ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS N1

Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822
ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER e

CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE

Trés de Maio - RS CER 1 - Centro Especializado em ReabilitacGo Auditiva e Intelectual Trés de Maio - RS
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educagdo e Satde

Oficio N° 34 Trés de Maio - RS, Marco de 2021.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos referentes & Prestacdo de Contas
da 1% Parcela do Termo de Fomento 002/2021 no valor de R$ 35.500,000 (Trinta e
cinco mil, e quinhéntos reais) com o qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para ¢ momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

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

Ay
Vilson Geritil Foletto
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo Angelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio — RS — Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br Site: apaetresdemaio.org.br
K} apaetresdemaio (@) apaetresdemaiors



Prestacao de contas

Contribuicdo e Subvencao Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancgadas

0l. NOME DA ENTIDADE 0Z. ANO
Asscciagido de Pais e BAmigos dos 2021

Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO NM°

02/2021

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS
4.1. OBJETIVOS E METAS PRCGRAMADAS:

Considerande a responsabilidade da Diretosia da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n® §8505821/0001-20, Organizagio ndo Governamental,
filantiopica, preocupados com a manutencdo e o quadro de profissionais qualificados necessrios para atender a 234 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Mdltipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagiic Especial Helen Keller e o Centro de
Atendiments Educacional Especializade Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentade, os recursos arecadados destinam-se para o pagamento de salario mensal, Diregdio,
Coordenagio, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

4.2. BENEFICIOS ALCANGADOS COM A EXECUCRO DO CONVENIO:

A Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagio Especial Helen Keller ¢ o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Termo de Fomento
n® 02/2021 vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitaco n® 006/2021, iniciando através do Processo Administrativo n® 230/2021,
Faay regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagfo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme
' possibilidades e pareerias do Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes, Jantares ¢
Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagio especializada com qualidade
para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengdo constate que oferega condicfies para que
ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituiciio Federal de 1988,

Segue em anexo documentos dos beneficios alcangados com 08 recursos recebidos neste pericdo.

05. AUTENTICACAO

/

/
Trés de Maio - RS, Margo de 2021 |
DATA Vilson Gené‘il Foletto — Presidente

\

-
F
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 01/03

TERMO DE FOMENTO
1-DADOS CADASTRAIS
Orgéo/Entidade Proponente CNPJ
Associacdo de Pais e Amigos dos $8.505.821/0001-20
Excepcionais - APAE
Enderego da Entidade
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade )3 CEP DDD/Telefone/Fax { E.A.
Trés de Maio RS 98910000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsavel CPF.
i Vilson Gentil Foletto 090.928.460-15
C.V/Orgdo Expedidor/Data Cargo/Fungdo Matricula
8013337038 Presidente
2. DESCRICAQ DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto Periodo de Execugéo
PLANO DE TRABALHO DA APAE Tnicio Término
FUNDEB Fevereiro/2021 | Dezembro/2021

Identificagfio do Objetivo:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio - RS,
CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagio ndo Governamental, filantropica, preocupados
com a manutencdo e o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 234
Pessoas com Deficiéncia Intelectual ¢ Multipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do
Desenvolvimento junto 2 Escola de Educacdo Especial Helen Keller € o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Os recursos destinam-se para o pagamento de salario mensal, Diregio, Coordenagdo,
Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servicos
Administrativos.

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




PLANO DE TRABALHO FOLHA 02/03
TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

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

Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntaria,
mantenedora da Escola de Educacio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento
Educacional Especializado Helen Keller — AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Miltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectre Autista recebendo atendimento
gratuito especializado, faz-se necessdrio a busca constante da legislagdo vigente, a parceria com
o Poder Publico Municipal, Estadual e Federal, a contribui¢do da nossa Comunidade, pois
mensalmente a mesma é responséavel pelo pagamento de profissionais especializados, manutencdo
e desenvolvimento do ensino e demais despesas da Instituigio, para que possamos garantir uma
educagiio especializada com qualidade para as pessoas que dela necessitam.

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

Ordem | Fase Especificagio Meta Indicador

Quantidade Unidade

i 1 Pagamento de Pessoal (Diregdio, Coordenagéo, 24 Profissionais
Professores/Monitores de alunos, auxiliar de
limpeza, cozinheira, motorista, servicos

administrativos).

Durag3o: Fevereiro a Dezembro de 2021,




PLANO DE TRABALHO

FOLHA 03/03

TERMO DE FOMENTO

4- PLANO DE APLICACAOQ (EM R$ 1,00)

Natureza da Despesa Total Concedente Proponente
Ciédigo Especificaciio Municipio Conveniada
1 Pagamento de pessoal. R$ 391.165,00
Manutengfo dos Servigos e outros
profissionais R$ 407.000,00
Total
RS 798.165,00 RS 391.165,00 | RS 407.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R§ 1,00)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
RS 35.500,00 | RS 35.500,00 RS 35.500,00 RS 35.500,00 RS 35.500,00
Meta Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezerbro
R$ 35,500,00 | RS 35.500,00 | RS 35.500,00 RS 35.500,00 RS 35.500,00 RS 36.165,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
R$ 37.000,00 | RS 37.000,00 R$ 37.000,00 RS 37.060,00 RS 37.600,00
Meta Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
RS 37.000,00 | RS 37.000,00 | RS 37.000,00 RS 37.000,00 RS 37.000,00 R$ 37.000,00

6 - DECLARACAQ

Declaro, para os devidos fins de comprovagdo junto ao municipio de TRES DE MAIO-RS, que a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de
Educaciio Especial Helen Keller encontra-se em dia com suas obrigacdes fiscais e sociais, nada impedindo
que assine convénios com o Poder Piiblico. -
Trés d io — RS, Janeiro de 2021,

W Hee,
Vilson Gentil Foletto
Presidente

7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE




Prestégéo de contas

Contribuicdo e Subvencao Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associacdo de Pais e BAmigos dos 2021
Excepcionais APAE

03. TERMO D& FOMENTO N°

002/2021

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. YALOR (R$)

26/02/2021 R$ 35.500,00
RN
06. TOTAL RS
J7. AUTENTICACAO // .
Trés de Maio-RS, Marco de 2021. ;
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




Assoc. dos Pais e Amigos RECIRBO
dgs Excepcionais - APAE o

CMP.J: 58.505.821/0001-20 e e
‘Fone: (55)35356-1994 - Fax: (55) 3535-1063 @‘% 7 8782 -
APAE Rua Santo Angelo, 1370 “TRES DE MAIG - RS Come '
. Site! apactissdemaloorg.br .
TesdeMaloRS “E-yuail: resdemain@apaets. org.br -
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08. TOTAL DA RECEITA

RS 35.500,00

(9. SALDO APLICADO

RS 0,00

10. >c.m.m2._._n>nm,o
Trés de Maio - RS, Margo de 2021

DATA

Vilson Gentil

Foletto - Presidente




1009-ASSOCIACAG DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE, 02/2021 Mensal
_NPJ 88.505.821/0001-20
adastro Nomne do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
99 ALFRIDA STMAO SCHERNER | ALFRIDA SIMAQ 252305 9 i 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admisso: 08/01/2021
iv Descrigio Referéncial Proventos Descontos |
1 {Horas Normais Diurnas 200:00 ks 2.000,00
950 [INSS 9,00 % 163,50
4
" Total 2.000,00 163,50
Total Liguido 1.836,50
Salarioc Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.000,00 2.000,00 £ 2.000,00 160,00 1.834,50 0,00 06
|
ecebi em: .56 /02,1 15 Assinatura: ‘\‘CQJ fag (Q;@,
g
Confere %)37 o/Original Os servicos fﬁaﬁ. prestados
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impressoc em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/02/2021 14:57:16

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

014451

26/02/2021

1.836,50
06B4.7062.80CC.66AF AT9B.4F2F.3517.5CC7
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via intemetl Banking Sicredi conforme as condigbes especilicadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuério,

* Em caso de agendamento, a efelivagao da transag8o oco
servigo. Acompanhe sua conta eggmw@scwﬁ[agmm

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

Atendimento acs deﬁcientes’)f?iliw?'s u de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF 090.928.460-15

rrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

Milton Emiliano Cassol

Diretor Financeiro
(PF198.761.730-49

Confere (:{lpo QOrigina!

Assinatura




W09-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE TRES DE MAIO - APAE  02/2021 Mensal
CNPI . 88.505.821/0001-20
“adastro Nome do Funcionario CBO Eropresa Local Departamento | FL
.21 ANGELA PETTORINI ZUCATTO | ANGELA 411005 9 i groel | ol
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Data Admissfo; 03/06/2019 :
Ty Descricio Refersncia| Proventos Descontos
Horas Normais Diumas 200:00 ks 1.242.00
Iasalubridade 20,00 % 220,00
150 Salério Familia 1,00 51,27 i
950 INSS 9,00 % 115,08
PN
Total 1.513,27 115,08
Total Liquide 1.398,1¢
Saldno Base Sal Cont INSS Bas Céalc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.242,00 1.462,00 1.462,00 116,96 1.346,52 0,00 01

ecebi ey 04 /AL
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Associado: MAIO  APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/02/2021 14:57:17

Pagina 2 de 2

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0306

53517-6

ANGELA PETTORINI ZUCATTO
986.050.460-15

0306

25446-7

26/02/2021

1.398,19

6E31.C863.4240.6C42.CEE3.5112.AB41 BHBCA

LANCAMENTO MANUAL
203G
0

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes esp

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

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

servigo. Acompanhe sua conta esemar@scgaﬁrala@xémmmmmm@a@wafeamﬁa)

ecificadas neste comprovante.

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditi:r:sDu de fala 0800 724

i

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF090.928.460-15

0525

HMilton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
PE 198.761.730-49

Confere:rg;ﬁ;ﬁggina!

Assinatuéla




J005-ASSOCIACAO DE PAIS B AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrative de Pagamento de Salario
L 3SOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 0242021 Mensal
NPT 28.505.821/0001-20 :
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento. | FL
78 BIANCA ABELING | BIANCA ABELING 334105 9 1 01.001- {, 01
MONITOR{A) DE ALUNOS Data Admisso: 13/03/2019
iy Descricio Referéneial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 100:00 hs 333,78
62 iInsatubridade 20,00 % 220,00
950 [INSS 9,60 % §7.34¢
1Y
N
Total 1.153,78 87,34
Total Liquido 1.06644
Salério Bass Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
933,78 1.153,78 1.153,78 92,30 1.066,44 0,00 00

lecebi em: \Zf—"" //O,;L 1RO Assinatura:_[¢ mgf M?.UMV@Q A
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/02/2021 14:57:17

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacgdo Eletréﬁica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Emgpresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

BIANCA ABELING
034.778.340-62

0306

25447-5

26/02/2021

1.066,44
F755.1448.5615.DF4E.C234.579D.D906.16D8B
LANCAMENTCO MANUAL
203Q

0

* A transagao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabiidade do usuario. )
* Em caso de agendamente, a efetivacio da transagdo ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGCRIIBISIEHE IR ATRPESIRRESIRE Gd P MIepEREANR)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0325

-
P

Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
TP 198.761.730-49

Confere 92% cﬁriginai

Assinatura




1009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 0372021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
“adastro Nome deo Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
.06 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 3 1 01.001 {01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio; 01/09/2011
iv_ | Descricio Referéneia Proventos Descontos
I [Horas Nommais Diurnas 200:00 bs 2.033,31
62 |Insaiubridade 20,00 % 220,00
78 [Quinquénioc 5,00 101,67 b
950 INSS 12,00 % 199,99
7
‘ Total 2.354,98 199,99
Total Liquido 2.154.99
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRY Faixa Dep
2.033,31 235498 2.354,98 188,39 2.15499 7,50 01
lecebi em: 6 / g3/} Assinatura: /Q 2
. Os servi
Confere co \ginal COWrestados
Assinaturg [ o




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/02/2021 14:57:17

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namerc Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

- CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE

003.928.960-52

0308

25449-1

26/02/2021

2.154,99
SAQ6.EEC2.ED16.F237.82AD.6BC7.BC95.2425
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivac@o da transagao ocorrerd mediante disponibitidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERINIEERIBINEHETITD ArrorEBapslanreRe dRcRIRRrepEWERda)

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

Atendimento aos deficientes audiives oufe fala 0800 724 0525
2/ .
Vilson Genlil Foletto

Presidente
CPF 090.928.460-15

0s servigos{%m réstados
L

Milton Emiliano Cassoi
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49




J009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - APAE  02/2021 Mensal
ONPJ 88.505.821/0001-20
~adastro Nome do Funcionsrio CBO Empresa Local Departarnento | FL
16 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334103 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 19/04/2006
iv Descriciio Referénci Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.956,47
62 [nsalubridade 20,00 % 220,00
78 |Quinguénio 10,00 195,65
920 IRRF 7,50 % 19,96
950 |INSS 12,00 % 202,04
e~
Total 2372,12 222,06
Total Liguido 2.150,12
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS EGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
1.956,47 2.372,12 2.372.12 189,76 2.170,08 7,50 00

2ecehi emOZQ (D3 F oo A Assinatura:

-J(éf,l/? 0 B Jbeafhiz s
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/02/2021 14:57:18

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIRLEI CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

26/02/2021

2.450.12
7480,8416.A100.56BC.96AC.9039.DE4B.OEF7
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagio ocorrerd medianie disponibilidade de limile, salde & demais requisites do

servigo, Acompanhe sua conta e SERRIGHNITIBIENE IED AURATHSIAMeS ReGB<PIANFOPENERE)

Atendimento aos deficientes auditivos o

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
e fala 0800 724 0525

Ay

2 Yo
Vilson Gentil Folette

Presidente
CPF090.928.460-15

Confereﬁw ‘ojé‘{igina;
7

Assinatura

Milton Emiliano Casso:
Diretor Financeiro
CPF198.761.730-42




J009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

AWSSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 02/2021 Mensal
SNPJ 88.505.823/0001-20
adastro Nome do Funcionério CBO Bmpresa Local Departamento | FL
ig CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 { 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissdo: 14/05/2007
v Descricio Referéncial Proventos Pescontos
1 {Horas Normais Diumnas 220:00 hs 1.133,52
62 |Insalubnidade 20,00 % 220,00
78 [Quinguénio 10,00 113,35 i
850 |[INSS 9,00 % 115,31
Total 1.466,87 115,51
Total Liquido 1.351,36
Saidrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.133,52 1.466,87 1.466,87 117,34 135136 0,00 01

Recebi em:gé IoP1Z o P4 Assinatura:

Confere 631'7“’ ﬁ
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/02/2021 14:57:18

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valoy Total {(R$):
Autenticacéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAC DEPAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

26/02/2021

1.351,36
51FF.37DE.78CE.C5B0.0DBC.E811.9220.3377
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamenlo, a efelivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGEHAIASEHEBUTD ARATHIIRILEIRE GRS IAANTORTBAL)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Geutil Foletto

Presidente
CPF 080.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
°PF 198.761,730-49

Confere cognyo @riginal

Assinatura




009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Dermonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE  02/2021

Mensal
NPT §8.505.821/0001-20 .
adastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
.97 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01.001- 1 @1
SECRETARIO{A) Data Admissio: 21/09/2020
Iy Descri¢do Referéncig Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.300,00
950 |INSS 12,00 % 193,39
.

Total 2.300,00 193,39

Total Liquido 2.106,61
Salério Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
2.300,00 2.300,00 2.300,00 184,00 2.106,61 7.50 01

U oo r‘TWfoLCh

Lecebi em:;?_ b 02 10 o) 4 Assinatura:

Confere 2?1 ?@r'\gina!
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/02/2021 14:57:19

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$):
Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Argquivo:

ASSOCIACAC DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLEONICE MMICH
001.653.300-31

0306

25453-2

26/02/2621

2.106,61
06C6.8662.C44E.AC66.06F9.2187.F5EB.BES6
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 usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrerd mediante dispenibilidade de fimite, salde e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SaRMEHHIBISENE BUP SPRATSSIRMED R G SR EREMENER)

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

Atendimento aos deficientes auditivos oy de fala 0800 724 0525

o=

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF0%0.928.460-15

Confere cwrig;n 2

Assinatura

Milton Emiliano Casso:
Diretor Financgiro
CPF 198. 761.730-49




1009-ASSOCIACAQ DE PAIS B AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCTACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APARE | 0272021 Mensal
_NPJ 88.505.821/0001-20
Zadastro Nome do Funcionirio CBGC Empresa Local Depertamento- | FL
81 DANIELE REGINA DECEER | DANIELE REGINA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020
v Descricio Referéncial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 100:00 hs 933,78
62 [msatubridade 20,00 % 220,00
150 |Salardo Familia 1,00 51,27 :
950 INSS 9,00 % 87,34
Total 1.205,05 87,34
Total Liquido 1.117,71
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
933,73 1.153,78 1.153,78 92,30 1.066,44 0,00 02

lecebiem: 9 /o 213 ) Assinatura: g@%\iﬂ,@ ? AQ?M“/;&/’}
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  26/02/2021 14:57:19

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Seguencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

26/02/2021

1.117,71
40B7.08F3.2DE1.8074.88D0.A34E . F97D.6060
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transag@io acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamente, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRGENITAIGENE BURPHTRATHIIRRASIRE SRR dapEmands)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2512

Atendimento aos deficientes audiliv;a@ ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
~PF 198.761.730-49

Conferew:o{pc \Qﬁgina P

Assinaturd,




100$-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAR 0272021 Mensal

CNPY 88.505.821/0001-20 :
Cadasiro Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento | FL |
57 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR({A) DE MUSICA Data Admissio: 20/03/2017
iv | Descrigio Referéncial Proventos Descortos
I jHoras Normais Diumnas 032:00 hs 669,76
3 [DSR Normal (G05:20 hs 111,63
824 Tnsalubridade 20,00 % 33,87 '
950 INSS 7,50 % - 61,14
_
Total 815,26 61,14
Total Liquido 754,12
Salério Base . Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Céic IRRF Faixa Dep
20,93 815,26 815,26 6522 754,12 0,00 00
o~ - A et }-.. . . . D -
ecebi em;;/:'.@ /Ky 0L Assinatura: ¢ Ay &:(LL&J/MM’:‘“_EE‘»
i N

]

Conferei?rﬁ f@iginai Os ser Vi%ira?ﬁrestados
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Assinatura




i

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/02/2021 14:57:19

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ntimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED)
0308

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

26/02/2021

754,12
EA2F.3349.5890.49B0.885A.B70B.8ACD.4DFE
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efelivagéio da transago ocarrera mediante disponibilidade de imite, saldo e demais requisilos do
servigo. Acompanhe sua conta € SBRIRBSOIITAISFEHE BUBD ATRREHiamesiRe fadpladispENanda)

Atendimento aos deficientes a;ditifgo e fala 0800 724 0525

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

o

1/\
Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF 050.928.460-15

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

Confere co?/«f grﬁ)m‘a!
7 0

Assinatura
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W09-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 02/2021 Mensal
“NPJT 88.505.821/0001-20
“adastro Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento | FL ‘
70 FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA |FATIMA 239220 9 1 01.001 ; 01
PROFESSOR({A) DE EDUCACAD ESPECIAL Data Admissio: 03/04/261 8
iy Descricio Referéncig Proventos Desconies
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 ks 933,78
62 {Insalubridade 20,00 % 220,00
950 [INSS 9,00 % 87,34"
Total 1.153,78 87,34
Total Liquido 1.666,44
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célec FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
932,78 1.153.78 1.153,78 92,30 1.066 44 0.00 00

lecebi em: 2_&/ O& iddA4

Assivatura: S S0, foauimo d8 Shracda
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/02/2021 14:57:20

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino!
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticacao Eletronica:
Modatidade de Pagamento!
Cdodigo da Empresa:

Numero Sequenciat do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

5351746

FATIMA CRISTINA DE ALMEIDA
034.257.330-60

0366

25458-2

26/02/2621

835,30
7750.5A81.9984.EB74.045C 6BC2.D654.7E5F
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacgfo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

sewvigo. Acompanhe sua conta & gepgsERfitacsrecusP ArrruEsiMce R fadiiadrapetaada)

Atendimento aos deficientes auditivos

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
e fala 0800 724 0525

2 A

Milton Emiliano Cassql

Vilson Gentil Foletto  DiretanibitmanCanso]
Presidente DicrEASTIALTIO450

CPF 090.928.460-15 TRF198.761.730-49

Confere»eﬂlﬁ) ﬂ;irla!

Assinatura




1009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demeonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAJO - APAE 0272021 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 :
Zadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
15 {RIA TERESINEA MALMANN 252305 9 i 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 01/03/2004
v Descricio Referéncial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.956,47
62 (Insalubridade 20,00 % 220,00
78 [Quinguénio 15,00 293,47
82 |Gratificaco de Fungdo 135,00 % 135,00
920 IRRF 7,50 % 35,32
950 [INSS 12,00 % 229,98
. Total 2.604,54 265,30
Total Liguido 2.335,64
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cale IRRF Faixa Dep
1.856,47 2.604.94 2.604,94 208,39 2.374,96 7,50 00

tecebi em:dl 0L 1 2021 Assinatura: ‘.gﬁ/\/@

Confer rﬂﬂ{)riginai
Smp o

Assinatura
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS £ AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/02/2021 14:57:20

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

26/02/2021

2.339,64
A3B1.EF14.DE34.0405.7AA3.3FBE.3827.A733
LANCAMENTO MANUAL
203Q

o

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Qs dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacho da transagio ocorrerd mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SarpISsCERitaISIeHs SUED SoragsianesiRa giasPlRaregrmanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

N Y-

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

iilton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49

Confer: Wﬁ %gina!
i e

Assinatura




}OOQ—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagarento de Salario
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE TRES DE MAIO - APAE 0272021 Mensal
NPT 38.505.821/0001-20
Cadastro Neme do Funcionario CBO Ermpresa Local Departamento | FL
61 JOSE VOLMIR DE SOUZA | JOSE VOLMIR DE 782305 9 l 01.0601 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio; 18/09/2017
Iy Descricio Referéneial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Divrnas 073:20 hs 632,61
950 JINSS 12,00 % 61,87?
N e
Total 632,61 61,87
Total Liquido 570,74
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.897,83 2.368.08 . 2.368,08 189,43 570,74 0,00 00
.. | K 0 i D"
2ecebi em: Q’b /DZ_ / Q A Assinatura: %ﬁ\'{%dw
§ Os servi
Conferez%ﬁ] idng,qai TVICOs oram priestados
\ L J’
Assinatury \




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/02/2021 14:57:20

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo;

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

83517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

26/02/2021

570,74
7900.BAOD.DODS.SCE3.68F6.6451.0A3A.4B0E
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Qs dados digitados séo de responsahilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisiios do

setvigo. Acompanhe sua conla & garpgssebiifaissre SaED Soamuplamneo ResachiasrepaRda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou ds fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF090.928.460-15

sdilton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
7PF 198.761.730-49

Confere co{r?fo ﬁuqaj

Assinatura




1009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DEMAIO - APAE  02/2021

Mensa}
SNDJ- 88.505.821/0001-20 _ ,
-~adadtro Nome do Funciandrio CBO! Erapress Lacal Departamento | FL
5 JULIANA BUENO HEPP REINEHR | JULIANA 239220 3 1 01.001 ! &1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissgo: 11/02/2019
Iy Descricio Referénciy Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnasg 100:00 hs 933,78
62 [Insalubridade 20,00 % 220,00
950 {INSS 9,00 % 87,34
__
| Total 1.153,78 87,34
Total Liquido 1.066,44
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mas Bas Célc IRRF Faixa Dep
933,78 1.153,78 ' 1.153,78 92,30 1.066 44 0,00 00
Recebiem: AL IV I/ D0 4 Assinatura: ., g, oG A Ve, B9y ngian

\

Conferej?m o{()’r)@}a*

Assinatui@
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E @ ® '
i wif i
Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Conta: 53517-6

EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/02/2021 14:57:21

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0366

53517-6

JULIANA BUENO HEPP REINEHR
034.218.960-38

0306

25471-4

26/02/2621

1.066,44
432E.5687.E8EB.CIAT.FTER.61B1.D181.A2CA
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da ransagiio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e semigrsscwﬁraam%m@%mﬁmﬂ&ga@hamgmﬁe)

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

Atendimento aos deficiefites audilivos ou de fala 0800 724 0525

2

|
Vilson Gentil Folett:: »
Presidente tilton Emiliano Cassol
CPF 0S0.928.460-15 Diretor Financeiro

98 168,761, 720-40

Confere Ofiginal
2 ﬁ L~

Assinatyra’




J0G9-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE | 0272021 Mensal

_NPI 88.505.821/0001-20
Zadastro Norne do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento | FL
95 JULIANA COLOMBELLI DO NASCIMENTO 236220 9 1 01.001 1 01
PROFESSOR{A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Adizissio: 16/03/2020
Iy Descricio Referéneig) Praoventos Descontos
1 fHoras Normais Diurnas 160:00 hs 933,78
62 {nsalubridade 20,00 % 220,00
850 [INSS 9,00 % 87,34
Total 1.153,78 87,34
Total Liquido 1.066,44
Saldrio Base Sal Cont INSS Bag Csle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
933,78 1.153,78 7 1.153,78 92,30 1.066,44 0,00 00
gl
Lecebi emzﬁgf/‘) /09? j{QCi ¥ ﬁ_ Assinatora: -IA (r((éfglwtj
\J/ e
: §
}- . *
COﬂf&l’ﬂ%ﬁ] ()/?lt/ggﬂa! Os servicos prestads:

Assinaturh
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/02/2021 14:57:21

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nomero Sequencial do Arguivo:

ABSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

§3517-6

JULIANA COLOMBELLI DO NASCIMEN
011.129.850-42

0306

25472-2

26/02/2021

1.066,44

C7E3.9ATE.74F8.4E78.697B.3856,1525.327B

LANCAMENTO MANUAL
203Q
o

" A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuéario. )
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta € SBRRIGPHITBIHENHE BITP AORATHIIRCHRE fIa P IMRTOIEMEANR)

Atendimento aos deficientes auditiVOS/]u de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

A

Vilson Gentil Foletto
Presidente
CPF090.928.460-15

Jsilton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
Pt 198.761.730-49

Confere com o/Qriginal
AV

Assinatuva




1009-ASSOCIACAO DE PAJS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCTACAOQ DE PAIS E AMIGOS DO3 EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 0272021 Mensal
“NPJ 88.505.821/0001-20
-adastro Nome do Funcionéric CBO Empresa Local Departamento | FL
68 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES i 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 167022018
A Descricao Referéncial Proventos Descontos
i [Horas Nonmais Diumnas 220:00 hs 1.133,52
62 iInsalubridade 20,00 % 220,00
950 IINSS 9,00 % 105,31"
A
‘ Total 1.353,52 10531
Total Liguido 1.248.21
Saldrio Base Sal Cont TNSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.133,52 1.353,52 1.353,52 163,28 1.248.21 0,00 00
2ecebi emza é /D :}\./QQ_,Z ~ Assinatura: X_D_ Q}S’\\A/ pg?ﬂ\}\ «W ‘]/f;ﬁu\\ e

,-ﬂm\

Confer , ﬁ{%! :
a

Assinatura

Os servigos %(prestados
\;‘\\ﬂ
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/02/2021 14:57:21

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido;
Cooperativa Destino:
Conta Destfino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSCCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306

25473-0

26/02/2021

1.248,21

5532.0332.EE81.4149.2886.0804.8147 EEF3

LANCAMENTO MANUAL
203Q
G

* A lransacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas nesle comprovante,
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usugrio.

* Em caso de agendamento, a efetivago da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SerRIEsERliaISreHe ED Arrogspiamea Re AR AEpINBALR)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

9\(/1/

Vilson Ger&tﬂ Foletto

Presgidente
CPF 090.928.460-15

sdilton Emiliano Cassol
-Daretbmitinonbansol
OCprites PRlaReetro
57 198.761.730-49

Confere'%?m /ﬁriggnag

,
Assinatira
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J009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS Demonstrativo de Pagamento de Salario

2SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DE TRES DR MAIO-APAE 0272001 Mensal
NI 88.505.821/0001-20 [

Zadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento { FL
2 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER 514320 9 1 61001 | 01
I AUXILIAR DE LIMPEZA. Data Admissdo: 04/08/2003 N
iy Descricio Referéneial Proventos Descontos

1-Horas Normais Diumas 102:40 bs 34270
62 Insahibridade 20,00 % 102,67
78 1Quinquénio 15,00 81,41
950 [INSS 9,00 % 57,70
¥
P Total 726,78 57,70
Totzl Liquido 560,08
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Maés Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.162,93 1.854,10 1.854,10 14832 669,08 0,00 0c

Lecebi em: f{? /102 QDQ,J‘ Assinatura; J@\i‘@\_i % - \_“JJ . k/&l/ v\gA.S;fW’Q

L Os servi A
Confer%u Original Servicos f@ ple
L

Assina,tura\
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. . ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE :

S

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impressoem:  26/02/2021 14:57:22

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAC DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: LOVAN] TERESINHA WANDSCHEER KL
CPF/CNPJ Favorecido:  713.436.280-91
Cooperativa Destino: (0306
Conta Destino:  25489-7
Data do Pagamento: 26/02/2021
Valor Total {R$): 669,03
Autenticagio Eletronica: 5C27.57BE.1369.47AE.8BD5.DBE1.9D2B.9ADA
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Niamero Sequencial do Arquivo: ©

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

* Em caseo de agendamento, a efefivacac da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SaNHEHNIBISENE SIFD drragiameRagndaladrogreanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria Q800 646 2519
Atendimento aos deficieptes audifivos ou de fala 0800 724 0525

-

Vilson Gentil Foletto

Presidente Milton Emiliano Cassol
CPF090.928.460-15 Diretor Financeiro
COF 198.761.730-49

Conferefﬁl?/o inal
V

Assinatura\




J003-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstraiivo de Pagamento de Salng
ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 02/2021 Mensal
°NPJ 88.505.821/0001-20
“adastro Nome do Funcicnéria CBO Empresa Local Departamente | FL
51 MARCIANE DOS SANTOS FRANCO 239220 9 1 01.001 | o1
| PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 02/03/2016
iy Descricio Referénci Proventos Descontos
I [Horas Normais Diumas 106:40 &s 896,03
62 {insatbridade 220,00
150 [Saléric Familia 1,00 51,27 b
950 TNSS 3,00 % 82,94
—~
Total 1.267.30 92,54
Total Liquido 1.174,36
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
933,78 1.216,03 1.216,03 97,28 1.12309 6,00 01

lecebi emg?% /@‘:Lblfﬂi Assinatura:(vm&bm. d%i‘j{}\t& JAone S

Conf i
onfere PZT,OJ@V

in3

i
1

Assinatura{

Os servios Wrestados
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/02/2021 14:57:22
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE PAISE

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

CPF/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
G306

53517-6

MARCIANE DOS SANTOS FRANCO
008.155.500-81

0306

25490-4

26/02/2021

1.174,36

7DA4.253F .F785.3100.495A.A635.44F0.3213
LANCAMENTO MANUAL

203Q

G

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta e S8RIRIGCRRITEIANEHE BUED AorATFIREE RS SR AN ArepEMaAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

2f Ky
Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF080.928.460-15

Confereg?m

Assinatyr,

-iitton Emiliano Cassol
Direstor Financeiro
TOF 198.761.730-49



J009-ASSOCIACAQ DE PAIS B AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrative de Pagamento de Salario
ASSQCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE 0272021 Mensal
NPT 88.505.821/0001-20
“adastro Neme do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FI,
34 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ 235405 g H 01.001 | 01
COCRDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissio: 28/01/2008 )
v i Descriciio Referéncial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2208,28
62 Insalubridade 20,00 % 220,00 .
78 1Quinquénio 10,00 220,83
82 |Gratificagiio de Fungég 600,00
920 IRRF 15,00 % 86,47
950 |INSS 12,00 % 307,28
A~
Total 3.249,11 393,75
Total Ligquido 2.855,36
Salaric Base Sai Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.208,28 3.249,11 3.249,11 255,92 2.941 83 15,00 00
Recebi em:ﬁfc 1o ,9'3‘_/2 ] Assinatura; Y_XJ,».“
)
‘Confere-conto Qriging; O senigo fc@}yﬁm t}gi
—mh
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/02/2021 14:57:22

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagio Eletrdnica:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino: 25477-2
Data do Pagamento: 26/02/2021
Valor Total (R$): 2.855,36

6A2C.3F78.9FDS5.FBF0.6862.60C5. EC4E.664A

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Coédigo da Empresa: 203Q
Ndmero Sequencial do Arquivo: 0

" A transacdo acima foi realizada via Internet Bankin

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

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da ransa

servigo. Acompanhe sua conta © SERIREsBIa1aieve BITFRD ARAUHIHREDIRE fladdepEMaRda)
0800 724 4770 {Demais Regides)

Aftendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
OQuvidoria 0800 646 2519

2 U

Vilson Gentil Folettc

g Sicredi conforme as condicies especificadas neste comprovante.

a0 ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

Milton Emiliano Cassa
Diretor Financeirp
CPF 188.761.730-49

Confereeggrro inai
+

Assinatura

Presidente
CPF080.928.460-15




1009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGCS DOS EXCEPCIONAILS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

02/202] Mensal

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - APAE
CNPT $8.505.821/0001-20
“adastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
84 SABRINA ROSSATO | SABRINA ROSSATO 239220 9 ! 01.001 | 01
PROFESSOR{A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020
v | Descrigio Referéncial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Divrnas 100:00 hs 933,78
62 (Insalubridade 20,00 % 220,00 ‘
850 [INSS 9,06 % 87,34
A
Total 1.153,78 87,34
Total Liguido 1.06644
Saldrio Base Sal Cont TNSS Bas Calec FGTS FGTS Més Bas Cale IRR¥ Faixa Dep
933,78 1.153,78 1.153,78 92,30 1.066,44 0,00 00

{ ¢ N E 6 AP —
lecebi em: olé / C%J / g Of-l_i Assatira: :& £ \‘L\_f\\-@-\@\%’?k&__k«g

e,
7

Confer, ' i
o

Os sem’;oﬂ?ﬂfpr dos

Assinatura
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

26/02/2021 14:57:23

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

SABRINA ROSSATO
004.215.120-74

0306

25482-1

26/02/2021

1.066,44
BADB.D52E.61B2.2826.94D4.297F BF6B.34FA
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario. )
* BEm caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerad mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISHRITEIAENE BT 4RATH RMeSRE G drepERERda)

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

Atendimento aos deficientes auditiqu ou de fala 0800 724 0525

2 W

r 3. i -
Vilson Gentil Foletto 1Adilten Biliopg Cassol
Presidente Mil A csita
CPF 090.928.460-15 Di

Conferegajﬁ E@!.,m
e

Assinatura

i




1009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salaric

A3SOCIACAQ DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - APAE ~ 02/2021

Mensal
SNPJ 88.505.821/0001-20
Sadastro Nome do Funciondrio CBG Empresa Local Departamento | FL
¥ SIMONE ISABEL ROSSI TIECHER 131303 9 1 01.001.] 01
DIRETOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admiss#o: 01/03/2006
iy Descrigio Referéneial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.043.93
62 finsalubridade 20,00 % 220,00
78 |Quinquénio 10,00 204,39 i
82 |Gratificaciio de Fungio 464,40
920 [RRF 7,50 % 42,74
950 {NSS 12,00 % 269,31
.fr"’\
Total 2.932,72 312,05
Total Liquido 2.620,67
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc TRRF Faixa Dep
2.043,93 - 293272 2.932,72 234,61 2.663,41 7.50 01

Yecebi emm@@@:@ /52[3520‘{_ Assinatura; 54’31%{{\;\, Ciz(_,(';/ A

Os servigos f?(ﬁ Présie. .

Y e




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/02/2021 14:57:23

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

7 Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS &

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

SIMONE ISABEL ROSSI TIECHER
910.156.690-34

0306

25483-9

26/02/2021

2.620,67
ABF7.1912.BFC2.455E 4F 3D.3EAE AEAB.754A
LANCAMENTC MANUAL

203Q

0

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

* £m caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta ¢ SBRIRISCHHIFZISREHE TP ACRATHPlames Re GBI IAdIFEPENBAZS)

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

Atendimento aos deficientes auditivos,ou de fala 0800 724 0525

Vilson Genitil Foletto
Presidente
COF 090.928.460-15

Confere inal
s

Assinatura

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49




1009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Deronstrativo de Pagamenic de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE  02/2021 Mensal
INPJ £8.505.821/0001-20 :
Zadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Laocal Departamento | FL
64 TATLA CAROLINE MONTEIRO | TAILA 334105 9 [ 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissgo: 01/32/2018
v Desericio Referéncial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas [00:00 hs 933,78
62 |Insalubridade 20,00 % 220,00
150 |Salério Familia 2,00 102,54 ¥
950 [INSS 9,00 % 87,34
i B\‘
| Total 1.256,32 87,34
Total Liguido 1.168,98
Salério Base Szl Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc JRRF Fzixa Dep
933,78 1.153,78 1.153,78 92,30 1.066,44 0,00 02
‘ G ) -
ecebi em:Q {o /32 13907 ;f_ Assinatura; ,/&’,-... &_ﬁ (’ir_} i ‘%{,L o
£
Confe%m 0/Ofiginal i
/ : Os servicose b
Ve ‘
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306

Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

TAILA CAROLINE MONTEIRO
041.592.370-02

0308

25484-7

26/02/2021

1.168,98
0327.9FF6.26BE.88D3.D37C.43F3.6D8D.10A5
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usudrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGHENIER1 KNS BILFD SORAIKISIRREIRE RS IS pEMERER)

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

Atendimento aos deficientes auditicpou de fala 080¢ 724 0525
> S

26/02/2021 14:57:23

Vilson Gg_ntll }if‘oletto Milton Emiliano Cassol
Prestdezég—’ L5 Diretor Financeiro
CPF 890.928.460- CPF 198.761.730-49

Confere%m B\ﬁ)@_

Assinatufa




1009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DEMAIC - APAE  (2/2021 Mensal

_NPJ 88.505.821/0001-26
Zadastro Nome do Funciondrio CBO Erapresa Local Departamento | ¥L
a9 TARCISC FLORES CORREA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A)DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissgo; 13/03/2019
Iy Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nommais Diumas 200:00 hs 1.867,56 -
62 (Insalubridade 20,00 % 220,00
950 INSS 9,00 % 171,38¢
s
Total 2.087,56 171,38
Total Liquido 1.915,18
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cilc TRRF Faixa Dep
1.867,56 2.08756 | 208756 167,00 1.916,18 7,50 06

. ! -\ -1 .
Recebi emn3 1) 1.0 Assinamra:QTf/GG,SJ L{,\’}g&g Exasn Os servigos forarg presfados
/ . . / j&’/(

Confereza(m ?ﬁggna;
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impressoc em: 26/02/2021 14:57:24

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO Pf CC SICRED!
0306

53517-6

TARCISO FLORES CORREA
961.965.640-72

0306

25485-5

28/02/2021

1.916,18
066E.A839.3407.46C7,7108.59B7.972E.623B
LANCAMENTO MANUAL
203Q

¢

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efelivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conta & SERINIEPHIBISNEHE UG SURRTHIIERED RS B SPRAEFERBRATE)

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

Atendimento aos deficientes audi!ivq§ ou de fala 0800 724 (0525

20 V-
Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF 090.928.460-15

Milton Emiliano Casso!
Diretor Financeirs
CPF198.761.730-49

Assinatura
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1009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério
1SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DGS FEXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE | 022021 Mensal
ZNPJ £8.505.821/0001-20
-adsstro Nome do Funciondrio CBO Ernpresa Local Departamento | FL
72 TEREZINHA TOLEDQ DA SILVA | TEREZINHA 514320 9 i 01.001 | 01
, AUXITIAR DE LIMPEZ A Data Admissio: 15/01/2019
iv Descricio Referéncial Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.133,52
62 insalubridade 20,00 % 220,00
950 [INSS 9,00 % 105,31
— Total 1.353,52 | 105,31
. Total Liguide 1.24821
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bag Céle IRRF Faixa Dep
1.133,52 1,353,52 1.353,52 108,28 1.24821 0,00 00

ecebi emgé 1) Q Q@ @jAssinatur@"-a@ ,z; L & Jﬁ@d@i‘éﬂ 'iﬁ /l@\ Z‘Q}eﬁ
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6 Impresso em: 26/02/2021 14:57:24

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$):
Autenticagéo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

0306

25491.2

26/02/2021

1.248,21

7302.3891.3B09.2A71.D0A0.00C0.A6E6,C282

LANCAMENTC MANUAL
203Q
0

" A ransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuatio.

* Em caso de agendamenio, a efetivagao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

semvigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIEsPBIiTaIErEHE BT APRAEHIIRICORE fiBsindiroprRaAda)
0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Vilson Gentil Foletto

Presidente
CPF090.928.460-15

Confere'(gfﬁ 0 “\w‘

Assinatura.

Milton Emiliano Cassol
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-49




1009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONALS DR TRES DE MAIG - APAE  02/2021 Mensal
NPT 38.505.821/0001-20
adastro Nome do Funcionério CBO Ernpresa Local Departamento | FL
88 - VERIDIANA ZAGO | VERIDIANA ZAGO 334105 9 1 01.001 | 01
: MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 17/02/2020
Iy Descricio Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 176:40 hs 1.645.68
62 |lnsalubridade 220,00
930 jINSS 9,00 % 151,77 ¢
.__\/Jh\
Total 1.869,68 151,77
Total Liquido 1.717,91
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cdlec FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.867,56 1.869,68 1.869,68 149,57 1.717.91 0,00 00
4, ’ . —
Recebi em’:v\)-{?‘ (’,.{L /QDQ’J‘ Assinatira: 5 }U 1 Aua A 6‘3{,}0
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Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 26/02/2021 14:57:24

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$):
Autenticagido Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Namero Sequenciai do Argquivo:

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

53517-6

VERIDIANA ZAGO
034.098.220-97

0306

25488-9

26/02/2021

1.717,91
37F4.CDBF.AF22.4E3B.0703.2F81.C3BD.06EE
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanie.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIYEOARTIEAIESHE TR SoRATsiaRea Re SalPindirapsTands)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Milton Emiliano Cassot
Diretor Financeiro
CPF 198.761.730-45

2 V-

i/ilson Gentil Foletto
Presidente
CPF 090.928.460-15

Confere eg?mj&inai
L—

Assinatura




17103/2021

Cooperativa: 0306

Sicredi

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

Impresso em 17/03/2021 - 09:50:26

e

2610202021

Limite Cheque Especial:

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/02/2021 a 28/0212021.
Data Descrigéo
Saldo Anterior

© MAIO
DEB. FOLHA PAGTO

Saldo da Conta

* (em conta + blogueado)Saldo Atual :

" Saldo Blogueado:

Langamentos a Conferir:

Saldo em investimentos com resgate automatico:

Taxa de Juros Mensal do Chegue Especial:

~ Vencimento do Cheque Especial’

. Custo Efetivo Total (CET}) - Anual:

Cheque Especial Inadimplente:

. TED 87612800000222 FEB TRES DE

Documento

. 379373

. 203Q---04 :

Valor
e Saldo (R$)
0,60
001007 35.500,00 :
-35.500,00 0,00

Saldo em 17/03/2021

R$ 0,00
R$ 0,00 °
' R$0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0,00% .
17/03/2021
o 0,00% -
R$ 000

Sicredt Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC (800 724 7220
Quvidora 0800 846 2519

https:/ibpj.sicredi.com.brfib-view/extratoflistar. html

Confere- frring!
on ererz?m Ejo:&m

Assinatura
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Prefeitura Municipal de

TRES DE MAIO

ACOMPANHAMENTO DE METAS DO TERMO DE FOMENTO
002/2021 - APAE
PARECER 01/2021

Trés de Maio, 25 de marco de 2021.

Prezada Senhora

Ao cumprimentd-la cordialmente, eu servidora municipal Juliana Hengen
designada pela portaria N°129/2021 de 01 de fevereiro de 2021, para Fiscalizac3o da
Aplicagdo dos Recursos Referente ao Termo de Fomento N° 002/2021 celebrado entre
o Municipio de Trés de Maio e a Associacic de Pais e Amigos do Excepcionais - APAE,
apds visita & escola e analise dos documentos, emito parecer favoravel, referente 3
aplica¢do de recursos da 12 Parcela do Termo de Fomento 002/2021 a Associacio de

Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagdo Especial
Helen Keller.

m& ADNND )}ymm DXV\

Juliana Hengen

lima. Sra.

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

Doe orgéos, doe sangue: salve vidas.

Palacio Municipal Walter Ulimann
Rua Minas Gerais,46 - Centro - Trés de Maio/RS - (55) 3535-1122
www.pmiresdemaio.com.br




