ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/1 0/69 - CNP/I- 88.505.82 1/0007-20 CNES: 3545822

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER
APA CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER

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

Trés de Maio - RS

Oficio N° 147/2021 Trés de Maio - RS, Novembro de 2021.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cdpias dos documentos referentes a Prestagdo de Contas
da 9 Parcela do Termo de Fomento 002/2021 no valor de R$ 35.500,000 (Trinta e

cinco mil, e quinhentos reais) com o qual nossa Instituicéo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Transformar Conhecimento em Agén.”

Vilson (entil Foletto
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98971 0-000 Trés de Maio - RS - Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: apaetresdemaio.org.br
' &3 apaetresdemaio apaetresdemaiors




Prestag¢ao de contas

Contribuigido e Subvencido Social

Relatdrio dos Objetivos e Meﬁas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Paisz e Amigos dos 2021

Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO N®

02/2021

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Dirctoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n® 88505821/0001-20, Organizagfo ndo Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutencio ¢ o quadro de profissionais qualificados necéssprios para atender a 234 Pessoas com Dreficigncia
ntelectual e Maltipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimente junto a Eseola’ de Educagiio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEFE.

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

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAC DO CONVENIO:

A Associagho de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educaciio Especial Helen Kelter ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Mumicipal de Trés de Maio, afravés do Termo de Fomento
n* 02/2021 vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n® 006/2021, iniciando através do Processo Administrativo n® 230/2021.
regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagiio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme
possibilidades e parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos AnSnimos, Comunidade, Promogies, Jantares e
Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagégicas em feverciro, com o objetivo de ‘garantir uma educagfio especializada com qualidade
para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos d& manuten¢lo constate que oferea condigdes para que
ocorra 0 desenvolvimento do ensino previsto em nassa Constituicdio Federal de 1988,

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

5. AUTENTICAGAC

Trés de Maio - RS Nevembre de 2021
DATA Vilsen Gentill Foletto -~ Presidents




Prestagaoc de contas_

Contribuigdo e Subvencido Social

Relagdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

002/2021
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
28/10/2021 R$ 35.500,00
06. TOTAL R$ 35.500,00 -

07. AUTENTICACAC

2502
TFrés de Maio - RS, Novembro de 2021. T~

DATA ASSINATURA DO RE‘?.PONSAVEL PELA ENTIDADE




“,N‘.':.'f.» Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO

\ J
¥ dos Excepcionais - APAE

TN CNPJ: §8.505.821/0001-20 e
- PPN Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 Ao 82514
APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS JNL o Yedld

N ) Site: apaetresdemaio.org.br

Trée de Maio-RS E-mail: tresdemaio@apaers.org.br
Recebemos de: R$

- Lo 4 . 0
re b oG SMatimna L.\%fzﬁ.\f

I \\3\ ~ Y } -
AN A Yools
a irt\\porténcia supra de:

.

Referente a: ('J JOML M _;ru,\(\:()u thi,\\wwdsy.kmwﬁ?» GQQ@U
Trés de Maio_o! 13, A0 20514 J@J&/ COYVVALE jVY\WU «;0\

oAV T (55) 3535-2080 - 0B/20 - 3550 - 86.001 2 85.000 Depto. Cobranga

Q\/‘ £, meemy% Origina.

Vilson Gentil Foletto

Presidente ’Assrwatura
CPF050.928.460.15 !




Banco do Brasil

% - G3332810427174701
" Emissdo de comprovantes 28/10/2021 10:46:20

TRy M 2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
28/10/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 10.46.31
0682300682 - SEGUNDA VIA 2803

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: 9682-3 CONTA: 23,9720

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIOQ

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88.585.821/0601-20

VALOR: R$ 35.500,00
DEBITO EM: 28/10/2021

DOCUMENTO: 1682881
AUTENTICACAQ SISBB: C.8B1.9A6.1AC,56B.FB4

£
"3 ; ~ransacio efetuada com sucesso por: J4178466 RAQUEL EERNANDA SULIS.

'\

Q{ o Confere Original

Vilson Gentj] Foletto

esidente
CPF 090,928 45 0-15

Assinatura

PO




PLANG DE TRABALHO FOLHA 01/03 ]
TERMO DE FOMENTO |
1-DADCS CADASTRAIS _ L
Orgéo/Entidade Proponente CNPJ ]
’ :
Associagho de Pals e Amigos dos 88.505.821/6001-20°  ~
Excepcionais - APAE
Enderego da Entidade
Rua Santo Angels, 1370
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax | E A,
Trés de Maio RS 58913-000 55-3535-1994 -
Conta Corrente Banco Agéncia - Praca de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel CPF.
Vilson Gentil Foletip 050.528.466-15
C.I/Orgéo Expedidor/Data Cargo/Fungio Matricula
8013337438 Presidente
2. BESCRICAO DO ATENDIMENTC
Titulo do Projeto Periodo de Execuciio
PLANO DE TRABALHO DA APAL Inicio Témming
FUNDEB Fevereiro/2021 Dezembro/2021

Jdentificacio do Objetivo:

com a manutengdo e o quadro de
Pessoas com Deficidneia Int

Administrativos.
Somando-se a parceria com

Comunidade, é possivel oferecer uma
deficiéncia € ou TEA e seus familiares.

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Tres de Maio — RS,
CINPJ u® 88505821/0001-20, Urganizagdo nfo Governamental, filantrépica, preocupados
profissionais qualificados necessarios para atender a 234
slectual e Maltipla, Autismo e Transtornos Globais do
Desenvolviments junto a Fscola de Fducacio Especial Helen Keller ¢ 0 Centro de
Atendimento Educacional Especializado Heler Keller - AXE.

Os recursos destinam-se para 0 pagamento de saldrio mensal, Diregao, Coordenacio,
Professores/Monitores dos alunecs, Auxiliar de L

o Poder Pliblico Municipal, Estadual, Federal e nossa

melhor

tnpeza, Cozinheira, Motorista, Servicos

qualidade de vida as pessoas com




PLANG DE TRABALHG FOLHA 02105 :
L8 TERMIO DE ¥ OMENTO _

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandemia do Convid-19, faz’se necessario a
complementacio de recursos, sendo que€ 05 mesmos encomtram-se previstos ga Constituicso da
Reptiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lei 14.1 13, que regulamenta o FUNDEB, e
Mareo Regulatério Lei 13.019/14. :

Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntiria
mantenedora da Escola de Educacio Especial Heler Keller ¢ Centro de Atendimente
Educacional Especializado Helen Keller — AEY, a qual atende Pessoas com Deficiducia
Intelectual ¢ Mdltipla, e TEA Tramstorno do Espectro Autista recebendo atendimento
gratuito especialivado, faz-se necessirio a busca constante da legislagdo vigente, a parceria com
o Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal, a contribuicio da nossa Comunidade, pois
mensalmente 2 mesma é responsavel pelo pagamento de profissionais especializados, manutencio
| & desenvolvimento do ensino e demais despesas da Institui¢so, 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 Especificacdo Meta Indicador
Quantidade Unidade
1 1 Pagamento de Pessoal (Diresio, Coordenacio, ‘ 24 Profissionais

Professores/Monitores  de alunos, auxiliar de
hrpeza, cozinheira, motorista, servigos
admiﬁistraﬁvos).

DuragZo: Fevereiro a Dezembro de 2021




PLANO DE TRABALHO FOLHA 03/03
TERMO DE FOMEMNTO
4- PLANO DE APLICACAQ (EM RS 1,00) ! .
_ Natureza da Despesa Total Concedente [ Propeaente
Cédigo Especificacgo Municipio Conveniada
1 Pagamento de pessoal. R$391.165,00
Manutencio dos Servigos e outros
profissionais RE 407.000,00
tal
To RS 79816500 | RS 391.165,00 | RS 407.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSC (EM R$ 1,00)
Municipio/Concedents
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Jurho
RE 35.500,00 23 35.500,00 R$35.500,00 EE 35.500,00 RS 35.500,00
Meata Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
R335.509,00 | RS 35.500,00 RS 35.500,00 RSE 35.504,00 R3 35.500,68 R336.165,00
Proponente/Convenjada (contrapartida)
Meta Janeirg Fevereiro Marco .. Abril Maio Junho
RE37.060,00 | RS 37.606,00 B3 37.000,00 RS 37.060,00 B3 37.060,00
Meta Juiho Agosto Setembro Quinbro Nevembro Dezembro
RE 37.000,00 | RS 37.800,00 | RS 37.000,00 R337.600,00 .| R337.000,00 R3$ 37.000,00
6 ~ DECLARACAD
Declaro, para os devidos fins de comprovagso junto ao musnicipio de TRES DE MAIO-RS, que 2
ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de

Educacio Especial Helen Keller encontra-se em dia com suas obri
que assine convénios com o Poder Piiblico.

Trés de Mai
LN

RS, Janeiro de 2021.

“

Vilson Gentif Foletto
Presidente

gagles fiscais e sociais, nada impedindo -

7-APROVACAO PELO CONCEDENTE




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

«;W Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822 -;,tai:l:,ot'w

ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL MELEN KELLER W
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitacéo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS

DECLARACAO

Declaramos para fins de comprovacio que o Plano de
Trabalho apresentado pela APAE de Trés de Maio em
janeiro de 2021, o qual deu origem ao Termo de Fomento
n° 02/2021, no valor de R$391.165,00 (trezentos e noventa
e um mil e cento e sessenta e cinco reais), dividido em 11
parcelas, sendo a primeira para 26/02/2021 e a Ultima para
24/12/2021 tem previsto 24 metas a serem cumpridas.
Justificamos o ndo cumprimento das mesmas, pois fez-se
necessario ajuste de salario dos profissionais, razdo pela
qual s6 foi possivel o comprimento de 21 metas conforme
documentos comprobatodrios em anexo.

Trés de Maio, Novembro de 2021.

Vilson Gentil Folleto .-

Presidente

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio - RS - Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: apaetresdemaio.org.br
&3 apaetresdemaio apaetresdemaiors’
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W-ASSOCIACAQ DE PAIS 3 AMIGQOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Salario

}
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 10/2021 Mensal :
“NPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL ;
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER | ALFRIDA 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Adrisséo; 08/01/2021 :
8v | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.100,00
950 [INSS 9,00 % 172,50
Total : 2.100,00 172,50 °
Total Liquido 1.927,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més: Bas Calc IRRF Faixa  Dep :
2.100,00 2.100,00 7 l 2.100,00 168,00 1.927,50 7,50 00 °
Recebi em:d X/ { (2 /300 Assinatura:__{ . { {{1{ ) ;
o T :
i

Confe@%?m \O/;iginéT Os serviéos Poré prestados

Assinatkra




@&ﬂ
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. ) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 impresso em: 28/10/2021 13:36:02

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$}):
Autenticacdo Eletrdnica:
Mcdalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero 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

28/10/2021

1.827,50
EOBC.7191.56F4.CF39.86D0.DFEE.928F .05E9
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuaric.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SeRRE PO S BIEp AoragsisianesRs Sladiadarepraanda)

Atendimento aos

Confere c’ain ; Original

Assinatura
¥

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 080D 724 7220
Ouvid 9 00 646 2519

ientes layditivos ou de fala 0800 724 0525
o Ml B
Vilson Gentil\Foletto dton Emiliano Cagspy
Presidente retor Pinanceirg
CPF 090.928.460-15 CPF 198.761.730.49




Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio

i
t
1299-ASS0CTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS |
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 10/2021 Mensal |
CNPJ__ 88.505.821/0001-20 N i
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL §
81 ANGELA PETTORINI | ANGELA PETTORINI 411005 9. 1 01.001 § 01 §
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissio: 03/06/2019

Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos ¢
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.700,00 ]
950 [INSS 9,00 % 136,50 ;
i
it
¥
Total 1.700,00 136,50 i
Total Ligquido 1.563,50 "
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc 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 §

Recebi em: b /10 / 2 £y Assinatura; \jgg

Confer{m o Original

Assir?(itura

Os servigo([/oﬁn prestados

;

EEENEURTNTY, RENUH
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2021 13:36:03

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANGELA PETTORIN}
986.050.460-15

03086

25446-7

28/10/2021

1.563,50
9FD4.F888.9A2B.1EB3.D907.D364.8B3D.7F5D
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da tfransag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SBRIRIE:IEBFGIESHE BB SImPEsiAmes Re SR sPkadIregFAIRARa)

Atendirrﬁt:/aog d{'

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
(?uvidoria 0800 646 2519
icientes auditivos ou de fala 0BOO 724 0525

Confere ) Orisi al vilson Gentil Foletto \ .
c?!', gin Presidbnte Milton Emtlzano Cassol
_ CPF 090.928.460-15 Diretor Pinanceirg
Assinatura

CPF 198.761.730.49




J009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

S i (e M

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 10/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 ' _
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/09/2011 k
Ev {Descricio Referéricia; Proventos Descontos -
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs | 2.600,00 k
78 Quinguénio 10,06 260,00 i
920 [IRRF 750% | 37,94
950 |INSS 12,00 % 260,59 §
. 3
E
Total 2.860,00 298,53
Total Liquido, 2.561,47
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Mésf: Bas Célc IRRF Faixa Dep |
2.600,00 2.860,00 2.860,00 228,80: 2.599.41 7,50 01 -

Assinatura;

g

Recebi em: ey 140 L0

..onter?ﬁih o Original

"Asswatura

0Os servi;W prestados
-
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A

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

Cooperativa: 0306 Conta: 411884 Impresso em:  28/10/2021 13:36:03

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 535176
Favorecido: CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
CPF/CNPJ Favorecido: 003.928.960-52
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25449-1
Data do Pagamento: 28/10/2021
Valor Total (R$): 2.561,47
Autenticacio Eletrénica:  78D7.CABS5.8303.3329.0D75.EFCC.AC80.F1EF
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquive: 0

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

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da fransagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SBRIRIBSCARIRISE%E BIFD AIoRATHSiameaRe SR IAdrepEMBAEa)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

2 f fe

Vilson Genifil Foletto

Confere corp & Original Presidente Milton Emilign, Cassol
CPF 090.928.460.15 Diretor Financeir,

Assiratura CPF198.761,730.4¢




YOGF=ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pég;lnlento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 1072021 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Zadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
56 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 91 - 1 01.001 |01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissiio: 19/04/2006
8v | Descricio Referéncia . Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00hs | 2.300,00
78 [Quinquénio 15,00 | ‘ 345,00
920 {IRRF 7,50 % | 37,97
950 |INSS 12,00 % 234,79
Total : 2.645,00 272,76
Total Liquido 2.372,24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.300,00 2.645,00 2.645,00 211,60 2.410,21 7,50 00

s P - T Y g < .r‘,;\l,:‘;, I "' ’/f PZa
Recebi em:-< £ /40 21/7 Assinatura: d Z//{fi ¥ /£ e, e‘/'-/ Of / EY

Conferé}zf' o Original
: Assirﬁtura

{/

Os servig@s foyath prestados




'AS
Associado; MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2021 13:36:03

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecito:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

28/10/2021

2.372,24

FABD.8DE7 8CDE.9B01.C091.0ED2.8153.8A04
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagdo ocorera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

servigo. Acompanhe sua conta es&mw&%r@a@%@m@@m&mmgaé@bﬁd}f@g&ﬁfﬁﬁé@;

Atendimento aos d

A e,

Conferé kogy o Original

0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
ientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto Milton Emiliano Cassel
Presidente Diretor Ringnesire

Assinatura

CPF 090.928.460-15

CPF 198.761.730-45




3 3
_J00° ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonsirativo de Pagamento de Saldrio 4
ASSCZTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - -10/2021 Mensgat
“NPJ 88.505.821/0001-20
~adastro Neme do Funciondrio CBO| Empresa, Local Departamento | FL |
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01001 jOL §
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisso: 14/05/2007
Ev [ Descricio Referéncial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Dhurnas 220:00 hs 1.500,00 f
78 [Quinguénio 10,00 150,00 )
950 |INSS 9.00% | 132,00 i
Total 1.650,00 132,00 |
Total Liquido 1.518,00
Salédrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més, Bas Célc IRRF Faixa Dep |
1.500,00 1.650,00 1.650,00 £32,00 1.518,00 0,00 01 ¢
Recebi em:Qf e | Yo A Assinatura: (4-/}/”27__:1,» (¢ /f ol Mo LJ-/ Sie
Confe o Original Os servigo’s foranyprestados

Asdinatura




Confere cam G Original

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  28/10/2021 13:36:04

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$):
Autenticagiio Eletrénica;
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED|
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

28/10/2021

1.518,00
B479.5DCF.586E.2012.196C.BDAD.0240.0D2D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite,

saklo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esemw@scgaﬁféla@s@@mﬁpmnﬁmﬁmm@aé@wzmam)

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

Atendiwfos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 05625

~ et
Vilson Gentil Foletto

Milton Emitian,
Presidente Divetor my, Cas;oz
CPF 090.928.460-15 OPF192 781 72095

Assinatura




1008-ASSSCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pag}mento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO -

10/2021 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO{ Empresa Local Departamento | FL -
197 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 21/09/2020
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.500,00
950 [INSS 12,00 % - 217,39
Parabéns ! Feliz Aniversario 21/11
Total 2.500,00 217,39
Total Liguido: 2.282,61
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més. Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.500,00 2.500,00 2.500,00 200,00.. 2.282,61 0,00 02

Recebl em: o'il j,Q/ 02 O-’JA Assinatura; Er’) 14( VAL j‘W\‘{Y\L (,é}

Confere’e%f o Original
Assiniura

Os servi;o_&fﬁﬁrestados

/

|




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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em:  28/10/2021 13:36:04

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA, SALARIO P/ CC SICRED!I
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 535176
Favorecido: CLEONICE IMMICH
CPF/CNPJ Favorecido: 001.853.300-31
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25453-2
Data do Pagamento: . 28/10/2021
Valor Total (R$): 2.282,61
Autenticagéo Eletrénica: 6EEE.F EES.844A.D22A,1786.BE1B.81B6.0F6C
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cddigo da Empresa: 2030

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transacéo 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 efetivacio da transacac ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisifos do
semvigo. Acompanhe sua conta esemw&csaﬁfaa@@mmmmm@eé@mfemm)
0800 724 4770 {Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220
- Quvidoria 0800 646 2519
Atendigentoraog deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

.

Lonfere ¢ Original Vilson Gentil Foletto Milton Emiliano Casso!
Presidente Diretor Financeiro
CPF 090.928.460-15 CPF 198.761.730-49

Assinatura
3




f,ﬂ‘

SHACAO DE PAIS B AMIGOS DOS

-

& 1A Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
_=tACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIG - 10/2021 Mensal
{P] 88.505.821/0001-20 -
“adastro Nome do Funciongrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER | DANIELE 239220 9: 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio; 17/02/2020
Bv_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurpas 100:00 hs 1.350,00
150 1Saldrio Familia 1,00 51,27 :
950 {INSS 9,00 % 105,00
i
i
Total 1.401,27 105,00 |
S i
— Total Liquido - 1.296.27 }
Saldrio Bage Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mas' Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
1.350,60 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245.00 0,00 02

ecebi em: QE/_{_Q /D04

SR
Assinatura: -\,‘\X'\J/M\/LL' !{ﬁ IQ r£\J<, Q_/GE/?

Confe(e}ﬁ o Original

Assi\\atura

Os servios Westados
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

0306 Conta: 41188-4

EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2021 13:36:05

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$):
Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
0306

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

28/10/2021

1.296,27

861C.0792 E57D.F464.01C8.72B3.5C76.26AB
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Intemet B
* Os dados digitados s&o de responsabilidade

anking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esem@r@scg&ﬁfézamgmi@@mmwm@aé@mafesm)

:onferegpr? o Original

Assiﬂ@tura

CPF (90.928.460-15

0800 724 4770 (Demais Regides)
“BAC 0800 724 7220
vidoria 0800 646 2519
ientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
&\_—r

ntil Foletto Milton Emitigno
Presidente Diretormnancggfosol

CPF 198, 761.730-49




2ie2-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - _ 1072021 Mengal

ZNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9’ 1 01.001 |0l
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissdo: 20/03/2017
Ev__ | Descricio Referénciaf Provenios Descontos &
I {Horas Normais Dinrnas 032:00 hs. | 736,00
3 IDSR Normal 005:20 hs | 122,67
950 ]INSS 7,50 % 64,40
f
Total 858,67 64,40 §
Total Liguido - 794,27 .;
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mas, Bas Cidlc IRRF Faixa Dep
23,00 358,67 858,67 68,69 794,27 0,00 00 ¢
i oy : ) / : 1
Recebi em: 28 /42 /0004 Assinatura: % %@

Conferr&‘f}ﬁ o Original

Assiriftura
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em:  28/10/2021 13:36:05

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticacéo Eletrénica:

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

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 254574
Data do Pagamento: 28/10/2021
Valor Total (R$): 794,27

642B.6CF4.3C3C.164F AA1C.14E4.2161.511F

Modalidade de Pagamento: |LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q
Nomero Sequencial do Arquivo: 0

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

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

servico. Acompanhe sua conta & SeRREsoenRita)

Atendifngnt a{)s --g
P g

BEwe B Aorp@siidanes Re asiriadrepraada)

0800 724 4770 {Demais Regibes)
AC 0800 724 7220
idoria (800 646 2519
ientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conferexor o Original - Vilson Gentil Foletto ,
Presidente Mlltc_m Emiliano Cassol
Assinatura CPF 090.928.460-15 or Pinanceir

CPF 198, 761.730.49
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¢~ 7 _CIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pigamento de Saldrio

<IACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO -+ 102021 _Mensal
o d] 88.505.821/0001-20 i !
Cadastro Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento | FL
170 FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA | FATIMA 239220 9 1 01.001 {01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissgo; - 03/04/2018
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
950 (INSS 9,00 % 105,00
Total 1.350,00 105,00 :
Total Liquido: 1.245,00 ¢
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més. Bas Cilc IRRF Faixa  Dep !
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 0,00 00 :
Recebi em: 0§ /4 / Jpus Assinatura_Fiva i liog Ay Moo

Confe. m igi

re;?/ 0 Origina Os servigo restados
Asstatura

| I




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS E

0306 Conta: 41188-4

XEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2021 13:36:05

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecide:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA
034.257.330-60

0306

25458-2

28/10/2021

1.245,00
8081.F5E9.80E9.0D8F .25EC.5F 96,1892, 7FFA
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Ba
* Os dados digitados s&o de responsabilidade d

nking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
0 usudrio,

* Em caso de agendamento, a efetivacio da fransagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemw&cwﬂféla%@mﬁpmmqmﬁmm@aébtwmmm)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 9800 724 7220

Oyvidgfia P8O0 646 2519
Atendimento ads Hefibient uditivos ou de fala 0800 724 0525
N\AC—

siere cd?/?{)riginai

Assinatura

Mi miliano Cgs
Presidente g?rr;tfrl’inggwei sol
i o
CPF090.923.460-15 OPF 198.761.739-49




W-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 10/2021 Mensal
ZNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa| - Local Departamento | FL. §
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissiio: 01/03/2004
Ev | Descricio Referéneia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs - 2.400,00
78 |Quinquénio 15,00 360,00
82 |Gratificagio de Funcao 135,00 % 135,00
920 [IRRF 7,50 % 54,47 §
950 1INSS 12,00 % 264,79
4
Total 2.895,00 319,26
Total Liguido- 2.575,74
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Maés: Bas Cilc IRRF Faixa Bep
2.400,00 2.895,00 _2.895,00 231,60} 2.630,21 7,50 00

Recebi emid R /40 / A2 f

i f \
Assinatura: -«ﬂ»"/ >

Confere’CZﬁl o Original

ASsipatura

Os servi;nmﬁprestados

—




adp
H

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2021 13:36:06

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$):
Autenticacéio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

28/10/2021

2.575,74
ADE2.0E10.15CF.5F7D.8292.91CA.8B3F.FOU8
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfio de respensabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da fransagdo ocorrera mediante disponiblidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e gerRECERITal

Atendimento a

EXERETIETD AOFATHSIMeYIRE JadiatadrepEBAda)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
vidoria 0800 646 2519
dejicientes auditivos ou de fala 080D 724 0525

Confere}prﬁ’ o Original . (E?xl )
ilson Gentil Foletto A
Assinatura Vis Presidente Ml}l)t?n Emdfano CQSSOI
*' CPF 090.928.460-15 retor Financeiro

CPF 198.761.730.49




- 7" _/OCIACAO DE PAIS B AMIGOS DOS

«IACAO DE PAIS B AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE T

Demonstrativo de Pag' éinento de Saldrio

RES DE MAIO - 10/2021 Mensal
] 88.505.821/0001-20 "
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
6] JOSE VOLMIR DE SOUZA | JOSE VOLMIR DE | 782305 9 1 01001 | o
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissao: 18/09/2017
Bv__ | Descricdio Referéncia Proventos Descontos
I [Horas Normais Divrnas 220:00 hs 2.100,00 i
950 JINSS 9,00 % 172,50 -
Total 2.100,00 172,50
Total Liquido 1.927,50
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més- Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.100,00 2.100,00 2.100,00 168,00:. 1.927,50 0,00 01
Yy

tecebi

Ll Qi/ j s :2&] Assinatura; -

Confene’ﬁ o Original

Assinktura

Os servicos fo prestados
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  28/10/2021 13:36:06

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE S8OUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

28/10/2021

1.927,50
6762.2E65.0840.3206.E7D9.E65D.8030.D008D
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transac&o 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 efetivacio da transag#o ocorrerd mediante disponibilidade de limite,

saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRIRISOIEISTSHE BT SURATHFIAMES RE A MArEEMmAAa)

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

Atendi ! aog deficigntes auditivos ou de fala 0800 724 0525
h———a
Confere-spmyo Original Vilson Gentil Foletto Milton Emiliano ¢y
Presitlente Diretor p, 150!

Assinatura

CPF 090.928.460-15

tro
CPF198.761.730.49




Ry

~ +CAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

a

~~AQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - “10/2021 Mensal
" 88.505.821/0001-20 '
Cadiisuo Nome do Funciondrio CBO| BEmpresa: Local Departamento | FL |
195 JULIANA COLOMBELLI DO NASCIMENTO 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 160372020
Ev | Pescricio Referénciaf Proventos Descontos
1 {Horas Normais Divrnas 100:00 hs § 1.350,00
150 Saldrio Familia .00 | 51,27
950 |INSS 9,00 % 105,00

PR

Parabéns ! Feliz Aniversério 24/11

Total .. 1.401,27 105,00 .
Total Liquidof- 1.296,27 ;1
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més; Bas Célc IRRF Faixa Dep |
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 0,00 02
Recebi em‘.')2 g /QO yRO LA Agsinatura; ‘ / A Q« ;
Confere gofn o Original )
® Os servigo prestados

Asslnktura




N
W

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2021 13:36:06

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$}:
Autenticacdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0308

53517-6

JULIANA COLOMBELLI DO NASCIMEN
011.129.850-42

0306

25472-2

28/10/2021

1.296,27
8B16.E177.4F00.3037.0FD0.A110.5AE3.390C
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamenito, a efefivagio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemw&&mﬁaa&#&m@dmmﬂmhs@a@harsgm@a)

.onferexom o Original

Assinatura

0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
uvidoria 0800 646 2519

ntil Foletto
Presidente M!'lto 4ye
CPF 090.928.460-15 Dirgg"f’;ggno Cassol
A
CPF 198.761.730.99




1009-A5SOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pag_émento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 10/2021 Mensal
NP 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Emprésa, Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES | 514320 9 1 01.001 1 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisso: 19/02/2018
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.500,00
950 [INSS . 9,00 % 118,50 .
Total 1.500,00 118,50
Total Liguido’ 1.381,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més: Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 1.381,50 0,00 00

Recebi emD) ¥ 10 A 03 -1

Assinatura:miﬁﬁ Auon N

Confere'comyo Original 0s servig

oramprestados

Assintura

]




“
7

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2021 13:36:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0308

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944 957 .260-72

0306

254730

28/10/2021

1.381,50
0B38.60E2,2EE3.FEOB.BOFD,.10B8.3E9E .B026
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagiio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SERRISPBIaISEHe BIRP AloragRisiamesRs fiacirareptaanda)

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

Atendimente ao¢ deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confereopyo Original . Iy
Vilson Gentil Foletto Ulon Emiliano Cassor
Assiratura Presidente C;et"" Financeirg
CPF 090.928.460-15 F 198.761.730.49




3009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

]

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAILS DE TRES DE MAIO - 1072021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 e ‘
Cadastro Nome do Funciondrio CBO! Empresa Local Departamento | FL §
190 LIANE SCHEFFEL PILLAU | LIANE SCHEFFEL 239220 - | 01.001 |01 %
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020
Ev_ | Descricio Referéncia ] Proventos Descontos |
I {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00 ;
150 [Saldrio Familia 1,00 51,27 i
950 {INSS 9,00 % 105,00
¥
Total 1.401,27 105,00
Total Liquido 1.296,27
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa Dep ;
1.350,00 1.350,00 /3 1.350,00 108,00 1.245,00 0,00 0
Recebi em: 228 / ]9 1 Q04 Assinatura; ‘\é‘% Q

Conferetjr/nfﬁ Original
Assinﬁura

orf/ﬁ r;p/i ﬁestados




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2021 13:36:07

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

LIANE SCHEFFEL PILAU
001.357.370-52

0306

25474-8

28/10/2021

1.206,27
6D41,3736.ADC8.AE99.B603.1FA7.A300.05DB
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A fransagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta © SERRG B aIsERe QIFD ArrAgHKiamea Re adskadropsnnaga)

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

Atendirpnig aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
LY (A

Confer 0 Origina! Vilson Géptil Foletto Milton 7o
Presidente Di?rn Emdgano Cassol
Assingtura CPF 090,928.460-15 etor Pinanceir,
‘ CPF 198.761.730.49




-

' H09-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio g
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - 10/2021 Mensal l
CNPJ 88.505.821/0001-20 - F
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER 514320 9. 1 01.001 | &1 ?
AUXHIAR DE LIMPEZA Data Admissao: - = 04/08/2003 i
Ev Descricio Referéncial Proventos Descontos i
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs | 1.600,00
78 |Quinquénio 15,00 | 240,00 _
950 JINSS 9,00 % 149,10
Total _ 1.840,00 149,10
Total Liquido. 1.690,90
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més - Bas Cilc IRRE Faixa Dep
1.600,00 1.840,00 . 1.840,00 147,20+ 1.690,90 .00 00 .

Recebi em::&b /g) / ;40/30Q4 Assinatura; _\l,_ovl“!{}\ YW Kufv}’”)u%p

Confere conyo Originai '
Os servigo estados
A§s‘mttura .




-y
i

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2021 13:36:08

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Faverecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25489-7

28/10/2021

1.690,90
77B5.376C.BBBA.FOD5.78E5.C5DD.BECA 4394
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransagso acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta es@mw@sq@&ﬁfala@ssmmmmm@aéméef@sma@)

Atendimento

Confereejpf Original
Assinaﬁra

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 08B0 724 7220
Ouvidetia 0800 646 2519
les auditivos ou de fala 0800 724 0525

. Gehti Foletto Mi n Emih‘a
Vilson :i el te dto tor 2y no CQSSOZ
928.460-15 CPF o
CPE 090. 198.761, 730-45




1009-ASSCCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pag':amento de Salario

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 1012021 Mensal
“INPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa|  Local Departamento | FL
151 MARCIANE DOS SANTOS FRANCO 239220 O 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 02/03/2016
Ev [ Descricéo Referéncia Provenios Descontos
1 -|Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
78 Quinguénio 500 |- 67,50
150 [Saldrio Familia 1,00 51,27
950 {INSS 9,00 %: 111,07
Total i 1.468,77 111,07
Total Liquido- 1.357,70
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mési Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.417,50 1.417,50 113,40 1.306,43 0,00 01
- . ! . . —
Recebi em: Q?f Lﬁ/s@ﬂ& Assinatura; \\f\O&bLLOV\Q G 35S T,
ot
Co nferert?ﬁ 0 Original Os servigosfarany prestados

Aisk\atura




Confereazj;pfo Original

Y

e

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/10/2021 13:36:08

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Faverecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARCIANE DOS SANTOS FRANCO
008.155.500-81

0306

254904

28/10/2021

1.357,70

B3CC.2798.F054.F535.B00A 5DFA.476F .7046

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocerrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISSINRTTBIENEHE B SORATIAMEORE gibcioltdires

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

RaREe)

0800 724 4770 {Demais Regides)

AC 0800 724 7220
uvigioria 0800 646 2519

Atendiménjo ags deficientes auditivos ou de fala D800 724 0525

R f

Assind\tura

CPF (90.923.460-15

Miltgn Emiliano Cassol
Diretor Fing neeiro
£PF 198, 761.730-49




'JOO9-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAJO - 10/2021 Mensai
ZNPJ 88.505.821/0001-20 :
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa; Eocal Departamento | FL
34 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ, 239405 9 1 0L.001 o1
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissio: 28/01/2008
Ev__ | Descricio Referéncial - Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.880,00
78 [Quinquénio 10,00 288,00
82 |Gratificacfio de Funcio : 600,00
920 [IRRF 1500% | 153,58 §
950 [INSS 14,00 % - 378,79 -
Total oo 3.768,00 532,37 &
Total Liquido: 3.235,63
Salério 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 3.389,21 15,00 00
Recebi em: 2.3 N, A2 93 Assinatura; \AS; ) 4

Confeﬂeﬁn o Original
Assinatura Os SEWiFWpr estados




7

Associado: MAIO APAE

Cooperativa;

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGO

0306 Conta: 41188-4

S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 28/10/2021 13:36:08

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destiro:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
03086

53517-6

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
831.071.450-68

03086

25477-2

28/10/2021

3.235,63
E20D.45F6.17E9.5DAA.EF66.6946.C5D3.35D3
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicred! conforme as condicdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efelivagio da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemw&%rena&sw@ﬂmmﬁmh&ga@ﬂmsmaﬁa)

Atendimen

Conferewfg Origina

a«in?tura

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouviidria 0BOD 646 2519

0s deficientds auditivos ou de fata 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF090.928.460-15

Milton Emiliane Cassor

Tetor Finance;
ro
CPF 193, 761.730.40




J009-ASSUCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pégémento de Sal4rio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 10/2021 Mensal
ZNPJ 887305:321/0001-20 -
Zadastro Nome do Funcionario CBO Empresa: Local Departamento | FIL
184 SABRINA ROSSATO | SABRINA ROSSATO 239220 9 1 01.001 | M
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020
Ev ]Descrigﬁo Referéncia | Proventos Descontos .
1 |Horas Normais Diurnag 100:00 hs- | . 1.350,00 .
950 [INSS 9,00 % 105,00
i
i
Total 1.350,00 105,00 §
Total Liquido 1.245,00 -
Sal4rio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més. Bas Calc IRRF Faixa Dep %
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245.00 0,00 00
Recebi em: W/ 10) /S0 Assinatura: MMQM
et LA RY FA L O

Confexe?p(g Originai

Assinitura

0Os servig

westados
L




P

Associado: MAIO APAE

Cooperativa;

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGO

0306 Conta: 41188-4

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSCOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

SABRINA ROSSATO
004.915.120-74

0306

254821

28/10/2021

1.245,00
958A.1D76.32E2.0377 AB26.7D80.C3A7.F75E
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta esemw@@ﬂaﬂfaa@fsmﬂvmwﬁmm@a@mr@sm)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confe(“j?f Origina! g
Vilson Gentil Foletto Ml .
s on Emilia
Presidente . 1o Casso,
Assinatura CPF 090.928.460-15 Diretor Rinanceir, l

CPF198.761. 73940

S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/10/2021 13:36:09




008-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - @ 10/2021 Mensal
ZNPJ 88.505.821/0001-20 R N
Zadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa, Local Departamento | FL
164 TAILA CAROLINE MONTEIROQ | TAILA 239220 0. 1 01.001 | 01 &
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admisséo: 01/02/2018 )
Ev | Descricio Referéncia. Proventos Descontos
1 4Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
150 |Saldrio Familia s 2,00 . 102,54
950 |INSS 9,00 % 105,00 3
Parabéns ! Feliz Aniversirio 15/11 T
. Total 1.452,54 105,00 -
Total Liguido - 1.347,54
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00. 1.245,00 0,00 02 i

Assinatura:p\r\&n Fn. J{QQ&Q

Confereffﬁio Originai

As§in¥ura

. 0s sewigfs@ﬁrestados

i




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/10/2021 13:36:09

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TAILA CAROLINE MONTEIRO
041.592.370-02

0306

25484-7

28M10/2021

1.347,54

B3FB.D358.4258.0E37.7DDC.8549,7B5D.0D3C

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transag#o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

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

servigo. Acompanhe suia conta e SRIRIESIHRTIIEEXE BIED ARAERIIRICE RS AB A ATORIARALR)
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento ao

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Y AN
Confer o Original Vilson Gentil Foletto
Pregidente
- CPF (90.928.460-15
Assinatura

ficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Milton Emitign,
Diretor fing CC_I:?SOI
CPF198.761. 730 4




}109-AS,OCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS D

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO -

J

1072021 Mensal
CNFJ 88.505.821/0001-20 :
Cadastro Nome do Funciondrio CBO{ Empresa] - ILocal Departamento | FL &
179 TARCISO FLORES CORREA 239220 O 1 01.001 {01 §
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 13/03/2019
Ev [ Descriciio Referéneia Proventos Descontos -
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.400,00 £
920 JIRRF 7,50 %. 21,80 ¢
956 JINSS 12,00 % | 205,39 -
i3
Total 2.400,00 227,19 1
Total Liquido- 2.172,81 -
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més. Bas Célc IRRF Faixa Dep ¢
2.400,00 2.400,00 { 2.400,00} 192,00: 2.194,61 7,50 00
Recebi em: x)f?l 1Q/ ,2.’32 ! Assinatura; 20 S &:ﬁ?é? 52} :
&

cOnfereCj%Originai

Assinai\ura




Yy
A

. . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em:  28/10/2021 13:36:09

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$):
Autenticacado Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
961.965.640-72

0306

25485-5

28/10/2021

2.172.81
13B4.ACBD.FO0D.6542.CFF9.4C7D.E7A1.E201
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagZo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGsEBNITaIEeHe BUF STRAEIames RE N3P MAFeaENERda)

Atendimenty/aog defiki

Confer@«j)}r( o Original

AssindQJra

0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
idpria 0800 646 2519
tes auditivos ou de fala 0800 724 0525

<
Vilson Géntil Foletto , »
Presidente Milton Emiliano Casgpl
CPF 090.928.460-15 Diretor Pinanceirg

CPF 198.761.730-48




J069-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCEACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 1072021 Mensal
“NPJ 88.505.821/0001-20 |
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | Fi,
172 TEREZINHA TOLEDO DA SIEVA ITEREZINHA | 514320 g 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 15/01/2019
Ev f Descricdo Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Divrnas 220:00 hs 1.500,00 g
950 JINSS 9,00 % 118,50
i
i
Total 1.560,00 118,50 |
Total Liquido 1.381,50
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Mas - Bas Célc IRRF Faixa Dep j
1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 1.381,50 0,00 00 3
Recebi em:ig 1.7¢1 9 f Z Assimatura:_| ;oo 6% L Tg\_i .(‘e,(i e e S e

Conferew o Origina} Os SeW‘GﬂffZ??restados'

Assinigura

|




Confefe

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

28/10/2021 13:36:10

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lan¢gamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

0306

25491-2

28/10/2021

412,28

LANCAMENTO MANUAL
2030
0

74A2.CE60.9820.4E92.DA07.9082.0F6D.021D

* A transago acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usurio,
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transac8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta eS@NME@@E@K@WWM}ﬁ%F@@G@H&@SM)
0B0O 724 4770 (Demais Regibes)

Atendimento aos defj

o Original

Assinatura

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

ey

CPF090.928.46(-15

g Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

tes auditives ou de fala 0800 724 0525




01/11/2021 16:06 Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 01/11/2021 - 16:06:09

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/10/2021 a 01/11/2021.

Valor

(R$)

Data Descrigido Documento

Saldc Anterior

Saldo {R$)

Saldo da Conta

Saldo em 01/11/2021
(em conta + b!oqueado)Saldo Atual R$ 0,00
; Saldo Bioqueado R$000
Langamentos a Cohferir: N R$ 0,00
Limite Cheque Especial: R$ 0,00
Sa!do em ih{;estimehiee com resgeie autométieef - R$ 000
T Taxa de Juros Mensat do Cheque Especial : 0, f)O % '
“ Venclmento do Cheque Espemal 01/11/2021
Custo Efetlvo Total (CET) Anual 7 0 00 % B
Cheque Especaal Inadlmplente o M 4 R$ 0 00 N

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
OQuvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/extrato/listar.htm!

171
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o~

ina, percepcao,

lagem com EVA.

Desenvolvendo habilidades de coordenacédo motora f

ao com co

l, ateng

visua




Identificando e nomeando formas geométricas.
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Soverno Municipal Juntos fazemos a diferencal

Trés d e M a iO tresdemaio.rs.gov.br

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE METAS DO TERMO DE FOMENTO
002/2021 - APAE
PARECER 09/2021

Trés de Maio, 29 novembro 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, apés visita a escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente 3 aplicacdo de recursos da 92
Parcela do Termo de Fomento 002/2021 Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen Keller.

Y&)U&an %&N\Q&m ‘“/()H@ma lM'O(gc(‘\lL

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

{\&im&%lwﬂa

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretéria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe orgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maic - RS,
(55} 3535-1122 / contato@tresdemaic.rs.gov.br




