ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822

ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL HELEN KELLER
CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER

Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS
Presta servigos nas dreas: Assisténcia Social, Educagéio e Saude

Oficio N° 54 Trés de Maio - RS, Maio de 2021.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos referentes a Prestagdo de Contas
da 32 Parcela do Termo de Fomento 002/2021 no valor de R$ 35.500,000 (Trinta e
cinéo mil, e quinhentos reéis) com o qual hossa Inétituigéo foi beneficiada:

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

% "APAE Trés de Maio - RS, construindo histdria junto com VOCE.”

Vilson Gentil Foletto
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso

Prefeito Municipai ' SRR e
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
g} apaetresdemaio apaetresdemaiors



PLANO DE TRABALEO FOLHA 01/03

TERMO DE FOMENTO
1 -DADOS CADASTRAIS
Orggo/Entidade Proponente CNPJ !
Associacio de Pais e Amiges dos - 88.505.821/0001-20
Excepcionais - APAE
Enderego da Entidade
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax | E.A.
Trés de Maio RS 98916-0600 - 55-3535-1954 :
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Noine do Responsavel CPEL
, Vilson Gentil Foletto 090.528.460-15
C.I/Orgio Expedidor/Data Cargo/Funcio Matricula
8613337638 Presidente
2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto Perfodo de Execuciio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Tnicio Término
FUNDEB Fevereiro/2021 Dezembro/2421

Identificacio do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trfs de Maio — RS,
CNPJ n° 88505821/0001-20, OrganizacZo nfo Governamental, filantropica, preocupados
com a menutengdo e o quadro de profissionails qualificados necessérios para atender a 234
Pessoas com Deficidncia Intelectual e Méltipla, Aulisme e Transtornos Globais do
Desenvolviments junic a Escola de Educacio Especial Helen Keller e o Ceniro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AT,

Os recursos destinam-se para o pagamento de saldrio mensal, Direg8o, Coordenagio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos
Administrativos. :

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




PLANO DE TRABALHO FOLHA 02/03
TERMO DE FOMENTG

Justificativa da Propesta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandemia do Convid-19, faz-se necessério a
complementagdo de recursos, sendo que os mesmos encontram-se previstos ra Constituicdo da
Reptiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lei 14.1 13, que regulamenta o FUNDEB, e
Marco Regulatdrio Lei 13.019/14, : :

Considerando que APAE, entidade particular, filanirépica, sendo sua Diretoria voluntéria,
mantencdora da Escola de Educagiio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento
Educacional Especializado Helen Keller — AEE, a qual atende Pessoas com Deficibncia
Intelectual e Miltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autistz recebendo atendimento
gratuito especializado, faz-se necessério a busca constante da legislacio vigente, a parceria com
0 Poder Pablico Municipal, Estadual ¢ Federal, a contribui¢io da nossa Comunidade, pois
mensalmente a mesma ¢ responséve] pelo pagamento de profissionais especializados, manutengio
| € desenvolvimento do ensino e demais despesas da Instituigfio, para que possamos garantir uma
educacdo especializada com qualidade para as pessoas que dela necessitam.

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

Ordemn | Fase Especificac8o Meta Indicador

Quantidade Unidade

1 1 Pagamento de Pessoal (Diregic, Coordenagio, 24 Profissionais
Professores/Monitores de alunos, auxiliar de
limpeza, cozinheira, rnotorista, SErvigos

admiﬁistrativos).

Duragdo: Fevereiro a Dezembro de 2021,




FOLHA 03/03

PLANO D, TRABALHO

TERMO DE FOMENTO
4- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00) : ! .
‘ Natureza da Despesa Total Concedente |- Proponente
Codigo Especificacio Municipio Conveniada
1 Pagamento de pessoal, R$391.165,00
Manutengdo dos Servigos e outros
profissionais RS 407.000,00
Total
ota RS 798.165,00 | R$391.165,00 | RS 407.000,00
5 - CRONCGGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R§ 1,00)
Municipio/Concedenie
Meta Janeiro Fevereiro Marg¢o Abril Maio Junho
R$35506,00 | RS 35.500,00 RS 35.504,00 RS 35.500,00 RS 35,500,060
Meta Julho Agosto Setembro Qutibro Novermbro Dezembro
R3 35.500,00 | R$ 35.500,00 | RS 35.500,0¢ RS 35.500,00 R3 35.500,00 RS$ 36.165,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Marco . Abrl Maio Junhe
R3$37.6006,08 | RS 37.000,00 RS 37.000,00 R3 37.000,00 R3$ 37.000,00
Meta Julho Agosto Setembro QOutubro ‘Novembro Dezembro
R$ 37.000,60 | RS 37.060,00 | RS 37.000,00 R337.000,06 B3 37.000,60 R$ 37.004,00

6 — DECLARACAO

Trés de ]
N

RS, Janeiro de 2021,

Er

Vilson Gentil Foletto
Presidehie

Declaro, para os devidos fins de comprovagdo junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de
Educacio Especial Helen Keller encontra-se em dia com suas obrigacdes fiscais e sociais, nada impedindo
que assine convénios com o Poder Pblico.

7~ APROYACAQ PELO CONCEDENTE

-l




Prestacao de contas

Contribuic¢do e Subvencdo Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2021

|O4. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/6001-20, Organizagdo nio Governamental,
filantropica, preocupados com a manuien¢dio ¢ o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 234 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual ¢ Multipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educaciio Especiai Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para 0 pagamento de saldrio mensal, Diregiio,
Coordenagio, 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, BENEFICICS ALCANCADOS COM A EXECUCAC DO CONVENIO:
A Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Edueacido 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

Pa n° 02/2021 vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitaglio n® 006/2021, iniciando através do Processo Adminisirativo n® 230/2021,

regendo-se pela Lei Federal n°® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme
possibitidades e parcerias do Poder Publico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogties, Jantares ¢
Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educacio especializada com quatidade
para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutencdo constate que ofereqa condigOes para que
scorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigio Federal de 1988,

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

05. AUTENTICACAC

2/ Ve
Trés de Maio - RS, Maio de 2021
DATA Vilson Ger*til Foletto - Presidente




Prestagao de contas

Contribuigao e Subvencgdo Social

Relacgdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NCME DA ENTIDADE

0Z. RNO
Associacdo de Pais e Amigos dos 2021
Excepcionais APAE
03, TSRMO DE FOMENTO N°
002/2021
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
28/04/2021 R$ 35.500,00
06. TOTAL RS
07. AUTENTICAGAQ f:L{'
Trés de Maio - RS, Maio de 2021, ]
DATA ASSINATURA DO I}ESPONSAVEL PELA ENTIDADE




- Assoc. dos Pais ¢ Amigos | RECIBO
- dos Excepcionais - APAE

Whisate CE): 89.508.82110001-20 : . -

TR ‘Fane: (55) 3635-1994 - Fax: {56) 3635:1063. m‘@ T8R4

A@&g Rua Sento Arigeio, 1370 - TRES DE MAID - RS R i
Salhan Site: apastreademaio.org.br :

Trisde Mz RS : E-mail; fresdemaio@apacrs, org.br
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MU-nSSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DEPAIS EAMIGOSDOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID -ARAE

04/2021 Mensal

ZNPI 88.505.821/0001-20
~adastro Nome do Funcionddo CBO Empresa Local Departamento | FL.
199 ALFRIDA SIMAQ SCHERNER |ALFRIDA S[MAO 252305 g 1 0i.061 | 01
SECRETARIO(A) Data Admisséo: 08/01/2021
v Descricio Refergncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.100,00
95G [INSS 9,00 % 172,50
.
Total 2.100,00 172,50
' Total Liguido 192750
Sal4rio Base Sal Cont INSS f’“\ Bag Cale FGTS FGTS Més Bas Cale IRRF Faixa Dep
2.100,00 2.1006,00 ; 2.100,00 168,00 1.927,50 7.50 00
lecebi em:ﬁgf 5\ FEM /Qf)gu Assinabura; \\ A % E ,'QT
il
/"""’\
Confere gﬂ o Origina!
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ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 29/04/2021 10:39:15
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E

Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecidb:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niumero Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

014451

29/04/2021

1.927,50

8DAE 65E2.E894.D68D.D7AD.19CE. DAS). 8BFA
LANGAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo € demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta ¢ SERIRIESEHIEISEHe GOED ArrAgEpiamesRe adalqropaiaada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 §46 2518

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

VY Ve

Viison Gentil Foletto
Frasidente

CPFGR0.928.450-15

2ilton Emiliano Cassol
Divetor Financeiro
TRF 138.761.730-49




"NASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGGS DOS EXCEPCIONALS

Demonstradvo de Pagamento de Saldrdo

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE

042021 Mensal

“NPJ '88.505.821/0001-20

“adastro Nome do Fanciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL

181 ANGELA PETTORINI ZUCATTO |ANGELA 411005 9 1 01.001 {0}

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissdo: 03/06/2019
3y Descricio Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Nommais Diurnas 200:00 hs 1.700,00
050 [INSS 9.00 % 136,50
i

Total 1.700,0¢ 136,50

Total Liguido 1.563,50
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS TGTS Més Bas CAlc IRRF Faixa Dep
1.700,00 1.700,00 1.700,00 136,00 1.563.50 0,00 01

ecebiem: 43 foi / QG’L“{ Assinatura; \i}\u«w b ? E’MCL%

0s servicos foram prestados
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langcamento:
Cooperativa Origem:
Corita Origem:
léavorecido:

CPF/GNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAODEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

ANGELA PETTORIN! ZUCATTO
986.050.460-15

0308

25446-7

29/04/2021

1.563,50

2004 FEE3.5F3E.9B43.9000.D306.CE14.7A28
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuaric.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ccorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e serEsEefiiaaexeED Sorags mese gisdakaregrmanda)

Atendimento aos deficientes

(800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidaria 0800646 2519
ditfvog ou de fala 0800 724 0525

i X ST T AT i
SON GELL FOLETG

Prazidente
CRPFG90.928.460-15

s

Hilton Emiliane Casspl
Diretor Fz’nanceém
CFF 298.761.730.45

29/04/2021 10:39:16




1009-A8SOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXERCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 042021 Mensal
_NPI 88.505.821/0001-20
“adastro Nome do Funciondrico CBO| Empresa Local Departamento | FL
178 BIANCAABELING | BIANCA ABELING 239220 g 1 01.001 | 01
PROFESSOR{A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo: 13032016
iv_ | Descricao Referéneia Proventos Descontos
1 Horas Normais Dinmes 106:00 hs 1.350,00
950 HNSS 9,00 % 105,00
P
Total 1.350,00 105,00
Total Liquido 1.245,00
Saldrio Basge Saf ContINSS Bas Calc FGTS PGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245.00 000 00

ecebi em5>2 9 /OCI/ D?OM Assinatur; d%)wf)’}f (7 M /Qﬂ,f.")}ﬂ

o
# y

Os servigos foram prestados
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ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impressoem.  29/04/2021 10:39:16
£
' Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: (0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: BIANCA ABELING
CPF/CNPJ Favorecido: 034.778.340-62
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25447-5
Data do Pagamento: 29/04/2021
Valor Total (R$): 1.245,00
o Autenticag@o Eletrénica: A19F.A009.4FE8.3378.FCET.8444.772C 3E52
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cdédigo da Empresa: 203Q
Namero Sequencial do Arquivo: 0

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

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

servico. Acompanhe sua conta & SERIRBSERAIIEI S BIERD

SoregsianesRegadhRarsgraada)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220

Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes/@uditivos ou de fala 0800 724 0525

Presidente
CPF090.928.460-15

A
O LLNGGE
e Ctkae]
1.730-45




¥009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamenio de Saldro

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDEMAID -APAE 042021 Mensal
INFI 88.505.821/0001-20
“adasiro Nome de Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
106 —~ CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA, 252305 g 1 01.601 | 01
; SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01052011
v | Descriclo Referéncia Provenitos Descontos
1 [Floras Nonmais Diumas 200:00 hs 2.600.00
78 [Quinguénio 5,00 130,00
920 [IRRF 750 % 2936
- 950 [INSS 12,06 % 24499
Total 2.730,00 27435
S Total Liquido 245565
" Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédic FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.600.00 2.730,00 2.730,00 218,40 248501 7.50 ot
tecebiem: )9 2N [J0.s] Assinatura; (V-

e
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I

cOnferetgo\\‘?’?
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2021 10:39:17

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESK] MORE
003.928.960-52

0308

254401

29/04/2021

2.455,65
B923.1BD5.2AB5.6802.0084D.66F0.2AAB.86F9
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conta e ggmﬁ;&cg&ﬁ{@@r&x@g{@p

RiReaiRe fadPlaarepEitaaga)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

piifon pmlicns Lasso
Dirgtor Finagriceiro
LR 198.761.730-49

Presidente
CPF(90.928.460-15




J009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonsuativo de Fagamento de Salddo

3 SSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAISDETRESDE MAID - APAE 0472021 Mensal

_NEI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento § FL
6 CIRLEICORSO HOLLWEG 334105 9 i 01.001 | 01
MONITOR(A) DEALUNOS . Data Admissdc: 19/04/2006
v | Descrigéo Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.300,00
7/8,,Quinquénjo 15,00 345,00
92 RRF 750 % 3797
950 |INSS 12,00 % 234,79
Total 2.645,00 272,76
Total Liguido 237224
Saldrio Base Sal ContINSS Bas C4le FGTS BGTS Més Ras Célc IRRF Faixa Dep
2.300,00 264500 2.645.00 211,60 241021 7,50 00
50 oy ; s S 2
e iem: JJS / 04 / 9209{ 4 Assinatora; '”!/Q&) [/é,g %M&O /Q/ﬁ ] 5’5‘
0s servigos foram prestados Conferei% o Original
y—— 7
Assinatura

I




sy
%’&@‘.‘

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 29/04/2021 10:39:17

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

29/04/2021

2.372,24
6C63.A91D.49A6.7E81.3726.8C14.2B81.823C
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuaric.
* Em caso de agendamento, a efetiva¢ao da transagdic ocorrera mediante disponibitidade de iimite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SeRIRIGCEBIEIENeHe UED APl aNeaRe SR LA NFAEIEa)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAG 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimente aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15




JG09-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

Assinatuz‘\a

S

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 0472021 Mensal
NPT 88.505.8210001-20
Zadasto Nome do Funcionério CBO Empresa Locat Departamenic | FL
8 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | OJ
AUXILIAR DELIMPEZA Data Admiss&o: 1400522007
v | Descricao Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Nommais Diumas 220:00 hs 1.300,00
78 [Quinguénio 10,006 150,00
950 |INSS 9,00 % 132,00
s
Total 1.650,00 132,00
Total Liguido 1.518.00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTSMé&s Bas Calc IRRE Faixa Dep
1.500,00 1.650.00 1.650,00 132,00 151800 0,60 01
& P .
lecebi em: ) K1 oif 2 3 2 Assinamra; E Qs T q{{; @/JM P
/‘“\
Confere cegﬁr&igi, at
Os servigos foram prestados




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:
Favo.‘recido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nitmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
03086

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

29/04/2021

1.518,00
F7FB.4260.34A5.8815.5680.1A13.3DES.7CeC
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocerrera mediante disponibilidade de fimite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SERRGSOIBIEENeHED SorageslamcsRegedaladrepmmanda)

Alendimento aos deficientes auditiv

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

Vilcon Gentil Kol . )
Presidente Silion Bmifiano | Cossol
CPF 090.928.460-15 Difcbnr Fingrceiro
T iDR.761.730-49

29/04/2021 10:39:17




)009-ASUOCTIACAC DE PAIS EAMIGGS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE 0472021 Mensal

_NPJ 88.505.821/0001-20
Zadasto Nome do Funciondrio CBO Bmpresa Local Departamento | FL
197 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 - 9 1 01001 | 01
SECRETARIOA) Data Admissio: 21/09/2020
Y Descricao : Refergncia Proventos Descontos
t |Horas Normais Diumas 200:00hs 2.500,00
950 {INSS 1200 % 21739
P
Total 2.300,00 217,39
Total Liguido 228261
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS BFGTS Més Bas Clc IRRF Faixa Dep
250000 2.500,00 2.500,00 200,00 228261 000 02
ecebi e a?g 4 /A A Assinatura; ﬂ f’)ﬂ P viiLa j TT)WLU’J’I
‘o
, Confere com ¢ Originai
Os servigos foram prestados g

p o : Assinatura
e




ad)

Associado: ?A?\?SC;I\/I\DCEEO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 29/04/2021 10:39:18

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo 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

20/04/202+

2.282,61
546F.0401.A03F.9781.56B6.F244.919B.FC15
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transag3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISSINTIEIArEXE P SAPATHIIRReE RE i SRlAdFeBEREAES)

Atendimento aos deficientes auditivos o

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
e fala 08C0 724 0525

Vilson Gentil Roletto i

il

CPF(90.928.460-15




1003-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE

042021 Mensal

NPT §8.505.821/000120
“adastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
181 DANIFLE REGINA DECKER | DANIFLE REGINA 239220 9 I 01.001 i 0l
PROFESSOR{A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admisso: 17022020
v [Descricio Referéncia Proventos £5CONI0s
1 {Horas Nommais Diumas 100:00 hs: 1.350,00
150 |Saldrio Famifia 1,00 51.27
950 [INSS 9,00 % 105,60
P
Total 140127 105,60
: Total Liquido -1.296,27
Saldrio Base _ Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS EGTS Més Bas Cale IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 124500 0,00 0z

Recebiem: 3G oY (902§ Assinaturz; @ﬂm; 0 /Qﬁ‘a? Q»aa'fw

Os servigos foram prestados

|
'/

Conferg;)c;?c Originat

Assin%rura
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2021 10:39:18

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Fa\}orecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

29/04/2021

1.296,27

144A,76E5 2E73.9080,9283.3198.8332.711C
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuaria.
* £m caso de agendamento, a efetivaco da transagdo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conia © SERIRIESPENIEISSHE BB Srmauplanesine faskamarepmada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525

Vilson Genfil Foletto

CPF(80.828.460-15

i Y
Fa

piiton Amiiang LEsse
Diretor Finarnicsiro
rof 198.761.730-45

Pregidente




09-ASSOCIACAO DE PAISE AMIGQOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 0472021 Mensal

_NFPJI 83.505.821/0001-20
“adastro | Nome do Funciondrio CBO Empresa Tocal Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01001 | Of
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissdo: . 20/3/2017
v Descricio Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 042:00hs 966,00
3 {DSR Nommal 00700 hs 161,00
850 [INSS 9,00 % 84,93
Total 1.127.00 84,93
Total Liqudo 1.04207
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdlc FGTS FOTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
23,00 1.127.00 1.i27,00 90,16 1.042.07 000 00
Recebl sm:z % /aq / ;2‘0 <, 4 Assinatua; . A (“uQﬂJ ?ﬂ-)}\ f'}w

i

Os servicos foram prestados Confere e%l)_rigina%
Lo
{( Assinatt{ra




-

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2021 10:39:18

Folha de Pagamento

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

‘ Févorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):

4 Aufenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

254574

29/04/2021

1.042,07
1281.DAAY.DESF 142 4888 A3B3.6FAA 3488
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante. .
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuario.
* Em ¢aso de agendamento, a efetivaglo da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua corta e SeRRIECRHIEa SreNeUIRD fonpaRFamca R fadaladregmaada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos oy de fzla 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletic

Presidente
CPF090.928.450-15

silfon Emilicns Cassol
Diretor Finanecciro
rPF 198.761.730-49




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

ASSOCIACAO DEPAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID -APAE 04/202] Merisal

NPT - 88.505.8210001-20
“adasto Nome do Funciondrio CBO{ Empresa Local Departamento | HL
el FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA T EATIMA 239220 9 i 01.001 | Gl
PROFESSOR(A) DEEDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 03042018
v I Descrico Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 100:00 ks 1.350,00
950 INSS 9,00%, 105,00
F/““’\
arabéns | Feliz Aniversério 17/05
Total 1.350,00 105,00
. Total Liquido 1.24500
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cilc BGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa Dep
1.35G,00 1.350,60 1.350,00 108,00 1.245,00 (.00 00

/ by . 1 v .
Recebiem: R /04 [ iavy| Assinatura: ?cdbma {JO)‘[‘,LW}Q_ oAy {'Qﬂﬁ% 2

T

0s servi;?;ram prestacios Conferewoﬁgina‘:

rd
¢ " sssinaiura




Ay

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

Cooperativa: 0306 Contfa: 41188-4 Impresso em: 29/04/2021 10:39:18

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAODEPAISE
Forma de LLangamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: FATIMA GRISTINA DE ALMEIDA
CPF/ICNPJ Favorecido:  034.257.330-60
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25488.2
Data do Pagamento: 29/04/2021
Valor Total {(R$): 1.245,00
Autenticacao Eletrénica: F9E3.4622.3BC7.A3B7.9EB3.46B2.AAD8.F38D
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cddigo da Empresa: 203Q

Namero Sequencial do Arquivo: 0

* Atransag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* £m caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais raquisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRISCIBFITaIsHe IR AoPgplrmes RegacPlndtrapbiaaga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes geditivas ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto

Presidente Hilton Emiliano Cassol
CPF090.528.460-15 DZTQZ‘O?" Finance.im

CPF188.761.730-49




1009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstativo de Pagamento de Salirio

Faixa Dep T

ASSOCTACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATD -APAE 042021 Mensal
“NPJ 88.505.8210001-20
“adastro Nome do Funcienédo CBO Empresa Local Departamenic | FL
35 IRIA TERESINHA MALMANN 252303 9 1 01.001 {01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 0340372004
v Descrigio Referfncia Proventos Descontos
| [Foras Normais Diumas 20000 hs 2.400,00
78 [Quinguénio 15,00 360,00
82 (Gratificaciio de Funcio 135,00 % 135,00
920 [RRF 750 % 5447
95" NSS 1200 % 264,19
arabéns 1 Feliz Aniversdrio 09/05
Total 289500 319,26
"Total Liguido 257574
Saldrio Base Sat Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Caic IRRF
240000 2.895,00 2.895.00 231,60 2.63021 7,50 00
i
decebiem:dd 109 12024 Assinafura; -H \i@

Os servigos foram prestados

/)__.—-"‘"
[t

Canfereg—%?f Originat

A A e e, i

Zunin ';'.v‘:l\g:':w
SELinEThrn




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2021 10:39:19

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino;
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticac¢ao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

20/04/2021

257574
801C.07BB.5523.7E2C.5655.8F5E.92C6. 7CF8
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transag8o 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 efetivagiio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SerRISERRTEISFene BEED AorraairRes RafasiFladropEaRas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidaoria 3800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vils%zn il Foletto

Presidente Hilton Emilicno Coazo.
CPE(90.928.460-15 Diretor Finanoei

CPF196.761.730-49




1009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAJO -APAE 042021 Mensal

SNPF . 88.505.821/0001-20
“adastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | L
161 JOSE VOLMIR DE SOUZAJOSEVOLMIRDE 782305 9 1 01001 @ 01

MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio: 18092087
v Descricio Referéneia Proventos Descontos
1 |Horas Nommais Diumas 220:00 hs 2.100,00

95F~INSS 9,06 % 172,50
Total 2.100,00 172,50
Total Liquido 1.927,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bag Céle IRRF Faixa Dep
2.160,00 2.100.00 2.100,00 168.00 1.927.50 o0 91

e o3 L O Q—’Dl;ﬁ Assinatura; %@-\%ﬁ

0s servigos foram prestados

—fp—
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conia: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

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

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

Nidmero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

20/04/2024

1.927,50
1386.085D.A7C1.FBE7.2086.DBD7.8E61.22DF
LANCAMENTO MANUAL.
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes espedificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SaRRISORAITA SFEHEIBD AorPEErIanesRE fiadalinropranda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Viison Gentil Foleito
Presidente
CPF 090.928.460-15

29/04/2021 10:39:19




J009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONALS Demonstrativo de Pagarmento de Saldno

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID - APAE 042021 Mensal

ZNPI 88.505.821/0001-20 )
“adastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
195 JULIANA COLOMBELLI DO NASCIMENTO 239220 9 1 01.001 {01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 16/3/2020
v l Descricdo Referfncia Proventos Desconios
7" “oras Normais Dinmas 100:00 hs 1.350,00
150 |Salério Famiia 1,00 51.27
850 INSS 9,00 % 105,00
Total 140127 105,00
Totai Liguido 1.296.27
Salénio Base Sal ContINSS Bag Cdic FGTS FGTS Més Bag Cdlc IRRF Faixa  Dep
-~ 1.350,00 1.350,00 7 I350,00 108,00 124500 000 G2

{e;ebi em:‘ﬁloj / (-)LJIBQGJJ Assinatra: wf O;:\

I

Os servigos foram prestados

N

[t

Confersxirp% Origina! ‘

segian ke




-

i

Associado:

o

i

MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

‘ Favorecido:
CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

JULIANA COLOMBELLI DO NASCIMEN
011.129.850-42

0306

25472-2

29/04/2021

1.296,27
82DA.FC21.7D3E.9256.0115.7492.66E2 A361
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados sdo de responsabitidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagio ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
se

rvigo. Acompanhe sua conta & semaf@s@@ﬁf@a@x@%&ﬁpﬁpﬁaﬁ@%&@ﬁe@Rﬁ@@@ﬁaf@gfﬁfaﬁ%)

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

Atendimento aos deficientes auditivbs ou de fala 0800 724 0525

idton Emitans Casool
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

OS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/04/2021 10:39:19




T009-ASSOCIACAO DEFPAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldro

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAJ) - AFAE 04/202] Mensal
ZNPJ 88.505.821/0001-20 :
“adastio Nome do Funcionddo CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES | 514320 9 l 01001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/02/2018
v | Descricio Referéncia Proventos Desconios
i..Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.500,60
95. S8 9.00 % 118,350
“arabéns | Feliz Aniversdrio 2003
Total 1.300,00 11850
Total Liquido 1.381,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bag Cile JRRF Faixa Dep
1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,06 1.381,50 0,00 ¢0
/“M tZ / H ;
lecen. cm:? C? oY D;’)Q 'ffﬂ Assinatura; /%jﬂ I % ; ! /M ;};’/ MW
Origina:

Os servicos foram prestados

il

Confere




T

ady
i\

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOGIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2021 10:39:19

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Coaperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIAGAO DE PAIS €

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944 .957.260-72

0306

25473-0

20/04/2021

1.381,50
E631.3E03.5284.67D8 B7DF . 7BB0.B734.042E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacgdo acima foi reatizada via Internet Banking Sicredi confarme as condigdes especificadas neste comprovante.
* (s dados digitados 530 de responsabifidade do usuario.
* Em caso de agendamento, & efetivaco da fransacdo gcorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta eg@m@&%ﬁf@@@ﬁgg@

Atandimento aos deficlentes auditiv

W&mh&m@%r@stﬁmﬁa)
0800 724 4770 (Demais Regidies)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 64

19
ou de fala 0800 724 05625

L

iison Gentbi\Foietto
Prasidernts

Hition &
CPF 090.928.460-15

miling Chosal
LDirator Finaneeiro

TP 198.761,720-49




- - DCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pasamento de Saldrio

ASSOCIACAOC DE PAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAK) -APAE 0472021 Mensal
“NFT 88.505.821/0001-20
“adastro Norme do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
2 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL 514320 9 1 01001 | 01
AUXTTLTAR DE 1LIMPEZA Data Admissgo: 04/08/2003
Zv_ | Descrigio Referéneia Proventos Desconios
1 |Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.600,00
78 [Quinguénio 15,00 240,06
950 {MNSS 9,00 % 149,10
a
iotal 1.840,60 149,10
Total Liguido 1.690,50
Salério Base Sal ContINSS Ras Cale FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Fatxa Do
1.600.00 1,840,00 1.840,00 147,20 1.690,90 000 00

-

lecebiem.‘gﬂ O 1 In24  Assmatum: ).»C‘/\‘}Qqﬂf NS f%‘af\!w

Pl

0s servigos foram prestados

o
{{




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R§):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa;

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

(306

25489-7

29/04/2021

1.690,90
F892.F8B6.60CE.1C29.10CA.A354.11CB.2303
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A ransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.
* £m caso de agendamento, g efetivaciic da fransacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SeRRIGCEBitalErEReBIED SrRATRMes Re s daladIronEMBRda)

Atendimento aos deficientes

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800,646 2519
it}fos ou de fala 0800 724 0525

siinnn Gyntil Folefto
Fresidente

ditton Emiliang Cresn
CPF 090.928.460-15 0 Lashg,

Diretor finanpein
CPFIB8 761.730.49

29/04/2021 10:39:20




J009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDEMAID -APAE 042021 Mensal
CNPJ 88.505.821/40001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO] Empresa Local Departamento | FL
151 MARCIANE DOS SANTOS FRANCO 239220 9 { 0i.001 t 0L
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo: 021032016
v 1Descricic Referéneia Proventos Descontos
J-iHoras Nonnais Divmas 100:00 hs 1.350,0¢
7o guinquénio 5.00 67.50
150 {Saldrio Famika 1,00 51,27
950 [INSS 9,00 % 111,07
Total 1.468,77 111,07
Total Liquido 1.357.10
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS PGTS Més Bag Cdlc IRRF Faixa Dep
1.350.00 1.417,50 141750 11340 130643 coo Ot

) _ \
ecew,omAS O /DA Assinamza:gmqé.i MOk d@;%O‘y\t}j INGNLE

Qs servicos foram prestados_

V4
7




-

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conia: 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:

CPFICNP.! Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Caédigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ GC SICRED!
0306

53517-6

MARGIANE DOS SANTOS FRANGO
008.155.500-81

0306

254904

20/04/2021

1.357,70

ATEA.22AA 202A BDDY.E63D.58C2.651C.DIE6
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIECHH T8I SreXe BIED SorAmupiamesRe gadhlafrepmnads)

Atendimento aos deficientes

0800 724 4770 {Cemais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
tivos-gu de fala 0800 724 0525

m,ntz Foletto
residente
1.928.460-15

silion Emilicng rn

4, ~7
DI?’ {L U
LLCH' ﬁi?‘anc(_,‘, iro

£ 193.761.730.49

29/04/2021 10:39:20




Y009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAR 042021 Mensal
_NPJ - 88.505.8210001-20
“adastro Nome do Fancionério CBO Empresa Local Departamento | FL
4 MARISETE ISIANE LUTZ, GENZ, 239405 9 1 010601 | 01
COORDENADOR({A) PEDAGOGICO(A) Data Admissdo: 28012008
v Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Dismas 200:00hs 2.880,00
78 [Quinquénio 1000, 288,00
82 |Gratificagiio de Fungdo 600,06
920 IRRF 15,00 % 153,58
950 [INSS 14,00 % 378,79
P
Yarabéns ! Feliz Aniversdno 28/05
Total 376800 532,37
Total Liouido 3.235,63
Salario Base . Sal Cont INSS Bas Cék RGTS FGTS s Bas Céle IRRF Faixa | Dep
2.880,00 3.768 .40 3.768,00 301,44 3.389.21 15,00 00
ecebi em:&}j 2y }Jj A Assinatora:

0Os servw:/f)ram prestados
[ C

%%wo :

Confere Gom o riginal

——,

Assinatuﬁ




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2021 10:39:20

Foiha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ GG SICRED
0306

53517-6

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0306

254772

26/04/2021

3.235,63
BSC5.529C.DF41.1D3A.2174.432F AB69.B3C5
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuaric.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrerd medianie disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

servigo. Acompanhe sua conta & g@m@&cg@ﬂfg;g@ﬁ@qmﬁp

SrargepianesReasaidreprreedd)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

LEELGR, fffzf.fifé,’,'(z;gg Coronni
R e

Diretne oy e

It by el k] St

Vilsor Gentil Foletto CPF 103 75?61};106’?0
Presidente 30-49

CPF090.928.460-15




J008-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrafivo de Pagamento de Satsrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO - ARAE 0472021 Mensal
~NPi 88.505.821/0001-20 _
Tadasto Nome do Funciondrio CBO| Fmpresal Local Departamento | FL
(84 SABRINA ROSSATO | SABRINA ROSSATO 239220 I 0L.00% | 0L
PROFESSOR(A)DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 1740272020
S_VJ.,J\_Descrigéo Referéncia Proventos Descontos
. foras Normais Diurmnas 100:00 hs 1.350,00
950 [INSS 9,00 % 105,00
’arabéns ! Feliz Aniversdrio 1605
Total 1.330,00 105,00
Total Liguido 1.245,060
Salario Base Sal ContINSS Bas Cdic FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
[ 1.350,00 1.350,00 1.330,00 108,00 124500 o0 00
Zecebiemztg 9/ 04 A0 R4 Assipatura; r%iﬁ& r%‘\:\ﬁ@%&m

5
0s servigos fora prestado




Associado: MAIO APAE

Cooperativa: -

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2021 10:39:21

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Tota!l (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

SABRINA ROSSATO
004.915.120-74

0306

25482-1

20/04/2021

1.245,00
50AB.0F35.5C91.040B.6333.3E5F.21D7.0C0C
LANCAMENTO MANUAL
2030

)

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

servigo. Acompanhe sua conta € SRS EeitaIsrexe A

AoRRIEiERes s Gie dakAreaERRda)
0800 724 4770 (Demais Regidies)
SAC 0800724 7220

Quvidaria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes audi{' s oy de fala 0800 724 0525

Yilson (e til Foletto
Frasidente
CPF030.978.460-15

BT e T s -
SHEOR BRI O

Direior Finame .
“PF198, 761.730-a>




lOOE'LASSOCLACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
g

WSSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 0472021 Mensal
NP §8.505.821/0001-20 .
“adastro Nome do Funcionario CRO Ermpresa Local Departamenio | FL
64 TAILA CAROLINE MONTEIRO | TAILA 239220 9 1 01.001 01
PROFESSOR{A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo: 01/02/2018
iv_~Descrigio Referéneial Proventos Descontos
*. _{oras Norinais Diurnas 100:60 hs 1.350,00
150 [Saldrio Familia 2,00 102,54
950 {INSS 5,00 % 105,00
Total 1.452,54 105,00
Total Liguido 1.347,54
Salario Base Sat Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.356,00 §.350,00 1.330,00 108,060 1.245.00 0,00 02
ece.. em: J R /oM 2209 4 Assinatura: Q\&)&O\ é) . fi\ ,ij«v}ué}
Os servicos foram prestados VN
¢ P Confer, W o Orig

L

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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 29/04/2021 10:39:21

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSQCIACAO DE PAIS E
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ GC SICRED!
Cooperativa Origem: (306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: TAILA GAROLINE MONTEIRO
CPFICNPJ Favorecido; 041.592.370-02
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25484-7
Data do Pagémento: 29/04/2021
Valor Total (R$): 1.347,54
Autenticagdo Eletronica:  9A1D.AB3E.B3FE.72F8.5880.AB60.10C0.6620
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cdédigo da Empresa: 203Q

Niamero Sequencial do Arquivo: 0

* A transago acima foi realizada via Intermet Banking Sicredi conforme as condigfies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
sarvigo. Acompanhe sua conta € SeRRISEBT Eélé%%(@?@%%ﬂ%@%ﬂ%@éé@ﬁ&f@ﬁbﬁ@ﬁ%)
(800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

j///{’
Viisof Geniil Foleito i

Hitton Emiliano Cassol
resilente Diretor Financeiro
CPF090.928.460-15 CPF158.761.730-48




#009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGQS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAJD -APAE 0472021 Mensal
NPJ 88.505.821/0001-20
“adastro Nome do Funciondrio CBO! Empresa Local Departamenin | FL
(79 TARCISO FLORES CORREA 239220 9 1 01001 | 0L
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 13/03/2019
v Desciicio Referéncia Provenios Descontos
1 Horas Normais Diumas 200:00 bs 240000
920 HRRF 750 % 21,80
950 [INSS 12,00 % 205,39
~
Total 2.400,00 227,19
Total Ligquido 2.17281
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
240000 240000 | 240000 192,00 2.194,61 7,50 0o

¥
. - - . -
ecebiem: {Zq /{jé’/&la( ’ Assinatma:‘*‘ﬂl';z.(hﬁﬂ ‘LX 3”:555 & AN

Os servigos foram prestados

Confere W"’oﬁgsn al
\Assfnat'\?ra\




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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 - Impresso em: 29/04/2021 10:39:21

Folha de Pagamento

Empresa Gonveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED|
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: TARCISO FLORES CORREA
CPFICNPJ Favorecido:  961.965.640-72
Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 25485-5
Data do Pagamento: 29/04/2021
Valor Total (R$): 2.172,81
Autenticagio Eletronica:  9076.E882.97B2.EF1C.4A3C.C2B1.4800.28AD
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Caédigo da Empresa: 203Q

NOmero Sequencial do Arguivo: 0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s50 de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagiio ocotrera medianie disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eS@N@Wf@i@f@%@%@@ﬂ%@ﬂ%@h&@éé@ﬁﬁ@ﬁﬁﬁ%@%}
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditives ou de fals 0800 724 0525

Vilsoff Ge il Folegtg
Presz'clente
CPE 090.928.450—15

L dmiieng Cazsol
Slrzior Financeiro
'€ 198.761,730-49




1009-ASSOCIACAQO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstratvo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAJKD - APARE

0472021 Mensal

NPI . 88.505.821/0001-20
Jadastro Nome do Funcionério CBO Fmpresa Local Departamento | FL.
172 TEREZINHA TOLEDO DA SIEVA I TEREZINHA 514320 g 1 ¢1.001 | 01
) AUXILIAR DELIMPEZA Data Admisso: 1510172019
v Descricio Referfncia Provenios Descontos
| |Horas Normais Diumas 220G hs 1.500,00
957" \SS 9,00 % 11850
Total 1.500,00 11850
Total Liguido 1.381,50
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdle IRRF Faixa Dep
1.500,00 1.500,00 1.500.00 120,00 1.381.50 000 00

el | 225 10490 DT Assinars T Qﬁ%,’M b/ma —‘x’}@&wl &> ;:‘!\,r-,\ s Lo

0s servigos foram prestados

Confere?;{b Original

AssinaEura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2021 10:39:22

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cocperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticag@o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial de Arquivo:

ASSOGCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

0306

254912

29/04/2021

321,57
F139.9797.56D9.3ACB.36B2.051C.7589.8AD6
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag&o acima foi reallzada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes aspecificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao¢ de responsabilidade do usuario.

* Em c¢ase de agendamento, a efetivagéo da transagio ocorrerd mediante disponibiidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acomparhe sua conta e SRRIRIGGSENAIaSHE TP APRPENRiRRes Refplaairasrmrmngs)

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

Atendimento zos deficientes auditivos ou de falg 0800 724 0525

Viison Gentil Foleitg
Presidente
CPF 090.928.460-15

Hilton Emilians Cass
Diretor Financeiro
CPF108.761.730-49

ol




| 20/04/2021 Sieradi

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 29/04/2021 - 13:50:51

Extrato

Dados referentes ao perfodo 04/03/2024 5 29/04/2021.

Data Descrigdo Documento Valor Saldo (R$)

(R$)
Saldo Anterior : 0,60

26/03/2021 &§?087612800000222 FEB TRES DE 051185 : 25.500,00 35.500,00 :

- 30/03/2021 DEB FOLHA PAGTO | 206Q-04 . -35500,00 0,00

" 28/04/20%% R'AED 87612800000222 FEB TRES DE

756537 | 35.500,00 ¢ 35.500,00

- 200042021 | DEB.FOLHAPAGTO | 2030-04 | -35.500,00 ; ' 0,00 %

Saldo da Conta | | Saldo em 29/04/2021

x {em conta + bioqueado)Saldo Atual 5 R$ 0,00 :
,Imsgudo quueado e e e R$ 000
‘Langamentosa Confenr e s s e e R$ 000
e Cheque Espemal L - e N e R$0 do

o, 3 Saldo &m mvestlmentos com resgate automatlco

& Taxa de Jurcs Mensal do Cheque Espemal :
Vgnmmento do Cheque Espec,a| e e e e+, 29/04/2021.....
5;”@“510 Efetwo Tota| (CET) Anuai L 0 00 %k .
TE.._Cheque Espemaf 1nad,mp|ente_ S e e e R$o 00

Steredi Fone 3003 4770 (Capiisis & Regites Metropol itanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidaria 0800 646 2519

Conferé coyy ¢ Original

Assinatura

hitps:/fibpi_sicredi.com.brfib-view/extrato/listar htmi

11
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COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE METAS DO TERMO DE FOMENTO
002/2021 - APAE
PARECER 03/2021

Trés de Maio, 24 de maio de 2021.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comissdo
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2021 -APAE, nomeados pela
Portaria N°263/2021 de 06 de abril de 2021, apds visita & escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente a aplicagdo de recursos da 3¢
Parcela do Termo de Fomento 002/2021 3 Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller. Observacdo nesta
oportunidade Juliana Hengen e Lidiane Mendes Geis n3o se fizeram presente por estar
em férias, e a Secretaria de Educacio Vera L. Oliveira Kuhler acompanhou a analise dos
documentos.

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist
I,\Qx AN @%Mm (Jea vE20.
Neusa Maria Zentarski Turra Vera L.Oliveira Kuhler
ima. Sra.

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




