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

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

Trés de Maio - RS Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satde Trés de Maio - RS

Oficio N° 118/2021 Trés de Maio - RS, Setembro de 2021.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes & Prestagdo de Contas
da 72 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 Instituigéo foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Transformar Conhecimento em Agéo.”

f

Vilson Gentil 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
Eiapaetresdemaio {&) apaetresdemaiors



Prestagao de contas

Contribuigdo e Subvengdo Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcangadas

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

03. TERMO DE FOMENTO N°

02/2021

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCBNGADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n® 88505821/0001-20, Organizagio nio Governamental,
filantropica, preocupados com a manutengio € o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 234 Pessoas com Deficidnceia
Intelectual ¢ Mulfipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

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

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.3, BENEFICIOS ALCANGADOS COM A EXECUGCAO DO. CONVENTO:

A Associaglo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagio Especial Helen Kelier ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Termo de Fomente
n° 6272021 vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagfio n® 006/2021, iniciando através do Processo Administrativo n® 230/2021,
regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junko de 1993 e legislagfo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme
possibilidades ¢ parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual & Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogges, Jantares ¢
Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagdo especializada com quatidade
para as pessoas com deficiéneia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengdo constate que ofereca condiclies para que
ocorra ¢ desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigdo Federal de 1988.

Segue em anexo documentos dos beneficios atcangados cotn 03 recursos recebidos neste periodo.

05. RAUTENTICAGAC

™
2/
Trés de Maic - RS, Setembro de 2021 IQ_H—

DATA Vilson Gentil Holetto - Presidente
Vilson Gentil Foletto
Presidente

CPF 090.928.460-15




Prestagao de contas

Contribuicdao e Subvencdo Social

Relacdo 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 FOMENTQ N°

Q02/2021
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
26/08/2021 RS 35.500,00
06. TOTAL RS 35.500,00

07. AUTENTICACAO

Trés de Maio - RS, Setembro de 2021,
DATA




Sl Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO

@‘i?, ' dos Excepcionais - APAE |

w CNPJ: 88,505.821/0001-20

- TN Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 R i 82 5 07
A?AE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS e LW ERY L
' Site: apaetresdemaio.org.br

Trés da Maio-RS E-mail: tresdemaioc@apaers.org.br
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Trés de Maio QQ a%  p0aA 9{’» Lomie :j et

srinc NATVAG#9755) 3555-2080 - 08/20 - 3x50 - 80.001 2 85.000 Depto. Cobranga
N Zf e

Confe;i?fm 0 Original Vilson Genti| Foletto
e~ Presidente

Assinai‘;ra CPF (090.928.460-15
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5isBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.33
0682300682 SEGUNDA VIA 0a83

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: ©682-3 CONTA:

23,972-9@

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIO

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©386-9 - SICREDI NOROESTE
CONTA! 53,517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPE/CNPI: 88.505. 821/6001-20

VALOR: R$

DERITO EM: 26/08/2021

35,580,680

DOCUMENTO: 932662
AUTENTICACAO SISBB:

E.F93.7A9.569.98E.466

Banco do Brasil

Transagao efetuada com sucesso por: J4178466 RAQUEL FERI

Conferei(jm {i‘g‘ina! E

Assinat-\ra

hitps:/lautoatendimento_bh rom heiant and
Dntoant mabacl o e

NANDA SULIS.

'\2)‘

. ¥
.. Vilson Genti Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15



PLANG DE TRABALHO FOLHA 01/03

TERMO DE FOMENTO
1-DADOS CADASTRAIS
Orgdo/Entidade Proponente CNPJ |
associacio  de  Pais e Amiges dos | 88.505.821/0001-20°
Kxcepeionais - APAE
Endereco da Entidade
ua Santo Angelo, 1370
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax | = A.
Trés de Maio RS 98916-000 55-3535-1994 :
Conta Corrente Banco Agéncia - Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Malo
Nome do Responsével C.PF.
Vilsou Gentil Foletio 090.928.466-15
C JOrg8o Expedidor/Data Cargo/Fungdo Matricula '
8013337638 Presidente
2. BESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto Perfodo de Execugsio
PLANO DE TRABALEO DA APAY - il  Término,
FUNDEB Fevereiro/2021 Dezembro/2021

Identificacdo do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS,
CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizaciq nfc Govermnamental, filantrépica, preocupados
com a manutencdo e o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 234
Pessoas com Deficiéncia Intelectnal ¢ Maltipla, Autismo e Transtornos Globais do
Desenvolvimente junto a Escolz de Educaco Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Kspecializado Heler Keller — AREE,

Os recursos destinam-se para o pagamento de salério mensai, Diregdo, Coordenacio,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos
Administrativos. ' .

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




PLANO DE TRABALHO FOLHA 0203

TERNMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuidades fimanceiras, a pandemia do Convid-19, faz-se necessario a
complementacdo de recursos, sendo que 0s mesmos encontram-se previstos da Constituicio da
| Reptiblica Federativa do Brasil, no artigo 205° e na Lei 14.113, que regulamenta o FUNDEB, e

Marco Regulatério Lei 13.019/14. : :

Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntaria,
mantenedora da Escola de Educagiio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento
Educacional Especializado Helen Keller — AEY, a qual atende Pessoas com Deficincia
Intelectual e Miiltipla, e TEA Transtorno do Especiro Autista recebendo atendimento
gratuito especializado, faz-se necessirio a busca constante da legislag&o vigente, a parceria com
0 Poder Phblico Municipal, Estadual e Federal, a coniribuicic da nossa Comunidade, pois
mensalmente a mesma ¢ responsavel pelo pagamento de profissionais especializados, mamrtencio
| & desenvolvimento do ensino e demais despesas da Instituicho, para que possamos garantir uma
educagdo especializada com qualidade para as pessoas que dela necessitarm,

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, tapa ou fase)

Ordem | Fase Especificactio Meta Indicador

Quantidade Unidade

1 1 Pagamento de Pessoal (Diregfio, Coordenacio, ‘ ‘{\ Zd\f\ P;oﬁssipnais
Professores/Monitores de  alunos, auxiliar de «
limpeza, cozinheira, motorisia, servicos
admjﬁisfraﬁvos). '

Durag&o: Fevereiro a Dezembro de 2021,




FOLHA 03/03

PLANG DE TRABALHO

TERMO DE FOMENTO
4- PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1,00) ) _
' Natureza da Despesa Total Concedente [ - Propenerte
Cédigo Especificagiio Municipio Conveniada
1 Pagamento de pessoal. R$391.165,00) -
Manutencio dos Servigos e oulros
profissionals R$ 407.000,00
Totai R$798.165,00 | R$391.165,90 | RS 407.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLS3O (EM R$ 1,00)
Municipio/Concsdente
Meta Janeiro Fevereirc Marco Abril Maig Junho
R335.5060,00 | R$ 35.500,00 RS 35.500,00 B3 35.500,00 RS 35.500,60
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
R335.500,00 | RS 35.500,00 RE 35.500,00 R3 35.500,00 RE 35.500,00 R536.165,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janerro Fevereiro Margo . Abrdl Maio Junho
R337.060,00 |R337.606,08 R3 37.000,00 R337.000,00 | R3$37.000,08
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
R$37.000,00 | R$37.000,00 | RS 37.600,00 RS 37.000,00 | B$37.000,00 RE 37.000,00

6— DECLARACAO

Trés‘(diy‘a'
H

Vilson Gentif Foletto
Presidente

RS, Janeiro de 2021.

Declaro, para os devidos fins de comprovagio junto a0 municipio de TRES DE MAIO-RS, que a
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de
Educacfo Especial Helen Keller encontra-se em dia com suas obrigagdes fiscais e sociais, nada impedindo
que assine convénios com ¢ Poder Publico.

7 — APROVACAO PELO CONCEDENTE

x
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OT-ASEOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensal
NPT £8.505.821/0001-20
Tadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER {ALFRIDA 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admigsao: 08/01/2021
v | Descricio © Referéncia Proventos Descontos
" 71 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.100,00
950 INSS 9,00 % 172,50
Parabéns | Feliz Aniversirio 10/09
Total 2.100,00 172,50
Total Liguido 1.927,50
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.100,00 2.100,00 ) 2.100,00 168,00 1.927,50 7,50 00

Recebi em: 20 / D%/ AQH

Assinatura:

\ ﬁﬂ%eweﬂ
v -

Confere.eﬁ o Original

Assinatura

0s Smfﬁweﬁn/a restados
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:.. .0306 Conta: 411884

ASSOQCIACAO DE PAIS E AMIGOS D

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ GC SICRED!
G306

53517-6

ALFRIDA SIMAQ SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1

30/08/2021

1.927,50

1F8D.4F33.48F4 49DA.C784.9988.FF2D.5E35
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio 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, & efetivagfio da transacéic ocorrera medianie disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRISSOTEIEENEOED ARG pnesRe dBcindrepcaenda)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 05625

Conferscw o Original

Assinatusa

WL

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

OS EXEPCIONAIS DE TRES DE

- 30/08/2021 10:08:00

Miggn Emiliang

ane
CPF 198 761.730




009-ASSOCIACAO DE PAIS B AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
'SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensal
NPJ 88.505.821/0001-20 '
“adastro Nome do Funcionério CBO) Empresa Local Departamento | FL
81 ANGELA PETTORINI | ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissdo: 03/06/2019
iv | Descricdo Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Divrnas 200:00 hs 1.700,00
950 NNSS 9,00 % 136,50
£
5
Total 1.700,00 136,50
Total Liguido 1.563,50
Salario 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
Recebi em: 39 AR T Assinatura: v\x@. __§
1

Confere%% Original

Assinat@ra

OSWWSfﬁWestados '

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

Cooperativa: - 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 30/08/2021 10:08:01

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 853517-6
Favorecido: ANGELA PETTORINI
QPFIC_NPJ Favorecido: 986.050.460-15
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25446-7
Data do Pagamento: 30/08/2021
Valor Total (R$): 1.563,50
Autenticagdo Eletronica: 4331.B8EC,D8ES.7513.8475.C831.5BCA.3734
" 'Modalidade de Pagamento: 'LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q

Nilimero Sequencial do Arquive: 0

* A transag2o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagac da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eS@Wl{!’@scﬁ&ﬁEQ&W@@MNMP@@@@M&F@E&M)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficiéntes auditivos ou de fala 0800 724 0525

«ilson Gentil Foletto

. Milton Emiliano Cassol
tainal Presidente Di . .
or o Origina ! retor Pinanceiro
Confere a)x CPF 090.928.460-15 oy Pinancel

Asdinatura




)009-ASS'OCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensal
_NPJ 88.505.821/0001-20 :
Cadastro Nome do Funcionério CBO) Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 | 91
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissao: 01/09/2011 '
v | Descri¢do Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 hs.. 2.600,00
78 |Quinquénio 5,00 130,00 :
920 HRRF 7,50 % - 29,36
950 JINSS 12,00 % 244,99
Total 2.730,00 274,35 ]
Total Liquido® 2.455,63
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep ;
2.600,00 2.730,00 2.730,00 218,40 2.485,01 7,50 01
Recebi em: 39 /o3 L3l Assinatura: E)-/

Conferewo Original

Assinh&sra

(_Js Servicos fowrestados

\

o
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 30/08/2021 10:08:01

Folha de Pagamento -

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DEPAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ GC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
CPFICNPJ Favorecido: (003.928.960-52
Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 25449-1
Data do Pagamento: 30/08/2021
Valor Total (R$): 2.455,65
Autenticacdo Eletronica: C175.C960.B89C.238A.3CDD. 18BA.DF15.3385
Modalidade de Pagamento:  LANCAMENTO MANUAL
Cadigo da Empresa:  203Q)

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da ransagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e ﬁemwﬁaﬂfélér&fémmﬂmm@aﬁmézrem@ﬁ%
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cgmo Original Vilson Gentil Foletto Milton Emiliano Cassol

| Presi Bl;lgj 5 Diretor Financeiro
Shnin CPF 090.928.460- CPF 198.761.730-49




009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
LSSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAILS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensal
NPJ 28.505.821/0001-20 : _ .
“adastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa].  Local Departamento | FL
6 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo. 19/04/2006
iy | Descricio Referéncia| Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.300,00
78 |Quinguénio 15,00 ¢ 345,00
920 {IRRF 750% - . 37,97
950 JINSS 12,00 % .- 234,79 4
kY
;
Total 2.645,00 272,76 '}
e e . _ Total Liguido 2.372,24
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS EGTS Més. Bas Calc IRRF Faixa Dep |
2.300,00 2.645,00 2.645,00 213,60 2.410,21 7,50 00
Recebi em: A0 _Q&/QQ.,—QJ Assinatura: ‘1/0/{?7&.4 ' ﬁm&@ A@w OSSN
. i

Confereﬂv o Original

Assinatura

Os SEWIWSW PFEStados

Vo
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a,
i

Associado: A0 APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

impresso em: - 30/08/2021 10:08:01

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
GCooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticaciio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Ndgmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

30/08/2021

237224
F78E.C8DA.7038.D031C.263F .7F17.C7A4 EAAD
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A fransacfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitades sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivag@o

da transacdo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanihe sua conta e semr@r@scgaﬁfaia@@%&p&mﬁm@@ga@ﬁar@amﬁa

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

Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

. silson Gentil Foletto Milton Emilig
Original Presidente Diretor Fi‘n:{r’wi?fos of

CPF 090.928.460-15 CPF 198.761,730-49




Demonstrativo de Pagamento de Salério

009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
'SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - . 08/2021 Mensal
JNPJ £8.505.821/0001-20
“adastro Nome do Funciopario CBO| Empresa Local Departamento | FL
8 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 61
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 14/05/2007
iv | Descricio Referéncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.500,00
78 [Quingquénio 10,00 150,00
950 {INSS 9,00 % 132,00
Total 1.650,00 132,00
Total Liquido' 1518,00
Salario Base Sal Cont INSS™ Bas Calc FGTS FGTS Més" - Bas Célc IRRF Faixa Dep |
1.500,00 1.650,00 1.650,60 132,00 1,518,00 0,00 01

Recebi em:_gc) fo JooAq Assinatura; éj—-@vu‘ﬁ; Tcﬁg MMM

Confe reg?(w Original

Assinatuta

0s servigos

‘?3? prestados




=4y
Fiv -

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: - . 0306" Conta: 41188-4 Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/08/2021 10:08:01

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Argquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

30108/2021

1.518,00
FAD2.868C.F 124, COEE FABB 9F94.3CC4 E4C8
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste compravante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, & efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanfie sua conta egem@&cgaﬁféla@xé@mﬂpmq@%mﬁe@m@aébaméar@sfﬁm%%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

/ilson Gentil Foletto Milton Emiri
Confere oOriginal - Presidente Diretornmd!wnaw Cf.ISSOI
CPF 090.928.460-15 CPF 198,761 7;!:e¢ro
-761.730-49

Assinatui\a




J009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
"SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensgal
_NPJ 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
3v | Descricfio Referéncia. Proventos Descontos
i {Horas Normais Diurnas 200:00 hs | 2.500,00
050 JINSS 12,00 % 217,39
Total ) 2.500,00 217,39
Total Liquido: 2.282,61
Saldric Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cidlc IRRF Faixa Dep
2.500,00 ‘ 2.500,00 2.500,00 200,00 . 2.282,61 0,00 02

Recebi em: @/ Qg/ KOR A Assin.atura:

\.onfere,ew Original

Assinatura

Os servigos Westados

\




%’;

%
Associado: MAIO APAE

Cooperativa:.

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2021 10:08:02

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 (R3$):
Autenticagdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa.

Ndmero Sequencial do Arguivo:

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

53517-6

CLEONICE IMMICH
001.653.300-31

0306

25453.2

30/08/2021

2.282,61
7001.CA99.F56D.8957.72EE 6472.8ACF. 11AE
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* Atransacdio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em ¢aso de agendamento, a efetivagao da transaglo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, salda e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e QeRIRIesSaTiTalEHe BIED

Atendimento aos dez?es audifivies ou de fala 0800 724 0525
Vilson Gentil Foletto

apesefashlafregtnands)
0800 724 4770 (Demais Regi&es)
SAGC 0800 724 7220
Quvideria {800 646 2519

Presidente

Milton Emiliano Cassol
CPF 090.928.460-15

Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49




= et

5
009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrative de Pagamento de Salério
SSOCIACAQDE PAIS B AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensal
NFPJ 28.505.821/0001-20 -
“adastro Nome do Funciondrio CBCG| Empresa Local Departamento | FL.
91 DANJIELE REGINA DECKER IDANIELE 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissdo: 17/02/2020
iy | Descrigho Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 bs 1.350,00
150 |Saldric Familia 1,00 51,27
950 JINSS 9,00 % 105,00
:
Total 1.401,27 105,00
Total Liquido 1.296,27
Salario 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: ?i}! @ﬁf ELQ_M

Assinatura: SL:JC)M Q,{ O SQ){Jf ){4 b

Confere ?y(é Original

Assinawra

Os servi;oswﬁrest’ados




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conia: 41188-4

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

impresso em: 30/08/2021 10:08:02

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecid.o:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletronica:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER

015.117.580-23

Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25455-8
Data do Pagamento:  30/08/2021
Valor Total (R$): 1.296,27

45F7.B496.A9BD.2085.35DF . 4450.8C3A.E27B

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa: 203Q
Nimero Sequencial do Arquive: 0

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transago ccorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISSIONTEIEEHEBITD JPFAEHIaRca RS fiddpladraptEada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria §800 646 2519

Atendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Y.

Vilson Ge ttl!fo\letto
Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton. Emiligng Cassol
Diretor Financeirg
CPF 198.761.730.49




)009-ASSACIACA O DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mengal
TNPJ 88.505.821/0001-20 ]
Zadastro Nome do Funciondrio CBO} Empresa Local Departamento | FL.
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | D1
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 2010312017
Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 040:00 hs 920,00
3 |DSR Normal 006:40 hs . 153,33
050 {INSS 7,50 % 80,49
H
Parabéns ! Feliz Aniversario 14/09
Total 1.073,33 80,49
: ;
Total Liquido - 992,84 |
Salarno Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS EGTS Més: Bas Cadlc IRRF Faixa - Dep i
23,00 1.073,33 1.073,33 83,86° 992,84 0,00 G0
Recebi em: 2.0 / ok / £ 3«2’? Assinatura: r:\:aﬂ“-) DUYL__’Q%S :
Conferepimilo Origi -
Tigi L, \
ginal 0 servigos wsmm
Assinatura —] .

\




adp
Thw

Associado:

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE

~Cooperativa: = 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  30/08/2021 10:08:02

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 535176
Favorecido: FABIO DINIZ RIBEIRC
CPF/CNPJ Favorecido:  015.520.810-10
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: -~ 254574
Data do Pagamento: 30/08/2021
Valor Total (R$): 992,84
Autenticagio Eletrénica: 5C2D.B14D.E684.D51E.812C.0FCB.0AFS.3202
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cdodige da Empresa:  203Q

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagBo acima fol realizada via Internet Bariking Sicredi confarme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuéric,
* Em caso de agendamento, & efetivagiio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SARREEIRITEI X TITD ATR A anesRe gadaladrogoranda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientés) auditivos ou de fala 0800 724 0525

L—

: Vilson Gentil Foletto . e
Confer% ° Oﬂgina‘ Presidente Mdptgn Emiliano Cassol
CPF 090.928.460-15 retor Pinanceiro

Assinatura CPF 198.761.730-49




009-ASSOC;ACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

'SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAID -

- 082021 Mensal

NPJ 88.505.821/0001-20

-adastro Nome do Funcionério CBO| FEmpresa Local Departamento | FL.
70 FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA | FATIMA 239220 9 1 01.001 | 061
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo: 03/04/2018
iv | Descrigho Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.350,00
950 [INSS 9,00 % 105,00
3
Total 1.350,00 105,00
Total Liquido 1.245,00 ¢
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas C4lc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.245,00 0,00 09
Recebi em: %0 /0 8/3021 Assinatura: ¥t hiodiong dgﬁ&‘rw}ln
Confere Origi '
iginal Os servi
ety
c%ms

Assinaturas_

—
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2021 10:08:03

Folha de Pagamento

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

GPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino.
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R3$):
Autenticagio Eletrénica:
" Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
03066

53517-6

FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA

1034.257.330-60

0306

25458-2

30/08/2021

1.245,00
0870.5DAC.2EAB.4DA2.3067.00DB.D136.6BF3
L ANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacdo acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transago ocomera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acempanhe-sua conta e sgmaj@scgaﬁfa@fmmmﬁm@@éhﬁ@awmarssﬁﬁmﬁ%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 648 2519
Atendimento aos deficientes a ';ivos ou de fala 0800 724 0525

_ Vilson til Folett
. . o 1
Confere cop p Original Presidente Milton Emiian, C
‘ CPF 090.928.460-15 Dl'retorf’inanceqssol
Assinatuxra pr 193-761.7304;ro




1009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 ‘
Zadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
55 IRTA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 61
SECRETARIO(A} EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/03/2004 :
Ev | Descrigho Referéncia Proventos Descontos |
"1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.400,00 ]
7% {Quinquénio 15,00 360,00
" 82 [Gratificagio de Fungo 135,00 % 135,00
920 IRRF 7.50 % 54,47
950 [INSS 12,00 % 264,79
3
Total 2.895,00 319,26 .
Total Liquido 2.575,74
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més. Bas Cilc IRRF Faixa Dep |
2.400,00 ‘ 2.895.00 231,60 2.630,21 7,50 00 :
Recebi em:B C e /2028 Assinatura:

Conferw Original
Assilﬁura

———

Os Servicqir;%pfe,tados

—




Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2021 10:08:03

Fotha de Pagamento

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

CPFICNPJ: Favorecido.
Cooperativa Destino:
Caonta Destino:

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

Nfimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

30/08/2021

2.575,74

2EFF.B0AG.97D1 .1244.0788.FAFC.ECFC.6A#E
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

* A transagio acima foi realizada via internet Banking Sicredl conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocorrera mediante disponibiidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e semw@scsaﬁralammmm&whégaé@mar@sm)
O8G0 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidorjer0800 646 2519
Atendimento acs defigientds afiditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Ge‘ til Foletto

Pres nie
CPF 090,928.460-15

Conferegom ¢ Original Milton Emiliane Cassol

Diretor Financeiro

CPF 198.761.730.49

Assinatura




2009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Paé amento de Salério
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensal
ZNPJ 28.505.821/0001-20 : B :
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 1 JOSE VOLMIR DE 782305 9 1 01.001 | 01 ;
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissdo; - . 18/09/2017
v | Descrigo Referéncia Proventos Descontos |
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs - 2.100,00
950 {INSS 9,00 % - 172,50
i
E
T - b
Total 2.100,00 172,50
: Total Liquido: 1.927,50
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bag Célc IRRF Faixa Dep !
_ 2.100,00 2.100,00 A 2.100,06 168,00 1.927,50 0,00 0l
. a
Recebi em: lQ /ﬂl’A’ Assinatura: U 27‘9
Confere Original

Assinaﬂ{a




iy

¥

Associado;

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

_Cooperativa: = 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  30/08/2021 10:08:03

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAODEPAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 535176
Favorecide: JOSE VOLMIR DE SOUZA
CPFICNPJ Favorecido: 629.749.200-04
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25470-6
Data do Pagamento: 30/08/2021
Valor Total (R$):  1.927,50
Autenticagio Eletrénica;  10FD.EOAG.CB46.E924 B840.0299.0A84.C92B
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa:  203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transaciio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados 380 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéio acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e geRIRISCONIEI S NEDIBD Arraaianes Re g calAaragERRda)
0800 724 4770 (Demais Regites}
SAG 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

s
% t.//\f"
- Vilson Gentil Foletto Mi "
Confereaﬁf Original Presidente ‘Itor'; g}fflggno Cassol
CPF 090.928.460-15 anceliro

- CPF 198,
Assmat\{ra 8.761.730-49




J009-ASSOCIACAGC DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Sal&io

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQO - 08/2021 Mensal
ZNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionétio CBO!| Empresa| Local Departamento | FL
195 JULIANA COLOMBEILLI DO NASCIMENTO 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 16/03/2020
Ev | Descricio Referéncial Proventos Descontos |
1 {Horas Normais Diurnas 100:00 hs - 1.350,00 '
150 |Saldrio Familia 1,00 . 51,27
950 |INSS 9,00 % 105,00 .
Total 1.401,27 105,00
Total Liquido: 1.296,27
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc 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 -

Recebi em::jC) / OB/ &Oﬁ’j‘ Assinatura: @
\J ( I

Confere@yf% Original

Assinatura
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ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 411884 Impresso em: 30/08/2021 10:08:03

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DEPAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: JULIANA COLOMBELLI DO NASCIMEN
CPF/CNPJ Favorecido: 011.129.850-42
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25472-2
Data do Pagamento: 30/08/2021
Valor Total (R$):  1.296,27
Autenticagdo Eletrénica: 6E58.9424.F8C0.E67F.E323.1A12.EB10.GDQS
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arguive: 0

* A tansagio acima foi realizada via Internet Banking Sleredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de timite, saldo e demais requisites do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCOTHA SGHE T ArrAEamesiRe fla SR ARFpEIRRASS)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
vidoria 0800 646 2519
ficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Atendimentoaos
' AN

f Vilson Gentil Fol
- etto
Conferﬁ,kw o Original Presidente Milton Emitiy,
CPF090.928.450.15 Diretor py no C‘-ISSOI
Assinatura b

CPF 198.761,730.45




009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

Mensal

. 08/2021

ZNPJ 88.505.821/0001-20

Tadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa]  Local Departamento | FL.

168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES | 514320 9 1 01.001 | 01

AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/02/2018
Bv | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
i Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.500,00

950 JINSS 9,00 % 118,50
Total 1.500,00 118,50 ¢
Total Liquido. 1.381,50 i
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més. Bas Cilc IRRF Faixa Dep ;
1.500,00 1.500,00 120,00 1.381,50 0,00 00

Recebi em: e / 0%&'@2 4 Assinatura: &}%}\JKJJ\ AA/{W

Confe@{ Original

Assinatl)g




A

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2021 10:08:04

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niamere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

25473-C

30/08/2021

1.381,50
61C0.8364.430A.3AA1.FF56.2016.7489.802E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transaggo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGCEHIIEIE GHE DO ARPUSIIRMEs R B A drepEAEAda)

Atendimento aos deficien

2 e

Confere copifo Originat

ﬂssinat\{ra

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
uditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto Mitt
. on Emilin
. Presidente iretor Finno Cqssol
PF 090.928.450-15 CPF 195 757 3nce¢ro
761.730.49




009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensal
_NFJ 88.505.821/0001-20 '
“adastro Nome do Funciondrio CBC| Empresa Local Departamento | FL
190 LIANE SCHEFFEL PILAU 11L.IANE SCHEFFEL 239220 9 1 01.001 {01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo: 17/02/2020
RAY | Descrico Referéncia | Proventos Descontos
1 iHoras Normais Diurnas 100,00 hs 1.350,00
150 [Saldrio Familia 1,00 . 51,27
950 jINSS 9,00 % 105,00
Total 1.401,27 105,00
Total Liquido’ 1.296,27 i
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cale IRRF Faixa Dep !
-1.350,00 1.350,00 ../ 1.350,00 108,00 1.245,00 6,00 01

Recebi em: 20 /gY [.9c23

Assinatura; é{.«@@
v

Confer%}g o Original

Assinatura

Os SEMW prestados

AN




ady

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: * 0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: " 30/08/2021 10:08:04

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecid_o:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LIANE SCHEFFEL PILAU
00%.357.370-52

0306

25474-8

30/08/2021

1.286,27
6422.7800.9A3A.A15B.907A.30BF,10D3.C981
LANCAMENTO MANUAL
203Q

o

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

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta eSQWR}‘WE@Ia&%@%@ﬁmﬂmﬁ%@e@ﬁ@f@s&m@)

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

Atendimento aos deficientes yd§tivos ou de fala 0800 724 0525

=,

Vilson Gentil Folettc Milton milia
Confere ¢ Original Presidente are£, m "o C(.ISSOI
CPF 090.928.460-15 CPF19g, 76?';;’;‘:;’ 0

Assinatura




009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensal 3
CNEI $8.505.821/0001-20 ) :
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL. |
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisséo: 04/08/2003
Bv | Descricho Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Dinrnas 220:00 hs 1.600,00
78 [Quinguénio 15,00 . 240,00 :
950 {INSS 9,00 % 149,10
;
:
Total 1.840,00 149,10 E
Total Liguido 1.690,90
Salario Base ~ Sal Cont INSS -~~~ Bas Calc FGTS FGTS Més : Bas Cilc IRRF- - Faixa Dep |
1.600,00 1.840,00 1.840,00 147,20 1.690,90 0,00 00
Recebi em: 20 | Q& / 520'%/4 Assinatura: iﬁ JE A -~ \IQJ [ (LL\/V’]@\@"—"Q

;fontefg?Wo Original

Assinatura

0Os sewj;urw restados
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o

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

-Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 30/08/2021 10:08:04

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DEPAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
_ CPFICNPJ Favorecido: 713.436.280-91
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25489-7
Data do Pagamento: 30/08/2021
Valor Total (R$): 1.890,80
Autenticacdo Eletronica: 3CAS.E3BO‘5ATB.BA09.43FD.E378.2890.1 OF4
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa:  203Q

Numero Sequencial do Arquive: 0

* A transagBo acima foi realizada via Intemnet Banking Sicradi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitadas s8o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esem@@s@aﬁfaa%@mpmﬂmm@e&amw@ama
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidaria 0800 646 2519
Atendimento acs deficienteg auditivas ou de fata 6800 724 0525

2/ e
. Vilson Géntil Foletto v
Confere com ¢ Original Presidente Milton Emiliano Cassol
CPF 090.928.460-15 Diretor Pinanceiro
Assinatura CPF 198.761.730-49




J009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Pemonstrativo de Pagamento de Sakdrio

5SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 -
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
151 MARCIANE DOS SANTOS FRANCO 239220 o 1 01.001 101
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: - 02/03/2016
v | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Dinrmas 100:00 hs 1.350,00
78 iQuinquénio 5,00 67,50
150 iSaldrio Familia ‘ 1,60 - 51,27 ,
950 JINSS 9,00 % 111,07
Total L 1.468,77 111,07
‘Total Liquido 1.357,70
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més’ Bas Célc IRREF Faixa Dep
1.350,00 1.417,50 1.417,50 113,40 1.306,43 0,00 01

Recebi em% (Llog QQQJ Assinatura: UB@J“UT ALr~R d’a)iiré\

Confer Original

0s sewisw prestados
Assinatura ‘

N

sy




Associado: MAIO APAE

- Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2021 10:08:05

" 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$):
Autenticacio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

MARCIANE DOS SANTOS FRANCO
008.155.500-81

0306

25490-4

30/08/2021

1.357,70
00EQ.6F1D.53A1.4658.7AC8.C308.0547.7D05
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuaric.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacfo ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, salde e demais requisitos do

servigo. Acomparhe sua conta © SERRISCONIE e B ArFATRIIAMmes RS SRS M rapEIERda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519

Atendimenta aos deficientes auditjvos ou de fala 0800 724 0525

Confere?o/m(b Originat

A?sinatu\ra

~

Vilson Ge
Presi
CPF 090.928.460-15 Mdto"tEmiltano Casso]
elor N
P F198 ; RCEH‘O




Conferé conyb Original

Assinatura

Os “Wifr@%yrestados

009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensal
NPJ 88.505.821/0001-20
“adastro Nome do Funcionario CBO;{ Enpresa Local Departamento | FL
4 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ 239405 9. 1. 01.001 | 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissao; 28/01/2008
iv | Descrigdo ‘ Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 bs ¢ 2.880,00
78 |Quinguénio 10,00 238,00
82 |Gratificacio de Fungao . 600,00
920 [IRRF 15,00 % 153,58
950 [INSS 14,00 % 378,79 |
 Total 3.768,00 532,37 4
: i
Total Liquido 3.235,63
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep |
2.880,00 . 3.768,00 3.768,00 301,44 3.389,21 15,00 00
Recebi em: A0 / 08/ Jod] Assipatura; \g_)\w/

k




-

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

30/08/2021 10:08:05

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Caédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIAGAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

535176

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0306

25477-2

30/08/2021

3.235,63
0368.D89B.E7A7 BC52.7AEC 3336.8657.6B68
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A fransagiio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em ¢aso de agendamento, a efetivag8o da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisites do

servigo. Acompanhe sua conta € SemRESeita erexesin SrrpauiRmes Refiadsadraphiaada)

Atendimento acs deficientes

Confefé'itwto Original

Assinatura

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 848 2519
ditivas ou de fala 0800 724 0525

’)“(* (2o
Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Casso;
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730.40




Demonstrativo de Pagamento de Salésio

1009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
LSSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 08/2021 Mensal
NP3 £%.505.821/0001-20 .
“adastio Nome do Funcionério CBO| EBmpresa Local Departamento | FL
i84 S ABRINA ROSSATO | SABRINA ROSSATO 239220 9. 1 01.001 |01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020 '
v | Descricho Referéncial Proventos Desconios
1 [Boras Normais Diurnas 100:00 hs | 1.350,00
950 IINSS 9,00 % 105,00
3
Total 1.350,00 105,00 }
Total Liguido- ‘ 1.245,00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep ;
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00, 1.245,00 0,00 00 -
Recebi em: A0, 08/ 04\ Assinatura: :&Q&r\iﬂ\"ﬁ« SRS
Os servi

Conferezﬂn o Original

Assinatura

fe——

\

9"@?"‘ prestados




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: - 0306 Conta: 41188-4 Impressoem: . 30/08/2021 10:08:05

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

Namero Sequenciai do Arquivo:

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

53517-6

SABRINA ROSSATO

004.91 5.120-74

0306

254821

30/08/2021

1.245,00
DO7F.4018.2839.BEC1.8AA3.549B. A24A 8372
LANCAMENTO MANUAL
203Q

G

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, & efetivacio da transacéo ocorera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requ151tos do
servigo, Acompanhe sua conta e SERFSSRNITE EeNeaEH e REgRdPIraEEAERAdR)
DROC 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 080C 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fals 0800 724 0525

Confere ¢ Original

Milton Emiliano Cassol

Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

CPF 090.928.460-15

Assinatura




I009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Salirio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - . (08/2021 Mensal
ZNPJ €8.505.821/0001-20 ‘
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
164 TAILA CAROLINE MONTEIRQO | TAILA 239220 9 1 01,008 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admassao: 01/02/2018 '
Ev | Descricio Referéncia Proventos Desconios |
1 |[Horas Normais Diurnas 100:00 hs | 1.350,00 B
150 |Saldrio Familia 2,00 102,54
030 INSS 9,00 % 105,00
£
Total . 1.452,54 105,00 §
Total Liquido 1.347,54 |
Saldrio Base Sal Cont INSS - Bas Cilc 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: A0 / f_f,)_g_/ 204 Assinatura: g cx;l@ (c]w M&a&@

FreT ey A T

Confe% S@l‘iginal 0s SEW'GOWrestados
C

Assinatu¥a _ \




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado:  al0 APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em:  30/08/2021 10:08:06
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAIS E

Forma de Langamento:
Cooperativa Origen:
Conta Origem:

' Favorecido:

CPEICNPJ Favorecido:

Autenticacio Eletrdnica:

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

TAILA CAROLINE MONTEIRO

041.592.370-02

Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 25484~/
Data do Pagamento:  30/08/2021
Valor Total (R$): 1.347.54

3274.DBD6.1ODC.BCD9.0720.4F6F.488D.4726

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

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

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRIGCHRIISI EXE LD amesREgiacinladrepreRds)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

2

Confere< Originai “1son GeNtil Folettc Milton Emiliano Cassol
Presidente Diretor Financein
CPF 090.928.460-15 (*)

Assinatuta CPF 198.761.730-49




1009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrative de Pagamentio de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - £8/2021 Mensal
“NPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
179 TARCISO FLORES CORREA 239220 o 1 01.001 j Ol
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissao: 13/03/2019
Ev i Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.400,00
920 lIRRF 7,50 % 21,80
950 [INSS 12,00 % : 205,39
Total ’ 2.400,00 227,19
e ‘ A Total Liquido 2.172,81
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep -
2.400,00 2.400,00 i 2.400,00 . 192,00 2.194,61 7,50 00

[ — ! _ , -
Recebi em:&/@/@I Assinatura:<ﬂ%%a éféaé-&b @CEM

gonf%m riginal
Os servigos fpram prestados
Assinitura ,

N




Fay

Associado:

MAIO APAE

~Cooperativa: . 0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 30/08/2021 10:08:06

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
961.965.640-72

0306

25485-5

30/08/2021

2.172,81
46B2.60D0.4396.6B06.AC72.2F8F CO72.F12C
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados s2o de responsabilidade do usuario.
* Em casc de agendamento, a efetivagio da transacto ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanthe sua conta e SERRIEEHIfaISEHETIED

SerrEsianesRE fiB fiadropEInaga)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC (0800 724 7220

Quvidoria 08G0 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 G525

2 )

Confere chpi o Original Vilson Gentil Foleti Milto i
: n Emilin
E l Presidente Diretor 1 70 Cassol
CPF 090.928.460-15 Rancejro

Assinatura

CPF 198.761.730.4¢




109-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio

SSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - '08/2021 Mensal
NPJ 88.505.821/0001-20 :
adastro Nome do Funciondrio ‘ CBO| Empresa Local Departamento | FL
72 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA ITEREZINHA | 514320 9 1 01.001 [ O1
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 15/01/2019

v I Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normats Divrnas 220:00 hs 1.500,00 _

250 JINSS 9,00 % . 118,50
Total 1.500,00 118,50 3
| Total Liguido 1.381,50
Salario 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
. - E

g g 3 P ’ - WeoXe
Recebi em: 2 a/0 X927 Assinatira~T 2 2% ! i a1 rgf_g;(z rg_e’) (-J o g/ﬂlf(_‘} IJARA---( AL
i
¥
Conférelcorh o Original 0
S servi
— e“"""""’;f'EﬁESt*ados

N
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

-Cooperativa: ~ 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  30/08/2021 10:08:06

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Qrigem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: TEREZINHA TOLEDQ DA SILVA
CPF/CNPJ Favorecido: 585.986.180-04
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  25481-2
Data do Pagamento: 30/08/2021
Valor Total (R$): 318,53
Autenticag3o Eletrénica: SE1E.DDFD.B297.6642.1867.CAEA.767E.4B5B
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Niamero Sequencial do Arquive: 0

* A transagdio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiches especificadas neste comprevante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eS@NR}’@SCQ@ﬁféia&%&%(@@ﬁmﬁmﬁﬁ@éé@ﬁafﬁﬁbﬁ@ﬁ%)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientés auditivos ou de fala 0800 724 0525

I <
Confere}? o Original Vilson Geptil Foletto

P:;;)s;zse ::;g-ls Milton Emiliano Casso:
Assiﬁa@ CPF030.925. Diretor Financeiro

CPF 198.761.730-40




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE
S TRES DE MAIO - RS
-,2\:3'.'._'/“\.:;::: Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0007-20 CNES: 3545822

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

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satide

APAE

Trés de Maio - RS

DECLARACAO

Declaramos para fins de comprovacao 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 n&o cumprimento das mesmas, pois fez-se
necessario ajuste de salario dos profissionais, razao pela
qual so6 foi possivel o comprimento de 21 metas conforme
documentos comprobatorios em anexo.

Trés de Maio, setembro de 2021.
2 e
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
giapaetresdemaio apaetresdemaiors



- 30/08/2021

/1

Cooperativa: 0306

Sicredi

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

Impresso em 30/08/2021 - 16:35:52

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/08/2021 & 30/08/2021.

Valor

htlps://ibpj.sicredi.com,brlib~view/extrato!listar.htmi

Data Descrigao Documento (RS) Saldo (R$)

. Saldo Anterior 0,00
26/08/2021 ;\rﬁi?osmmsooooomz FEBTRESDE 781035 35.500,00 36.500,00

©30/08/2021 - DEB FOLHA PAGTO 2030---04 :_ -35.500,00 . .0;00

Saldo da Conta Saldo em 30/08/2021

(em conta + bicqueado}Saido Atual : R$ 0,00

5 Saldo Bloqueado R$ 0,00

: Langamentos a Conferir: R$ 0,00
Limite Cheque Espemal R$ 0,00 :

:' Saido em 1nvest|mentc>s com resgate automatsco: ' R$ 0,00
Taxa de Juros Mensal do Cheque Especial: 0,00%

- Vencimento do Cheque Especial: 30/08/2021
Custo Efetivo Total {CET) - Anual: 0,00% °

. Cheque Especial Inadimplente: R$ 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Melropaolitanas)
(800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2512
Confer Original Vilson'\Gentil Foletto
Presidente
Assinatura CPF 090,928.460-15

111




elougjsip e sejny

1202/ o0)soby ap saIN

JvdV — sieuolodaosxy sop
sobiwy 9 sied 9p oedeldossy
sopezijeal sapepiAlje sewnb|y

C (




‘[ensiA
spepljeal ep ogsuaaidwod 'salod SE JESWON

¢ ¢




'S2J0|BA ‘Dpepnuenb
‘SealIaWNU S9Q30U opuey|eqed]

i
o




isied SOp elg :eAlleJowawWo) eled







i

Oferecendo estratégias de aprendizagem de

forma ludica.
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Uso de jogos no ensino da matematica.
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COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE METAS DO TERMO DE FOMENTO
002/2021 — APAE
PARECER 07/2021

Trés de Maio, 24 setembro de 2021.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nés abaixo assinados, membros da Comiss3o
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2021 -APAE, nomeados pela
Portaria N°263/2021 de 06 de abril de 2021, apds visita 3 escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favordvel, referente a aplicacdo de recursos da 72
Parcela do Termo de Fomento 002/2021 4 Associag3o de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagiio Especial Helen Keller.

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra.
Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS




