ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE  , sidaay
TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 "‘

U A
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER \T/
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE

Trés de Maio - RS CER If - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual
Presta servigos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satde

Trés de Maio - RS

Oficio N® 137/2021 Trés de Maio - RS, Outubro de 2021.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos referentes a Prestagcio de Contas
da 82 Parcela do Termo de Fomento 002/2021 no valor de R$ 35.500,000 (Trinta e

cinco mil, @ quinhentos reais) com o qual nossa Instituigio foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Transformar Conhecimento em Agéo.”

2/ Li

Vilson G¥ntil 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
K} apaetresdemaio apaetresdemaiors



Prestacao de contas

Contribuicdo e Subvencao Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02, ANO
Agsociagdo de Pais e Amigos des 2021

Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO B°

02/2021

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGADAS

4.1, OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerande a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio - RS, CNPJ n°® 88505821/0801-20, Organizago néio Governamental,
filantropica, preocupados com a manutengdio € o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 234 Pessoas com Deficitneia
lntelectual ¢ Miltipla, Autismo e Transtornes Globais do Desenvolvimento junto a Escela de Educagio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimente Educacionat Especializade Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-s¢ para o pagamento de saldrio mensal, Direglo,
Coordenagiio, Professores/Monitores de alunes, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

4.2, OBJETEIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4,3, BENEFICIOS ALCANGADOS COM A EXECUCAC DO CONVENIO:

A Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagao Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializade Helen Kelter - 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 Licitaglio n° 006/2021, iniciando através do Processo Administrativo n® 230/2021,
regendo-se pela Let Federal n® 13.019, de 21 de junhe de 1993 & legislagéio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme
possibilidades e parcerias do Poder Publico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes, Jantares ¢
Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagégicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagfio especializada com qualidade
para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espaco fisico com servigos de manutencio constate que ofereca condiges para que
ocotra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigio Federal de 1988,

Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com 0s recursos recebidos neste periodo,

05. AUTENTICAGAO

- 2/~ @-.,,.\
Trés de Maio - RS Outubro de 2021

DATA Vilson G%ntil Foletto - Presidente




Prestagao de contas

Contribuigdo e Subvengdo Social

Relacao das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

002/2021
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
28/09/2021 R$ 35.500,00
06. TOTAL R$ 35.500,00 -

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio - RS, Outubro de 2021, ﬂ,\&s}__\

DATA ASSINATURA BO %ESPONSAVEL PELA ENTIDADE
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v = 21 13:3¢9 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
28/e9/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13,37.52
06382300682 SEGUNDA VIA 2602

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

REMETENTE : FEB TRES DE MAIO

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

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAOQ DE PAXS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNP]: 88.505.821/6001-20

VALOR: R$ 35,580,060
DEBITO EM: 28/69/2821

DOCUMENTC: 92862

AUTENTICACAD SISBB: C.786.F35.D82,4A9C.7CD
.
2 >en
riginal Vilson Gentil Foletto
Confere Orig n Genkl Fo
CPF 090.928.460-15
Assinat‘ara

hitps:fautoatendimento2 bb.com.brfapf-apj-autoatendimentolindex. html Pv=2.3.28#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/
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PLAN@ DE TRABALH@ FOLHA 01/03

TERMO DE FOMENTO

1-DADOS CADASTRAIS

Orgéo/Entidade Proponente CNPT

" | Excepcionais - APAE

i

|Associagio  de Pals e Amigos dos - 88.505.821/0001-200

a Endereco da Entidade

Rua Santo Angelo, 1370

Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax | E.A.
Trés de Maio RS 98916-9480 55-3535-15%4 :
| Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi (306 Trés de Maio
Nome do Responsavel CP.FE
Vilson Gentil Foletio 090.928.460-15
CI/Orgéo Expedidor/Data Cargo/Fungfo Matrfcula '
8013337038 Presidente B

2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto Perfodo de Execucio
PLANODE TRABATHO DA APAE Inicic Término
FUNDEB Feverei;plzﬁ?,l Dezembro/2021

Identificacio do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS,
CNPJ n° 88565821/8001-20, Organizacio nio Govemamental, ﬁlanuoplca, preocupados
com a manutengdo ¢ o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender 2 234
Pessoas com Deficiéneia Intelectual e Maltipla, Autiszne e Transtornos Globais do
Desenvolviments junto a Esecla de Educacio Especial Helen Keller & 0 Centro de
Atendimente Educacional Especializado Helen Keller — ARE.

Os recursos destinam-se para o pagamento de salério mensal, Direcdo, Coordenacio,
Professores/Monitores dos atunos, Auxiliar de Limpeza, Cozmhena Motorista, Servicos
Administrativos. _

Somando-se a parceria cop o Poder Piblico Municipal, Estadual, Federal e nossa
Comunidade, € possivel oferecer uma methor qualidade de vida as DESS0as com
deficiéncia e ou TEA e seus familiares.




PLAN O DE TRABALHOC FOLHA 02/03
TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandemia do Convid-19, faz'se necessario
complementag&o de recursos, sendo que os mesmos encontram-se previstos na Constituigdo da | -
Repuablica Federativa do Brasil, no artigo 205° ¢ na Lei 14.113, que regulamenta o FUNDEB, e |
Marco Regulatorio Lei 13.019/14.

Considerando que APAE, entidade partiol_lar Tilantropica, sendo sua Diretoria voluntana,
mantenedora da Escola de Educachio Especial Helen Keller e Ceniro de Atendimento
Educacional Especializado Helen Keller — AEE, a qual atende Pessoas com Deficifncia
Intelectual e Miltpla, e TEA Transtorno do Espectro Autista reccbendo atendimento
gratuito especializado, faz-se necessario a busca constante da legislagfo vigente, a parceria com
o Poder Publico Municipal, Estadual e Federal, a contribui¢io da nossa Comunidade, pois
mensalmente a mesma ¢ responsavel pelo pagamento de profissionais éspecializades, manutengio
| & desenvolvimento do ensino e demais despesas da Instituigio, para que possamos garantir uma
educacio especializada com qualidade para as pessoas que dela necessitam.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAQ (meta, etapa ou fase)
Ordem | Fase Especificagio Meta Indicador
(Quantidade Unidade

1 1 Pagamento de Pessoal (Diregio, Coordenacio, 24 Profissionais
‘Professores/Monitores - de  alunos, auxiliar del
limpeza, cozinheira, motorista, SErvicos

administrativos).

Duragdo: Fevereiro a Dezembro de 2021.




PLANG DE TRABALHO

FOLHA 03/03

Manutencio dos Servicos e outros
profissionais

TERMO DE FOMENTO
4- PLANO DE APLICACAO {EM R$ 1,00) ! L
: Natureza da Despesa Total Concedente ' Propenente
Codlgo Especificacio Mumnicipio Conveniada
i Pagamento de pessoal. R$ 391.165,00

R$ 407.000,00

Total R$798.165,00 | RS 391.165,00 | RS 407.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1,00)
Municfpio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

RI33.500,00 | RSF 35.500,00 R3$ 35.560,00-

RS 35.508,00 B3 35.500,06

- Meta Tuthe Agosto Setembro ~ Ohstubro

Novembro Dezembro

RE 35.500,00 | RS 35.500,00 | RS 35.500,00 R3 35.500,00

R3 35.500,60 R3306.165,00

Proponente/Conveniada (contrapartida)

Meta Janeiro Fevereiro Margo .. Abril

Maio Junho

RE37.000,00 | RS 37.6060,00 R$37.000,00

R 37.0060,00 R337.600,00

Meta Julho Agosto Setembro Outubro

Novembro Dezembro

R337.000,00 | R337.006,00 | RS 37.600,00 R3 37.000,00

| R 37.004,00 R$ 37.000,06

6 — DECLARACAQ

que assine convénios com ¢ Pader Pablico.

Presidente

Declaro, para os devidos fins de comprovag#o junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de
| Educagio Especial Helen Keller encontra-se em dia com suas obrigagbes fiscals e sociais, nada impedindo

. 7— APROVACAQ PELO CONCEDENTE

.




APAE

Trés de Maio - RS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE e
TRES DE MAIO - RS {

Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822 -.!G.......(f‘:
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER il

CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE

CER II - Centro Especializado em ReabilitacGo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

Presta servigos nias dreas: Assisténcia Social, Educacao e Satde

DECLARACAOQO

Declaramos para fins de comprovagdc que o Plano de

Trabalho apresentado pela APAE de Trés de Maio em
janeiro de 2021, ¢ qual deu origem ao Termo de Fomento

n° 02/2021, no valor de R$391.165,00 (trezentos e noventa

e um mil e cento e sessenta e cinco reais), dividido em 11

parcelas, sendo a primeira para 26/02/2021 e a ultima para
24/12/2021 tem previsto 24 metas a serem cumpridas.

Justificamos o ndo cumprimento das mesmas, pois fez-se

necessario ajuste de salario dos profissionais, razéo pela
qual s6 foi possivel o comprimento de 21 metas conforme
documentos comprobatdrios em anexo.

Trés de Maio, Outubro de 2021.
%(“ Comr

Vilson ntil Folleto

Presidente

"Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio - RS - Brasil

Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: apaetresdemaio.org.br
K3} apaetresdemaio (@) apaetresdemaiors
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X 9:ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demeonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MA O -APAE 0522021 Mensal

ZNPJ 88.505.82 11000120
Zadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER | ALFRIDA SIMAO 252305 9 1 01.001 | 01
- SECRETARIO(A) Data Admissio: 08101/2021
Ev Descricio Referéncia Proventos | . Descontos
1 [Horas Normais Dinmag 200:00 hs 2.100,00
950 JINSS 9,00 % 172,50
Total 2.100,00 172,50
Total Lignido 1.92750
Saldrio Bage Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS M&s Bas Calc IRRF Faixa -~ Dep
2.100,00 2.100,00 : 2.100,00 168,00 1.927,50 750 90
Recebiems2'3 /(R / 2/ Assinatura;__ L /ra {800 ﬁ@?
' N {

[

Confere&tz;-{@) Original 0Os smg;o{Wrestaﬂos

Assinitura




Associado: MAIO APAE

= Cooperativa:’=-0306_. Conta:. . 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

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

NiGmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

29/09/2024

1.927,50
0FD1.183F.6939.B21A.5A25.80AD.353F.9C4A
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagfo acima foi realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste compravante,
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario, )
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante dlspombﬂldade de limite, saldo e demais requisites do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRIGONITEASHE B SorATHd R e sadpladragrtaada)

Atendimento aos deficie

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
audifivos ou de fala 0800 724 0525

Ve

arecom O Original . -
Cont Vilson Getil Foletto Milton Emiliano Cassol
— - . Presidente Ty . vy
Assinatura CPF 090,928.460-15 Diretor Financeiro

CPF 198.761.730-49

_Impressoem:_729/09/2021 09:03:52. ... ...l




X709-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAD -APAE 092021 Mensal
ZNFJ 88.505.821/0001-20
Cadastro | Nome do Fancionario CBO Empresa Local Depattamento | FL. -
{81 ANGELA PETTORINI |ANGELA PETTORINI 411005 .9 1 01.001 | 01 °
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissio: 03/06/2019
By Desciicio Referéncia Proventos Descontos
1 |[Horas Normais Dinrnas 200:00 bs. - 1.700,060 :
950 INSS 9,00 % 136,50 .
Parabéns ! Feliz Aniversavio 07/10
Total 1.700,00 136,50
- Total Liquido - , 1.563.50 °
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep-
1.700,00 1.700,00 1.700,00 136,00 1.563,50 0,00 01
Recebiem: 1S /09 R02A  Assinamma: b

Confere c(o}fo Original

Assinqtura

Os servigos foram estados

-




EN P
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Associado: MAIO APAE

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORIN|
986.050.460-15

0306

25446-7

29/06/2021

1.563,50

62FD.3052.E267 ACE8.17E1.E69B AEEA.15E8

" LANCAMENTO MANUAL

203Q
0

* A transag@o aclma foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio. . .
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transaco ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIEESialEOHE IR SONATHIIaRES RE R dalaraprRRAda)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confgre C

CASSINGIUF

N

Vllsogrgifé enﬁg)letto Milton Emiliano Cassol
TTUCPF090.928.460.35 - Diretor Financeiro -

CPF 198.761.730-49




1909-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

092021 Mensal

ZNPI 88.505.821,0001-20 _
Zadastio Nome do Fanciondrio - CBO| Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKT MOREIRA 252305 9 1 01.001 } 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Adnissgo: 01/09/2011
8v | Descricfio Referénéial Proventos Descontos '}
1 {Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.600,06 {
78 1Quinquénio 10,00 260,00
920 [IRRF 7,50 % - 3794 |
950 INSS 12,00 % 260,59
Total 2.360,00 208,53 |
Total Liquido 256147 &
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céalc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep 3
C 260000 0 2.860,00 286000 228,30 2.59941 - 7,50 01 §
Recebiem: 49 jpd K Assinatura; Q"—/

-

Confere (oprd Original

Assinaﬁ\ura

Os servicos Wﬁstados

.




Associado: MAIO APAE

. Cooperativa:

270306 Conta: 2411884 -

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

“Impresso.em: .

-29/09/2021.09:03:52 .

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAODE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-8

CARMEM CRISTINA VISINESK]I MORE
003.928.960-52

0306

2544841

29/08/2021

2.561,47
0F04.3A86.5E02.6C4E.C25C . FAAY.6E48.B749
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante dlspomblhdade de Elmlte saldo e dema!s requisitos do

© servico. Acomparnhe sua conta e geresRiite feHe SEEP AorrEEslRRca R g AR AreaIBAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ch j Original

Assinatura

Vilson Gentil oletto

Q\/\

pa——

Presidente - Milton Emiliano Cassol - -
CPF 090.928.460-15 Diretor Financeiro

CPF 198.761.730-49




JOO9—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO -APAE 09/202] Mensal

ZNFJ 88.505.821/0001-20
Cadastio Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL ¢
56 CIRLEICORSO HOLLWEG 334105 9 1 91.001 | 01 -
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo: , 19442006
Bv |Descn'qé'10 Referfncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 his 2.300,00
78 |Quinguénio 1500 y 345,00
920 JIRRF 7,50 % 3797
950 NSS 12,00 % 23479 !
Total . 2.645,00 272,76
Total Liguido 237224
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més’ Bas Célc IRRF Faixa  Dep §
230000 - -.. 2.645.00 : 2.64500 - - 211,60 241021 7,50 00 &

Recebi em: 2 8 /0 3 12044 Assmatura; %/ /‘:‘Q@:‘ ffgﬁb&o //é&é}ftﬂ%

Os servios Tosa restados

|

Assihatura

Conferé ¢ f.o{)riginal




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 Favarecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Q306

5£3517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

29/09/2021

237224

ECA?.DC7.2.CBFD.0985.QB1F.5E528.CF5A.E594
LANCAMENTO MANUAL -
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transago ocorrera mediante dlspombllldade de limite, saldo @ demais requtsﬂos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERRISRATIEIA e SOREHFIaNeaRe o calndrepbIaada)

(800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
- Ouvidoria 0800 646 2519

Atendlmento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confe@?} yo Original

Astinatura
i

‘C’)\ f -

Vilson Gentil Foletto
Mgzgmrn no Cassol Presidente
nanceiro ]
CPF 198700 v CPF090.928.460-15

~-29/09/2021 09:03:53 __




"009-ASS0CIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

_SUCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 092021 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20 ,
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL |
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9] 1 01.001 | 01 3
AUXILIAR DELIMPEZA Data Admissgo: l 14/05/2007 i
Bv | Descricio Referéncia Proventos Desconios
1 {Horas Nonmais Diumas 220:00 hs 1.500,00
- 78 [Quinguénic 10,00 | 150,00
350 JINSS 9,00 % 132,00
Total 1.650,00 132,00 .3
Total Liquido 1.518,00 ;
Saldnio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Caic IRRF Faixa Dep :
1.500,00 1.650,00 _1.650,00 _ 13200 1.518,00 0,00 01
. Recebiem: Qﬁ /05 1 Lo 24 Assmatma: j Lot Y G/.v Lo o oq toron i

f Os servigos fo, stados
Confere camyjo Original

Assin#‘ura




Associado: MAIO APAE

- Cooperativa:

~0306  Conta:” 41188-4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:” " 729/09/2021 09:03:53

Folha de Pagamento

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

CPFIQNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772,793.360-00

0306

93927-7

29/09/2021

1.518,G0
73E2.CE44,926E.2721.5AFB.0101.BB81.B471-
LEANCAMENTO MANUAL -

203Q

0

* A transacfio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condig@es especificadas neste comprovante.
. * Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocomera medlante dlspombllldade de limite, saldo e demais reqwsutos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIE:CERIE S Ee BE APFAGY AResRs SRR dresrBAda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 846 2519

. Aterndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confete g o Original

Assin?tura

‘_)\/

Milton Emiliano Cassol Vilson Gentil Foletto
Diretor Financeiro Presidernite
CPF 198.761.730-45 CPF 090.928.460-15




J009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAISDETRESDEMATD -APAE - 09/2021 Mensal
CNFPJ 88.505.821/0001-20
Cadasto Nome do Funcionério CBO Empresa, Local Departamento | FL
197 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 21/09/2020
Bv Descricio - Referfncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Dinmas 200:00 hs 2.500,00 &
950 [INSS 12.00 % 217,39 §
Total 2:500,00 21739 §
Total Liquido : 228261
Salanio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més; Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.500,00 2.500,00 2.500,00 200,00 228261 0,00 02 _
Recebiem: 29 /ON 202\ Assinatura; fg( g QQD"{’\HQJW\W\.LQ@\
riginal ,
Confere c?"/? 0 Orig Os servigos fofan prestados

Ass.mea




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:.

0306 Conta: 41188-4..

Impressoem:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

1.29/09/2021 09:03:53

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLEONICE IMMICH
001.653.300-31

0306

25453-2

29/09/2021

2.282.61
44A5'.OSBA.A28A.TBE1 .8241.5368.1888.5B47
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagao 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 efetivagdc da transagdo ocorrera med]ante dlsponlbllldade de Ilmlte saido e demais reqUi5|tos do
servigo. Acompanhe sua conta e geRIRIE:SeRifalsteHe QI ArmamyiaResRe facladrogimands)

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

Atendlmento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ¢o W Ongma]

Assihatk.ara

Milton Emiliano Cassol

Diretor Financeiro -
CPF 198.761.730-49

Vilson Gentil Foletto

. Presidente - = -

CPF090.928.460-15




et AT

3009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstiativo de Pagamento de Salrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 092021 Mensal i
CNPJ 88.505.821/0001-20 I
Cadastro Nome do Foncionario CBO| Empresa Local Departamento { FL §
191 DANIELE REGINA DECKER | DANIELE REGINA 239220 o 1 01.001 | 01 &
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2020 '
Ev | Descriciio Referéncial Proventos Descontos
1 [Horas Nommais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
150 |Salério Familia 1,00 | 51,27
950 {INSS 9.00% 105,00
Total 1.40127 10500 §
Total Liquido 129627 4
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més: Bas Céalc IRRF Faixa Dep &
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 000 023

~ Recebi emﬂg /_‘«:ﬁ/f)_@?i Assinammgﬁ“}/vuﬁﬁa Q B,@f )d b}

Confe% o Original
aqs}tb il

Os servigos %réstados

d



Cooperativa: .

Associado: MAIO APAE

"0306 Conta: 41188-4

~Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/09/2021 09:03:53

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Coaoperativa Destino:
"Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.680-23

0306

25455-8

29/09/2021

1.296,27
9258.5816.4333.C3AC.D230.6142.31DD.FE45
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as cendigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagiio ccorrera mediante dlspomblildade de limite, saldo e demals requnsﬂos do

servigo. Acompanhe sua conta ¢ SeRRIESONTALEeHUED ATRAEp R RE FiB A NraTImaEs)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confergfj?/b Original

Askindtura

Milton Emiliano Cassol

Diretor Pinanceiro
CPF 198.761,730-49

Vilson Ge

3
Y Y

Presidente
CPF 099, 926.460-15

lFoletto .



J009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstiativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID -APAR . 09/2021 Mensal
ZNPJ 88.505.82140001-20 _
Cadastio Nome do Funciondrio CBO{ Dmpesa Iocal Departamento | FL '?
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9. 1 01.001 | 01 %2
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 20/03/2017 g
Ev [ Descricio Referéncia Provenios Descontos i'
1 {Horas Nomais Diurnas 024:00hs | 552,00 |

3 {DSR Nommal 004:00 bs 92,00
950 {INSS 750 % 48,30 !
;
i
Total 644,00 4830
Totl Liquido 595,70 }
Saldno Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS PGTS Meés, Bas Caic IRRF. Faixa  Dep 3
23,00 644,00 644,00 51,52 595,70 000 00z

Recebiem: ‘ (";

A al
e o TN, € g) i
Assinatira; ’} O’-K‘L"-:\J ’h/\;fr\f\
-

Confere cﬁ}ﬁ\o Original

Assinathra

Os servigos f@ 7éstados

K




Associado: MAIO APAE

Cooperativa: =70306  Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

-29/09/2021 09:03:54

Folha de Pagamento

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

CEFICNPJ Favarecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

254574

29/09/2021

595,70
39C7.CE17.DO8C.AEF2.4855.0A26.8260.780D
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagio ocorrersz mediante dlspombilldade de limite, saldo e demais requ:snos do
servico. Acompanhe sua conta e geRImesIeRitalsrere QD AoramusismesRe fasaladragaada)

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

Atendimento aos deficlentes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere co o Original Milton Emiliano Cassol
/ Diretor Financeiro
CPFI98.761.73048 . Pre

..W,,,Aséfnarural- -

L —

Vilson Gentil oletto

ide
CPF 090.928.460.15




in

7009-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstiativo de Pagamento-de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 0972021 Mensal
“NFJ 88.505.821/0001-20
Cadasto Nome do Funcionasio CBC|  FEmpresa Local Depatamento | FL. &
170 FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA | FATIMA 239220 9 1 01.001 | OF &
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admigsdo: 03/04/2018 :
Bv | Descrcio Referéncia. Proventos Descontos &
1 |Hosas Nomais Divmas 100:00hs - 1.350,00 :
950 [INSS 900% | 10500 -
]
:
Total 1.350,00 105,00 ¢
. :
Total Liguido - 1.245,00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més@_ Bas Célc IRRF Faixa Dep ]
Coo0 135000 1.350,00" - 1.350,00: ° 108,00 © 124500

Recebi em: 29 /09 /92917,:1

Assinatura; 4(‘3;‘%{}; o shang CLQ P{M&L&Zﬁ'

0,00 007

Confere cop ¢ Original

Os servicos fora Préstados

Assinatura

¥




Associado: MAIO APAE

- Cooperativa: .

0306. Conta: 41188-4"

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

. Impressoem:”  29/09/2021 09:03:54

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA
034.257.330-60

0306

25458-2

29/09/2021

1.245,00
2677;2FCé.EOC2.75FB.DD03.5428.F4ED.772D
LANCAMENTO MANUAL —
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagdo ocorrera mediante dlsponlbllldade de Ilmlte saldo e demals requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SaRIRIGCRTaIGeHE QU Ao rgRilames Regidaladirapraiads)

\‘ L3 .
Confere comyo/Original

Assinatura

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

\7\[\ -

Milton Emiliano Cassol Vilson Géntil Foletto
Diretor Financeiro Presidente
 CPFI98761.730-4

CPF090.928.460-15. . . ... ... .




J009-3SOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pasamento de Salirio
ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE . (972021 Mensal
ZNFJj 88.505.821/0001-20
Cadasto Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL -
35 TRIATERESINHA MALMANN 252303 9 1 01.001 { 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissdo; 01432004
By | Descricio Referéneia| Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 200:00 hs - 2.400,00
78 |Quinquénio 15,00 360,00
82 |Gratificaciio de Fungiio 135,00 %- 135,00
920 lIRRF 7,50 % 5447
950 JINSS 12,00 % - | 204,79 -
|
i
o
[
Total 2.895,00 31926 §
Total Liguido. 257574
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep §
2.400,00 2.895,00 2.895.00 231,60 2.630,21 7,50 00
Recebiem: 29 JleSr Vil Asgsinatura; L:!-l
S
Confere coMriginal - Ossenvios forgmfirectados

Asssnatul\a

-




Associado: MAIO APAE

i._CoOOperativa:. ...

0306. . Conta: 41188-4..

Impresso em..

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

.29/09/2021.09:03:54

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

29/09/2021

2575,74

A9B6 2988 EC53.0D82.CO3E 6EA0.CBCD 849A
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuério.

* Em case de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd medlante disponibilidade de limite, saldo e demals requlsnos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIEOSGHfAlNeHEERD AorAEsiamea Re B clParasEHtaAda)

0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 4800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 3800 724 0525

I
. __Confereﬁn})#ﬁgina{. e

Assifiatura

 Milton Emiliano Cassol

Diretor Financeiro
CPF 198.761_. 7_30-49

Presidente

(CPF090.928.460.15

~ Vilson Gentil Foletty




et

J009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pégamento de Salirio :
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 052021 Mensal :
CNPY 88.505.821/0001-20 ' E
Cadastio Nome do Funcionétio CBO Empresal- - Local Departamento | FL E
61 JOSE VOLMIR DE SOUZA JOSE VOLMIR DE 782305 9 1 01.001 | 01 &
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admisso: 18/09/2017 :
Bv | Descriciio Referéncial Proventos Descontos ¢
1 |Horas Nommais Dinmas 220:00 bs 2.100,00
950 JINSS 9,00 % 172,50
Total 2.100,00 172,50
Total Liguido 1.927,50 &
Saldrio Base Sal Cont INSS Bag Cilc FGTS FGTS Més. Bas Calc IRRF Fatta Dep j
- 210000 .. 2.100,00 A - 2.100,00 - 168,00 192750 0,00  OL {
’ ) ’ 2 3
: -
Recebiem: ﬁ/ﬁ/ fl—i Assinatma:__ﬂg%‘su %»)._H '
) ‘ N ‘ V
Confere c@/ofﬁngﬂ\a Os servigos fr, restados

AssinatTfa




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

_ Cooperativa:: 20306 Conta:_.41188-4.  Impresso em: . .29/09/2021 09:03:55 _

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:
_ CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento: ~
Cadigo da Empresa.

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAQO DEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

29/09/2021

1.927.50
FODF.4D1C.BFE7.CA01.E134.5259.2431.B4A2
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A fransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste compravante.
. * Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamentio, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisﬂcs do
servico. Acompanhe sua conta ¢ SERIRIESEBITEIEEHe SUEP ArrmaganesRe R MArspEnda) ’
0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidaria 0800 646 2519
Atendlrnento a0s def‘ cientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 ‘%f
§
- Vi ) ,
.onfere com ¢ Original Milton Emiliano Cassol flson Gentil Foletty
Diretor Ftnance:ro CPF og?;s_gl? 89 ?te
CPF 198.761.730-49.-.. 60-25

“Assinatura - -




1009-SS0CIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA KD - APAE

09/2021 Mensal

ZNPJ 88.505.82140001-20 :
Cadastro Nome do Fancionério CBO|  Empresa Local Departamento
195 JULIANA COLOMBELLI DO NASCIMENTO 239220 9 1 01.001
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Adnissao: 16/03/2020
Ev Desciicio Refer€ncial Proventos Descontos ¢
1 Horas Normais Diomas 100:00 hs 1.350,00 i
150 |Salario Famiha 100§ 51,27
950 INSS 9,00 % 105,00 §
;
rf
s
i
2
i
H
E
Total 1.401.27 105,00
| Total Liquido 129627
Salifo Base 7 SalContINSS © BasCéle FGTS - FGTSMes Bas Calc IRRF ‘Faxa  Dep
1.350,00 1.350,00 —1.350,00 1.245,00 6,00 02 f

Recebi em:bz}gliog/ 0.2 1 Assinatuza; )

108.00

P

\jve

Confere copt o Original

Assir‘atura

g,




Associado: MAIO APAE

‘Cooperativa:_~ 70306 - Conta: "41188-4.

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-8

JULIANA COLOMBELL! DO NASCIMEN
011.129.850-42 T

0306

25472-2

29/09/2021

1.296,27
E72F.3718.011C.B6D0.2A29.98FQ.FAF8.3ECE
LANCAMENTO MANUAL

203Q

‘0

* A transacdio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30.de responsabilidade do usuario,
* £m caso de agendamento, a efefivag@o da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRIGSTRONIaIEEHe BOEP AR ATHIaReE R JiBsPlAdrapEIERes)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Zonfere ca?’ Ansma*

Assmatura

e

Milton Emiliano Cassol Vilson Gen; Foletto
Diretor Financeiro Presidente
CPF 198.761.730-49 CPF090.928,450.15

_Impressoem: " .:29/09/2021 09:03:55.. . . _"




1009-As50CIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pag'amento de Saldrio
ASSOCIACAOQ DE PAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAID -APAE 092021 Mensal ;
NP} 88.505.821/0001-20 .
Cadastio Nome do Funciondrio - CBO| Empresa Local Departamento | FL 1
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES| 514320 9 1 01.001 | 01 y
) AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissao: 194022018 _ i
Bv Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.500,00 4
950 [INSS 9,00 % 11850 §
Total 1.500,00 11850 ¥
Total Liguido 138150 ¢
Salrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més__ Bas Calc IRRF Faixa Dep =$
1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 1.381,50 0,00 00 2
Recebi emrg i //7? 2207 Agsinatura; ré ,#C}T/‘M./Q,d) L / /éﬁ Mé@
Confere ¢co Original Os smi;osﬁr}/festados
- Assina‘ura \




Associado: MAIO APAE

~Cooperativa: "= —0306 Conta: 41188-4"

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Ampressoem: " 729709/2021 09:03:55

Confere’ cotfi

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP. Favgrecido:_
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo!

ASSOCIACAO DE PAIS E

GTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944 957.260-72

0306

254730

29/09/2021

1.381,50

D27A.8C06.4639.576B.6D9F .3CB7.D217.39A8
LANCAMENTO MANUAL

203Q.

0

* A transagdio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigties especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de respensabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ccorrera rnedlante dlsponlbllldade de llmite saldo e dema|s requusnos do

servico. Acompanhe sua conta ¢ SBRIRIGSEONIBIXEIEROED

T hesinatira

SOrERESIaTReeRe fa Al ArepEIBRRda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimente aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

2/ V.
Vilson Gentil Foletto

Presidente = =~
CPF (090.923, 460-15

Milton Emiliano Casscl
Diretor Rinanceirg
CUCCPFI98761. 730




JO09-ASSQCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PATS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID -APAE 092021 Mengal
ZNPI 88.505.821/0001-20 :
Cadastro Neme do Funciondrio CBO| Empsesa Local Departamento | FL
190 1LIANE SCHEFFEL PILAU | LTANE SCHEFFEL 239220 9 1 01.001 | o1
i PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 170022020
Bv | Descricdo Referéncial Proventos Descontos !
1 Horas Normais Diurnas 100:00hs | 1.350,00
1580 |Saldrio Familia 1,00 51,27 Ed
950 [INSS 9,00% | 105,00 %
Total ‘ 140127 : 10500 §
- : Total Liquido 129627 &
Saldrio Bage Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep %
1.350,00 135000 /] 1.350,00 108.00 1.245,00 0,00 01 %

Recebiem: 29/ Q92024 Assinatum,%x-aﬁ
S A

COnfere\c?%ﬁ Original

- Assina\uﬁ

\\

B T Y e T S ]

#



Associado: MAIO APAE

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

_Cooperativa:= 70306 Conta: 41188-4. . Impressoem:  '~29/09/2021 09:03:56

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido: ' 001.3567.370-52
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):

- - Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LIANE SCHEFFEL PILAU

0306

25474-8

29/09/2021

1.296,27
EB80.2834.EEB0.106E.8312.B082.2B2E.6C 11
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

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

* Em case de agendamento, a efetivagéio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCERTIE SEHEBITD AraraudancaRe sRnMaregsanda)

080G 724 4770 (Demais Regides)
SAG 0800724 7220
QOuvidoria 4800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

nfere conyo Original

Assinatura

e/

.Milton Emiliano'CaéSOl " Vilson Geptit w1,
Diretor Financeiro gseidz,{; f:letto

CPF 198.761.730-49

CPF090.928.460.15. . .




U)OO9-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

3
Demonstiativo de Pagamento de Saldrio é
ASSOCIACAO DEPATS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 09/2021 Mensal —E
ZNPI 88.505.821/0001-20 ) :
Cadastro Nome do Fancionario CBO| Empresai Local Departamento | FL
32 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL | 514320 C91 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 04/08/2003
Bv Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Nommnais Diurnas 220:00 hs 1.600,00
78 |Quinguénio 15,00 240,00 i
950 [INSS 9,00 % 149,10 |
3
Total 1.840,00 149,10 }
L . . .- Total Liquido 1.690,90 .
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.600,00 1.840,00 | 1.840,00 - 14720 1.690,90 0,00 00

Recebiemedd /(OOF/ 2024  Assinatua: __H_,;,Smﬂ\?@ui Kko‘w
1

Confere @f Original Os sery
Assinaltara V




by

Associado: MAIO APAE

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

~Cooperativa:= - 0306  Conta::.41188-4....Impressoem:. 29/09/2021 09:03:56

- Confere €O

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cdadigo da Empresa:

‘Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-81

0306

25489-7

29/08/2021

1.690,90
CB68.7F4E.5B43.6115.96F8.817B.84DE.5C94
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condig@es especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados 550 de responsabilidade do usudric.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante dispenibilidadédé Eirﬁite, saldo & demais reqhisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SeRIRIE:EITaISFENEIRD Aoregsiancs Regla A laRFapEAmALa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Original

Assinatura

1

20U,

- Mitton Emiliano Cassol---- -~ Vilson Gentil Foletto -
. Diretor Financeir? Presidente

CPF 192.761.730-42 CPF090.928.460-15




© J0G9-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAC DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE

- 09/2021 Mensal

NPT £8.505.82 10000120
Cadastro Nome do Funciondrio CBO} FEmpresa Local Departamento | FL. §
151 MARCIANE DOS SANTOS FRANCO 239220 g i 01.001 | 01 &
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 02/03/2016
Ev i Descricio Refertncial. Proventos ~ Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00 :
78 |Quinguénio 5,00 67,50 ;
150 {Saldrio Famlia 1,00 5127
950 {INSS 9,00 % 111,07
?
Total 1.468,77 111,07 }
Total Liquido 135770 4
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep &
1.350,00 1.417,50 1.417,50 113,40 130643 000 01}

Recebiemid 3 /CS B0 A

Assinatura; ,mﬂd‘.m’f-_wm@ CL?"-F\ D At S

R

Confere co%#riginal

Assinatkfa




Associado: MAIO APAE

- Cooperativa: = 20306 ~Conta:. 41188-4 -

Impresso-em:

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

1.7 29/09/2021 09:03:56

. Confere ct%v jbngmal

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecid_o:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

MARCIANE DOS SANTOS FRANCO
008.155.500-81

0306

254904

29/09/2021

1.357,70

FA08.326A.4734.007A.E1FF.89992.CD45.4D8D

LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacdo 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 efetivagao da transagéo ocorrera mediante dlsponlhllldade de limite, saldo e demais reqwsttos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISSCEBIIEIGEHETED AoRAgEslanes ke fasindroptanda)

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento sos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

- Aqs:r\ra’tdra e

Milton Emiliano Cassol

Diretor Financeiro

2/

-

Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF 090.928.460-15




" J009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

AT

Confere awﬂﬁﬂﬂa‘

Assina%uﬂ

\
A

Os servigos %ﬁrestados

‘l

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO -APAE - 092021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 -
Cadasto Nome do Funciondrio CBO| Empresa| = Local Departamento | FL -
34 MARISETE ISIANE L.UTZ GENZ, 239405 9 1 01.001 | 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissio: 284012008
Ev Descricdo Referéncial Proventos Descontos |
I' [Horas Normais Dinmas — ~ — 200:00 hs 2.880,00
78 Quinguénio 10,00 288,00 ;
_ 82 IGratificagdo de Fangfio 600,00 ;
920 [IRRF 15,00 % 153,58
950 {INSS 14,00 % 378,79
Total 3.768,00 53237 |
Total Liguido * 323563 ”
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa  Dep
2.880,00 3.768,00 3.768,00 301,44 338921 15,00 00 &
: 3
Recebiem: ;‘;2_ 163 1903y Assinatura: \@Q i h




“Confere coyo Original -

|

i

Associado: MAIO APAE

- Cooperativa:=-0306° Conta: 41188-4. Impressoem:.

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

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

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0306

25477-2

29/09/2021

3.235,83

A4A8.4504,085A.3267.7B42.4B15 B4F0.BBF6

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera

mediante disponibilidade dé Iirﬁiie, saldo e demais requiéitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRRISSSHRIKEHE TS FERATHIATASIRE fodindrapcraads)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientas auditivos ou de fala 0800 724 0525

- Assinatura,

-~ -Milton Emiliano Cassol -

Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

" Vilson Gentil Foletto
Presidente

| CPFOS0.928.460-15 . ..

-29/09/2021 09:03:56 .. .




J009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGGS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

0972021 Mensal

S T

CNPJ £8.505.821/0001-20 )
Cadastio Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
184 SABRINA ROSSATO ISABRINA ROSSATO 239220 . 9] 1 01001 | 01 |
PROFESSOR{A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admisséo: . 1740272020
By Descricio - C- Referéneiad . Proventos Descontos
1 {Horas Nommais Diumas 100:00 hs 1.350,00 )
950 JINSS 9,00 % 105,00 |
¥
Total 1.350,00 105,00
Total Liguido 1.24500 §
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 000 00 ¢
Recebiem: ﬁ% / 09/&02\ AssmaMra:M@M
{
1




aly
N

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

o Cooperativa: 0306 - Conta: . 41188-4_ - Impresso.em:_.. _29/09/2021 09:03:57 = ...

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

SABRINA ROSSATO
004.915.120-74

6306

25482-1

294092021

1.245,00
8BAS5.BFFC.B021.6C68.EE77.B032.DB96.9946
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima foi reslizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudério.
* Em caso de agendamento, a efelivacdo da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo: Acompanhe sua conta e SBRIRISCERITAIXEHE BITD ATAREH fiReoRe g R AFepEMRAAa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidaria 800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

N

[ N olfigina! I
- confere com o ORBinNe... Milton Emiliano Cassol | g
Co Diretor Rinanceiro Vilson Gejn Foletto
Presidente

Assinaturd’

CPF 198.761.730-49

CPF090.928.460-95 o oo



TRy

~ J009-ASSOCIACAOQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAISDETRESDEMAIO -APAE 092021 Mensal

NPT 88.505.821/6001-20

NP KETOT TN

Tadastro Nome do Funciondric CBO| Empresa Local Departamento | FL
164 TAILA CAROLINE MONTEIRO | TAILA CAROLINE| 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 014022018 ]
v | Descricdo Referéncia > Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 100:00 hs 1.350,00 |
130 [Salério Familia 2,00 - 102,54
950 [INSS 9,00 % 105,00 ;
' i
Total 1.452,54 105,00 &
Total Liquido 1.347,54 &
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa ~ Dep p
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245 .00 000  02%
Recebi em:QS_/O% ACIA Assinatura; Qx(\L g) O{@ ;
;
by

Conferefoﬂo Originat

Assinitura

0s smi@%stados




=Y,

Associado: MAIO APAE

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

o Cooperativa:s 0306 Conta: 411884, Impresso em:.. ..29/09/2021 09:03:57

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favor_ecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAQDEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
0306

535176

TAILA CAROLINE MONTEIRO
041.592.370-02

0306

25484-7

29/08/2021

1.347,54
8866.C4AB.130D.1526.8836.A4A4.70DA BAF1
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagiio ocorrera
servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIeseHT Al SFEETEHD

SORRCHSaReaRE fadiiaragmEngs)
0800 724 4770 (Demnais Regides}
SAC 0860 724 7220

Quvidoria 080 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mediante disponibiiidade de limite, saldo e demais requisitoé do

e

Confere cojfo Original . -~ Milton Emiliano Cassol "Vilsog Gentil Foletto -
' Diretor Pinanceiro esidente

assina\ura CPF 198.761.730-49 CPF 090.923.460-15




SrESOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 092021 Mensal
LNP) 88.505.82 1000120 ‘
Cadastto Nome do Fonciondrio CBO!  Empresa Local Departamento | FL. §
179 TARCISO FLORES CORREA 239220 9 1 01.001 | 01 ¥
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Adimissao: 13/032019 &
Fv | Descrigiio Referéneia Provenios Descontos
1 {Horas Normais Diumas 200:00hs | 2.400,00
920 JIRRF 750% | 21,80 &
950 JINSS ' 12,00 % 205,39 ¥
Total . 2.400,00 227,19

Total Liquido 217231 1
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc JRRF Faixa  Dep ¢
2.400,00 2.400,00 2.400,00 192,00 2.194,61 7,50 00 3
: - ;
RecebiemZD [ (YL Assinatura:\ LS [4 s Coeedn 2
] ' ‘b
4
Os senvi ¥
Origi § S
Conferef@bﬁ Original ervigos foram prestados

Assimtara T L




Associado: MAIO APAE

o . .Cooperativa: 0306 - Contar41188-4 _Impresso.em:” ~29/09/2021 09:03:58..... "1k

ASSQOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
 Gooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIAGAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SIGRED
0306

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
961.965.640-72

0306

25485-5

20/09/2021

2.172,81
00C7.2BEB.EAE3.AGFA.A7DF.F75C.2C97.D961
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e eRIRIEERTiaSSHe BIRP AorPgsislamesREdiadalnRreptmEnda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

- Confere coff o Original

Assingtusa

Miltort Emiliano Cassol
Diretor Financeiro

i Presidente
CPF 198,761.730-49

. CPF090.928.460-15

' Vilson Gentil Foletto




TR

J00V-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAID -APAE 0972021 Mensal
ZNPJ $8.505.821/0001-20 _ _ e
Cadastio Nome do Funcionésio CBO| Empresa’ Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SOVA I TEREZINHA 514320 9 1 01001 | O1 &
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 15/012019 :
Bv_ | Descrighio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.500,00
930 JINSS 9,00 % 11850
b
i
B
:
Total 1.500,00 11850 ;
Total Liguido 138150 §
Salésio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més'. Bas Célc IRRF Faita Dep §
1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 1.381,50 0,00 00 ¢
Recebi emﬁcj 0% 9o A Asinawn g% ) e \ A Th ,:\, A S '}QLQ MR

Os SWEGOf%;estados

\




Associado: MAIO APAE

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

~Cooperativa: 0306 Conta:. 411884 . Impresso.em: . 229/09/2021 09:03:58

Folha de Pagamento

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

GPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Pata do Pagamento:
Valor Total {R$):
-Autenticagio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

535176

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA

585.986.180-04

0306

26491-2

29/09/2021

610,85
A233.1558D.0247.2CAC.271E.9FD0O.0COA.BA2A
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas heste comprovante.

* Qs dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitdé do

servigo. Acompanhe sua conta e ggmw@scmﬂfglg&x@g@

pReERESiBsEMArapERaRAT)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 546 2519

Atendimento aos deficientes auditivos au de fala 0800 724 0525

briginal, o

Assinatura

2 .
Vilson Gen Foletto
Presidente
CPF 090.928.460.15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Pingnceiro
(CPF198.761.730-99




29/09/2021 15:28

Sicredi

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

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 29/09/2021 - 15:28:52

Extrato

Data

~ Saldo da Conta

' Saldo Bloqueado
: Langamentos a Confenr

- Limite Cheque Espemal

: Vencnmento do Cheque Especual
: Custo Efetlvo Total (CET) - Anual

Cheque Especial Inadimplents:

Descrigao

Saldo Anterior

- Saido em mvestlmentos com resgate automatlco

Dados referentes ao periedo 01/09/2021 a 29/09/2021.

Documento

" (em conta + bioqueado)SaIdo Atual :

Taxa de Juros Mensai do Cheque Espec;lai

Valor

(R$)

Saldo (R$)

Saldo em 29/09/2021

R$ 0,00
'R$0,00 .
R$0,00

R$ 0,00

 R$0,00
0,00%

2010812021
0.00%
 R$000

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/extratoflistar.html

Sicredi Fone 3003 4770 (Capita’s e RegiGes Metropalitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Presidente

CPF 090,928,

60-15

Vilson Gentil Foletto

11
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Alfabetizacao e letramento.
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Costumes e cultura gaucha.
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Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE METAS DO TERMO DE FOMENTO
002/2021 - APAE
PARECER 08/2021

Trés de Maio, 25 outubro de 2021.

Prezada Senhora

Ao cumprimenté-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, apés visita a escola e analise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente a aplicagdo de recursos da 82
Parcela do Termo de Fomento 002/2021 3 Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial Helen Keller.

Observac3o, nesta oportunidade Lidiane Mendes Geist ndo se fez presente por
estar em férias.

L YO Jﬁﬁnmgm

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

BIAGL a}bﬂm

Neusa Maria Zentarski Turra auiod?

¢60
1—'0‘950921“"3 eueinf
0993308 184
Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe érgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!
R

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




