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CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER APAE
Trés de Maio - RS

CER 11 - Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva e Intelectual
Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacéio e Sadide

Trés de Maio - RS

Oficio N° 98/2022 Trés de Maio - RS, Agosto de 2022.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa

Exceléncia, enviamos as cépias dos documentos referentes & Prestacdo de Contas
da 6% Parcela do Termo de Fomento 002/2022 no valor de R$ 38.700,000 (Trinta e

oito mil e setecentos reais) com o qual nossa Instituicéo foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Superar barreiras para garantir inclusén.

Vilson Gen*il 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.orqg.br
K} apaetresdemaio apaetresdemaiors
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Tl'és de Maio tresdemaio.rs.gov.br

TERMO DE FOMENTO N 02/2023

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO EA ASSOCIACAQ DE PAIS

E'AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito pliblico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Aley Ramos Tomasi,tnﬂ 46, nesta cidade, inscrito no-CNFJ sob n®
87.612.800/0001-41, neste ate representado pelo Prefsito Municjp’fai, Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corse,
bradileiro, portador do CPF po 017.734.060-60, residente—”é domiciliado nesta cidade, de ora em diante
denominado MUNICIPIO, ¢ de-outro lado, 2 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita-no CNPJ sob n® $8.505.821/000 1-20, com sede na Rua Santo Angelo, nt 1:370, nesta cidade de
Trés.de Maio.— RS, peste ato representada por seu presidente, Senhor Vilson Gentil Foletto, brasileiro, casado,
portador do. CPF. n® 090.928.460-00, residente -« domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, déoravante
denominada de Organizacdo da Sociedade Civil — OSC, tém entre si ajustado o presente Termio de Fomento,
vinculando-se as partes ao Processo- de Dispensa de Licitacio n® 013/2022, iniciado através do Processo
Administrative n? 466/2022, regendo-se pela Lei Federal ne 13.015, de 21 de junbo de 1993 e legislagdio
pertinente, com base ne At 30, da Lei acima mencionada, assim come pelas condigBes e pelas clausulas a-seguir

expressas, definidoras dos direjtos, obrigag5es e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por cbjeto a execucdo .de atividades. na 4rea de educagio
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e ‘miiltipla, avtismo e

transtornos globais de desenvolvimento, conforme detathadono Plano de Trabalko anexo; proposto péla OSC.

CLAUSULA SEGUNDA DO VALOR

Péla execuciio do objeto deste Termio de Fomento, 0 MUNICIPIO Tepassard-a OSC a importdncia
de RS 426.376,00 (quatrocentos e vinte & seis mil, trezentos e setenta reais).

§ 1° Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO 4 OSC em 11 {onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:
- 1# Parcela: de R$.38.700,00 (trinta & oito mil e setecentos reais), dia 24 de fevereiro de 2022;
- 2*Parcela: de RS 38.700:00 (trinta ¢ oito mil setecentos reais), dia 28 de margo de 2027%;
- 3*Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia27 de abril-de 2022;
~ 4% Parcela: de R$ 38.70 0,00 (rinta e oite mil e setecentos reais), dia 26 de.maio de2022;
- 5% Parcela: de RS 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia 27 de junho de 2022;
- 6% Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta-e oito mil e setecentos reais), dia 27 de julho-de 2022;
- 72 Parcela; de RS 38.700,00 (trinta & oito il & setecentos reais), dia 29 de agosto-de 2022:
- 82 Parcela: de RS 38.700,00 (frinta € oito mil & setécentos reais}), dia 28 de‘setembro de 2022;
- 92 Parcela: dé RS 38.700,00 (irintd € ofto mil e setecentos reais),-.dia 26 de outubro de 2022 : \i\
- 102 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta € oito mil ¢ setecentos reais), dia 28 de novembro de.2022;

- 1'1* Parcela: de RS 39.370,00 (winta e nove mil, trezentos e setenta reais), dia 26 de dezembro de 2022,
Doedrgdos, doe sangus: SALVE V]DAS' el

)
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Prefeitura Municipal de Trés de Maic
Paldcio Municipal Water-Ullmann, Rua Ay Ramos Tomasi, N®4E, Centro - 98.810-000, Trés de Maio - RS,
(55) 35351122 / contato@tresdernaio.rs.gov.br
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Trés d e Maio tresdemaio.rs.gov.br

§280 Pagamento das parcelas do- Termo de Fomento fica condicionado a aprovagio-da prestagio
de comtas pela Secretaria Municipal de Educagio, Cultura e Esportes - SMECE ¢ Setor Contabil da
municipalidade a cada:liberagdo de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCLA

O prégente instrumento vigoraréd até'31 de dezembro de 2022, sendo que qualquer alteracsio sera

feita através de termo aditivo Pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O presente Termo ecorre sob a seguinte. dotagdio orcamentaria:

06.06.04:12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0037 — FUNDEEB — APCIO FINANCEIRO
AENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCAGCAOQ ESPECIAL — Subvengtes Soctais.

CLAUSULA QUINTA ~ DA PRESTACAO DE CONTAS

Por. ocasifio da destinacio dos Tecursos, a OSC prestars relatéric das despesas efetivadas com os
recursos recebidos atraviés deste Termp de F omento, até o dia 31 de janeirg de2023:

§ 12 As orientactes para prestagho dé contas s3o as constantes na relacio anexa, a qual € parte
integrante deste instrumento.

§ 2° Fica a SMECE responsével em promover o acompanhamento in loco da aplicacio dos
Tecursos repassades, em-conformidade.com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZACAQ

Fica 2 OSC a permitir o livre acesso de servidores do-Sisteria de Controle Interno e Externo zg
qual esteja subordinado 0 MUNICIPIO 2 qualquer tempo € lugar, ¢ a fisealizagdo: do presente instrumento serd
efetuada por servidor(es)-especialmente designado(s) mediants portaria.

CLAUSULA SETIMA —~ DO FORO

Para dirimir eventuais davidas que possam advir do cumprimento do presente instrumento ﬁca,.

desde j4, ¢leito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

E, por estarem assim, justos e acordados na forma da Lei, assinam o presente Termo de Fomento
em 4 (quatro). vias de igual teor e forma, o que o fazem na presenca de 2 (duas) testemminhas,

Trés de'l){fi\aiog 18 de fevereiro de 2022.

y
,. oY
1\@1‘_9/0;, s enedetti Corso — Preféito Municipal Vilsen Gentil Foletto — Presidente

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE

Mumicipio Organizagdo da Sociedade Civil - OSC

“Nome: N e e ¢
O{Oﬁ CPF: QoY Yo @‘545, P _
Doe Srgaos, doe sangue: SALVE VIDAS! P

Prefaitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal Walter Ullmann, Ruz Alcy Rernos Tornasi, N*46, Centre - 98.510-000; Trés de Maio - RS.
{55) 35351122/ contato@tresdemaio.rs.gov.br




PREFEITURA MUNI 2 X
PROYOCOLD A
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SO

PLANO DE TRABALHO FOLHA 0103 ,comicias,
TERMO DE FOMENTO 7 A
iy B
£ 00) 3
1- DADOS LCADASTRAIS N ,-,\ﬁs?
Orgiio/Entidade Proponente CNPJ “:'2%_ W
-Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE £8.5(5.821/0001-29
Endereco da Entidade '
Rua Saiite Angelo, 1370
Cl‘daden _ UF CEp DDD/Telefone/Fax E.A.
Feés de Maip RS 98910-000 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0366 Trés de Maio.
Nome do Responsével 7 CP.E
Vilson Gendit Foletto 096.,928.460-15
C.1#Orgio Expedidor! Data Cargo/Fungio Matricula
8013337038 Presidente

% % DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titalo do Projeto
PLANQ DE TRABALHO DA APAE
FUNDEB

Perfodo de Execugiio

Inicio Términe

Fevereirof2022 Dezembro/2022

Identificagfio do Ohjetivo:

Os recursos  destinmm-se para © pagamenio

Considerando 2 responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio. ~ RS, CNPJ n°
$8505821/0001-20, Organizagio nio Govemamental, filantrpica, preocupados com a manutenc#o e o
quadro-de profissionais qualificados necessérios para atender a 231 Pessoas com Deflciéncia Intelectnal ¢
Miltipla, Autistito e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Edueagio Especial
Helen Keller ¢ o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AEE,

Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.
Somando-s¢ a parceria com o Poder Pdblico Municipal, Estadual, Federal ¢ nossa Comunidade, ¢
possfvel oferecer wma methor qualiddde de vida-as pessoas com deficiéncia.e ou TEA eseus familiares.

de salério mensal, Diregfio, Coordenagio,
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de recursos, sendo que os mesmos encontram-se previstos na, Constitnigio da Repiblica Federativa do Brasil, no

artigo 205° e na Lei 14.276, do FUNDEB, e Marco Regulatério Lei 13.019/14.

Considerando aue APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntaria, mantenedora da
Escola de Educacio Especial Helen Keller e Centro de Atendimente Educacional Especializado Helen Keller -
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miiltipla, ¢ TEA Transtorne do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessétio a busca constante. da legislagfo vigente, a parceria
com o Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal, a contribuigio da ossa Comunidade, pois. mensalmente &
mesmia: ¢ resporisavel pelo pagamento de profissionais especializados, manutencio & desenvolvimento do ensiro e
demmais despesas da Institui¢fio, para que possamos garantir uma educagiio especializada com qualidade para as
‘pessoas que dela necessitam.

. - - -, n -3 T - 6\
Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandemia-do Convid-19, faz-se necessirio a complement eﬁgﬂ

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

Ordem | Fase Especificagio T Meta Indicador

Quantidade | Unidade

1 Atendimento educacibnal especializado para os i Todos: Alunos
aluhos com deficiéncia mental & ou avtismo,
matrieulados na Bscola de Educaglio Especializada
Helen Keller, ¢ no Centro de Atendimento

Especializado Helen Keller-AEE

Duragdo: Févereiro a Dezembro de 2022.

A
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PREFEITURA MUNICIR?
BROTOCOLD 7

PLANG DE TRABALHO [FOLHA 20 S
TERMO DE FOMENTO S 3
Iy fat %
4- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00) éﬁ-g 003
. Natareza da Despesa Total Concedente. Prop nepte '
Codigo Especificagto Municfpio Conveliigha . |
1 Pagamento de saldrio meiisal para R$ 426.370,00 R$ 426.370,00 g
profissionais qualificados (Diregio,
Coordenagio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinbeira,
Motorista, Servigos Administiativos).
R$ 436.000,00 R$-4306.000,00
Mahutencio dos Servigos e oulros
profissionais
Total . ‘ A
R$.856.370,00 R$ 426.370,00 | RS 436.000,60
5 - CRONQGRAMA DE 'DESEMBOLSO (EM RS 1,00)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
RS 38.700,00 | RS 38.706,00 R$ 38.708,060 RS 38,700,00 RS 38.706,00
Meia Julho Agosio Setembro Outubro Novembro Dezembro
RS 38.700,00 | RS 38.700,00 | RS 38.700,00 RS 38.700,00 R$ 38.700,00 RS 39.370,00
Proponente/Conveniada (contrapartida) _
. Meta ‘Janeiro Feversiro Marco Abril Maio Junho
RS 40,000,00 | RS 46.000,00 R$ 40.000,00 RS 40.000,060 RS 40.000:00
Meta Julho Agosto Setembro Outubrg Novembro Dezembro
RS 40,000,00 | RS 46,000,600 | R$ 40.000,00 RS 40.000,00 R$ 40.000,00 R$ 30.000,00

6— DECLARACAQ

Declaro, para os devidos fins de comprovagio junto ao‘municipio de TRES
DE PAIS E AMIGOS DOS'EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Heleri Keller — AEE encontta

DE MAIO-RS, qué & ASSOCIACAO
de Educagio Especial Helen Keller ¢
-se em dia corit suag obrigacdes

fiscais ¢ sociais, nada impedindo que assine convénios com o Poder Piblico.

Trés de MAID — RS, Janeiro de 2022,

NS e
Vilson Gentil Foletto
Pressdente
7 - APROVACAQ PELO CONCEDENTE i _ 1 .
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Prestacgdo de contas

Contribuicdo e Subvencdo Social

Relatdério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associagdo de Pais e Amigos dos 2022

Excepcionais APAE
G3. TERMO DE FOMENTO N©

02/2022

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio - RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagio néio Governamental,
filantrGpica, preocupados com a manutengio ¢ o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 231 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual ¢ Miitipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educagiio Especial Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializade Helen Keller — AEE.

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

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Todas as metas ¢ objetivos foram alcangadas conforme o programado.

4.3. BENEFiCIOS ALCANCADCS COM A EXECUCAO DO CONVENIO(TERMO DE FOMENTO N° 02/2022)

A Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen Kefler ¢ ¢ Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeitura Municipal de Trés de Maio, através do Convenio { Termo
de Fomento n° 02/2022 ) vinculando-se as partes 20 Processo de Dispensa de Licitagio n°013/2022, iniciando através do Processo Administrativo n®
466/2022, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 ¢ legislagfo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades e parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogiies,
Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fevercire, com o objetivo de garantir uma educagfio especializada com
qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengio constate que ofereca condiglies para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigdio Federal de 1988.

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

05. AUTENTICACAO

Trés de Maio - RS, Agosto de 2022 ’ iL{f “
DATA Vilson Gentiﬂ Foletto - Presidente




Prestagdo de contas

Contribuigdo e Subvencio Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0i. NOME DA ENTIDADE 062. ANO
Associagdo de Pais e BAmigos dos 2022
Excepcionais APAF

03. TERMO DE FCMENTO N°

002/2022
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
27/07/2022 R$ 38.700,00
06. TOTAL RS 38.700,00

07. AUTENTICACAO

7N
Trés de Maio-RS, Agosto de 2022, = /p

DATA ASSINATURA DC‘ RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




;33.» Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
\&V dos Excepcionais - APAE|

=t e
Hy® O overonsescauoorz N 83854

7 APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
Site: apasetresdemaio.org.br
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br

Recehemos de: :
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Referente a: %mﬁ\r\ﬁ’ }\D\LQ)J@’YT\&M\T@ Dau MOL
Trés de Maio__ A + / OF /20,0 ) A

ke NALYSE R(55) 3535-2080 - 08/20 - 3150 - 80,001 2 85.000 " Depto. Chifanga

Confere c%rigina!

Ass.na‘.’krz




e

UG

Banco do Brasil

G3352712578456021
27/07/2022 13:12:59

/'if'(
.’d £ - i~
,ﬁwmmg Emissdo de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
27/87/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.13.21
0682300682 SEGUNDA VIA oee2

COMPROVANTE DE THANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: @682-3 CONTA: 23,972-9

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

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
AGENCTA: ©306-9 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

n
I

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNPJ: 88,585.821/0001-28

VALOR: R$ 38,700,080
DEBITO EM: 27/07/2022

DOCUMENTO: @72701
AUTENTICACAC SISBB: 6.976.878,048,236,9F2
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01/08/2022 14:06

a Sicredi

Sicredi

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

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 01/08/2022 14:06:45

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/07/2022 a 31/07/2022.

https:Hibpj.sicredi.com.briib-view/extratofform/1.htmi?oid Trans=116

Data Descrigao Documento Valor (R} Saldo {R$)

SALDO 0.00
27!07!2022 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 979986 38 700 OD 38 700 00
29!07/2022 DEB FOLHA PAGTO 203Q---04 -38 700 00 0 00

Saldo da Conta Saldo em 01/08/2022
Saldo atual (dispomvel em conta) - R$0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de lnvestlmentos com resgate automatlco ' R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite dlspomvei do cheque especuai R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque espec;al 0.00 %
Taxa de madlmp!enCIa do cheque espemal 1 00 %
Vencimento do cheque espemal o
Custo Efetwo Tota! (CET) Anual 000 %
Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Confere cdfn ¢ Original
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(009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 0772022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionirio CBO| Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER | ALFRIDA 252305 5 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 08/01/2021
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas ' 200:00 hs 2.373,00
920 [IRRF 7,50 % 20,52
950 |INSS 9,00 % 195,39
Total 2.373,00 215,91
Total Liquido 2.157,09
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 373,00 189,84 2.177.61 7,50 00

Recebi em:-.fg}g /CH «2{),2{,2, Assinatura: \gi ifup&\?

Os servigos faram prestados
Confere coz:-/? Originai

4

Assinatura




aly

Associado: MAIO APAE

Cooperativa;

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 20/07/2022 08:34:54

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$):
Autenticacdio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

014451

29/07/2022

2.157,09
34B3.3744.BOF3.9729.2F06 ABE3.B4EC 84FR
LANCAMENTO MANUAL
203Q

o

* A transacgéo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivaco da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SERRIEHTaIree B SPRATNIsiamesIRe giaskeladropcrenda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cam QOriginal

Assinatura




0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 0712022 Mensal
CNPJ __ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro | Nome do Funcionario CBO| Empresa Locat Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI | ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXIIAR ADMINISTRATIVO Data Admissiio: 03/06/2019 -
Ev | Descricio ' Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.373,00
950 {INSS 9,00 % 195,39
Total 2.373,00 195,39
Total Liquido 2.177,61
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 2.373,00 189,84 2.177.61 7,50 !

Recebi em:odd A3 /2042

Assinatura;__ M
w~F

Os sewigﬁ?am prestados

P
a
e N

wrs

Confere coWriginai

Assinafura
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Associado:

MAIC APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/07/2022 08:34:55

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Data do Pagamento:\
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

20/07/2022

2.177,61
5E3C.7B1C.0316.B4B5.4AE8.C2B2.E997.E363
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usugrio,

* Em caso de agendamento, & efetivacéo da transagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemw&qﬁraam%@mﬂmh&gs@har&a&m@aa

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cow/Origina!

Assindlurz




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

' Demonstrativo_de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 07/2022 Mensal
CNPJ  88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKT MOREIRA 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIC(A) EXECUTIVO(A) Data Admissdo: 01/09/2011
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.938,00
78 |Quinquénio 10,00 293,80
920 [IRRFE 7,50 % 63,10
950 |INSS 12,00 % 296,81
Parabéns ! Feliz Aniversirio 13/08
Total 3.231,80 359,91
Total Liquido 2.871,89
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.938,00 3.231,80 3.231,80 258,54 2.934,99 7,50 0Ol
Recebi ems23 JOF L2 Assinatura:_(J
Os Serwgos(ﬁlm prestados Confere cc&o Original
\

w

T

Assinatura




iado:  \SSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: APAE 7

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 29/07/2022 08:34:55

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: CARMEM CRISTINA VISINESK] MORE
CPF/CNPJ Favorecido: 003.928.960-52
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25449-1
Data do Pagamento: 29/07/2022
Valor Total (R$): 2.871,89
Autenticacdo Eletrénica: 7987.C59D.3AEB.6ABB.6D7C.AE46.FCE0.07C0
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagéo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemw&%raarm%ﬂm%m*n@@aéhataaf@smaéa)
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere coWriginal

Assinatura




00G9-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrative de Pagamento de Saldrio

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

07/2022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastto  |Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 i 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Dal;a Admissio: 19/04/2006
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.699,00
78 |Quinquénio 15,00 404,85
920 |IRRF 7,50 % 68,88
950 [INSS 12,00 % 281,46
Total 3.103,85 350,34
Total Liguido 275351
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.699.00 3.103,85 3.103,85 248,30 _ 2.822.39 7,50 00
Recebi emA D /0 7 1220 540, Assinatura: V/C'/(}‘k}?&ﬁ “(6.@% /7%)2(4!,{/’ o,
onfere cor

0Os servi;o;.\fﬁm prestados

=

Assinatura

Originaj

e




2

L\

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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 29/07/2022 08:34:55

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE
Forma de Langamento;: CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-8
Favorecido: CIRLEI CORSO HOLLWEG
CPF/CNPJ Favorecido: 482.177.000-87
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25450-8
Data do Pagamento: 29/07/2022
Valor Total (R$): 2.753,51
Autenticacéo Eletrénica: 49F4.65BC.FC32.F1AE.OBBE.EFE5.B584 4EC7
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cddigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arguivo: 0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eS@WRI@S%W@I&@%&WWW&MR&@%@HWSEM)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co?/o/on'ginaf

T At




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagament

¢ de Salario

ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 07/2022 Mensal
CNPJ____88.505.821/0001-20 : |
Cadastro Nome do Funcionério’ CBO| Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 0_1
AUXIIIAR DE LIMP]_EZA_ __Data Admissfio: 14/05/2007
Ev__ | Descricdo ' Referéncia __Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
78 [Quinquénio 15,00 254,25
950 [INSS 9,00 % 157,25
Total 1.949,25 157,25
Total Liquido | 1.792,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.949,25 1.949,25 155,94 1.792,00 0,00 01
Recebi em:‘ﬂ Gkt 2 e 2 % Assinatura: // Vo e e (Pt GO,
Os serw;os(?\m prestados Confere c@ o Original
> T Assinatura




. . ASSOCIACAOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 29/07/2022 08:34:56

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento;
Cooperativa Origem:

Conta Crigem:

Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

Favorecido: CLARICE FERREIRA DE AMORIM
CPF/CNPJ Favorecido: 772.793.360-00
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino:  93927-7
Data do Pagamento: 29/07/2022
Valor Total (R$): 1.792,00

9A8A.DCY1.CCOD.8EBS.1E5D.6190.3F0A.0F7D

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 efetivagao da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERTIESHRTITAIESHS BIED rragpiames Regisiaiadirapttaada)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cafh p Origina!

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAJS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - 07/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 ‘
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa 1ocal Departamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAK AMURA BOMFIM 239220 9 1 01.00L | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2014
Ev | Descriciio - Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas - 200:00 hs | 2.912,00
78 |Quinguénio 5,00 145,60
920 IRRF 7.50 % 65,83
950 INSS 12,00 % 275,91
Total 3.057,60 341,74
Total Liguido 2.715,86
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.057,60 3.057,60 244,60 2.781,69 7,50 00

Recebi em.‘;lsj_/o 7‘ AO 2D

Assinatura: Qf_}()n A0

0Os servicos }ﬁ(v. prestados

AN Mkm

Confere co,_w Original

Assinatura




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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  29/07/2022 08:34:56

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DEPAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: CLAUDIA ADRIANA NAKAMUIRA BOMFI
CPF/CNPJ Favorecido: 007.197.350-84
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 254516
Data do Pagamento: 29/07/2022
Valor Total (R$): 2.715,86
Autenticacio Eletrénica: 1046.9828.F548.380B.6B3F.78B0.412D.385A
Meodalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SeRIREsERRSEHE D AoRPENFames ke fadaiadrapetanda)
0BOD 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidorla 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

C

onfere coZ 0 Original

Assinatirg




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIOQ - 0712022 Mengal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
183 CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS | 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissfo: 02/09/2019
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 193:20 hs 2.814,93
19 |Horas Lic.Médica Diumnas 006:40 hs 97,07
920 IIRRF 7,50 % 42,00
950 [INSS 12,00 % 258,43
Total 2.912,060 300,43
Total Liquido 2.611,57
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.912,00 2.912,00 2.912,00 232,96 2.653,57 7,50 01

Recebi em:Qi/ ¢ )_'/ / :90,29?, Assinatura: ()/ 'f&{,& J,tfg&/, %1«[&7

Os servi;oqf}?m prestados

Confere co@’o Original

Assiniors




~
f?é

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/07/2022 08:34.56

Foltha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nitmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQDE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS
946.981.800-82

0306

254524

29/07/2022

2611,57

AFBZ2.B330.FDAB.D596.677D.4712.D79F 82F5

LANCAMENTO MANUAL
203Q
¥

* A transagdo 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 efetivagio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
$ervigo. Acompanhe sua conla e SeRIRIGEHIISIEHE B AV HiRmesiRE AR RIRrepEIaAda)

0800 724 4770 (Demais Regites)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cor;i?riginal

Assinatira




0003-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 0772022 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20
Cadastro | Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
197 CLEONICE IMMICH | CLEONICE IMMICH 252305 9 1 01.001 {01
SECRETARIO(A) Data Admiss3io: 21/09/2020
Ev | Descricio Referénecia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.825,00
920 [IRRF 7,50 % 22,04
950 [INSS 12,00 % 247,99
Total ? 2.825,00 270,03
Total Liquido 2.554,97
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.825,00 2.825,00 ,2.825.00 226,00 2.577,01 7,50 02
Recebi em: Qﬁ/ _Assinatura: mm w] .

0Os servigmm prestados

kY

Confere caz/? Original

Assinalura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAC DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLEONICE IMMICH
001.653.300-31

0306

25453-2

29/07/2022

2.554,97
DEB6.4A17.6F8B.3D73.DAC7.3CE2.39B7.1082
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 usudério.

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

servigo. Acompanhe sua conta e S8RRIECHSTAIEHEBIED SrragHirmes R M RrpENEAER)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere ¢

29/07/2022 08:34:57

ASiALLLrE




0003-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrative de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS B AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE T

RES DE MAIO - 0772022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER | DANIELE 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020
Ev_ | Descricio ) Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.525,50
150 [Saldrio Familia 1,00 56,47
950 |INSS 9,00 % 119,11
Total 1.581,97 119,11
Total Liquido 1.462,36
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.525,50 1.525,50 1.525,50 122,04 1.406,39 0.00 02
Recebi em: Ql OF1Im® . Assinatura: Qr 5 wj Z J/? Q-\‘J{’ / A

0s servicos ;7ram prestados

Confere cowl’igina*

Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

29/07/2022

1.462,86

8544 32CE.A256.6C27.81D6,D7B7.715D.3D73
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transag#io acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéio da transagio ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
seivigo. Acompanhe sua conta © SBRRISPBItBIsrSHe BT lorAEEiamesRe gadRatropEaEada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Conferew o0 Original

Assinatura

29/07/2022 08:34.57




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIQ - 0772022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSQOL 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissiio: 02/03/2001
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
! {Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912.00
78 |Quinquénio 20,00 582,40
920 {IRRF 15,00 % 120,11
950 [INSS 12,00 % 328,32
Total 3.494,40 448,43
Total Liquido 3.045,97
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlec FGTS FGTS Més Bas Cidlc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.494 40 ) 3.494 40 279,55 3.166,08 15,00 00
)
Recebi em:3 0 Y 7 o)L Assinatura: k‘gﬂl_@;mi

Os servios fo@\prestados

Confere com&/Original

ASEInsTurs




A

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em; 29/07/2022 08:34:57

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

Numero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAODE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0308

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

29/07/2022

3.045,97
ASE3.32E6.2A14.5D4B,373A.D445.3196 FE7B
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemw&%ﬁfaa@ﬁem@mﬁmhé@a@mawsm)

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

Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere coT/o{prigina!

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 0772022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario ‘ CBO| Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissio: 20/03/2017
Ev__|Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 032:00 hs 832,00 '
3 |DSR Normal 005:20 hs 138,67
78 |Quinquénio 5,00 41,60
950 [INSS 7,50 % 75,92
Total 1.012,27 75,92
Total Liquido _ 936,35
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cédlc IRRF Faixa Dep
26,00 1.012,27 1.012,27 80,98 936,35 000 00

q , S N D -
Recebi em: Zj jot / 22312 Assinatura: 70\@4.4 ;Dk’}v?*f'«a«,»& _

Os servigos fqm/n\-a prestados

Confere cowmiginal

Assinariira

,Mﬁ




i~

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/07/2022 08:34:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED)
03086

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0308

25457-4

29/07/2022

936,35
DOS4.64F4.12DC.2YCA.1438.06EF.0E6F.7503
LANCAMENTO MANUAL
203Q

4]

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢les especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usuério,

*Em caso de agendamento, a efetivagio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais requisites do
serv

igo. Acompanhe sua conta esemw&wfaa%mmamméta@mfesm;

080G 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confera g@o Original

Assinarura




0609-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

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

07/2022 Mensal

CNPJY 8_8.505_.821/0001-20.
Cadastro Nome do Funciondrio CBO!| Empresa] Iocal Departamento | FI,
185 GABRIELA ROSSI | GABRIELA ROSSI 239220 9 1 01.001 | 01
_ PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissgo: 17/02/2020
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.912,00
920 {IRRF 7.50 % 56,22
950 HNSS 12,00 % 258,43
Total 2.912,00 314,65
Total Liquido 2.597,35
Salério Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FEGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.912.00 2.912,00 2.912,00 232,96 2.653,57 7,50 00
Recebi em: 29 /0¥y [0 Assinatura: W%CQ&@S&&
[
25 servigos foram prestados .
2};4 Confere coUOngma!
a2 Assinatura




ady
A

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

53517-8

GABRIELA ROSSI
042.226.180-71

0306

25461-5

20/07/2022

2.597,35
C14B.C348.7579.B352.711 F.DSEB.C829.AC10
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo & demais requisitos do
Servi

igo. Acompanhe sua conta esgmw@scgaﬂfela@semmwgmm@e@@Marsﬁrmﬁea)

0800 724 4770 {Demals Regises)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere CWT iginal

GOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/07/2022 08:34:58

as condigdes especificadas neste comprovante.,

Assinatura




. ,;:-‘5('{?

Assinatura

'_OE)Q—AS_SOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 07/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Bmpresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 g 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admisso: ' 01/03/2004
Ev__ | Descriciio ' ‘ Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.712,00 '
78 [Quinguénio 15,00 406,80
82 |Gratificacio de Funggo 135,00 % 152,55
920 [IRRF 15,00 % 90,67
950 {INSS 12,00 % 301,56
Total 3.271,35 392,23
' Total Liquido 2.879,12
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mas Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.712,00 3.271,35 /7?%271,35 261,70 2.969,79 15,00 00
By E
Recebi em:el S /07 /320.20.2 Assinatura: \&')‘\&)@—-
i restados
Os servigos mm P Confere corz%OriginaI




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/07/2022 08:34:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nitmero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALEMANN
275.067.200-78

0306

25469-9

29/07/2022

2.879,12

49A5.2631.939F. AD3C.7D09.5307 F8AG.1A3B
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta esem@&%r@m&xe%@m&mh&@a@ﬁamg&%a

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere CO_Z_‘ 0 Origina!

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE T

RES DE MAIO - 07/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento { FL
205 JANETE VARGAS DE ALMEIDA 514320 9 1 01.001 |01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 07/02/2022
Ev_ [ Descricao Referéncia| Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
950 |INSS 9,00 % 134,37
Parabéns ! Feliz Aniversirio 21/08
Total 1.695,00 134,37
Total Liquido 1.560,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135,60 1.560,63 0,60 02
Recebi emzaitj" [l D 9 Assinatura:__Yry. o Zo Lrelo /WQ\ i o

o/

0s servigos &mrestados

Confere cop?/ofriginai

Assinatura




.
%e

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/07/2022 08:34:59

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

JANETE VARGAS DE ALMEIDA
990.995.600-44

0308

378449

20/07/2022

1.560,63
ED359.0536.74D2.3F72.30A5.4979.5C07.DF 72
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

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

servigo. Acompanhe sua conta esem&;@%raa@#&%i@@mmﬂ%h&@a@h&r@sm)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere CW Criginal

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO - 07/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 _ - - ]
Cadastro Nome do Funcicndrio CBO| Empresa 1ocal Departamento | FL
207 JAQUELINE DENISE WEISSMANTEL 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admiss&o: 10/02/2022 '
Ev [Descricdo _Referéncia P;oventos; Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.446,40
950 {INSS 9,00 % 111,99
Total 1.446,40 111,99
Total Liguido 1.334,41
b Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.446.40 1.446.40 1.446,40 115,71 1.334,41 0,00 00
Recebi em: o, /04 12028 Assinatura: y\}(")(-l' ooy LNV \{K\QU’ _
oA ' '
:Js servicos fﬁ prestados Confere conl? Original
P Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/07/2022 08:34:59

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

JAQUELINE DENISE WEISSMANTEL
037.400.270-37

0306

378374

29/07/2022

1.334.41
373E.02E3.009C.8604.9C35.£684,3EA4.B36E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* m caso de agendamento, a efetivagéio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SeRRIBEEITaISSHE YT Somagaisiancsregosihiadregsmenda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cov Original

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 07/2022 Mensal
CNPY 88.505.821/0001-20 .
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento { FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA | JOSE VOLMIR DE 782305 9 1 01.001 | 0L
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissdo: 18/09/2017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.373,00
950 |INSS 9.00 % 195,39
Total 2.373,00 195,39
Total Liguido 2.1717,61
Salédrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 A 2.373,00 189,84 2.177,61 7,50 01
- . ‘\L i A .
Recebi em:ij [0 7l/ ),u D_ Q Assinatura: @fﬁu M

Js serv‘s$o\s-f/orm prestados

Confere cow Original

N
Assinatura




Associado; MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/07/2022 08:34:59

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED}
0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

29/07/2022

217761
024B.CDAB.5099.5F24.C69C.5358.435C.2612
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag@o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & $eRIREEBIITE S SHE BB AT aIea R FR APIANFOBERERAER)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere c?y Original

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 07/2022 Mensal
CNPJ $8.505.821/0001-20 ‘ _
Cadastro Nome do Funcionério ‘ CBO| Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES | 514320 9 1 01.001 | 01
rAUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/02/2018
Ev | Descriciio Refer_éncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
950 [INSS 9,00 % 134,37
Total 1.695,00 134,37
'_I‘otal Liguido 1.560,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc TRRF Faixa Dep
1.695,00 1,695,00 1.695,00 135,60 1,560,063 0,00 00
-~ 8 / ‘
| Recebi em XA A Lfi;iil Assinatura: ik’ i Oﬁl\_—i( \QJ\ Az/\lLQ/L\E\.Q—ﬁ

: sewi;e;io/rar prestados
— — Confere coWrigina!

Acsinaiirz




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4 Impresso em:

ASSOCIACAOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/07/2022 08:35:00

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944 .957.260-72

0306

25473-0

29/07/2022

1.560,63
DOCF.2AED.4E69.6F83.E152.A7A2.6019.48CE
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transacfio 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 efetivagiio da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemm@gﬁf@@r@f@@@@mmﬁ%ﬁ&@%@h&mgm@

D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficlentes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere coWrigina\

Assinatura




*
«

WO()S?—_ASSQCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS _Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - 07/2022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissgo: 04/08/2003
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.808,00
78 |Quinquénio 15,00 271,20
950 {INSS 9,00 % 168,94
Total 2.079,20 168,94
Total Liquido 1.910,26
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cile IRRE Faixa Dep
1.808,00 2.079,20 2.079,20 166,33 1.910,26 7,50 00

Recebi cm 3 10 F 1 202 1) Assinatura: Lﬂu@%ﬁ = 0 Kl p,;,oo/v,J

0s servi;pz%m prestados Confere co?/o(()rigina!

Assinatura




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: A0 APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 29/07/2022 08:35:00
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE

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

CPFICNP.J Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nuameto Sequencial do Arquivo:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0308

53517-6

LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
713.436.280-91

0306

25480-7

29/07/2022

1.510,57
660C.5EB0.E02F.A511.BESB.CF97.FFF8.D729
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes espesificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIESGONIAIENE BOBD AORAESISIRMESIRE fiadPiARrapEIEnds)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Trabalhar as relagbes de amizade, explorando

relacionamentos e sentimentos.
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Governo Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Tl‘és de Maio tresdemaio.rs.gov.br

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 002/2022 - APAE

PARCELA 06/2022

Trés de Maio, 17 de agosto de 2022.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nds abaixo assinados, membros da Comissao
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2022 -APAE, nomeados pela
Portaria N°038/2022 de 01 de fevereiro de 2022, apds visita & escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente 3 aplicacio de recursos da 62
Parcela do Termo de Fomento 002/2022 a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educacgdo Especial Helen Keller.

% Juliana Hengen

Neusa Maria Zentarski Turra

Lidiane Mendes Geist

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maic - RS

Doe 6rgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N® 46, Centro - 28.910-000, Trés de Maio - RS.
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




