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

.", Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822

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

Presta servicos nas Greas: Assisténcia Social, Educacéio e Saude

Oficio N°® 45/2022 Trés de Maio - RS, Margo de 2022.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos dqcumentos referentes a Prestacdo de Contas
da 12 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 Instituigéo foi beneficiada.

Sem mais para o momenfo, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Transformar Conhecimenta em Agén.”

RSN

Vilson Gentil Foletto
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

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

TERMO DE FOMENTO N¢ (02/2022

TERMO DE FOMENTQ QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIACAO DE PAIS

E AMIGQS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito publico intemno, com sede
administrativa na Prefeitura Mumicipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n®
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Marcos Vinicius Benedetti Corso,
brasileiro, portador do CPF n® 017.734.060-60, residente e domiciliade nesta cidade, de ora em diante
denominado MUNICIPIO, ¢ de outro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
- APAE, inscrita no CNPJ sob n® 88,505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, 02 1.370, nesta cidade de
Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Vilson Gentil Foletto, brasileiro, casado,
portador do CPF n¢ 090.928.460-00, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio — RS, doravante
denominada de Organizagio da Sociedade Civil ~ OSC, tém entre si ajustado o presente Termo de Fomento,
vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitagio n® 013/2022, iniciado através do Processo
Administrativo n® 466/2022, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagdo
pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condigdes e pelas clausulas a seguir

expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo de atividades na drea de educacfio
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual & multipla, autisme e

transtornos globais de desenvolvimento, conforme detathado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execugiio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassara a OSC a importéncia
de RS 426.370,00 (quatrocentos e vinte e seis mil, trezentos e setenta reais).

§ 12 Os valores serdo repassados pelo MUNICIPTIO 2 OSC em 11 (onze) parcelas, nos valores €
vencimentos, conforme segue:
- 12 Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia 24 de fevereiro de 2022
- 28 Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia 28 de margo de 2022;
- 33 Parcela: de R$ 38.700,00 (irinta e oito mil e setecentos reais), dia 27 de abril de 2022;
- 42 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia 26 de maio de 2022;
- 53 Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta e oito mil ¢ setecentos reais), dia 27 de junho de 2022;
- 62 Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia 27 de julho de 2022; \
- 7¢ Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecentos reais), dia 29 de agosto de 2022; k
- 8¢ Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais)), dia 28 de setembro de 2022;
- 93 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia 26 de outubro de 2022; \
- 10% Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta ¢ oito mil ¢ setecentos reais), dia 28 de novembro de 2022;

- 112 Parcela: de R$ 39.370,00 (trinta & nove mil, trezentos ¢ setenta reais), dia 26 de dezembro de 2022,
Doe érgdos, doe sangue: SALVE ViDAS'

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcic Municipsl walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - R5.
{55) 3535-1122 / contato@tresdemsalo.rs.govbr
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§ 2¢ O pagamento das parcelas do TFermo de Fomento fica condicionado a aprovag8o da prestagio

de contas pela Secretaria Municipal de Educagdio, Cultura ¢ Esportes - SMECE e Setor Contdbil da
municipalidade a cada liberagéio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente instrumento vigorars até 31 de dezembro de 2022, sendo que qualquer alteragio serd
feita através de termo aditivo pactuado enfre as partes.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorte 50b a seguinte dotaglo orgamentdria:
06.06.04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - rv 0031 — FUNDEB — APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAO ESPECIAL — Subvengdes Sociats.

~ CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAOQO DE CONTAS
Por ocasifio da destinag@io dos recursos, a OSC prestard relatério das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termo de Fomento, até o dia 31 de janeiro de 2023,
§ 12 As orientagBes para prestagdo de contas s30 as constantes na relagdo anexa, a qual & parte
integrante deste instrumento.
§ 22 Fica a SMECE responsvel em promover o acompanhamento in loco da aplicagdo dos

recursos repassados, em conformidade com o Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO ¢ DA FISCALIZACAO
Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e Externo 20
qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo e Iugar, e 2 fiscalizag#o do presente instrumento serd

efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portaria.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
Para dirimir eventuais dtividas que possam advir do cumprimento do presente instrumento fiea,

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

E, por estarem assim, justos & acordados na forma da Lei, assinam o presente Termo de Fomento

em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, o que © fazem na presenca de 2 {duas) testemunhas.

Trés de Maio, 12 de fevereiro de 2022.

-

P Tl Vo

A
Marcos Vinfchm Benedetti Corso — Prefeito Mumclpal Vilson Gentll Foletto Presidente
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Associagdo de Pais e Amlgos dos Excepcionais - APAE
Municiplo Organizag@o da Sociedade Civil - O8C

" Nome: "QI-’K"J
0108 CPE: 2eY-}OB. DAL =

Doe érgios, doe sanguet SALVE VIDAS'

prefeitura Municipal de Trés de Maio
paiacio Municipal Walter Ullmmann, Rua Alcy Ramos Tornasi, N° 46, Centro - 98 910-000, Trés de Maio - RS.
(55 35381122/ contata@tresdemaiors.govr
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PLANO DE TRABALHO FOLHA 01703 A@Mﬁﬂ%
TERMO DE FOMENTO f g 4%
i 5 -4
(}-‘» .
e 007 # /
1 - DADOS CADASTRAIS I S e
Orgiio/Entidade Proponente CNPJ S W
‘Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE 88.505.821/6001-20
Enderego da Entidade |
Rua Santo Angelo, 1370
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax E.A.
Frés de Maio RS 98910-004 55-3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praca de Pagamento
53.517-6 Sicredi 8366 Trés de Maio
Nome do Responsavel C.PE.
‘ Vilson Gentil Foletto 090.928.460-13
C.1/Orgio Expedidor/Data Cargo/Fungio Matricula
8013337638 Presidente
% 2. DESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto © Perfodo de Execuglio
PLANO DE TRABALHO DA APAE Inicio Términe
FUNDEB Fevereiro/2022 Dezembro/2022

Jdentificagfio do Objetivo:

88505821/0001-20, Qrganizagio ndo Governamental, filantrépica, preocupados com a manutengiio € 0
quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 231 Pessoas com Deficiéneia Intelectual ¢
Miltipla, Autismo e Transtornoes Globais de Desenvolvimento junto a Escola de Educagiio Especial
Helen Keller e o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.
Os secursos destinam-se para o pagamento de saléio mensal, Diregdo, Coordenagio,

Professores/Monitores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

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

Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio ~ RS, CNPJ n°
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PLANO DE TRABALHO | FOLHA 02/03 &

TERMO DE FOMENTO

Justificativa.da Proposia:

. - . - n " 3 3 &
Tendo em vista as -dificuldades financeiras, a pandemia do Convid-19, faz-se necessdrio a complementaggo-

de recursos, sendo que 0§ MESMOS enContram-se previstos na Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, no -
artigo 205° ¢ na Lei 14.276, do FUNDEB, ¢ Marco Regulatorio Lei 13.019/14.

Considerando que APAE, entidade pasticular, filantropica, sendo sua Diretoria voluntaria, mantenedora da
Escola de Educaciio Especial Helen Keller e Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller —

AEF, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Miltipla, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessario a busca constante da legislagiio vigente, a parceria
com. o Poder Publico Municipal, Estaduat ¢ Federal, a contribuicho da nossa Comunidade, pois mensalmente a
mesma ¢ responsavel pelo-pagamento de profissionais ¢specializados, manutengio e desenvolvimento do ensino e

demais despesas da Tnstituighio, para que possamos garantir uma educagio especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessitam.

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

Ordem | Fase Especificagio | Meéta Indicador

Quantidade Unidade

1 | Atendimento educacional especializado para os 1 Todos Alunos

alunos com deficiéncia mental e ou avtismo,

matriculados na Escola de Educagio Especializada
Helen Keller, ¢ no Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-AEE

Duragdo: Fevereiro a Dezembro de 2022.

¥
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1 PLANO DE TRABALHO | FOLHA 43/83 ,{ému
TERMO DE FOMENTO s
7y
. 1 £
4- PLANO DE APLICACAQ (EM RS 1,00) %:. 003
: Natureza da Despesa Total Concedente Propgnente
Codigo Especificagio Municipio Corivelila . |
i Pagamento de saldrio meiisal para RS 426.370,00 | R$ 426.370.00 I
profissionais qualificados (Diregdo,
Coordenagiio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
RS 430.000,00 R$430.000,00
Manutencio dos Servigos e outros
profissionais
Total o .
R% 856.376,00 R$ 426.370,00 | RS 430.060,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1,00)
Municipio/Concetente
Meta Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
RS 38.700,06 | RS 38.700,00 RS 38.706,00 RS 38,706,060 RS 38.7¢0,00
Meta Julho Agosto Setembro OCutubro Novembro Dezembro
RS 38.700,00 | R$ 38.700,00 | R§ 38.700,00 RS 38.706,00 RS 38.700,60 RS 39.370,80
Proponente/Conveniada (contrapartida)
. Meta “Janeiro Fevereito Margo Abril Maio Junho
RS 40,000,00 | RS 40.600,00 RS 40.600,00 R% 40.000,00 RS 40.000,00
Meta Julho Agosto Setembror Qutubro Novembro Dezembro
RS 40.000,00 | RS 40.000,00 | R$ 40.000,00 RS 40.000,00 RS 40.066,00 R$ 30.060,00

6 - DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins de comprovagio junfo a0 municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAQ
DE PAIS B AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE, mantenedora da Escola de Educagfio Especial Helen Keller ¢
do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEL encontra-se em dia coni suas obrigagles
fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com o Poder Piblice.
Trés dg MAjo — RS, Janeiro de 2022.

Vilson Géntil Foletto
Presidente

7 — APROVACAQ PELO CONCEDENTE
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Prestacdo de contas

Contribuig¢do e Subvencido Social

Relatorio dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANC
Associagdo de Pais e Amigos dos 2022
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTQ N°

02/2022

04. RELATORIO COS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:
Considerando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPJ n° 88505821/0001-20, Organizagio ndo Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutengdo ¢ ¢ quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 23 1Pessoas com Deficiéncia Intelectual
e Miltipla, Autismo ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio Especial Helen Keller ¢ o Cenfro de Atendimento
Educacional Especializado Helen Keller — AEE.
Conforme previsto no Plano de Trabatho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de saldrio mensal, Direcfio,
Coordenagfo, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

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

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

A Associaglio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE, mantencdora da Escola de Educacfio Especial Helen Keller ¢ o 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 a0 Processo de Dispensa de Licitagiio 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 e legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Pablico Municipal, Estadual e Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promoges,
Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagdgicas em fevereiro, 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 manutengfo constate que oferega condigtes para
que ocorra o desenvolvimento do ensinto previsto em nossa Constitui¢#io Federal de 1988,

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

05. AUTENTICACAO

& ?\/\v:p
Trés de Maio - RS, Margo de 2022

DATA Vilson Gentﬁ.l Foletto - Presidente




Prestagiao de contas

Contribuicdo e Subven¢do Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e BAmigos dos 2022
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

002/2022
04. DATA DO RECEBIMENTO 05, VALOR (R$)
24/062/2022 RS 38.700,00
06. TOTAL R$ 38.700,00
07. AUTENTICAGAO 7
S {i Ve,
Trés de Maio-RS, Margo de 2022.

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




dos Excepcionais - APAE

5-3,@?&%‘-” CNPJ: 88,505.821/0001-20 . e
- TN Fone: (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063 S‘vﬁ) 82529

@.’;.&P Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
|

APAE Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
A Site: apaetresdemaio.org.br

Trés de Meio-RS E.-mail: tresdemaic@apaers.org.br
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Banco do Brasil

63342413069343461
Emisséao de comprovantes ’ 2410212022 13:14:51
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.14,51
2632300682 SEGUNDA VIA 0601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLEIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: @682-3 CONTA: 23,972-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FEB TRES DE MAIO

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDX S5.A.
AGENCIA: €306-9 - SICREDL NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS POS EXE
CPF/CNP]: 88.565.821/0001-20

VALOR: R$ 38.700,00
DEBITO EM: 24/82/2822

DOCUMENTO: 822481
AUTENTICACAO SISBB: 1.67B.4D5.CA4,58C.C80

i’z’* Transago efetuada com sucesso por: J8880004 ALEX GRANEL.

Confere cz?/g Original

Assir(atura

https:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3 .48#/template/~2F consuitas~2FARA-1 hh
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[0005-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE

02,2022 Mensal

y

Os servigos fgr

prestados

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER | ALFRIDA SIMAO | 252305 9 i 01.001 101
SECRETARIO(A) Data Admissgo: 08/01/2021
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nommais Diurmnas 193:20 hs 229390
388 Diferenga de Ferias 12,14
920 [IRRF 7,50 % 15,95
950 HNSS 9,00 % 189,31
Total 2.306,04 205,26
Total Liguido 2.100,78
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.373,00 239937 191,94 2.116,73 7,50 00
i | b
Recebi em:idl). O 4ILT &[ e fliut*;}

Confevﬁ} //n o Originai

AS matura




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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSCCIACAODE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

0144541

25/02/2022

2.003,21
55A5.2791.2E73.6D02D.0953.A5B0.E1E0.CC82
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

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

servigo. Acompanhe sua conta & SBRRIGEHITAIEEXE T AORATHIIEMCS RE fBcAinSTFopERAnda)

0800 724 4770 (Dernais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere oﬁp o Qrigina

256/02/2022 10:11:46




0009-AS$OCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 022022 Mensal
CNPJ $8.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTCORINI | ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admiss#o: 03/06/2019
Ev  { Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nomnais Diurnas 200:00 hs 2.373,00
950 INSS 9,00 % 195,39
Total 2.373,00 195,39
Total Liguido 217761
Salirio 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 2.17761 7,50 01
RecebiemelS 0L /2023 Assnatra: D P
W/
Gs sewlgw prestados Confere c%n o Origina!
\ Assinatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 25/02/2022 10:11:47

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

Namero Sequencial do Arquivo:

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

535176

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25448-7

25/02/2022

217761
A9CE.FE2B.8814.671A.FBF0.4944.6013.07D1
LANCAMENTO MANUAL
203Q

o

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemmWfaﬁmmmmné@aé@mmm;

0BOD 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere corr/,f Originat

Assinzl{y'a




1

0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamenio de Salirio

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE | 022022 Mensal
CNPJ 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 | Ot
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissio: 014092011
Ev [ Descrigio Referéneia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 19320 hs 2.840,07
78 1Quinquénio 10,00 284,01
388 |Diferenca de Ferias 16,51
920 [IRRF 7,50 % 56,90
950 lIINSS 12,00 % 288,28
Total 3.140,59 345,18
Total Liquido _ 2.79541
Salério Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
293800 3.267,71 3.267.71 26140 285231 7,50 01
Recebiem: S [0< 1205 # Assinatura: /@L/

Os servi;o? %m prestados
: —

Confere cpm o Origina!

Assitatura




fa é_

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
003.928.960-52

0306

254491

25/02/2022

2.795,41
OFBE.D865.5B7C.246C.9DB1.EE46.D9CD.8D1F
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

25/02/2022 10:11:47

* A fransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢cOes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do ususrio.

* Em caso de agendamento, a efelivagfio da transagiio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemwfaammmmm@a@mgrspmw
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere coE{o QOrigina

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 02/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciongrio CBO Empresa Local Departammento | FL
66 CIRLEI COR30 HOLLWEG 334105 9 1 01.001 | 0l
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 19/04/2006
Ev | Descricio Referéneia Proventog Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 19320 hs 2.609,03
78 1Quinquénio 15,00 391,35
388 |Diferenca de Ferias 20,40
920 {IRRF 7,50 % 63,20
950 |INSS 12,00 % 274,09
Total 3.020,78 33729
Total Liquido 2.68349
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faxa Dep
2.699,00 3.13834 3.138,34 251,06 2.746,69 7,50 00
L
Recebi em: o, S /0L / L0RD Assnatura: v%‘ {ﬂ&,{‘ 1% YL (“\0 QQ\JC{‘]J
Os servicos foram prestados
Confere com 4, Origina;

\

Assinatura




y
i

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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  25/02/2022 10:11:47

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQDE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
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: 25/02/2022
Valor Total (R$): 2.683,49
Autenticagdo Eletrénica: AB14.BD6D.5E81.961A.5D48.039A.E533.CFES
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTOC MANUAL
Caédigo da Empresa: 2030

Nidmero Sequencial do Arquive: 0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e gaRRiSCoafia aeNe QIERP AoRAEHEK R aRE FasRlAd FapraREa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 080D 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cw o Originat

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIC - APAE

02/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 _
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admisso: 14052007 )
Ev [ Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.695,00
78 1Quingquénio 10,00 169,50
950 INSS 9,00 % 14962
Total 1.864,50 149,62
Total Liquido 1.714,88
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calkc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.864,50 1.864,50 149,16 1.714,88 0,00 01
Recebiem: ¥ £/ Y T 27 Assinatura: B oo T f,-/f [ SO YLy
Confers co% Criginal
0s servigos foram prestados
Assindtura

\




)

.

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMI

0306 Conta: 41188-4

GOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 25/02/2022 10:11:48

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino;

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM
772.793.360-00

0306

93927-7

25/02/2022

1.714,88

DFF9.8B644.849A.2F 15,08C2.594E.DFDB.7DFE
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transag&o acima fof realizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condicOes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respensabifidade do usudrio,

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

servigo. Acompanhe sua conta esem@&@aﬂféla@s@mm&mmgaé@mamma%y

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cof? o Originai

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento do Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DEMAIO-APAE (272022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFIM 239220 9 l 01.001 | 01
PROFESSOR(A)DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admiss&o: 17022014
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 19320 hs 281493
78 [Quinquénio 5,00 140,75
388 |Diferenga de Ferias 23,89
920 IRRF 750 % 60,47
950 |INSS 12,00 % 269,26
Total 297957 32973
Total Liguido 2.649,84
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.091,57 24732 271031 750 00
Recebi em; &S‘/OQ/QQQ < Assinatura: ,é) !L(‘)j i ;/4 A/ W

Os servigo7foram prestados
4

oA

Confere corff

Originai




iy

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  25/02/2022 10:11:48

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:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMF|
007.197.350-84

03086

25451-6

25/02/2022

2.649,84

A401.82A2 45A8.9AD0.A4C4.4D84.32C0.33CB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transac#io acima foi realizada via Intetnet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta ® SefRISonialersne auto SoragsiRmesiRs gl MarepbIRAda)

0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoeria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cogn{o Originat

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCTACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO - APAE

02/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
183 CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS | 239220 9 I 01.001 | 01
PROFESSOR(A)DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissiio: 024092019 ‘
Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diumas 19320 hs 2.814,93
388 |Diferenca de Ferias 22,76
920 (IRRF 7.50 % 36,89
950 |INSS 12,00 % 25227
Total 2.837.69 289,16
Total Liquido 2.548,53
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Ciic IRRF Faixa Dep
291200 294436 2.944 36 235,54 2.58542 7,50 01

Recebiem: 35 10212022  Assinatura: égc).u,:.&,q ,gfm,&}—;

Os senri;oﬂlam prestados

\

Confere ¢co Origina;
%ssm:w\




al

e &

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 25/02/2022 10:11:48

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de l.angamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero $Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535178

CLAUDIA MARIA COSSETIM SANTOS
946.981.800-82

0306

254524

2510212022

2.548,53
ECBO.DDA4.97A8.FC4B.ABBB.CQA2.E290.2094
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagfio acima foi realizada via [nternet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrers mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
serv|

i¢o. Acompanhe sua conta esemw&%raua%%m@ﬂmmﬂmh&ga@ha@ama

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0B0O 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere co% Original

Assinatlura




G000-ASSOCIACAD DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirative de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE

02/2022 Mensal
CNPJ $8.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER | DANIELE REGINA 239220 9 i 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 17/02/2020
Ev | Descricio Referéneia Proventos Descontos
1 {Horas Notmals Ditrnas 09640 hs 147465
150 {Salério Familia 1,00 56,47
388 [Diferenga de Ferias 7,80
950 [INSS 9,00 % 115,79
Total 1.538,92 115,79
Total Liquido 1.423,13
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.525,50 1.542.45 1.34245 12339 1.366,66 0,00 02
: ¢ . ‘ I
Recebiem: 20 /(02199 Assinatura: gnfm .?/Q.V I? (l\\fw‘k 2
0s servigemm prestados Confere Cﬁ o Original

[

Assihatura




mlp

v

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIG

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:
Valer Total (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo;

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

535176

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

25/02/2022

1.423,13
BA1C.3B3F.BE13.F02B.907A.E2B3.F2E8.41CA
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio 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 efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esemw@scg&ﬂfa@fmmmmmm@éé@fmr@sma%)

0800 724 4770 (Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220
Ouvidotia 0800 646 2519

OS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

25/02/2022 10:11:49

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere c7n /r Originat

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO-APAE 022022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 :
Cadastro Nome do Funcionario CBO| FEmpresa Local Departamento | FL
36 DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECTAL Data Admiissao: 02032001
Ev_ | Descricdo Referéneia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumnas 19320 hs 2.814,93
78 |Quinquénio 20,00 562,99
338 Diferenca de Feriag 2731
920 |IRRF 15,00 % 107,98
950 [INSS 12,00 % 320,02
Total 340523 428,00
Tota! Liquido 297723
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mas Bas Cilc IRRF Faixa Dep
291200 353323 ~ 3.533.23 282.65 3.08521 15,00 00
1

Recebiemt)l ™ o2/ Do o Assinatura; L,-Ség»

Os servi;%am prestados

Confere @}o Origina!

Assihatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 25/02/2022 10:11:49

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecito:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nitmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

DULCINEIA REGINA RAMOS CASSOL
336.187.710-53

0306

25456-6

25/02/2022

2.977,23
EDDC.937F.742E.4E5E.BCBE.6939.F65E.7?45
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servi

ico. Acompanhe sua conta © SefRSspBNiaIene QD AoRAgRIsiamea RS s iadrepaads)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala OBOO 724 0525

Confere couo Originai

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonsirativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE

022022 Mensal

CNPJ__ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
204 ELISIANE PAULUS SAUERESSIG 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissdo: 07022022
Ev | Descricio Referéneia Proventos Descontos
! [Horas Normais Diurnas 080:00 hs 1220,40
150 {Saldrio Familia 2,00 90,35
950 (INSS 9,00 % 91,65
Total 1.310,75 91,65
Total Liguido 1.219,10
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.525,50 1.220,40 1.220,40 97,63 1.128.75 0,00 02
Recebient: 26/22 /2009 Assinatura: 2ol icones P 5

Os servi;os/yw prestados
f

Confere /ﬁ:/ o Origina

Assinatura




25/02/2022 10:21

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

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 53517-6

Impresso em 25/02/2022 10:21:46

Favorecido:

Crigem dos Recursos:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  VILSON GENTIL FOLETTO
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  53517-8
Nomero de Controle: 1331460189
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  25206-5

ELISIANE PAULUS SAUERESSIG

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  25/02/2022

Hora da Transfergnecia:  09:52:24

Valor Transferido (R$):  1.219,10
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletrénica:  A1D7.D4FB.851D.483C .F4BB.52B9.88E5.2BCS

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

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data coniabil do proximo dia atil.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagBo da transagao ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas}
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:ffibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar. html

confere cof p Origina

Assinalura

22




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE ~ 02/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZRIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE MUSICA Data Admissgo: 20/03/2017
Ev | Descricio Referéneia Proventos Desconfos
1 [Horas Normmais Ditmnas 032:00 hs 832,00
3 {DSR Normal 00520 hs 138,67
388 |Diferenga de Ferias 9,36
950 |INSS 7,50 % 73,50
Total 980,03 73,50
Total Liguido 906,53
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faxa Dep
26,00 1.015,74 1.015,74 81,25 906,53 0,00 00
Recebiem: )S / OL / iﬁll Assinatura: (j\}Q/\) _D\,m.-\ Q‘QP‘-L/
Os servigos fmn prestados Confere CZ? o Original

Assihatura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 25/02/2022 10:11:49

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

254574

25/02/2022

906,53
1168.DD39.9104.82E1.CA56.CTEA.22F2.5034
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERRIGCEATITAIEHEBIFD AorAEiames RE gB sk ladrepEManda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere COW Originat

Assinat{u ra




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE  02/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
185 GABRIELAROSST| GABRIELAROSSI 239220 9 i 01.001 | 01
PROFESSOR(A)DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissiio: 17/02/2020
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 19320 hs 2.814,93
388 (Diferenca de Ferias 22,76
920 |IRRF 7,50 % 51,11
950 |INSS 12,00 % 25227
Total 2.837.69 30338
Total Liquido 2.534,31
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS ~ FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.912,00 2.944 36 2.944 36 235,54 2.58542 7,50 00

Recebiem: 5 /(12 /002, Assinatura: C:{}Q(j;q@gﬂ .

Qs servigos f7tarr’prestados

L

Confere Conw)riginaé

Assinatura




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impressoem:  25/02/2022 10:11:50

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

GABRIELA ROSSI
042,226.180-71

0306

25461-5

25/02/2022

2.534,31
E13E.447D.D71D.648A 36ED.F15D.CECE.30EC
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivaggo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRGCSHEISTSHEED SAPRATSIRNCORE fladnarepENEAda)

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

Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cw 0 Crigis:a;

- Assina@‘ra




0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIQ - APAE  02/2022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Deparamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 1 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admissfo: 01/03/2004
Ev | Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Ditrnas 19320 hs 2.621,60
78 [Quinguénio 15,00 393,24
82 |Gratificagfio de Fungfio 148,05
388 [Diferenca de Ferias 15,94
920 |IRRF 15,00 % 78,10
950 [INSS 12,00 % 292,83
Total 3.178,83 370,93
Total Liquido 2.807,90
Saldro Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Fatxa Dep
2.712.00 3.307,50 3.307,50 264,59 2.886,00 15,00 00
Recebiem: &5 /02 /2022 Asspaura: S )@s
o/
Os Sem@mam prestados Confere conf ¢ Original

\

Assinatura




%

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 25/02/2022 10:11:50

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP.] Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-8

25/02/2022

2.807,90
1EE6.4599.07AB.7544.1BF7.DCE7.9A28.CRAC
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitades s8o0 de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e geRRFSCREiTalEeNE B AoraEisiamesRe fiB P alropEARAta)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0526

Confere coﬁ'o 0 Crigingi

Assingtura




0009-ASSOCIACAQO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO -APAE 0272022 Mensal
CNRJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
205 JANETE VARGAS DEALMEIDA 514320 9 1 01001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissfo: 07022022
Ev i Descricio Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 176:00 hs 1.356,00 '
950 [INSS 9,00% 103,86
Total 1.356,00 103,86
Total Liguido 1.252,14
Salirio Base Sal ContINSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.695.00 1.356,00 1.356,00 108,48 1.252,14 0,00 02
Recebiem: Q 5/ 9/ 2 39 O Assnatura: a&qw@ (Lolo Ao ek

0s servigos /QT prestados

YA

Confere com Z’;originai

Assinat’ufra




T 2510212922 10:21 Sicredi

a\p
!&\%

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 25/02/2022 10:21:45

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:

Cooperativa Origem:

VILSON GENTIL FOLETTO
0306

Conta Origemy: 535176
Numero de Controle: 1331463104
Cooperativa Destine: 306

Conta Destino:  20585-0

Favorecido:

Origem dos Recursos:

JANETE VARGAS DE ALMEIDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  25/02/2022

Hora da Transferéncia:  09:52:37

Valor Transferido (R$):  1.252,14
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletrdnica:  3F96.83FE.0796.0F6D.607B.981C.8FEC.C22F

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos e feriados serdio processadas com a data contabil do préximo dia Otk

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério,

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da fransago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitals ¢ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria £800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0850 724 0525

Conferemm o Original

Assinatura

hitps:/libpj.sicredi.com.biftb-view/servicos/comprovantefiistar.html 1/2




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE 022022 Mensal
CNPJ §8.505.821/0001-20 .
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA | JOSE VOLMIR DE 782305 9 1 01.001 { Ol
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Adinissio: 18/09/2017
Ev | Descriclio Referéneia Proventos Descoutos
1 |Horas Nomnais Diurnas 21240 hs 229390
388 |Diferenca de Ferias 12,23
950 HNSS 9,00 % 18932
Total 2.306,13 189,32
Total Ligquido 2.116,81
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faxa Dep
2.373,00 2.39961 2.399,61 191,96 2.116,81 750 Ol
. & i s
Recebiem:,9 £ /1) ,LQ/ 20 Assinatura: @W’«S‘/
0s servigo[f/on prestados Confere caﬁl o Original
Assinatura

\




i

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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 25/02/2022 10:11:50

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Centa Origem: 53517-6
Favorecido: JOSE VOLMIR DE SOUZA
CPF/CNPJ Favorecido: 629.749.200-04
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25470-6
Data do Pagamento: 25/02/2022
Valor Total (R$): 2.116,81
Autenticagio Eletronica: CCDE.EAGE.2BE4.C6A0.2390.D20F.A101.87F1
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cdédigo da Empresa: 203Q

Némero Sequencial do Arquivo: ©

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ccorreréa mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e gERRIGSHTTA| SreMe Ui SrRpERpianes R fadRaropEaada)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere con&ﬁrig?:zaé

Assinatﬁlra




0009-ASSOCIACAQO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE 022022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES | 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admussgo: 1940272018
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normmais Diumas 21240 1ns 1.638,50
388 {Diferenga de Ferias 8,66
950 [INSS 9,00 % 130,61
Total 1.647,16 130,61
Total Liquido 1.516,35
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixza Dep
1.695,00 1.713,83 1.713,83 137,10 1.516,55 000 00

Recebiemil® ol Qpig— Assmatura; :DLQ_Q %M\ IWQQO

Os servigos fo/j prestados

\

Confere cor#o Original

Assin{atura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

25/02/2022 10:11:51

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:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

535176

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944 957 .260-72

0306

25473-0

25/02/2022

1.516,85

901A.D560.662D.60C1.8318.5835.0179.A4C8

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIG:CEHITaIEENE BIP SORATH RRESIRE i SAIRdTEEENEAGE)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

Confere coTl/lo Originat

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAILS

Demonsirativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE

02/2022 Mensal

CNPJ 38.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionrio CBO Empresa Local Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KLEINPAUL} 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 04/08/2003
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 212:40hs 174773
78 |Quinquénio 15,00 262,16
388 |Diferenca de Ferias 10,69
950 |INSS 9,00 % 163,96
Total 2.020,58 163,96
Total Liquido 1.856,62
Salario Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Meés Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.808,00 210249 168,19 1.856,62 0,00 00

Recebiem:25 1021 pgﬁ)pli Assinatura; O),Qm{}v - \)U . \'(,\./LA/PCL«/«.—Q

0s servigozﬁ%m prestados

Confere corh o Originai




d,
7

) ) ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
Associado; MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 411884 Impressoem:  25/02/2022 10:11:51

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE PAISE
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 535176
Favorecido: LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
CPF/CNPJ Favorecido: 713.436.280-91
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 254887
Data do Pagamento: 25/02/2022
Valor Total (R$): 1.856,62
Autenticacio Eletrénica: 770D.ECD7.0729.1E33.2BD2.AFAF.616A.FASE
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTC MANUAL
Cédigo da Empresa: 203Q

Nimero Sequencial do Arquivo: 0

* A transacéo 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 efetivagfic da fransagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eSéWR}W[@Q&K&WﬂW&WP%@Eé@H&F@EM)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere con”) Original

Assinatura




0009-ASSQCIACAC DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS  Demonstrativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE 0272022 Mensal

CNPJ 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento { FL
84 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ 239405 9 1 01.601 | 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissdo: 2800172008
Ev | Descrigio Referéneia Proventos Descontos
I [Horas Normais Diurnas 19320 hs 3.145.92
78 |Quinquénio 10,00 314,59
82 |GratificacBo de Fungio 659,67
388 |Diferenca de Ferias 20,53
920 |IRRF 15,00 % 203,18
950 JINSS 14,00 % 420,82
Total 4.140,71 624,00
Total Liquido 3.516,71
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc RRF Faixa Dep
3.254.40 430595 430595 344,46 3.719,89 15,00 00
Recebien: /5 /650 1 Ind 7 Assinanma: w fa

iy

Os servigos fffam prestados

\

Confere corf/) Original

Assinptura




al
%

Associado:

MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

25/02/2022 10:11:51

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAODE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0306

25477-2

251022022

3.516,71

348B.33BD.5BD1.5EED.EDA8.3C31.10E0.F47D

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

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

* £m caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta es@NME@%Q@ﬁ&WW&W‘R%@@@H&F@EM)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere corma Originat

Assinatura




14/03/2022 14:10 Sicredi
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i SHLFE
Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6 Impresso em 14/03/2022 14:10:39
Extrato
Dados referentes 2o periodo 01/02/2022 a 28/02/2022.
Data Descrigdo . Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00
24[02/2022 TED 87612800000222 FEB TRES DE MAIO 371511 38 700 00 38.700 00
25/02/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 01334312079 ELISIANE PAULUS 5100880 -1.219, 10 37 480 90
__25/02/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 99099560044 JANETE VARGAS DE” SI00893 -1 252 14 36 228,76
25[02/2022 DEB FOLHA PAGTO 2030-—-04 -36 228 76 0,00
Saldo da Conta _ TSy Saldo em 14/03/2022
Saldo atual (d:spomvel em conta) S o . ﬁ§“0,60
‘Saldo bloqueado ) R$ 0,00
Langamentos a confer;r R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatrco B ﬁ$000
Limite cheque especial ~ R$0,00
Limite disponivel do cheque espe ) ) R$ 0,00
Taxa de | juros mensal do cheque especnai - 000%
Taxa de madlmp!enc:a do cheque aspecial _ 100%
Vencimento do cheque especial B
‘Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00%

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regides Melropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

| Confer7com o Origina!

— -
-S/w""_:i. o

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/extrato/form/1.html?0idTrans=116

i
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Inicio Ano Letivo 2022
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Desenho livre
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Soverno Municipal Juntos fazemos a diferenca!

Tl" és de Maio tresdemaio.rs.gov.br

%

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

PARCELA 01/2022

Trés de Maio, 25 de margo de 2022.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordiaimente, nds abaixo assinados, membros da Comissio
de Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 002/2022 -APAE, nomeados pela
Portaria N°038/2022 de 01 de fevereiro de 2022, apés visita 3 escola e andlise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente 3 aplicacio de recursos da 12
Parcela do Termo de Fomento 002/2022 4 Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educagio Especial Helen Keller.

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geist

MNeusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe &rgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

o= ‘Lv,:w o

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




