.F324.0B07.42C5.8DD3
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuaric,
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag3o acorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

serviga. Acompanhe sua conta e SERIRESCERIITAI e SHED SPrAEusiana Re g cRindropEBRda)

Atendimento a

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
deficientes auditivos ou de fala 0850 724 0525

anY
Vilson Qentil Foletit
Presidente fmfz’lton Emz'fz'ano Is
CPF080.923.&¢3-1¢ iretor j_?ina* \ C'ZSSO!
CPF 198 764 30_2-‘;7*0

27/05/2021 09:56:17




31/05/2021

Cooperativa: 0306

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Conta Corrente; 53517-6

impresso em 31/05/2021 - 10:50:38

: Langamentos a Confenr

Extrato

Dados referentes ao perfodo 01/05/2021 a 31/05/2021.

Data Descrigédo
SaldoAnterior

: 05/05/2021 DISTRIBUICAO RESULTADOS
 05/05/2021 APL!C FiNANC AVISO PREVIO
© 06/05/2021 ° RESG APLIC.FIN. AVISO PREV
TRANSF ENTRE CONTAS
. 06/05/2021 8850582100120 ASSOCIACAO DE
260512021 | Lir?oe?mzsaoooozzz FEB TRES DE
| 27/05/2021 © DEB. FOLHA PAGTO -

Saldo da Conta

: (em conta + bioqueado}SaIdo Atual

: Saldo Bloqueado

© Limite Cheque Espemal
' Saldo em |nvest1mentos com resgate automatlco:

: ‘Faxa de Juros Mensal do Cheque Especna!

Venmmento do Cheque Espemai
. Custo Efetwo Totaf (CET) Anual

: Cheque Espeual lnadimplente

Valor
Documento (R$)
RST2020DP 2319
SOBRDP 23,19
CAPTACAQ 23,19
CX969764 -23,19
© 987400 35.500,00
- 203Q--04 © -35.500,00 |

Saldo (R§)

0,00

Saldo em 31/05/2021

31/05/2021

0,00%
R$ 0,00 °

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais ¢ Regifes Metropolitanas)
080G 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/extrato/lisiar.html
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COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO DE METAS DO TERMO DE FOMENTO
002/2021 - APAE
PARECER 04/2021

Trés de Maio, 24 junho de 2021,

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comiss3o
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2021 -APAE, nomeados pela
Portaria N°263/2021 de 06 de abril de 2021, apds visita 3 escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favordvel, referente 3 aplicagdo de recursos da 42
Parcela do Termo de Fomento 002/2021 & Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller.

L=

ygunm. ) i 1 Qo

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

oo ot uzea

Neusa Maria Zentarski Turra

llma. Sra.

Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda
Trés de Maio - RS




