0 SRS ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
TRES DE MAIO - RS

\\V4 |
..2:“!,,.3:: Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822
gdh ESCOLA DE EDUCACAOQ ESPECIAL HELEN KELLER

APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER
CER I - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satde

Trés de Maio - RS

2
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APAE

Trés de Maio - RS

Oficio N° 38 Trés de Maio - RS, Abril de 2021.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes & Prestagio de Contas
da 2? Parcela do Termo de Fomento 002/2021 no valor de R$ 35.500,000 (Trinta e
cinco mil, e quinhentos reais) com o qual nossa Instituicéo foi beneficiada.
Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.
Atenciosamente
“APAE Trés de Maio - RS , construinda histéiria junto com VOCE.”

h.%{‘\ G‘_‘
Vilson Gehtil 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
gl apaetresdemaio apaetresdemaiors



F PLANO DE TRABALHO FOLHA 01/05 |
TERMO DE FOMENTO |

- 1-DADOS CADASTRAIS

Orggo/Entidade Proponente CNPJ \ o
Associacio de Pais e Amigos dos " 88.505.821/0001-20 = o ;
Excepcionais - APAE
Enderego daABntidade
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax  EA.
Trés de Maio RS 98916-000 55-3535-1994 :
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsével CPF
Vilson Gentil Foletto 090.928.460-15
C U/Orgao Expedidor/Data Cargo/Fungdo Matricula
8013337038 Presidente
2. DESCRICAOQ DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto Periodo de Execugdo
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicic Témino
FUNDEB Fevereiro/2021 Dezembro/2021

Tdentificacio do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio ~ RS,
CNPJI n° 88505821/0001-20, Organizagdo ndo Governamental, filantrdpica, preocupados
com a manutencio e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 234
Pessoas com Deficiéncia Intelectual ¢ Miltipla, Autismo e Transtornos Globais do
Desenvolvimento junto a Eseola de Fducacio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - ATE.

Os recursos destinam-se para 0 pagamento de salario mensal, Diregdo, Coordenagdo, |
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinbeira, Motorista, Servigos
Administrativos. _

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




PLANO DE TRABALHO FOLHA 02/03
TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposia:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandemia do Convid-19, faz-se necessario a
complementagio de recursos, sendo que 0S MeESMOS ENCONTLAM-SE previstos fa Constituigio da
| Repuiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lei 14.113, que regulamenta o FUNDEB, ¢

| Marco Regulatorio Lei 13.019/14. :

Considerando que APAE, entidade particular, filantropica, sendo sua Diretoria voluntaria,
mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento
Educacional Especializado Helen Keller — AXE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Multipla, e TEA Transtorno do Espectro Autista recebendo atendimento
gratuito especializado, faz-se necessério a busca constante da legislaggo vigente, a parceria com
o Poder Péblico Municipal, Estadual e Federal, a contribuicio da nossa Comunidade, pois
mensalmente a mesma é responsdvel pelo pagamento de profissionais especializados, manutengdo
e desenvolvimento do ensino e demais despesas da Instituig@o, para que possamos garantir uma
educaciio especializada com qualidade para as pessoas que dela necessitam.

3 . CRONOGRAMA DE EXECUGAO (meta, etapa ou fase)

Ordem | Fase Especificacio Meta Indicador

Quantidade Unidade

1 1 Pagamento de Pessoal (Diregdo, Coordenacio, 24 Profissionais
Professores/Monitores de  almos, auxiliar - de
limpeza, cozinheira, motorista, Servigos

admiﬁistraﬁvos).

Duragio: Fevereiro a Dezembro de 2021.




[ PLANO DE TRABALHO FOLHA 03/03
TERMO DE FOMENTO
4- PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1,00) ! .
Natureza da Despesa Total Concedents |- Propsnente
Codigo Especificagio Municipio Conveniada
1 Pagamento de pessoal. R$391.165,00
Manutencdo dos Servigos e oulros
profissionais R$ 407.000,00
I¢
. Total R35 798.165,00 R$391.165,00 | RS 407.000,00
o~
5 _ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1,00)
Municipio/Concedente '
[ Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
R$35.500,00 | RS 35.500,00 RS 35.500,00 RS 33.500,00 RS 35.500,00
Meta Julho Agosto | Setembro Qutubro Novembio Dezembro
RS 35.500,00 | R$35.500,00 | RS 35.500,00 ES$ 35.500,00 R$ 35.500,00 RF 36.165,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Marge L Abril Maio Junho
RS 37.000,00 | RS 37.000,00 RS 37.000,00 RE 37.600,60 RS 37.600,00
Pt
Meta Julho Agosto Setembio Qutubro Novembro Dezembro
R$37.000,00 | R$37.000,00 [ R337 .000,00 R$ 37.000,00 B®§ 37.000,00 RS 37.000,00
L —

6 — DECLARACAO

Declaro, para os devido

ASSQOCIACAODEPAISE
Fducagao Especial Helen Keller encontra-se &m dia com 8
RS, Janeiro de 2021.

| que assine convénios com O Poder Piiblico.
Trés de Mai
N

Vilson Gentij Foletio
Presidents

AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS — APAE, mantenedora da

uas obrigagdes fiscals e sociais,

s fins de comprovacio junto a0 municipio de TRES DE MAIO-RS, que a

Escolade
nada impedindo

7 _ APROVACAQ PELO CONCEDENTE

F :




Prestacao de contas

Contribuicdao e Subvencdo Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2021

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGADAS

e

. 1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n® 88505821/0001-20, Organizagio niio Governamental,
filantropica, preocupadeos com a manuten¢gfio e o quadre de profissionais qualificados necessérios para atender 2 234 Pessoas com Deficigncia
Intelectual ¢ Miiltipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educa¢fio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimente Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

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

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGCAO DO CONVENIO:

A Associagfio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educa¢fio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Termo de Fomento
n® 02/2021 vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagiio n® 006/2021, iniciando através do Processo Administrativo n® 230/2021,
Pau 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 ¢ Federal, Clubes de Serviges, Amigos An6nimos, Comunidade, Promogdes, Jantares €
Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagégicas em fevereiro, com ¢ objetivo de garantir uma educagéio especializada com qualidade
para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manufengao constate que oferega condigdes para que
ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigfio Federal de 1988.

Segue em anexo documentos dos beneficios alcancados com os recurses recebidos neste periodo.

05. AUTENTICAGAO

‘ ~
Trés de Maio - RS, Abril de 2021 taxfﬁ e

DATA Vilson Gent\il Foletto - Presidente




Prestagdo de contas

Contribui¢do e Subvencdo Social

Relagdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NCME DA ENTIDADE 02. ANDO
Associagdo de Pais e Amigos dos 2021
Excepcionais APAE :

03. TERMC DE FOMENTO N°

002/2021
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
26/03/2021 R$ 35.500,00
086. TOTAL RS

P
7. AUTENTICACAO 0
| 2

Trés de Maio-RS, Abril de 2021. .
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




" Assoc. dos Pais e Amigos | RECIBO
das Lxcepcionais - APAE

CNPJ: 88.505:821/0001-20

. Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 T memag -

Ag&E Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO RS [;&“ 7 8 1 8 3
Site: apaetresdemaig.org.br
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0009-ASSCCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsiraiivo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEFCIONAIS DETRESDEMAIC -APAE (0372021 Mensal
NP3 $8.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Iimpresa Local Departamenio | FL
199 ATLFRIDA STMAQ SCHERNER | ALFRIDA SIMAQ 252305 9 1 01001 {01
' SECRETARIO(A) _Data Admissio: 08/01/2021
By Descriglo Referdncia Proventos Desconios
1 Horas Nomnais Dinmas 200:00hs 2.100,00
950 {NSS 9,00 % 172,50
I Total 2.100,00 172,50 §
. Total Liquido 192750
Salério Base Sal ContINSS Bas C4lc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.100,00 2.100,50 A 2.100,00 168,00 1.827,50 7,50 00
]
- o o e
Recebiem Al /0D ol Assinara; L(\y{iﬁ 1 ’\‘P{fi‘.j
Confereg:}% Original
0s servicos forgmy prestados

Assir{atura

o




. . ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em:  30/03/2021 14:02:41

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Forma de Langamento:

CPF/CNPJ Favorecido;

Autenticagéo Eletrénica:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: ALFRIDA SIMAO SCHERNER

528.164.510-20

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 01445-1
Data do Pagamento: 30/03/2021
Valor Total (R$): 1.927,50

1328.9101.1E46.0361.7408.27DF .C224.5126

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 2030
Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transag8io 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 efetivagéio da transagio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISsEBNitaIANEHE BT SPRAEHPI e REga s raoRERAde)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 08007724 0525

Vilson Gentfyl Foletto

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

Presiddnte
CPF 090.928.460-15




3

DOO9-ASSOCL‘&CAO DEPAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

\

Demonstrativo de Pagamento de Salddo
ASSOCIACAQ DE PAISE AMIGOS DOS EXEFCIONAIS DETRESDE MAID - APAR 0372021 Mengal
CNET 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Enipresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI ZUCATTO | ANGELA 411005 9 1 61001 | m
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissdo: 0340612019
¥v | Descrcio ReferBncia Provenios Desconios
1 {Horas Normais Dimmas 200:00 hs L700,00
. 930 [INSS 8,00 % 136,50
o~
Total 1.700,00 136,50
Total Ligmido 1563350
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa ep
1.700,00 1.700,00 1.700,00 136,00 1.563,50 006 0l
. . . .
Recebiem: 30 /03 /2024 Assnatm - Warman ST, s Ttk
i Qrigina!
—~ Confere g
0s serviﬁif?m prestados Assinatjira




. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/03/2021 14:02:41

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANGELA PETTORINI ZUCATTO
986.050.460-15

0306

25446-7

30/03/2021

1.663,50
3AB3.05B0.4350.45BE.24D8.E165.C99A.5588
LANCAMENTC MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamenlo, a efelivagio da fransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGSBIfaIEEHE U AoATHiRmes ReFo Pl AeArRBAGS)

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou caal/a'oso 4 0525

Vilson Gentil Foletto

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

Presidente
CPF 090.928.460-15




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Damonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAISEAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 0372021 Mensal

CNFT 88.505.821/0001-20
Cadaswo Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
178 BIANCA ABELING | BIANCA ABELING 334105 9 1 01001 {01
MONITOR(A) DE ALUNQS Data Admissfo: 13/332019
Ev | Descricio ReferBncia Provenios Descontos
1 [Horas Nommais Diumas 10000 hs 1.280,00 -
- 950 [INSS 9,00 % G870
Total 1.280,00 88,10
Total Liawido 1.181,30
Salério Base Sal Cont INSS Bas Céle RGTS FGTSMés Ras Célc IRRF Faixa Dep
1.280,00 128000 1.280,00 10240 118130 0,00 00

- . n
Recebi em\%O 1O 1AM Assimatira, F

v O £ A _r{‘.-Q}Ln/@
¥ 3

Asshk.atura

0s servigﬁs)f/o{m prestados CO"felfgﬁ Original




. . ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/03/2021 14:02:42

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0308

53517-6

BIANCA ABELING
034.778.340-62

0306

25447-5

30/03/2021

1.181,30
6DB2.FF8C.B596.CEBS.EDSD.3D27.344D.69FC
LANCAMENTC MANUAL
2030

o

* A fransag&o acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagae ocorrersd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta e SERIRIESHBITRENSHE BITED AoAUsamea RedB PR NrOPEREAAR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519 -

Atendimento aos deficientes audi!ivoéu/de fa oo 724 0525

Vilson Gentil Foletto

Presiente
CPF080.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49




0009-ASSOCTACAO DEPAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagarnento de Sakino

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXERCIONAIS D

ETRESDEMAIC -APAR 0372021 Mensal
CNEF 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondro BO|  EBmpresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 D1.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio; 01/092011 '
By Desoricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Dinmas 200:00 hs 2.600,00
78 [Quinquénio 5,00 130,00
920 [IRRF 7,50 % 2936
950 [INsS 12,0¢ % 2445
o Total 273000 27435
Total Liquido 2455,63
Saléro Base Sal Cont INSS Bas Cdle BFGTS FGTS Mas Bas Cilc IRRF Faixa - Dep
2.600,00 2.730,00 2.730,00 21840 248501 7,50 0l _
Recebi em:,_‘}.f) 4 LF 8 Assinatura; — f; : —

fofam prestados

\

Qs servi

Conferew’o Ogiginal

Assinatura \




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/03/2021 14:02:42

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Meodalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESK| MORE
003.928.960-52

0306

254491

30/03/2021

2.455,65

225E.8F36.49BD.D9D2.22C9,2872.3253.616B

LANCAMENTO MANUAL
203G
0

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

* Em caso de agendamenlo, a efelivagao da fransagao ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemw&t&ﬁt&amem@@mmﬂmh&g@@ﬁamgmaﬁe)

Atendimento aos deficientes auditivos ((id?la

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

Vilson Gentil Foleito
Presidlente
CPF 090.928.450-15

laf0800 724 0525

Hilton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49




»

0009-ASSOCIACAO DE BAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DEPAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 032021 Mensal

CINFT 88.505.821/0001-20

Cadastzo Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Depatamento | FL
66 CIRLEI CORSQ HOLLWEG 334105 9 i 01001 1 01

MONITOR(AYDEALUNOS Data Adrmigsio: 19042006 ’
Ev Descricio Referéncia Drovenos Descontos

1 Horas Normnais Diumas 20000 hs 2.300,00

78 |Quinguénio 10,00 230,00 )
020 {IRRF 750 % 30,38
930 {INSS 12,00 % 220,89
Total 2.530,00 231,37
Total Liguido 2.278.63
Seléro Base Sal Cont INSS Bas CAcFGTS POTS Mids ’ Bas Calkk IRRFE Faixa Dep
2.300,00 2.530,00 2.530,00 202,40 2.309,01 7,50 00

P . / ¥ s, v . 7
Recebi em: 20 3 1D A Assinamra; k?L';/‘;//ﬁ ﬁéf f”{%é’/& %gﬁ&’@&

Y

/"’*"\

Os semigs"@m prestados Confere GEE!E] Origing!
ilybrands
\

\ ]
Assmat{u ra




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/03/2021 14:02:42

Folha de Pagamento

e

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0308

53517-6

CIRLE| CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

30/03/2021

2.278,63
70F9.9A82.006D.D451.8553.EDDS.8FB2.3A50
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

servigo. Acompanhe sua conla © SBRIRGPItaIaEHE BN Somagupinmes R gackindtroprmanda)

Atendimento aos deficientes auditivos of

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

[N
Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF090.928.450-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198,761.730-49




-

0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonsraivo de Pagamento de Salédno

ASSOCIACAQO DEPAISEAMIGOS DOS EYEPCIONAIS DETRESDEMAID -APAE 0372021 Mensal
CNFP] 28.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBC| Empresa Local Departzmente | FL
78 | CLARICE FrRRREIRA DE AMORIM 514320 S 1 01.001 | 01
[AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao: 14/05/2007
Ev | Descucio Referdncia Proventos Descontos
1 [Horas Nomnais Divnas 220:00hs 1.500,060
T 78 KQuinquénio 10,60 150,00
950 INSS 00 % 132,00
W
Total 1.650,00 132,00
Total Liowdo 1.518,00
Salério Base Rel Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Fabea  Dep
1.500,08 1.650,00 1.650,00 132,00 151800 0,00 01
. - Fi
[Recebiem: 2l el Qo2 Assinatura: ff loaip T ot P oeisine N

i

0s servici’%O/én%gestad
s

Confere C@%rigfna!

AssinariNa




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/03/2021 14:02:43
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0308

93927-7

30/03/2021

1.518,00
1BBS.0737.F0D9.1A56.7CD1.CA27.78E8.ATOE
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transaggio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovants.
* Os dados digitados $a0 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamenlo, a efelivagao da transag@o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SSRIRIG SN TAIEEHE TP SPRAElaTes RE GiddlandrepEmaAda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 6.

Atendimento aos deficientes auditivgs oy de fala 0800 724 0525

C
Vilson Gantil Foletio
Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49




-

1 0009-ASSCCIACAD DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pasamento de Saldrio

Os servi@ﬁm prestados

\

Confere cg?/foﬁ v

.:‘a.ss?:'za'{;: 2

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAR 032021 Mensal
CNFI 88.505.821/0001-20
| Cadastio Nome do Funcionério {BO| Empresa Local Departamento | L
197 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01001 {01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 214092020
Ev Descrigdo Refeifncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Dinmes 200:00 hs 2.500,00
920 IRRF 750 % 14,18
850 INSS 12,00 % 237,38
% Tou! 2.500,00 23157
Total Liguido 228843
Salévio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cdic TRRF Faiza  Dep
2.500.00 2.500,00 2.500,00 200,00 228261 7.50 01
) r 7 f’- i . ) .
Recebi em: 3*3_2 / @33 /-ﬁ:) ?J Assingora: Kf??//uﬁ?! i | V)”z 5\0 7 Z%




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/03/2021 14:02:43

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$):
Autenticagio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CLEONICE iMMICH
001.653.300-31

0308

25453-2

30/03/2021

2.268,43

A32A.D6A6.4BBE 4005.1AF3.EC2B.5CB8.4F 74
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

" A transagéo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuéric,
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRIGPHNIBIEEHE HBL SPNATHIRRCSIRE gadldepEmands)

Atendimento aos deficientes audifi

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 251
‘d fal4 0800 724 0525

éL.——\
Viison Gehtil Foleito
Presillente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Cqssol
Diretor Financeirs
CPF 1588.761.730-49




x

G009-ASSOCIACAD DEPAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Saldnio

ASSOCIACAO DEPAISEAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID -APAE 03/2021 Mensal
CINEY 83.505.821/0001-20
Cadastre Nome de Funcionério CBO|  Empresa Local Depariamento | FL
191 DANIELE REGINADECKER | DANIHLE REGINA 239220 9 i 01.001 | 01
- PROFESSOR(A) DEEDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17822020
Ev | Descagio Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Nommais Diomas 100:00 hs 1.350,00
. 150 (Saldric Famitia 1,00 51,27
950 [NSS 9,00 % 103,00
r“"\
' Total 140127 103,060
Total Ligmdo 129627
Salério Bass Sai ContINSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Feixa Dep
1350,00 - 1350,00 135000 108,00 124500 000 @2
Recehiem: /0 D/ 9 Oﬁj Assinamra; Q AN ,L,Q(; Q 9:9?‘/%2?;
Confere cbaf 0 Bfiginal

0s servw %ados

.'-.sssr;;;-';(;,-;




¥

i

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/03/2021 14:02:43

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada;
Forima de Langamento:
Cooperativa Origem;
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455.8

30/03/2021

1.206,27
ECAD.0664.1406.40CD.23A6.7AAB.50A2.8A64
LANCAMENTO MANUAL
203Q

G

* A transacao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condicges especificadas naste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transaciio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRISPiisieHe D SRR TEinmesRe AP narosERanda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou d

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

16800 724 0525

Vilson Gentil Foletio

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeirog
CPF 198.761.730-49

FPresidente
CPF(80.928.460-15




0009-ASSGTIACAQC DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saléiio

ASSOCIACAC DE PAISEAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDEMATID - APAE

032021 Mensal

CNFJ 23.505.821/0001-20 }
Cadasiro Nome dp Funciondrio CBO| FPmpresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZRIBERRO 334108 9 ] G1.001 2
MONITOR{A) DE MUSICA Data Admissio: 20030017
By Descricio Referdnoia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 02000 hs 650,00
3 DSR Normmal 005:00hs 113,00
§50 INSS 750 % 60,37
:/-‘ Y
Total 805,00 60,37
Total Licudo 74453
Salénio Base Sal Cont INSS Bas CAle BGTS FOTS Més Bas CAic IRRF Faixa  Dep
23,00 865,00 805,00 64,40 744,53 000 00
o e e
Recebi e o8 /05 1 R2BA Assmafa; %aﬁwﬂ DAns VO D
. St
Jﬁﬂ-’\'
iginal

Os servicaSToraf prestados

Confere &Mr

Assintura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

0306 Conta: 53517-

Impresso em:

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$):
Autentica¢io Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015,520.810-10

0308

25457-4

30/03/2021

744,63
D457.C761.C1E3.291C.D4D8.DD60.9460.CDES
LANCAMENTO MANUAL
203Q

o

O8 EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/03/2021 14:02:43

* A transacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovanie.
" Os dados digitados s#io de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagaio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SERRE e g e BT AoRATHIRReaRE G MdrepENaAda)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800.724 0525

RN
Vilson Genil Folette

Pregidente
CPF 090.928.450-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49




0009-ASSOCIACAL DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Assinatd(a ]

Demonstativo de Pagamento de Szldro
ASSOCIACAO DEPAISEAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 032021 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadasiro Norme do Funciondsio CBO! Empresa Logal Departamento | FL
170 FATIVIA CRISTINA DE ALMEIDA | FATIMA 239220 9 1 01.001 | Gl
PROFESSOR(A)DE EDUCACAQ BSPECIAL Data Admissac: 03/44/2018
Ev | Descrcio Referfncia Proventos Desconies
1 {Horzs Normais Divmas 10CG:00 hs 1.350,00
950 |INSS 900 % 105,00
Total 1.350,00 105,00
Total Liguido 124500
Salésio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTI Mas Bas C4lc IREF Faixa Dep
1.350,60 1.350,00 1.350,00 108,00 124500 0,00 G0
Recebiem: 0 /0% / 1024 Assinetira X el famena bumaafines A A e T Ve
!‘/@\'
Os ser\flwﬁgf/a_jh p ’ Confere o Phiginal




'

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: - 30/03/2021 14:02:44

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA
034.257.330-60

0306

25458-2

30/03/2021

1.245,00
2C9A.8507.4C60.E387.0010.E5C3.E4C5.5361
LANCAMENTC MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SRRIESPBIAIGEHE U APRAERIIRes R FiBcPIAdIFapERAAa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

2l

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiligne Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49



0002-ASSCCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Dermonstrativo de Pagamento de Seldho

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXERCIONAIS DE TRES DEMAIC -APAR 03,2021 Mensal
CNPJ 88.505.8210001 20
Cadastro Nome dp Fancionddo CBG|  Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252303 9 ] 01001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/03/2004
By Descricio Refertncia Provenios Descontos
1 Horas Nommais Dinmas 20000 hs 2.450,00
78 |Quinquénio 15,00 360,00
82 |Gratficacio de Funciio 135,00 % 135,00
320 IRRF 750 % 5447
G50 [INSS 1200% 264,78
)
K Total 2.88500 31926
Total Licuido 2.575,74
Ario Base 521 ConiINSS Bas Cie FGTS FGTS Mas Bas Calc IRRF Fatte  Dep
2.400,00 288500 2.855,00 231,60 2.630,21 7.50 ae
ﬁ oA
Recebiem: 32/ 6234 /:207 0 Assinature: LSRN

Os servi%lm B;é?ados
LN
k

k_//

Cenfere Wri

Assinatura (




2dp
i

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6 Impresso em:

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/03/2021 14:02:44

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$}):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-¢

30/03/2021

2.575,74
9B14.59EB.C722.2F9D.BB09.CESC.20AA B33D
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes espacificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SaREGINTIRISHE LD ArRATHSIRReSRE FiasiPladToEMaAER)

Atendimento aos deficientes auditivosg\d?a}a
) .\

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

00 724 0525

Vilson Gdntil Foletto

Presidente

CPF090.928.460-15 Diretor Financeiro

CPF 198.761,730-49

Milton Emiliano Cassoi



U

0009-AS80CIACAD DE PAIS E AMIGGS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAS DETRESDE MATO -APAE 0372021 Mensal
CNPS $3.505.821/0001-20
Cadastro Neme do Funciondrio CBO Empresa Local Departamnento | FL
16 JOSE VOLMIR DE SDUZA | JOSE YOLMIR DE 782305 9 1 01.00L | 0l
MOTORISTA DECARRO DE PASSEIO Datz Admissio: 18/G92017
Ev | Desencio Referdncia Provenios Descontos
1 [Horas Nommais Diumas 22000 ks 2.100.00
| 418 [Diferenca Abono Pecunidric 18,32
650 [INSS 9.00 % 172,50
™
Total 241832 172,50
Total Liouido 194582
Salénio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS s Bas Céle TRRE Fatxa  Dep
2.100,00 2.100,00 n 2.100,00 168,00 182750 750 80

6 A 4w A
Recehi em:ag@/ G{/ Q«S’i“’i Assinatura: u\’%ﬂuéyw’—

tados
1

forAm p

\

Qs servi

Confere*‘go\n}e rinal
{

Assinaturg
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero 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

30/03/2021

1.945,82
F969.7738.3CA9.88C2.A%65.5A2A.3019.6E3D
LANCAMENTO MANUAL
2030

o

30/03/2021 14:02:44

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisifos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERRIESPBIBIENE P ATRATEIIHIRCE ReFIBSPINArapEMEARa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala Q80B 724 0525

HMilton Emiliano Casso:
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

CPF 090.928.460-15




O009-ASSOCIACAD DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salddo

ASSOCIACAQ DE PAISEAMIGOS DOS EXERCIONAIS DETRESDEMATD -APAR 03/2021 Mensal
CINP 88.505.821/000120
Cadastro Nome db Funciondrio CBO| Empresa Local Departamenio | FL
183 JLIANA COLOMBELLI DO NASCIMENTO 239220 g i 01.0C1 | 01
PROFESSOR{A} DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio; 16/03/2020
Ev Descriciio ReferBncia Proventos Diescontos
1 {Horas Mormmais Dirnas 100:00 hs 1.350,00
©50 {INSS 8,00% 105,60
Tolal 1350,00 105,00
Totel Liogmdo 124500
. Saiéiio Base Sal Cont INSS Bas CAlc FGTS FGTS Més - Bas Cdlc IRRF Faiza Dep
133000 1.350,00 T TRA3000 108,00 124500 0,00 0o
. (.
A s . o n n
Recebi e«ag)ﬁ/OE) /0&9?)\& Assinatura: A \E’QLQ.Q”“}

~m,

0Os servi;zfo/am/ﬁstados
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T

Ccnfer@vy(ﬁriginai
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Associado:

MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/03/2021 14:02:45

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:
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

JULIANA COLOMBELL! DO NASCIMEN
011.129.850-42

0306

25472-2

36/03/2021

1.245,00

695B.0625.9CF7.B7A8.240C.27CA.A537.0752

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagBo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuzrio,

* Em caso de agendamenlo, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIESCHBITAAEHE TR AoATHIIEMes Re B SPInRroprwaRda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

A pin

Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeire
CPF 198.761.730-49




OOOQ—ASSOCL’—&CAO DEPAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstraiivo de Pagamento de Saldde

ASSOCIACAQ DEPAISEAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIC -AFAE (0372021 Mensal
CNPY 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funclonddo CBO! Empicsa Local Deparamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIVENTO MORAES | 514320 9 i 01.001 .01
: AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19022018
Ev .| Descocio Referfncia Proventos Desconios
-1 iHoras Nommais Diumas 220:00hs 1.500,00
- 950 INSS 5,00 % 11850
T
' Total 1.500,00 1850
Totl Licude 1.381.50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc BGT FGTS Més Bas CAlc IRRF Faixa . Dep
1.500,00 1.500,00 1.500,60 120,00 1381.50

0,00 0o

<3
Recedem'%ﬂ,{? 315 'I\@, 4
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/03/2021 14:02:45

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 Eletrénica:
Modatlidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0306

53617-6

LEONILBA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0308

25473-0

30/03/2021

1.381,50

A5F5.7839.6D86.7518.D6E4.223F 43AD.1BB1

LANCAMENTC MANUAL
203Q
0

* A transacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo 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 ¢ SERRIESEOTIASEKE LIFD AORATHSIAMEE NGB SAIAIFRINBAYR)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 25

Atendimento aos deficientes auditivos ou fie fala 0800 724 06525

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 168.761.730-49

Vilson Gentil Foletto
Prasidente
CPF 090.928.460-15




0009-A%  "TACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstativo de Pagamento de Salddo

ASSOCIACAO DE PAISEAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID -APAE 0372021 Mensal
CINPT 88.505.821/001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINGA WANDSCHFER KIEINPAUL 1 514320 9 1 01.001 ] 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 04/08/2003
Bv Descricio ReferBncia Provenios Descontos
1 [Horas Nomnais Divrnas 220:00 hs 1.600,00
78 |Quinquénio 15,00 240,00
950 |INSS 9,00 % 149,10
| Earabéns ! Feliz Aniversdrio 30/04
- Total 1.840,00 149,16
Total Liquido 1.690.90
Salério Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cdic IRRF Faixa Dep
1.600,00 1.840,00 1.840,00 14720 1.690,90 G.00 00
: i 5 n i A )
Recebiem: ,‘3@ D 3 / °90 Q/J Assinatura: ~ % » W"‘ 1{ L’L, N’(S-Q.,-kig‘

Os servigdyfoydm prestado:
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. ) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/03/2021 14:02:45

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAODEPAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: (306
Conta Origenm: 535176
Favorecido: LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
CPF/CNPJ Favorecido:  713.436.280-91
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25489-7
Data do Pagamento:  30/03/2021
Valor Total (R$): 1.690,90
Autenticacao Eletrénica: 5375.6A8D.032C.80CC.E141.07FC.2A82.74FC
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caseo de agendamento, a efetivagdo da transag@o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRSsEOlitaIeENe BIBP SoragslancaRe gadrRdrepswanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646
Atendimento aos deficientes ayditi 4

1

fala 0800 724 0525

G~ .
Vilson Géntil Foletto Milton Emiliano Cassol
Presidente Diretor Financeiro

CPF 090.928.460-15 CPF 198.761.730-49
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000S-ASSOCIACAC DE PAIR EAMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Dermonstaiivo de Pagamento de Salfrio

ASSOCIACAGC DE PAIS FAMIGOS DOS EXFRCIONATS DETRESDE MATD - APAE 0372021 Mensal
CNPI 88.505.821/0001-20
Cadasto Neme do Fancionéno CRO Fmpresa Toczl Departaments | FL
151 MARCIANE DOS SANTOS FRANCO 239220 G i 21.001 | 01
PROFESSOR(A) DEEDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 02/3/2016
By Descricio Referdncia Proventos Desconios
1 [Hoves Normais Diumas 100:00 hs 1.350,00
78 1Quinguénio 5,00 67,50
150 |Salrio Famika 1,00 51,27 :
950 TNSS 3,60 % 111,67
(“”"\
- Totd 146877 111,07
Total Liavido 133770
Saldno Base Sal ContINSS Bas Céle FGTS FGTS M3s Bas Célc IRRFE Feixa Dep
1.350,00 1417350 141750 11340 1.306,43 0,00 a1

Recebi ey} / )3 QAN

Agssinztara; !\\q@}uabdnfw C}‘k& i’i}r{‘g& B A~ A
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/03/2021 14:02:45

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARCIANE DOS SANTOS FRANCO
008.155.500-81

0306

25490-4

30/03/2021

1.357,70

E164.E2BC.E2CD.70FC.7C69.B6C0.200E.2B91

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A fransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivag&o da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e S8RIRIGSHItalEREe TP doagsplameaRs fiacialadrsprands)
0800 724 4770 {Demais Regides}

SAC 0800 724 7220
0‘724 0525
&V

Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditiw fal.
"

Vilson Genty Foletto

Presidente

CPF 090.928.460-15

Diretor Financeiro
CPF198.761,730-49

Milton Emiliano Cassol




0009-ASSOCIACAC DE PAISEAMIGOS DOS BEXCEPCIONAIS

Demonstrativa de Pagamento de Selrio

ASSOCIACAT DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - ADAE

0372021 Mensal
CNEY §8.505.821/4001-20 |
Cadastio Nome do Funciondrio CBO Ermpresa Local Depertaments | F,
84 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ, 239405 g ) 01.001 | 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) _ Data Admissio: 28012008
By, | Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 {Horas Normais Dinmas 20000 1ns 2.380.00
78 Quinguénio 10,00 238,00
32 |Gratificacio de Fungdio 500,00
920. IRRF 15,00 % 153,58
950 fiNSS 1400 % 378,79
:/"'“\
Total 3.768,00 53237
Total Liguido 323563
Salfrio Base Sal ContINSS Bas C8lc FGTS FGTS Mas Bas Célc IRRF Faixa  Dep
2.880,00 3763,00 3.768,00 301,44 338921 15,00 G0
By
Recebiem: 2\"3 /@3/ 2”3,9,2- Assinana; \r é}ﬁ?s
J

Os servit@fdram pfestados
W pfedades
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. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 30/03/2021 14:02:46

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$):

Autenticagio Eletronica:

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTOC MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q
Niamero Sequencial do Avquivo: 0

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0306

25477-2

30/03/2021

3.235,63
51A0.1678.A291,16CC.8FFD.BE73.DDCA.A09A

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagiio ocorrerd mediante dispanibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGSGHHYiiaIEHE AUBR Lo ATEIBResRE FasiPladFapEManda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0§

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

)0 724 0525

s

Milton Emitiano Cassoi
Diretor Financeiro
CPF 188.761.730-49

Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF 090.928.460-15




J D009-ASSOCIACAQ DEPALS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrative de Pagamento de Salddo
ASSOCIACAO DEPAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID -AFAR 372021 Mensal
CNPJ 83.505.821/0001-20
Cadastro Nome go Funcion&rio CBO!  Empresa Local Departamento | FL
184 SABRINA ROSSATO | SABRINAROSSATO 239220 9 1 01001 | 01
| PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admisséo: 174022020 -
Ev Descrico Referénoia Proventos Desconlos
1 Foras Nogmais Diamas 10000 s 1335000
830 [INSS 9,00 % 105,00
Total 1335000 105,00
Total Liguido 1.245,00
Salério Base Sal ConiINSS Bas Célc FGTS FETS Més Bas Calc IRR¥ Faixa Dep
1.350,00 1.330,00 1.350,00 108,00 1.245,00 000 00
Recebierm: 247 /Q_@_!:Q-Qf'? A Assinahira; Jf)\ ﬂ?ﬂﬁ'&-ﬁf’{:’,ﬁ%ﬂ)‘mﬁg

0s serv%ﬁ prestados
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. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 [Impresso em:  30/03/2021 14:02:46

=

Folha de Pagamento

Empresa Cohveniada:
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:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

SABRINA ROSSATO
004.915.120-74

0306

2548241

30/03/2021

1.245,00
E277.4C7A.FTAF.DOCB.CF40.5CES.BF9B.D523
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e S@WW@WFQ&%W@R}%&WR&@B@P@&F@EM@%}
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519 -
Atendimento aos deficientes auditivos ou de {alaj0800 724 0525

Pt %
Vilson Gantil Foletto Milton Emiliano Cassol
Presitdente Diretor Financeiro

CPF0590.928.460-15 CPF 198.761.730-49
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0009-ASSCCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamanto de Saldo
ASSOCTACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAILS DETRESDEMAID -APAE 032021 Mensal
CNPJ 88.503.821/0001-20 1
Cadasto | Nome do Funciondrio CBO| Empresz Local Deparamento | TL
164 TATLA CAROLINE MONTEIRC | TATLA CAROLINE! 334105 9 1 01001 § 01
| MONITOR(A} DEALUNOS Data Admissio: 0140272018
Ev Descrcio Referéncia Proventos Desconios
1 Horas Normais Divinas 100:00 hs 1.280,00
150 |Salério Famiba 2,00 102,54
950 NSS 3,00 % 98,70
‘ Total 1.382,54 88,70
Total Liguide 128384
Saldrio Base 32l ContINSS Bas Céic FGTS FGTS Més Pas Cile IRRF Feixa Dep
1.280,60 1 280,00 1.280,00 102,40 118130 0.00 2
. | AR
{ Recebigm: f}(} S5 LS ) (1.8 :f’ Assmatma__ .0 3\’\ > ‘f‘) . t‘\{ rsﬁ-xh .0
fw-\
Os serdgas foypam pfestados
Confere riginat
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/03/2021 14:02:46

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero 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

30/03/2021

1.283,84
CBDS5.EASA.CES2.5E25.939C.1F42.5852.50C5
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A lransag&o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sd0 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da fransag8o ocarrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demals requisitos do

seivigo. Acompanhe sua conta ¢ SeRIRIEs RN TRIGBHE D SPRATUKIAICO RS S caladopiManda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou defala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto
Presidente

4 - Financeiro
CPF 090.928.460-15 Diretor Fina

CPF 198.761.730-49

Milton Emiliano Cassol
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0009-ASSOCIACAD DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Salédo

ASSOQCIACAQ DEPAISEAMIGOS DOSEXEPCIONAIS DETRESDEMAID -APAY 03/2021 Mensal
CINFJ 88.5305.821/0001-20
Cadasto Neme do Funcionénio CBO| Empresa Local Depariamento | FL
178 TARCISO FLORES CORREA 239220 9 1 01.061 101
PROFESSOR{A)DE EDUCACAD ESPRECIAL Data Admissio: 13/03/2019
Bv | DescrdcBo Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.400,00 .
920 IRRF 7.50 % 21,80
850 INSS 1200 % 205,39
o
: Total 2.480,00 22719
Total Liguido 217231
Salano Base 2l Coni INSS Ras Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa  Dep
240000 2.400,00 ¢ 240000 19200 2.194 41 7,50 o

p 3 TR
vecebi emi I X A

Assinamza;
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6 Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/03/2021 14:02:46

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
961.965.640-72

0306

25485-5

30/03/2021

2.172,81
24A9.8613.4CEB.B701.DDC9.6860.8220.9834
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A fransagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e seRIRIGERIITAIREXeHEP doraElancaRa Fiashlaarepamanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Géntil Foletto
Fredidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Casso!
Diretor Financeirc
CPF 198.761.730-42




0009-ASSOCIACAC DE PAIS B AWIGOS DOS EXCEPCICNAILS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS BEXEPCIONAIS DETRESDEMAID -APAE 03/2021 Mensal
CNP 88.503.821/0001-20
Cadastro Nome &0 Funcioninio CB0 Ernpresa Local Departemnente | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA ITEREZINHA 514320 g 1 01001 | 01
AUKIIAR DE LIMPEZA Data Admissio; 15/042019 )
Ey Descricio Referncia Provenos Descontes
1 [Horas Nonnats Divmas 22000 hs 1.500,00
950 ENSS 2,00 % 118,50
Total 1.200,00 11850
Total Lignido 138150
Saldno Base Sal Cont INSS Bes CAc FGTS FETS Mes Bas Cilc IRRE Faixa Dep
150000 1.500,00 1.500,00 120,00 138150 0,00 06
Recebiem S22 j £ li Assmenra ] A2 G5 A k/\ =N @_LQ ('J (&P é QL } Lo SR
{ i

0S SERVICOS
FORAM
PRESTADOS

Confere com Origina;




£

Associado:

Y

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/03/2021 14:02:47

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$):
Autenticag¢do Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSCCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

0306

25491-2

30/03/2021

887,15

8696.0065.0730.A77D.D51B.53C3.8EFF.7262

LANCAMENTO MANUAL
203Q
o

* A transacio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s80 de responsabilidade de usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivag8io da transagfio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERORIGHHIIEA e BUER SorATRIRReDRE S S MdIrpTMaARR)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de

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

I

Vilson Gentil Foletto
Pregidente
CPF 090.928.460-15

800 724 0525

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF198.761.730.48




05/0472021 sicreal

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
- Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 impresso em 05/04/2021 - 08,57:31

Extraio

Dadcs referentes ac periodo 01/03/2021 a 01/04f2021,

Data Descricdo Documento

Saldo Anterior
:_'2610312021 53?0876128()0000222 FEB TRES DE 054185

Fas 0 30/03/2021 DEB, FOLHA PAGTO 203Q---04

Saldo da Conta

{em conita + blogueado)Saido Atual :
Saido Bloquéadd: -
Lanéarﬁentoé a Confeldr:.
Lirite Cheque Especial:
_ Saido em invés'tirhémos-cdm'feégaté ahfdrﬁéiiéo:

= ;i‘axé de. Jﬁroé Mensal fale} Chequé. E-s.pecialz 7
Véncimen-t.o do Cheque Especiai.:. o

: Cﬁsto Eféiiﬁ Tota-zi.(C.’.ET} - Anual:

" Cheque Especial Inadimplente:

Valer

{R$)

35.500,00

-35.500,00

Saldo (R$)
0,00
35.500,00

0,00

Saldo am 05/04/2021

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$0,00
RS 0,00
0,00 %
05/04/2021
 000%
R$ 0,00

Sicradi Fone 3003 4770 (Capitals ¢ Regides Metropolitanas)

(1800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

-

https:/fibp].sicredi.com.briib-view/extrato/iistar.htm!

Confere com o Origina:
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Educacao Fisica




COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE METAS DO TERMO DE FOMENTO
002/2021 - APAE
PARECER 02/2021

Trés de Maio, 23 de abril de 2021.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comiss3io
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2021 -APAE, nomeados pela
Portaria N°263/2021 de 06 de abril de 2021, apods visita & escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente 2 aplicacdo de recursos da 22
Parcela do Termo de Fomento 002/2021 4 Associag3o de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagio Especial Helen Keller. Observagdo nesta
oportunidade Lidiane Mendes Geist n3o se fez presente por estar em férias.

ﬂu\xﬂ:m J}P’UM rOéer\

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

th &BM)U{ D,

Neusa Maria Zentarski Turra

lima. Sra.

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




