ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.8> 1/0001-20 CNES: 3545822
ESCOLA DE EDUCAQﬁO ESPECIAL HELEN KELLER

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

Presta servicos nas dreas: Assisténcia Social, Educacdo e Satde

Trés de Maio - RS

Oficio N° 161/2022 Trés de Maio - RS, Dezembro de 2022.

Excelentissimo Senhor

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa
Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagdo de Contas
da 10® 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 Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Superar barreiras para garantir inclusdo.

2/ fL.

Vilson ntil 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: tresdemaio.apaers.org.br
f] apaetresdemaio @) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO Ne 02/2022

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE §i O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO'E A ASSOCIACAO DE PALS
EAMIGOS DOS EXGEPCIONAIS - APAE
O MUNICIPYO DE TRES DE MAIO, _pessoa juridica de direito  piblico interno, com sede
adininistrativa ria Preféifura Municipal, na. Rua Alcy Ramos Tomasa, n® 46; nesta cidade, inserito no CNPJ sob ne

87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito N:;rjx/gpﬁ] Senhor Marcos Vinfcius Benedetti Corso,

brasileiro, portador ‘do CPF n® 017.734.060-60, residente~% domiciliads nesta cidade, de ora em diante

denominado MUNICIPIO, e de-outro lado, 2 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
< APAE, inscrita no CNPJ sobn?-88.505.871/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, n® 1:370, nesta cidade de
Trés de Maio — RS, neste ato representada por sse presiderite, -Senhor Vilson Gentil Foletto, biasileirs, casado,
portador do. CPF n® 090.928,460-00, residente ¢ demiciliado nesta cidade de Trés dé Maic — RS, doravaiite
denominada de Organizaciio da Sociedade Civil — OSC, tém entre 51 ajistado ¢ presente Teérmo de Foménto,
vinculando-s€ as partes ‘ao Processo de Dispensa de Licitagio n® 013/2022, iniciado. awavés do Processe
Administrativo n2 £66/2022, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e legislagio
pertinente; com base no Art. 30, da Léi acima mencionada, assim como pelas condictes € pelas cléusulas aseguir
expressas, definidoras dos dirgitos, obrigagBes ¢ responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
‘0 presente Termo de Fomento tent por objeto & execuglio de atividades na 4réa de educagio
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéneia intelectual ¢ miltipla, autismo e

transtomos globais de desenvolvimento, conforme detalhiado rio Plano de Trabalhib anexe, proposto pela OSC.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DO VALOR
Péla execugiio do objsto-deste Terino dé Fomento, o MUNICIPIO repassara 4 OSC a impoitancia
de R$ 426.370,00 {quatrocentos ¢ vinte &seis mil, trezentos ¢ setenta reais).
:§ 12 Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO 4 OSC em 11 {onze) parcelss, nos valores ¢
vencimentos, conforme ségus:
- 12 Parcela: de R$.38.700,00 (irinta e oito mil e setecentos reais); dia 24 de fevereiro de 2072 ;
~ 2% Paycela: de RS 58.700.00 (trinta e oito mil e setecentos reais), dia 28 de:margo de 2022;
- 3% Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta ¢ oito mil ¢ setecentos reais); dia 27 de abril de 2022;
- 4% Parcela: de R$ 38.700,00 (trinta'e oito mil e setecentos reais); dia. 26 de maio de 2022;
- 5% Parcela: de RS 38.700,00 (trinta'e oito mil ¢ setecentos reais), dia 27 de junho de 2022;
- 62 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta e oito mil & setecentos reais), 'dia 27 de julkio de2022;
- 7 Parcela: de RS 38:700,00 {trinta & oito mil & setecéntos reais), dia 29 de agosto de 2022;
- 8¢ Parcela: dé RS 38.700,00 (trinta ¢ oito mil ¢ setécentos réais)), dia 28 de setembro de 2022;
- 9% Parcela: de RS 38.700,00 (trintd € oito mil ¢ setécentos reais), dia 26 de oulubro de 2022;
- 102 Parcela: de RS 38.700,00 (trinta ¢ oito mil e setecentos reais), dia 28 de novembro de. 2022;

- 11*Paresia: de RS 39.370,00 (frinfa e nove mil, trezentos & setentareais), dia26 de dezembro de 2022.
Doe 6rgios, doe sangue: SALVE VIDAS! S

"

Prefeitura Municipal de Trés de:Maio
Palacio Municipal Walter Ullrrann, Bua sley Ramios Tomasi, N° 46, Centra - 98:910-D00, Trésde Maio ~ RS,
(B5).3535-1122 / contgto@tresdemeiorsgovibr
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§ 22 O pagamento das.parcelas do- Tenno d¢ Fomento-fica condicionado.a aprovagio da prestagio
dé contds pela Secretaria Municipal de Educagio, Cultura ¢ Esportes - SMECE e Setor Contabil da.
municipalidads-a cada liberagio de recursos.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA VIGENCIA.
O presente instrumento vigoraié até' 31 de dezembro de 2022, sendo que qualquer alteracio sérd
feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.
CLAUSULA QUARTA DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente Termo ocorre sob a seguinte dotagiio vrgamentaria:
06.06.04.12:367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 -rv 0031 ~ FUNDEB — APGIO FINANCEIRO
A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAQ ESPECIAL — Subvengdes Sociais,

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasifio da destinagio dos recursos, a OSC prestard relatfrio das despesas efetivadas com os
recursos recebidos através deste Termo de Fomiento, até ¢.dia 31 de janeire de:2023;
§ 1% As orientagtes para prestagdo dé conta§ s#o-as constantes nd relaciio anexs, a qual:é parte
integrante deste instrumento.
§ 2° Ficd a SMECE responsavel em promover o ‘acompanhamento i loco da aplicagio dos
recursos repassados, em conformidade - com o Plano de Tiabalho.

Fica a'OSC a permitir _0 livre acesso de servidores c_io S,lstema,d_e Centro}eilntéjmo e Externc ag
qual estefa subordinado o MUNICIPIO a qualquer tempo ¢ lugar; e & fiscalizagio-do presents instrumento serd
efetiiada por servidor(es) especialmente designado(s) mediante portarid.

CLAUSULA SETIMA - DOFORO

Para dirimir eventuals davidas que possara advir do cumpriménto do presente instrumento fics,
desde 4, eleito-o Foro da Comidrea de Trds de Maid - RS.

E; por estarem assim, justos ¢ acordados. na forma da Lei, 'assinamd:presente Tertio do Fomento

em 4 (quatro)-vias de igual teor ¢ forma, o que o fazem na presenga de:2 (duas’}-testeinunhas.

Trés de: 1\/5\{210 12 de-fevereiro de 2022.

mmnfgeﬁo Prefexto Municipal Vilson Gentil: _-oletto Presidents:

MUNICIPIO DE TRES DE MATO Associacio de Paisie Ami 205 dos Excepcionais — APAE
Mimicipio Organizagio da Spciedade Civil - OSC

L

Nome. :‘;‘“-} N SN
CPt: QoY -FOB DAL, L
‘Doe érgios, doe sangue: SALVE VEDAS‘ ' 7

prefeitura Municipal de Trés de Maio ;
Paiicio Municipal Watter Ulimann, Rus Alcy Rarmids Tornes], N° 46, Centro 98 S10-G00, Trés de Maic- RS.
{55} 3535-1122/ vontato@tresdemata.rsgoubs
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[ PLANO DE TRABALHO FOLHA 0103~ ccpiticys,
{ TERMO DE FOMENTO
i- DADOS CADASTRAIS
Orgao/Entidade Proponente CNPJ
-Associagfio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE $8.505.821/6001-20
Etidereco daﬁEntidadc
Rua Sanfo Angelo, 1370
Cidade jsly CEP DDDfTelefone/Fax E.A.
Trés de Maio RS 98910060 55.3535-1994
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de-Pagamento
53.517-6 Sicredi 8306 Tiés de Malo,
Nome do Responsével CPE
Vilson Gentil Foletto 090,928.460-15
C.J/Orgdo Expedidor/Data Cargo/Fungio Matricuia
8013337038 Presidente |
‘_. 2. DESCRICAQ DO ATENDIMENTO
Titalo do Projeto Periodo de Execugiio
PLANO DE TRABALHO DA APAE fnicio \ Término 1
FUNDEB |

Fovereiro/2022 \ Dezembro/2022 J

Identificacfio do Objetivo:

Considerando 2 responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maio — RS, CNPY 1"
88305821/0001-20, Organizagfio nio Govemamental, filantropica, preocupados com a manutengio ¢ 0
quadro-de profissionais qualificados necessarios para atender a 231 Pessoas com Deficitueia intelectual ¢
Muiltipla, Autismo ¢ Transtornos Globdis do Desenvolvimento junto a Escola de Educagfio Especial
Helen Keller e o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE,

Os recursos destinam-se para © pagamento  de salario mensal, Diregdo, Coordenagio,
Protessores/Monifores dos alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos.

Somando-se a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal ¢ nossa Comunidade, €
possivel oferecer uma methor qualidade de vida s pessoas com deficiéneia.c ou TEA eseus familiares.
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PLANO DE TRABALHO [FOLHA 02/03

TERMO DE FOMENTO

Justificativa.da Propostat

Tendo em vista as dificuldades financeiras, a pandemia:do Convi
de recursos, sendo .que 05 MESMOs enconiram-se previstos na, Constituig
artigo 205° e na Lei 14,276, do FUNDEB, ¢ Marco Regulatdrio Lei 13.819/14.

Considerando que. APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sua Diretoria voluntaria, mantenedora da
Eseola de Educaciio Especial Helen Keller e Centro de. Atendimento Educacional Especializado Helen Keller
AEE, a qual atende Pessoas com. Deficiéncia Intelectual e Milfipla, ¢ TEA Transtorde do Especitro Autista
recebendo atendimento gratuito especializado, faz-se necessitrio a busca constante da legislagio vigente, a parceria
com o Poder Plblico Municipal, Estadual e Federal, a conttibuigio da nossa Comunidade, pois. mensalmente &

mesma: & tesporisavel pelo-pagamento de profissionais especializados, manutengiio e desenvolvinento do enstio ¢

deémais despesas da Instituicdio, pava que possamos garantir uma educacdo especializada com qualidade para as
pessoas que dela necessilam.

iy %S,
d-19, faz-se necessdrio a complement gﬁg;
%0 da Repiblica Federativa do Brasil, no™|

|

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

Ordem | Fase Especificaco - " Meta ! {ndicador

|

Quantidade | Unidade

1 Atendinrento  educacional especializado para Os i Todos Alunos

alunos. com  deficiéncia mental & ou autismoe,

matriculados na Escola de Educagho Fspeciatizada

Helen Keller, ¢ no Centro de Atendimerifo
Especiatizado Helen Keller-AEB

Duragio: Fevereird a Dezembro de 2022.

x
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D0 el
PLANO DE TRABALHO TFOLHA 0373 fg,&rmﬂtﬁec},;,
TERMO DE FOMENTO EE I
& b fay
4-PLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00) g 003 4
. Natareza da Despesa Total Concedents, Prophuente &
Codigo Especificacio Munpicipio Conve S . N\&”’o
1 Pagamento de saldrio meiisal pata RE 426.370,00 §R$426.370,00 "
profissionais qualificados (Diregao,
Coordenagio, Professores, Monitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
RS 430.000,00 R$-430.000,00
Mabuiengo dos Sevvigos e outros
profissionais
Total . ] ) )
R$ 856.376,00 R$ 426.370,00 | RS '430.06{},0{}J
5 . CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1,00)
Munielpio/Concedente
Meta |  Janeiro Fevereito Marco. Abril Maio Junho |
!
RS 38.700,60 | R$38.700,00 RS 38.706,00 RS 38,700,60 RS 38.7068,00 ‘ll
Meta Tulho _Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro |
RS .38:700,00 | R$ 38.700,00 RS 38.700,00 RS 38.700,00 RS 38.760,80 23 39.370,00
Proponente/Conveniada (contrapartida)
_ Meta “Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho j
t
RS 40.006,60 | R$40.000,00 |RS 40.600,00 R$ 40.000,00 RS 40.000,60 J
Meta. Julho | Agosto Sctembio_ Outubto Novembro Dezembro ]
RS 40.000,00 | RS 40.000,00 | RS 40,000,800 (RS 40.000,80 | RS 40.000,60 R$ 30.060,00
[6_: DECLARACAQ
Deelaro, para os devidos fins de comprovagio junto ao'municipio de TRES DE MAIO-RS, que a ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS BEXCEPCIONAILS — APAE, mantenedora da Fscola de Educagio Especial Helen Kelier ¢
do Centto de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AET: enéontra-se em dia com suas obrigagdes
fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios com ¢ Poder Piblico.
Trés de MAib — RS, Janeiro de 2022,
2/ e
\; B,
Vilson Gentil Foletto
Presudente

7 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE
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Prestacgaoc de contas

Contribuicdao e Subvencao Social

Relatdrio dos Objetivos e Metas Alcangadas

01, NOME DA ENTIDADE 02. ANOC
Asscociagidc de Pais e Amigos dos 2022

Excepcionais APAE
03. 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° 883505821/0001-20, Organizago ndo Governamental,
filantrépica, preocupados com a manutengio e o quadro de profissionais qualificados necessérios para atender a 231 Pessoas com Deficiéncia
Intelectual ¢ Multipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio Especiat Helen Keller e o Centro de
Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

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

4.Z2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Todas as metas ¢ objetivos foram alcancadas conforme o programado.

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

A Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educaglio 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 ao Processo de Dispensa de Licitagfio 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 legislagiio pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada,
conforme possibilidades ¢ parcerias do Poder Piiblico Municipal, Estadual ¢ Federal, Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogdes,
Jantares ¢ Contribuintes do SOS APAE iniciou suas atividades pedagogicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagiio especializada com

qualidade para as pessoas com deficiéncia que dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manutengio constate que ofereca condigbes para
que ocorra o desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituigo Federal de 1988,

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

05. AUTENTICACAC

~ . % C:-;,.-—""'
Trés de Maio -~ RS, Dezembro de 2022

DATA

Vilson Gent&l Foletto - Presidente

Ay

Confere coth ¢ Original

£Fry;
444

Assinatbira




Prestagao de contas

Contribuigcdo e Subvenc¢do Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Termo de Fomento

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO

Associacdo de Pais e Amigos dos 2022
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°
002/2022

04, DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
29/11/2022 RS 38.700,00
06. TOTAL RS 38.700,00
07. AUTENTICACAO :
\ .
_ A e
Trés de Maio-RS, Dezembro de 2022,

DATA

ASSINATURA. DO RETPONSAVEL PELA ENTIDADE

Confere CW Uriginal

Assinlﬁatu ra




Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
Q dos Excepcionais - APAE

I m e CNPJ: 88,505.821/0001-20
24T Fone; (55) 3535-1994 - Fax: (55) 3535-1063

APAE Rua Santo Angslo, 1370 - TRES DE MAIO - RS
Site: apaetresdemaio.org.br
Trés de Malo-RS _ E-mail; tresdemaio@apaers.org.br
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Banco do Brasil

4B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Sl1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.33
4682360682 SEGUNDA VIA 8092

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FEB TRES DE MAIO
AGENCIA: ©0682-3 CONTA: 23.972-@

FINALIDADE: ©1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : FEB TRES DE MAIO

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 9306-5 - SICREDI NOROESTE

CONTA: 53.517-6

FAVORECIDD: ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXE
CPF/CNP]: 88.585.821/0001-20

VALOR: R§ 38.700,00
DEBITO EM: 29/11/2822

DOCUMENTO: 112963
AUTENTICACAQ SISBB: E.ASC.BDD.634.44F.905

Confere Tyyﬂo Qriginal

Assifiatura
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[0009-ASSOCIACAO DE FAJS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 112022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departammento | FL
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252305 9 1 01.001 | 01
_ SECRETARIO(A) Data Admissao: 08012021
Ev | Descrigiio Referfncia Provenios Descontos
1 [Horas Normais Dinmas 200:00 hs 2.373,00
920 IRRF 7,50 % 20,52
050 |INSS 9,00 % 195,39
Total 2.37300 21591
Total Liquido 2.157,09
Saldno Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cak IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 2.373,00 189,84 2.177,61 7.50 00
SR N
Recebiem:lS /4 /260 Assinawrar [ LA IR
TN
0s servicos foram prestados .
: !/r? Confere comE/Oﬂgma! ,
1

Assingvira




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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

535176

ALFRIDA SIMAO SCHERNER
528.164.510-20

0306

014451

29/11/2022

2.157,09
2CAB.6EC2.2265.159E.A960.CB0C.1BB4.91C2
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta & SERRIES\SiTaIREEIHERD ArraEHianRes Re fBSIAIAIFEPEIERAER)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cono Original

e
ASSlﬂatUl'a

01/12/2022 15:47.08




0009-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salddo

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - APAE 12022 Mensal

CNP] 88.305.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Fmpresa Local "Departarmento | FL
217 ANAPAULA CAMARGO CORREA 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissfio: 011082022
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 20000 hs 2.912,00

920 [RRF 7.50 % 56,22
950 [INSS 12,00 % 25843
Total 2.912,00 314,65

Total Liquido 2.597.35
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.912,00 2.912,00 2.912,00 232,96 2.653,57 7,50 00

Recebiem: 9‘?/ L’S 12099 Assinatura; \h\, o) }(\( ; (C} 7{

Os servigos foram prestados

Confere com {jf)riginai

Assinaﬁr(r‘a




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/12/2022 15:47:08

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$):
Autenticac#o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDi
0306

£3517-6

ANA PAULA CAMARGO CORREA
005.636.130-09

0306

43878-0

29111/2022

2.597,36
3ACS.994D.60B5.9E62.94D0.05E9.8435.7902
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

* A transac8o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacac da transagdo ocerrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e gaRRIECRRfiTaIEsHE QIED soragnip neo kBB sAlaArep EREAER)

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

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Original

Confere €0

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Salddo

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 112022 Mensal
CNPJ 88.305.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINI 411005 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissio: 03/06/2019
Bv | 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
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS EGTS Més Bas Cédlc IRRF Faixa Dep
2.373,00 2.373,00 2.373,00 189,84 2.177,61 7,50 01
Recebiem: . / A1/ PENSIY Assinatura; k'rS }‘ﬁ
\J
0s servigo fgram prestados
OU Confere cw 0 Original
[ —_—

Assinliirg




wlj

Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGO

0306 Conta: 41188-4

S DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  01/12/2022 15:47:09

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecito:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

ANGELA PETTORINI
986.050.460-15

0306

25446-7

29/11/2022

2.177,61
CC79.F733.41C7.B577 E848.6983.D20A.081E
LANCAMENTO MANUAL:
203Q

0

* A transag3io acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta eSBNM(@I&%@WM&MR&@Q@HQF@EM)

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

Atendimento aos deficientes aud itives ou de fala 0800 724 0525

wontere conzﬂ Original

Fasinatura




0089-ASSGCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

112022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| FEmpresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 1§ 01
AUX]LIAR DELIMPEZA Data Admissdo: 01082022
Bv | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurmnas 200:00 hs 1.341,60
950 [INSS 9,00 % 102,56
Total 1.341.60 102,56
Total Liguido 123904
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.341,60 1.341,60 1.341,60 107,32 1.239,04 000 00
: /
; f;’ //, DY t . '(, P F
Recebiem: }23/ '//N e u’) 2 Assinatura; /QI;T {,{):% LA 4
Os servigos foram prestados
Confere comﬂ{)rigina!
]

AsSin It




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/12/2022 15:47:09

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido;
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
03086

53517-6

ASTRIT WEIRICH

844,285 .730-49

0306

41565-5

291112022

1.239,04
F119.70EE.65DB.0006.9F5E.43E8.D092 6B30
LANCAMENTO MANUAL
2030

0

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

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

servigo. Acompanhe stua conta esgmw@s@aﬂfa@f@ssm@wmmm@aémémsm)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 846 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere corrLofrigina?

Aqqin'zﬂ‘!lra




6909-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrative de Pagamento de Salério
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDE MA IO -APAR 112022 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadasiro Nome do Funciongrio CBO Empresa Local Departamento | FL
106 CARMEM CRISTINA VISINESKI MOREIRA 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) ' Data Admiss&o: 0140972011
Ev | Descriciio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.938,00
78 {Quinguénio 10,00 293,80
920 {IRRF 7.50% 63,10
950 INSS 12,00 % 296,81
Total 3.231,80 35991
Total Liguido 2.871,89
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.938,00 3.231,80 3.231,80 258,54 2.934,99 7,50 01

Recebiem:o S /Al /0o 27 Assinatra:

[N
1Y

0s servigos 10}am prestados

|

Confere comyo Original




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE

Cooperativa: 0306 Conta: 411884 Impresso em: 01/12/2022 15:47.09

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAC DE PAISE
Forma de Langamento; CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: CARMEM CRISTINA VISINESKI MORE
CPF/CNPJ Favorecido: 003.928.960-52
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 25449-1
Data do Pagamento: 29/11/2022
Valor Total (R$): 2.871,88
Autenticacio Eletrénica: EC10.2FB7.33E2.EB97.3118.A1D0.9360.4766
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa:  203Q

Numero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8¢ de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivag8o da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRISSCHBRILSISSHE MBI AVRATISIARERE fiadA A qTepEmaREa)
0800 724 4770 (Demais Regifes}
SAC 0800 724 7220
Quvideria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com?o ﬂjriginai

Resinatra




0009-ASSOCTACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAILS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 112022 Mensal

CNPJ  88.505.821/0001-20¢
Cadastro Nome do Funciondtio CBO| Fmpresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLLWEG 334105 9 1 01001 | 01
MONITOR{A) DE ALUNOS Data Admissio: 154042006
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.699,00
78 1Quinguénio 15,00 404 .85
920 [RRF 7,50 % 68,38
950 [INSS 12,00 % 28146
Total 3.103,85 350,34
Totat Liquido 2.753,51
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.699,00 3.103,85 3.103.85 248,30 2.822,39 7.50 00

Recebiemz}ag j A 020, Assinatra:

'”’/(i){/ﬂ/f :u bé-d}"wzo /‘/0{ (} e L\(Q

0s servigos me prestados

i

Confere corr[r Original




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/12/2022 15:47:09

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

Numero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAODEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CIRLE! CORSO HOLLWEG
482.177.000-87

0306

25450-8

29/11/2022

2.753,51
719D.AB83.5763.A538.0AE9.DABC.52D9, AD82
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SaRIRIGCONITaIErEHe BITP AAARRIKiaIes R B S lnArapHNEREa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com[‘;] Original

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salétio

ASSOCIACAQ DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE 112022 Mensal

CNPI 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBOj;  Empresa Local Departamento | FL
78 CLARICE FERREIRA DE AMORIM 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DELIMPEZA PData Admissio: 1440572007

Ev | Descricdo Referfncia Provenios Descontos

1 |Horas Normais Diutnas 220:00 hs 1.695,00

78 {Quinquénto 15,00 25425
950 |INSS 9,00 % 15725

Parabéns ! Feliz Aniversdrio 26/12

Total 1.949,25 15725

Total Liquido 1.792,00

Saldrio Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.948.25 1.949,25 155,94 1.792,00 0,00 01

Recebiem: ) 6/ 77/ <oy 2 Assinara,_ (> (g G 2 A g

Lo A o <

o Confere corm s Jriginal
Os servigos foram prestados 9’ i

s Assinatira

o
W ¥




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:

Autenticacdo Eletronica:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

CLARICE FERREIRA DE AMORIM

772.793.360-00

Cooperativa Destino: 0308
Conta Destino:  93827-7
Data do Pagamento: 29/11/2022
Valor Total (R$): 1.792,00

OAA5.9E62.7561.2BCE.7233.0827.095A.8E29

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

01/12/2022 15:47:10

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagdo ocorrerd mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIeHRIaISrene GuD AoRAEIAMs R fREPIFapERRTER)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Confere COT ﬁ Original

Assinatiia




D009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PATS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATO -APAE

112022 Mensal

CNET 88.505.82 1/0001-20

Cadastro Nome do Funciondro CBO Fmpresa {ocal Departamento | FL
138 CLAUDIA ADRIANA NAK AMURA BOMFIM 239220 9 3 01001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admisso: 17422014
Ev | Descrico 7 ' Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 200:00 hs 2.912,00
78 |Quinquénio 5,00 145,60
920 [IRRF 7,50 % 65,83
050 [INSS 12,00 % 27591
Total 3.057,60 341,74
Total Liquido 2.715,86
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Calc EGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.912,00 3.057,60 3.057.60 244 60 2.781,69 7,50 00
Recebiem:cug .’f j lvﬁid o) Assinatura: ,f( i tl i e i “L : IU : (/'4)(\ /}«/f’/a iy
Os servicos forgm prestados
7
Confere comp Original

|




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

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

Namero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DEPAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

CLAUDIA ADRIANA NAKAMURA BOMFI
007.197.350-84

0306

25451-6

2911172022

2.715,86

7879.3DEE.817A.E46D.AD3D.6B9D.7891.8DBE

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéio da fransagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite,

servigo. Acompanhe sua conta e SERIREHEHIiaISREN%E BIBD

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

01/12/2022 15:47:10

saldo e demais requisitos do

slorAgssiamesRE R cRIARFapEIaRGa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

Confere com C)fﬂgina‘

Assinatura




009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DE MAIO - APAE 112022 Mensal
ONPI 88.505.821/0001-20 '
“adastro Nome do Funcionétio CBO! Empresa Local Departamento | FL
191 DANIELE REGINA DECKER 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissgo: 17/02/2020
By | Descricdo " Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diumnas 100:00 hs 1.525,50 '
150 |Salério Famlia 1,00 56,47
950 [INSS 9,00 % 119,11
Total 1.581,97 119,11
Total Liguido 1.462,86
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS M&s Bas Cilc IRRF Taixa Dep
1.525,50 1.525,50 1.525,50 122,04 1.406,39 000 02

Recebi em: Q_S__Li_j__/ 2002 Assinamra:Ci:}f;m;; Ei R m"b

Confere-ai/xr o Uriginal

Assinatura

0s servicos fozm/arestados

(




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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

DANIELE REGINA DECKER
015.117.580-23

0306

25455-8

2011172022

1.462,86

364D.,48FD.A3B7 5BA0.E4B9.7450.720F .39F3
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transacfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagio ocorrera mediante disponibilidade d
servigo. Acompanhe sua conta eggmg@scgaﬁf@[@f@ﬁgm

StompEssislpReaRe FRdRARrapEmEAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAG 0800 724 7220

Quvidoria D800 646 2619

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere cw o Originat

01/12/2022 15:47:10

conforme as condicbes especificadas neste comprovante,

e limite, saldo e demais requisitos do

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

112022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
219 ELENICE SEGATTO 514320 9 1 01001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissfio: 01/09/2022
Bv | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumnas 22000 hs 1.695,00

950 [INSS 9,00 % 134,37
Total 1.695,00 13437

Total Liguido 1.560,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 135,60 1.560,63 0,00 09

Recebiem: 2@/ e O»bl Assinatura; (?g(gl,)ucx i)&"%(){,&b

Confere ‘fﬁw o Original

Assiél\atura

Os servigos fW prestados

!




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/12/2022 15:47:11

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino.
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAODEPAISE
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

ELENICE SEGATTO
578.318.070-04

0306

42835-1

20/11/2022

1.560,63
FB(7.0479.8C00.E1C3.4266.8010.BF62.0808
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Ds dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéic da transacio ocotrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sUa conta & SERIRIGCONITEIEEHE B ATRATRTsAResRE FaCRIARFOpEIRRAER)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria (800 646 2619

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com o&?rig‘mai.

Assinatufa




0009-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAITS Demonsttahvo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DGSs EXEPCIONAIS DETRESDEMAID - AmE 112022 Mensal
CNET 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Fmpresa Local Departamento | FL
157 FABIO DINIZRIBEIRO 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(AYDE MljSICA Data Admisszo: 200032017
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 032:00 hs 832,00
3 [DSR Normal 008:00 hs 208,00
78 1Quinguénio 500 41,60
950 [INSS 750 % 81,12
Total - 1.081,60 81,12
. Total Liguido 1.000.48
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Ras Cilc IRRF Faixa Dep
26,00 1.081,60 : 86,52 100048 0,00 00 \
A IR
Reosviem: @B /AN 1 QalL  asmomm: ki QN ‘;'L’M-m*-\
Confere 0 Original
7‘;}“ & Os setvigos forgm prestados

A55t atura




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conia: 41188-4

ASSOCIACAOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/12/2022 15:47:11

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACACDEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRO
015.520.810-10

0306

25457-4

29/11/2022

1.000,48
5471.1BOC.0ATC.306B.9C23.A794 FBOA.BOCT
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio 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 efetivagao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SaRIRIBSCONTBISFSHE BITD Aorrgsisiames REfiBdilnqrepERERde)

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}N Original

i
Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salério

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 112022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 _
Cadastro Nome do Funciondrio CBC| Empresa Local Departamento | FL
55 IRIA TERESINHA MALMANN 252305 9 1 01.001 | 0Ot
SECRETARIO(A) EXECUTIVO(A) Data Admisséo: 01/03/2004
Ev | Descrigdo Referncia Proventos Descontos
1 |Horas Norais Dinrnas 200:00 hs 271200
78 |Quinquénio 15,00 406,80
32 |Gratificacgo de Fungéo 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 Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.712,00 3.271,35 _ 327135 261,70 2.969,79 15,00 00
Recebiem: #5 /44 [ dcssd Assinatura; _8 J;,;éi,;, .
Confere com o Original

Assinatura

0s servigos f&ram prestados




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/12/2022 15:47:11

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecide:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SBALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

IRIA TERESINHA MALLMANN
275.067.200-78

0306

25469-8

29/11/2022

2.879,12
A3D0.E18A.58E2.3B04.F6A8.6582.EBDF.5E1E
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigses especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemWr@a&e%Mﬁmh&@@@ﬂa@s&mﬁa;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere c\-?o}o Originai

Assinatura




T

0009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESDEMAIO -APAE

112022 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
161 JOSE VOLMIR DE SQUZA 782305 9 1 01001 | 01
MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissfo: 18092017
Ev | Descrigio ‘ Referéncia Proventos Desconlos
1 {Horas Nommais Diumas 220:00 hs 2.573,00
78 |Quinquénio 5,00 128,65
920 IRRF 7,50 % 28,12
950 |INSS 12,00 % 233,19
Total 2.701,65 261,31
Total Liquido 2440,34
Saldric Base Sal ContINSS Bas Cédlc FGTS FGTS Mes Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.573.00 2.701,65 fi 2.701,65 216,13 246846 7.50 01

Recebi em:o_zﬁj ~/?_r’_{_/ 22 )] ){_ Assinatura;

:
r 14
U <,O
] d

Confere LW o Original

Assir*atura

Os servicos forr}v prestados

!




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

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

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749.200-04

0306

25470-6

2911172022

2.440,34
C317.724F.CFOF.87D8.21E4.2273.58F2 F830
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

01/12/2022 15:47:11

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

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemwwwﬂraamw@@mmﬂmﬁ&ga@t&af@sma
0BCD 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere conz [ Uriginai

Assinat{ira




0009-ASSOCIACAQ DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

(

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE 112022 Mensal
CNPJ 88.505.8210001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 0LEOL | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissfo: 19/02/2018
Ev i Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |[Horas Nortmais Diumas 220:00 hs 1.695,00
950 [INSS 9,00 % 13437
Total 1.695,00 134,37
Total Liquido 1.560,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cale IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135,60 1.560,63 0,00 00
( I'4 A e e ) {) ?\ ! / At !‘1
Recebi emalo\ 114 l»}.'f 2N Assinatura \\: A nV& B A --iﬁ,(,') AR
Us servicos toram prestados




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

01/12/2022 15:47:12

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0308

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944957 260-72

0306

25473-0

29/11/2022

1.560,63

BFDC.Fg43.6C70.3F0F.2DB2.1900.F44B.F619

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transagfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usudrio,

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

servigo. Acompanhe sua conta © SERIRIG: 001N ENE BT SRSl TeD RE B AR AENEAHR)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0528

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

Confere CKT) Jriginal

Assinatura




L

Confere coT/r Original o

Assinaﬁura

5 Servicos fora Prestados

e

Q009-ASSOTIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO -APAE 112022 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20 ' '
Cadastro Nome do Funciondrio CBO} Empresa {.ocal Departamento | FL
52 LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KIEINPAUL | 514320 9 1 01.001 § 01
AUXTJAR DE LIMPEZA Data Admissgo: 04/08/2003
Ev | Descrclo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nommais Diumas 220:00hs 1.808,00
78 [Quinguénio 15,00 271,20
950 [INSS 9,00 % 168.94
Total 207920 168,94
Total Liquido 1.910.26
Saldrio Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.808.00 2.079,20 2.079,20 166,33 1.910,26 7,50 00
Recebi em:‘zi/ M 12022, Assinatum: jp\ T2 SV TR VI 24 OV }I,Js;u_-(-/




aly |

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

Cooperativa: 0306 Conta: 41188-4 Impresso em: 01/12/2022 15:47:12

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAIS E
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 53517-6
Favorecido: LOVANI TERESINHA WANDSCHEER KL
CPF/CNPJ Favorecido:  713.436.280-91
Cooperativa Destino: 0306
Conta Destino: 254897
Data do Pagamento: 29/11/2022
Valor Total {R$): 1.910,26
Autenticacéo Eletrénica: 9E9A.D094.BC77.E1A4.4FC0.F8DC.DA40.AFC
Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Cédigo da Empresa; 203Q

Nidmero Sequencial do Arquivo: 0

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transaggo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIE PO B SHE VD ATRAERATeORE S SPMArepENRRdR)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere wﬁo Original

Assinatura




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE

: 112022 Mensal
CNPJ 88.505.82 1/0001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
209 MARCILENE SIMM 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DETRANSPORTE ESCOLAR Data Admissio: 0210372022
Bv | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.695,00
950 |INSS 9,00 % 134,37
Total 1.695,00 134,37
Total Liguido 1.560,63
Saldrio Base SalCont INSS Bag Cédle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695.00 135,60 1.560,63 0,00 01
Recebiem: 251 j RO < Assinatura: 1592,;»&4\
\ : Origi N
Confere com u)l’lg!nal 0s servicos forwrestados

Assinaturi

T
!
i




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 411884

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/12/2022 15:47:12

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA, SBALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

MARCILENE SIhM
749.965.330-72

0306

37840-7

29/11/2022

1.560,63
3915.BCOB.ACAF.9B59.C3BE.DDDY.004A.000F
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

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

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

servico. Acompanhe sua conta esswm%ﬂraam%@@mmﬁmhsga@ﬁamsmﬁm

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Confere com

Assinatura




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MATD - APAE

112022

Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 '
Cadastro Nome do Funciondrio CBOF  Empresa Local Departamnento | FL
34 MARISETE ISIANE LUTZ GENZ 239405 9 1 01001 | 01
COORDENADOR(A) PEDAGOGICO(A) Data Admissdo: 28/01/2008
Bv | Desciigdo Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.254,40
78 [Quinguénio 10,00 32544
82 |Gratificacdo de Funciio 678,00
920 [IRRF 2250 % 224,62
950 [INSS 14,00 % 432,27
Total 425784 656,89
Total Liquido 3.600,95
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
3.254,40 4.257,84 4.257,84 340,62 3.825,57 22,50 00
Recebi em:j.g 13} g ;2 . Assinatura; :{ M
7NN
N
Confere T)m o Originai 0s servigos foyUW prestados
!

Assin%;tura

!




Associado: MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

01/12/2022 15:47:12

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:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAISE

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

535176

MARISETE ISIANE LUTZ GENZ
931.071.450-68

0306

25477-2

29/11/2022

3.800,95

37EB.191A.1D7C.E4AF.CFEF.AE52.35BB.80F4

LANCAMENTO MANUAL
203Q
0

* A transacdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ocorrerd mediante dis
servico. Acompanhe sua conta © SBRIRIS RISl Srewe BOED Somaglames

ponibilidade de limite, salkdo e demais requisitos do

REqBSRANrspEAaRda)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Cornifere wm[/c7(}r§g€ﬁ &l

Assinatura




GOO9—A.§SOCTACAO DEPAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 112022 Mensal
CNPJ  88.505.821000120
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento 1 FL
200 PATRICIA BUDKE BINSFELDT 239220 9 1 01.001 | 01
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 24/02/2021
Ev | Descricio ‘ ' ~ Referéneia Proventos Descontos
.1 [Horas Normais Diumas 100:00 hs 1.525,50
150 {Saldrio Familia 2,00 11254
950 [INSS 9,00 % 11911
Total 1.638,44 11911
Total Liguido 1.319,33
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.525,50 1.525,50 1.525,50 122,04 1.406,39 0,00 02
P g
Recebiem: gﬁ / { 1 / 2 c‘,,z,i Assinamira; .\ ')/\.}\f!"\”‘/ {;,

Confere coUo Original

Os servicos foravz/p/estados

Assinatura

/




i

Associado; MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 41188-4

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 01/12/2022 15:47:13

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favoreacido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

PATRICIA BUDKE BINSFELDT
003.052.480-65

0306

26008-8

29/11/2022

1.519,33
1A7D.6422.0172.EEB7.BCF4.3256.7464.E859
LANCAMENTO MANUAL
203Q

0

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as cendigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuéric.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagsio ocomera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemw&%ﬁraamm@mmgﬁmhégaéwmmama

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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(009-ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

112022 Mensal
CNP¥ 88.505.82140001-20
Cadastro Nome do Funciondrio CBO!  Empresa Local Departamento | FL
172 TEREZINHA TOLEDO DA SILVA 514320 9 i 01.001 | 01
[AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 15/01/2019
Bv | Descrigdio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 22000 hs 1.695,00
950 [INSS 9,00 % 134,37
Total 1.693,00 134,37
Total Liquido 1.560,63
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.695,00 1.695,00 1.695,00 135,60 1.560,63 0,00 00
Recebiem2 17119 24, Assinatura:_{ .. 22 . i ol edm G N
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Os servigos foram prestados




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Associado: MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 411884 Impresso em: 01/12/2022 15:47:13
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE PAISE

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

CPF/CNPJ Favorecido:

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TEREZINHA TOLEDO DA SILVA
585.986.180-04

Cooperativa ‘Destino: 0306
Conta Destino: 25491-2
Data do Pagamento: 29/11/2022
Valor Total (R$): 900,42

Autenticagio Eletrénica: 07EF.EBB2.75F6.9BD7.4231.2048.ABBE . A7A1

Modalidade de Pagamento: LANCAMENTO MANUAL
Codigo da Empresa:  203Q

Numero Sequencial do Arquivo: ©

* A transacgio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SeNREHEal S eHE TULE AURAESIRReS RE SR MARFOREIEAYS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala GROD 724 0525
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08/12/2022 13:48

% Sicredi

Sicredi

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

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 53517-6

Impressc em 08/12/2022 13:46:25

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/11/2022 a 30/11/2022.

Saldo atual (dlspomvel em conta)
Saldo bloqueado _ _
Langamentos a conferir

leml chequ espemal

Taxa de j juros mensal do cheque espemal

Vencimento do cheque especial

Data Descrigdo
SALDO
29[1 1!2022 TED 8761 2800000222 FEB TRES DE MAIO
29/11;'2022 DEB FOLHA PAGTO
Saldo da Conta

Saldo de mvestlmentos com resgate automatlco o

disponivel do cheque especial

"Custo Efetlvo Total (CE e it

Dacumento Valor (R$) Saldo (R$)
0,00
"""" 457810 3870000 38.700,00
e 2030-"04 -38 700 00 & "M('J,OO}

Salde em 08/12/2

e
" R$ 0,0'0'_'
R 650

022

R$ 0,00

R$ 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4776 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sferedi.com.br/ib-view/extratofform/1 .htmi?0id Trans=116
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Governo Municipal

ne . Juntos fazemos a diferenca!
Trés de Maio

tresdemaio.rs.gov.br

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

PARCELA 10/2022

Trés de Maio, 21 de dezembro de 2022.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, nds abaixo assinados, membros da Comiss3o
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 3 escola e anélise dos
documentos, emitimos parecer favoravel, referente 3 aplicacio de recursos da 102
Parcela do Termo de Fomento 002/2022 & Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais
- APAE, mantenedora da Escola de Educacdo Especial Helen Keller.

Juliana Hengen

Lidiane Mendes Geist

Neusa Maria Zentarski Turra

Sra. Marcia Bittencourt Krugel
Secretaria Municipal da Fazenda

Trés de Maio - RS

Doe 6rgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 88.910-000, Trés de Maio - RS.
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




