ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
MANTENEDORA DA ESCOLA DE EDUCACAQ ESPECIAL “LUZ E LIBERDADE", DE SOLEDADE
Sede: Rua Silvério Pedroso, 107 — Bairmo Botucarai — Cep 99300-000 — SOLEDADE/RS
Fone: (54) 33812046 Email:
apaesoledade@hotmail.com

Fundada em 26/04/1880 CNPJ: 89.657.159/0001-97

Oficio n? 58/2023

Soledade,30 de junho de 2023.

llma. Sra. Cristina Nicolodi

Departamento Planejamento

Na oportunidade em que lhes cumprimento cordialmente, vimos por deste
encaminhar a documentagio referente a Prestagdo de Contas do termo de Parceria/Fomento
firmado com a Administragcdo Publica.

Segue 0s seguintes documentos:

# Anexo | — Relatdrio de Execugdc Fisico —Financeiro devidamente preenchido;
#Anexo Il — Demonstrativo dos Pagamentos Efetuados devidamente preenchidos;
# Anexo ill — Demonstrativo da Receita e da Despesa devidamente preenchido;

# Anexo IV — Conciliacdo Bancaria devidamente preenchida;

# Anexo V — Relacdo de Bens Adquiridos ou produzidos devidamente preenchido;
# Apresentacao do extrato da conta parceria

# Folhas pagamentos/ Guias e seus comprovantes;

# Relatorio de execucdo Objeto.

Att,

Paulo Valentin Bortoluzzi

Presidenta da APAE de Soledade




1. owmmo OU ENTIDADE:
2. NOME DO PROJETO:

3., PERIODO DE EXECUCRO:
4. PERfODO DESTE RELATORIO:

g
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE

‘Oferta de Atendimento de Fisioterapia e mczom:&o_omqm como ferramenta para a reabilltacdo intelectual de pessoas com Deficiéncia Intectual e Multipla e Transtornos Globais

no cmmm:,a_samzﬁ inscritas na APAE de mo_mnmmn
03/04/2023 A | 31/12/2023

26/05/2023 A 30/06/2023

5. CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO

5.5. EXECUCAO FISICA (%) 5,6. EXECUCAO FINANCEIRA
5.1, META 5.2, ETAPA 5,3, DESCRIGAQ DA ATIVIDADE 5.4, UNIDADE
5.5.1. PROG, 5.5.2, EXEC. 5.6.1. REPASSE 5.6.2, CONTR. 5.6.3. QUTROS 5.6.4. TOTAL
Reabilitacdo intelectual por meio de atendimento de 4 .
1 1 uma Fonoauddloga e uma Fisloterapeuta. Proventos e 100% 40% RS 14.357.20 R$ - RS . RS 14.357,20
encargos
2 ,bncum_nmo de materiais de consumo - bandagem ] . 100% T 100% . RS < RS - RS - RS -
L _ _ B 1 RS - RS - RS - |ns .
s ey —_ = - == =
| | RS - R - R - |Re s
RS - R$ - R - RS ,
i _ s — - — s :
_ | : r : —1 - - - o oy
RS - RS - R - RS :
| RS - RS - RS - R )
| | RS " C.oRs - RS B
RS - RS - RS - | .
ﬁ RS Y . R « | R -
| | RS - RS . RS . In8 E
| 7 R 5.7.TOTAIS R$  14.357,20 RS - R$ - R$  14.357,20 |

ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE M¥ 4

|6. AUTENTICACAO:




Soledade 30 n_\m‘.wcsro de No.mw

Paulo Valentin Bortoluzzi
Presidente da APAE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

PREFEITURA MUNICIPAL

ANEXO |

DE SOLEDADE

PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO DE EXECUCAO FISICO-FINANCEIRO

Assinado de farma digital por

ALEXANDRE MIRANDA ALEXANDRE MIRANDA

FERREIRA DE
FERREIRA DE FAEITAS:54250218015
FREITAS:54250218015 Dadgs: 2023.06.25 16:37:03
-03'00'

Alexandre Miranda Ferreira de Freitas
N.2 do CRC 084162

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em:

/

/

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade

ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

S oussiotpisisiuirboiiipobna i o sivimiiiintez e e e et
11, ORGAO QU ENTIDADE: 'ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE |

,omm:m de Atendimenta de Fisioterapia e Fonoaudiologia como ferramenta para a reabilitagio intelectual de pessoas com Deficiéncia __:mnz._m_ e gc_ﬂ_n_m,m Transtornos |

s m_ocmw do Desenvolvimento inscritas na APAE de Soledade

|
e el P > 4C cnvoimento nsc L e O R e e e e B S e s S e s e e e |
” 3. PERIODO Dm mxmncnho_ 03/04/2023 A 31/12/2023
4. PERIODO DESTE RELATORIO: | 26/05/2023 A | 30/06/2023
5, RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):
5.3. DATADE 5.4.N.2DO 5.7. DATADE 5.8. VLR. PAGO 5.9. VLR, DO IMP,
5,1, ESPECIFICAGAD 5.2, NF/RECIBO i ED A FISIC 6. N.2 PJ/CP
¢ / EMISSAC CHEQUE/TRANSF. 35, NOMERA EMPRESA / FESSOAFISICA Sl DOENRI/Ger PAGAMENTO NF/RECIBO RECOLHIDO
Reabllitagdo intelectual por melo de atendimento de uma | i , !
Fonoaudléloga e uma Fisloterapeuta, | folha mensal 28/06/2023 1882820129  RosmariR. Auler 353.740.040-34 | 28f06/2023 RS 1.962,15 |
ﬂmmglﬂmmmmﬂ_ﬁm.mmmwﬁmﬂ(auwummmm dimento de uma . R R T o T T, W
”_"o:om:&&omm e uma Fisloterapeuta. | folha mensal 28/06/2023 | 1882816815 W_._m__m: Bergmann Gomes [ 026.980,180-46 28/06/2023 RS 2.055,36 |
L e s o T R IS ll.vy e s s o o]
Reabilitagdo Intelectual por mele de atendimento de uma | [ i | | m
“o_._omca_m_omm emhlcbara e, | falha mensal _ 29/06/2023 _ 1883974364 Rosmar| R, Auler 353,740.040-34 20/06/2023 RS 3.896,88 | ”
. agho intelectual por Imﬂ%ﬂﬁm?ﬂ%ﬂ?ﬂ;,mﬁi T J_r - T/ m .
__“asomcn_a_anm @ uma Fisioterapeuta. | ENCargos | 07/07/2023 |  1B83992757 Guia do FGTS b 89.657.159.0001-97 29/06/2023 | R$ 964,20 |
| | | | |
mmw___*wnmo Intelectual por melo de atendimento de uma ,ﬁ . m.._mm..moml N T eee—— lill.!.;.f - I N w - i
| onoaudiéloga e uma Flsloterapeuta. ” | 20/07/2023 DARFC0385  Gula do DARF IRRF |  B9.657.159/0001-97 | 29/06/2023 | R$ 347,95 |
I L | I I
[Reabllitasi Intelactusl por melo da stendimento da uma 20/07/2023 DARFCO385  Gula DARF 89.657.159/0001-97 7 9/06/2023 | R 776,70
wﬁjmmmma._usmm @ uma Fisloterapeuta, I \w:ngﬂmwm \ ula _ / 28/ | $ ¢
nmw_u__mmnmo Intelectual por meio de atendimanto de uma | tolh , , — g " o B a - 4
,_"ozom:n_&omw sl _n_mmﬂm..mvmﬁm. | folha mensa /06/202. 88402078 Hellen Bergmann Gomes | 026.980.180-46 29/06/2023 RS 1,192,87
|
e T [ S e SRR R
v[r.t[fiir{rw\u‘.\\11]i1aiill!=.l.nllu]u\l: e — e T e 41\\:L,<§JJ]|JJ:J i e |
ﬁ | | _
{ |
| —— S SRS, W P e e ps e ae i S T e I Aot e LD e et Lll;!l R ——
5.10. TOTAL DAS DESPESAS: RS 1119611 R$ -

>mmOn_>an DEPAISE >_.<=m0m DOSs mxnmvn_OZZm APAE DE morm_u.po
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

6, AUTENTICACAO:

Soledade 30 de junho de 2023

I8
! ‘; i "
/ _y\/\ “ﬂ \
< 1 _n _;
§ / ¥

vm:_o Valentin Bortoluzz
Presidente da APAE

Assinado de ferma digital
ALEXANDRE por ALEXANDRE MIRANDA
MIRANDA FERREIRA  FERREIRA DE
DE FREITAS:54250218015

Dados: 2023.06.29 16:36:16
FREITAS:54250218015 30

Alexandre Miranda Ferreira de Freitas
N.2 do CRC 084162

7. APROVACAQ PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corhelini
Prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo
ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS

H o:@.c ou mzdgom

2. NOME DO PROIJETO:

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

fmmOn_bnbO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE mO_.m_u_pUm |

_o.am_.am de Atendimento de _u_m_o.as_zm e moaomco__o_om_m como ferramenta para a reabilitagio intelectual de pessoas com Deficiéncia _Ema:m_ e _S:Eu_m e
Transtornos m_ovm_m go cmmm=<o_<_3n=ﬂ.o ins

e

. < S S S W TV S (b ey S edbims

n_,:mm na >ﬁ>m de mc_mﬂ_mnm

w _gmwaco DE mxmncﬂs. cm\oﬁsw A ~ 31/03/2023
n. vmaoco DESTE RELATORIO: | 26/05/2023 m A | 30/06/2023 !
5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros) 6. DESPESAS (conforme Planao de Trabalho)
5.1, DATA 5.2, DESCRICAO _ 5.3, VALOR 6.1. DATA _ 6.2. DESCRICAD 6.3. VALOR
07/06/2023 Recebimenta do Convénio mm 7.178,60 29/06/2023 |Rosmari R. >5m_. | RS 5.859,03
“ 12/08/2023 xmnmc_.:m:”a do Convénio mm 7.178,60 29/06/2023 mc“m FGTS . ] RS 964,20
| RS - | 29/08/2023 Guia DARF IRRF RS 347,95
‘ ‘ ‘ - R . L 20/06/2023 \Guia DARF RS 77670
RS - mm\_cm_\uomm |Hellen B. Gomes RS 3,248,283
, RS .
e 1l B ST || | — | s
” | RS - | R$ .
T~ SO U SO, SO ... SRR (SR RO, W o | S
) | R$ - - R -
:m ” | - = | Im -
RS - W ‘ L -
RS - ” RY )
| - _ S——— - ENES——— _ - SO .
- - | RS . { ' RS = |
RS - T RS -
S L e S s S e e e S S gy sl s v S e e = A e S S e G e S e B S e e e e e il
” . e - L e
AR R T R . o . T
J i RS - r RS -
(ST TPRPOSSSNES. SRSV S DRSSO, 1 ). FUSCMSSRI N FOUPPISEI, (URS RSP NSO . SE———
, RS . w - ‘ RS -
R$ - _ RS -

5. a TOTAL DAS mmﬂm_._lbm: RS

6.4. TOTAL DAS Umm_ummbm. mm

S P e o Oy P BB O N e E e

“S. nmm H_.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO llI

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE

7. AUTENTICACAO:

Soledade 30 de junho de 2023

Assinado de forma digital por

ALEXANDRE MIRANDA ALEXANDRE MIRANDA

% FERREIRA DE
FERREIRA DE FREITAS:54250218015
FREITAS:54250218015 Dados: 2023.06.28 16:36:39

-03'00"

s

Paulb Valentin Bortolu#zi} * Alexandre Miranda Ferreira de Freitas

Presidente da APAE N.2 do CRC 084162

8. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacao

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE

1.1. NOME DO ORGAO QU DA ENTIDADE CONVENENTE {confcrme con‘rtdo no Cartao do CN PJ}

ASSOCIAQAO DE PAISE AMIGDS DOS EXCEPCIDNA!S APAE DE SOLEDADE
;1.2. NOME DO PROJETO:

Eﬁferté de Atendimento de ?i&i‘oterapia e Fonoaudioiagﬁ como ferramenta para a reabilitacdo intelectual de pesséas com
Def iciéncia Intectual e Multipla e Transtornos G!obals do Desenvulwmento inscritas na APAE de Soledade

- e

‘1 3. PERIODO DE EXECUCAQ DO PROJETO: 03/04/2023 A | 31/12/2023
1.4, PERODO DA PRESTACAO DE CONTAS | 26/05/2023 J A j 130/06/2023 _F
15. PRESTA(;AO DE CONTAS: M Parc:a! |

. T — - T i T B - - T : 1
L1.6. CONTA CORRENTE: | 15.745-5 l 1.7. BANCO:| Sicredi L 1.8. AGENCIA: | 0247 J
2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIOBO
'2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS: |
12.2. DISCRIMINACAO: ' 2.3. VALOR (R$)
a) Saldo anterior + RS -
a) Créditos {recebtdos, rendimentos e outros) | RS 14.357,20 &
'a) Débitos (despesas + bens) 4| RS 11.196,11 |
z 4. TOTAL (a+b-cj:| RS 3.161,09 |
3. VALORES NAC CREDITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO l
13.1. DATA: 5 3.2. VALOR (R$) |

it S e N T - = 1
| | RS -
{ ; RS - 4
2.3, TOTAL | RS -
4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
4.1. DATA: ! 4.2.VALOR (RS} ;
. (RS - |
| s e | RS -~ 1
o e ke 29 43, TOTAL? RS -
5. SALDO FINAL (2.4-3.3 +4.3) = b s i, g SRR R ' 3.161,09 |
Soledade 30 de junho de 20&3.
LY ALEXANDRE MIRANDA Assinado de forma digital por
FERREIRA DE ALEXANDRE MIRANDA FERREIRA

DE FRETAS:54250218015
FREITAS:54250218015 Dados:2023.66.29 1635:18 -03'00'

Paulo Valentin. Bortol : Alexandre Miranda Ferreira de Freitas
Presidente da Apae N.2 do CRC 084162

Obs.: Anexar os exiratos bancdrios da conta e das aplicacfes do periodo abrangido pela prestaco de contas.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo
ANEXOV

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

S —— . T A — S S —

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE

H am@,o ou mzzgcm

“N, NOME DO PROJETO:

w vmx—OUO DE mxmncnbo. ow\o\{mcww , A w_.\.‘_.M\Nomw

4, _umx—oco Umm,_.m xm_..p._dm_o Nm\cm\mouw ” A wo\om\ucnw “

.. ST -

N S —— AN

‘Oferta de Atendimento de m_m_o"mqm_o_m e Fonoaudiologia como ferramenta para a reabilitagio intelectual de pessoas com Deficiéncia Intectual e Multipla e
Transtornos Globais do Desenvolvimento Inscritas na APAE de Soledade

SIS, ey s i) S A

S 0T A M | M

O —

Declaramos, para os devidos efeitos, que os bens abaixo especificados, adquiridos ou produzidos com os recursos do concedente, foram inventariados e encontram-se localizados nas
instalagfies do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

, 5.3. DOCUMENTO FISCAL 4
5.1. NUMERQ PATRIMONIAL 5.2, DESCRICAQ DO BEM 5.4, LOCALIZACAOQ 5.5. QTDE. 5.6. VALOR
53LDATA |  532.Ne
N&o houve aguisigio zmo :o:<m mncmmamo RS -
"R ,
e i e s | el i e s - . - = SO
W RS -
i , RS - |
L. eyl SR N e U S e il e ae e 1 S— S (S ——— S I e S
_, * R$ o
| RS -
s g s e b i e o i i e g ] e gtb s e s ol e e e R J!a!ii!L
e s ———— 1Ii!ﬁ;# R — _ 7 I . S
, | _ ,‘ RS -
e o e i - T e S e T R e PSRN |
| | | RS “ ”
e ey + SRR =SS R N = — ECSEMPAESI ‘v. T e e s eid)
| RS -
e R S [ e b s i
| RS -
I oy e e + + N ot e
| | R -
PPN SR (NSt S LI =S S e e O L
i ! RS -
ez - s o a5 ; " - b s e s s SN | [V S
] RS p |

5.7, ..a.ir RS 5 %

ASSOCIACAD Um v.p_w E >§_m0m uom mxnmﬂn_ozzm >v>m DE mo_.mc_p_um




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagéo
ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

RELAGCAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

{6, AUTENTICAGAO:

Soledade 30 de junho 2023.

Paulo Valentin Bortoluzzi

Presidente da APAE

ALEXANDRE MIRANDA Assinado de forma digital por
ALEXANDRE MIRANDA FERREIRA DE
mum_nﬂxm__u) DE FREITAS:34250218015

FREITAS:54250218015 Dados; 2023.0629 16:35:48 -03'00'

Alexandre Miranda Ferreira de Freitas
N.2 do CRC084162

7. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE




m&i s ¥
-, Jimg=iF
(4 G_V = b S § S ol
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Assaciado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Cooperativa: (247 Conta Corrente: 15745-5 Impresso em 30/06/2023 15:18:20
Extrato
Dados referentes ao pericdo 01/06/2023 a 30/06/2023.
Data Descrigao Documento  Valor {R$) Saldo {R$)
SALDO 0,00

07/06/2023 TED 87738530000110 PM SOLEDADE FDO ASSISTENCIA S 440486 7.178,60 7.178,60
Q7/06/2023 DOC/TED INTERNET PJ -2,00 7.176,60
12/08/2023 TED B7738530000110 PM SOLEDADE FDC ASSISTEMNCIA S 446248 7.178,60 14.355,20
28/06/2023 DEBITO TED/IB 35374004034 ROSMARI R. AULER 100335 -1.962,15 12.383,05
28/06/2023 TRANSH ENTRE CONTAS 02688018046 HELEN BERGMANN G S101334 -2.05536 10.337,69
28/06/2023 DOC/TED INTERNET PJ -2,00 10.335,69
28/06/2023 DEBITO TEDAB 35374004034 ROSMARI R. AULER 100263 -3.896,88 6.438,81
29/06/2023 DEBITC CONVENIOS FGTS -964,20 5.474,61
29/06/2023 DEBITO ARRECADACAC DARFC0385 -347,95 5.126,66
29/06/2023 DEBITO ARRECADACAQ DARFC0385 -776,70 4.349,96
26/06/2023 TRANSF ENTRE CONTAS 02698018046 HELEN BERGMANN G SI01201 -1,192,87 3.157,09
28/06/2023 DOC/TED INTERNET PJ -2,00 3.155,09
30/06/2023 ESTORNO TARIFA TARIFA 6,00 3.161,09
30/06/2023 APLIC.FINANC AVISO PREVIO CAPTACAD  -3.161,09 0,00

Saldo da Conta Saldo em 30/06/2023
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Lancamentos a conferir R$ 0,00
Saido de investimentos com resgate automatico R% 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especiat 0.00 %
Taxa de inadimpiéncia do cheque especial 1.00%
Vencimento do chegue especial
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais ¢ Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
QOuvidoria 0800 646 2518



COOF DE CRED PQUP INVEST BOTUCARAL RS MG - SIC BOTUCERAI RS/MG

RECIBC DE DEPCSITO COOPERATIVO Nro. 1803586757-8
SICREDINVEST — Certificade de Depesito Interfinanceiro

+ I - DEPOSITANTE - —+
| Nome....: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGODS DOS EXCEPCIONAIS CPF/CNPJ: 85.657.159/0001-97 N.Conta Dep.a Vista: 15745-5 |
| Erdereco: R. SILVERIQ PEDROSC N 107, 107 Cidade.: SOLEDADE Estado: RS
+ -—- II - DEPOSITARIA —— -+
| Nome....: COCP DE CRED POUP INVEST BOTUCARATI RS MG - SIC BOTUCARAI RS/MG CPE/CNPJ: 87.900.601/0001-39]
| Endereco: LARGO DA MATRIZ, 33 Cidade.: SOLEDADE Estado: RS

I1I — CARRCTERISTICAS DO DEPOSITO ———
Vcilor...: **********3-161‘09 (TPES MIL’ CEIJTO E' SESSENTA E U‘M REAIS E NG"T‘E CENTA‘;DS_ krdkkrA ko hhk bk bbhokdddrhrdrbrbrrbvbw E
*Jr}.‘)cx*xk**x*t**t***********k***t****'ﬁkf}:****'}r**i*'ﬁl‘***x*ﬁ**w#ﬁ'*t*********Jx-k***)‘r**i********#********ki*t**ttt*t} i
Data Abertura: 30/06/2023 Vecto.: 28/06/2028
Remuneracac: 87,623 do CDI - Certificade de Deposito Interfinanceiro Trava Resgate: Nao
Carencia: SIM 31 DIAS i
-+

A COOPERATIVA e o ASSOCIADO contratam o presente DEPOSITO A PRAZO, no valor, prazo e demais caracteristicas previstas
expressamente no Quadro Resumo acima. Estipulam ainda gue:

1) Havendo carencia, os rendimentos somente serao devidas apos o decursa do prazo de carencia estipulado. O resgate
antecipadc acarretara perda do direito do ASSOCIADO a todos os reandimentos contratados.

2) Os rendimentos serac creditados e/cu pagos na ocasiao da movimentacac de depositc (resgate total ou parcial).

3) A devclucac do deposite se dara no mesme dia uwtil em gue for solicitado o resgate cu na deate de vencimentc acordada,
acrescido da remuneracac pactuada e descontados os tributeos incidentes.

4) O RSSOCIARO  autorize que todos os  lancamentos decorrentes deste Recibo de Deposito Cooperativo sejam efetuados
em suas contas de deposito junto a COCPERATIVA, INDEPENDENTE de qualguer outra comunicacao.

SOLEDADE, 30 de Junho de 2023.

Depositante




APAL SOLEDADE

CNPT:  89.657.158/0001-97 ¢C: SAUDE 130. Adiantamento
Mensalista Junho de 2023
Codo Homg Go Ful AN (¥} Boparmmentu Friial
1 ROSMART REGUELIN AULER 223605 1 1
FISTOTERAPEUTA Admissdo: p2/05/1988
Cadigo cmmnlcmc Referéncia <m:n._3m=8.m Descontos
13113 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.453,44
835 ] VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 508,71
2’
Tolal g Vencimenlog Total ds Doscantos
1.962,15 0,00
Valor Liquide ﬁnv 1. me_. 15
Saldrlo Basa Snl. Conlr, INSS Bags Gilc. FGTS F.G.T.5do M Brge Cole. IRRF Faixa IRRF
2,906,88 0,00 1.962,15 156,97 0,00 0,00

;
£

J



Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 157455 Impresso em 28/06/2023 15:18:05

TED OQutra Titularidade

Solicitante:  GILMAR
Cooperativa Origern: =~ 0247
Conta Origem:  15745-5
Namero de Confrole: 1882820128
Institluicio:  BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS.A
Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Confa Destino:  Conia Corrente
Conia Destino: 3501275804
Favorecido: ROSMARIR. AULER
CPFICNPJ:  353.740.040-34
Data Transferéncia:  28/06/2023
Hora Transferéncia:  15:14:47
Valor a Transferir {(R$):  1.862,15
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGAMENTO
Identificador:
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacdo EletrGnica:  58A1.E1ED.5BCC.78B9.A220. B3AB.67EB.E2EA

" Atransacdo actma foi realizada via intemet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sGo de responsabilidade do usudria.

* Em caso de agendamento, 2 efetivacgo da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
sefvico. Acompanhe sua conta e sempre canfira a execucie dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 645 2519
Atendimento 20s deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




APAY BOLEDADE

CNPJ% 89.657.159/0001-97 CC: SAUDE 130. Adiantamento
Mensalista Junho de 2023
oo Tioma Uo Funcienana THO cnﬁmﬂmﬂmmﬂu (75—
70 HELEN BERGMANN GOMES 223810 2 1
FONOAUDIOLOGO Admisséo: 01/02/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADC 12,00 1.551,76
835 ( VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 503,60
'
Total do Vancimanios Tolal tfe Boscontol
2.055,36 0,00
Valnt Liquido mHV 2.055,36
Salardo Baa Sal. Cantr. INSS Baza Gale. FGTS FG.T.Sdo Mes Banu Cile. IRRF Falxa IRRF
3.:193,81 0,00 2,055,386 164,42 0,00 0,00

e o~
SRS




Cooperativa: 0247

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Conta Corrente: 15745-5

impresso em 28/06/2023 15:18:04

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Namero de Conirole:
Cooperativa Desting:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motive da Transferéncia:

Autenticacao Eletronica:

GILMAR

0247

15745-5

1882816815

247

37971-8

HELEN BERGMANN GOMES
Conta Correnie

28/06/2023

15:14:48

2.055,36

PAGAMENTO
7949.D160.8686.5404 44E4 BB37.20E0.6F87

" A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriades serdo processadas com a data contabil do préximo dia v,

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendaments, a efetivagdo da transag3o ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
sefvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
COuvideria 080G 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




APRE SOLEDADE

CNPJ: 89,657.159/0C001~97 CC: SAUDE Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023
B CE Tepanamenio [
1 ROSMARI REGUELIN AULER 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admisgsdo: 02/05/1988
Cddigo ) Descrigéo Referéncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80:00 2.906, 88
93| QUINQUENIO 5% 7,00 1.017, 41
318| DIF. SALARIAL MES ANT. 509,84 509, 84
998| L.N.S.5, 9,56 375,30
899 IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,95
7
.-m_m.ﬂ %...n:nm:s.:b». Tolal da Descontos
4.434,13 537,25
Valor Ligunde nv m . m @ m r m m
Suldro Base Sal. Conlr. INSS Basa Céle. FGTS F.G.TS do Més Bast Céle. IRRF Falxa IRRF
2.906,88 3.924,29 3.924,29 313,94 3.548,99 15,00

Azsinetura do Fhedonario L




Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15745-5 Impresso em 28/06/2023 15:26:55

TED Qutra Titularidade

Solicitante:  GILMAR
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 157455
Numero de Confrole: 1883974364
insfituicdo:  BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL SA
Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 3501275804
Favorecido: ROSMARIR. AULER
CPF/CNP.: 353.740.040-34
Data Transferéncia:  29/06/2023
Hora Transferéncia:  15:24:53
Valor a Transferir (R$):  3.896,88
Finalidade: Credifo Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGAMENTO
identificador:
Tarifa (R§): 2,00
AutenticagBo Eletronica:  819B.6566.C055.FA14.0138.4D26 .9BDE.D8F1

* A transacdo acima foi realizada via Infemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Us dados digitados s3o de responsabilidade do usuaria.

* Em caso de agendamento, a efetivaco da transagao ocorrera mediante disponibllidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempie confira a ¢3o dos agend: ntos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidonia 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

iy



f'“."

FLADG CE Gansl 30 TEME

GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/06/2023 - 16:31:09

01-RAZAD SOCIALINOME 02-DDDITELEFONE
APAE SOLEDADE {0054)33812045
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAD 06-QTDE TRARALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 12.052,51 2 g
08-COD RECOLHIMENTO  {09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOTIPO {8) 11-COMPETENGIA 12-DATA DE VALIDADE
115 0179808 89.657.158/0001-97 06/2023 0770712023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
964,20 0.00 864,20

“VALOR FGTS ARECOLHER ATE O DIA O7107/2023*

858400000094 642001792303 707678050882 965715900015

AUTENTICACAO MECANICA

GFIP-SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/06/2023 - 16:31:09

858400000094 642001792303 707678050882 98571 59800015

01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
APAE SOLEDADE {0054)33812046
03-FPAS 04-SIMPLES O5-REMUNERACAD 06-QTDE TRABAL HADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 12.052,51 2 8
08-COD RECOLHIMENTO  {09-4D RECOLHIMENTO T10-INSCRICAO/TIFG (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017985-9 89.857.159/0001-87 08/2023 07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL ARECOLHER
864,20 0,00 964,20
“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 0710772023

AUTENTICACAO MECANICA

| gt



Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: 0247 Conta Comrente: 157455 lmpresso em 29/06/2023 15:28:24

Pagamento de Tributos FGTS - 0179

Solicitante:  GILMAR
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 157455
Ndamero de Controfe: 1883992757
Codigo de Barras:  8584000000946420017923037076780508829657 15900015

Cod. Convénio:

CNPJ { CEl Empresa / CPF:

008
80.657.159/0001-97

Competéneia:  06/2023
Dala de Validade:  07/07/2023
Valor (R$): 964,20
Data do Pagamento:  29/06/2023
Hora do Pagamento:  15:24
Descrigao de Pagamento: PAGAMENTO DE GUIA

Autenticacao Eletronica:

D517.6688.0864.482F.2658.6FB2.211C.495F

* Alransacio acima foi realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovants.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transacgo ocorrera mediante disponibfidade de limite, saldo e demais
servigo. Acompanhe sua conia e sempre confira a execucso dos agendamentos na data programada,

isitos do

Servigos por telefone 3003 4770 {Capilais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC DBOD 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Alendimento aos delicientes auditives ou de fala D800 724 0525



i Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&io Social
[89.65?.159.’00&1-97] [ASSOC!ACAO DE PAIS E AMIGCS DOS EXCEPCIONAIS ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
Junho/2023 20/07/2023 07.16.23179.3379830-4
(Obsewa:ﬁes L5
N° Recibo Declaragdo: 50000143287017 Valor Total do Documenta
-
' Composigéo do Bocumento dé Arrecadacao
Codigo Denominagido Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTARO 347,95 347,95
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
Totals 347,985 347,95
\ SENDA (Vers3o:5.1.6) Pagina: 1/1 28/06/2023 16:27:09 J
858000000038 479503852325 010716231791 337983044005 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| 858000000038 | | 479503852325 | | (}107162317m] 3378983044005 | CNPJ: 89.8657.159/0001-97

i- Hil ii:i ;% Nomero:  07.16.23179.3379830-4
{ H m ”; i Pagaraté: 20/07/2023
| i - 5'i i valor: ‘ 347,95




Associado: ASSCCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCICNAIS
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15745-5 impresso em 29/06/2023 15:29:20

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
AGENTE ARREGADADOR CNC: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Codigo de Barras:  8580000000384738503852325010716231791337983044005
Data do Pagamento:  28/06/2023
Namero do Documento:  07162317933798304
Valor Total (RS): 347,95

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 81/2008

Autenticacdo Mecanica: BCS00089-2 0247 1B 0028 *******347 95RR
29/06/2023 * *=*=* 0YG DARFC0385

Autenticagao Eletronica:  26E0.F4CC.7436.582B.529F.475B.1A8C.4287

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

* Os dados digitados 520 de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamenio, a efetivacio da iransagio ocomera mediante disponibilidade de limite, saldo e nai uisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira 2 execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Mefropolitanas)
(800 724 4770 {Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoriz 080C 645 2519
Atendiment a0s deficientes auditves ou de fala 0800 724 0525




@ . Documento de Arrecadacao
¥ Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razdo Social
§ 89.657.159:’0031-Q [ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ]
(Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Namero do Documento r este dosumenta até
L Junho/2023 20/07/2023 07.16.23179.3380857-1 5 i
rObsewa;ﬁes
N° Recibo Declaracdo: 50000143287017
-
Compﬁéigéa do Dc.acl;mento de A.rrec.adagﬁo
Codigo Denominagio Principal Muifta Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSG 776, 70 776,70
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:28/87/2023
Totais 776,76 776,76
\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 28/06/2023 16:27:30 /
858100000072 767003852321 010718231791 33808571088 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
i 85810000007 2 I | 76700385232 1 H 01071623179 1 ; i 33808571088 8 f CNPJ: 89.657.159/0001-97

RIS R == ==




Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15745-5 Impresso em 29/06/2023 15:28:51

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
AGENTE ARRECADADOR CNC: 748 - BANCO CODPERATIVC SICREDI SA.

Caodigo de Barras:  858100000072767003852321010716231791338085710888
Data do Pagamento:  29/06/2023
Naomero do Documento:  07162317933808571
Valor Total {R$): 776,70

MODELQ APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2008

Autenticag3o Mecanica: BCS00089-2 9247 IB 0030 ******776,70RR
29/06/2023 * > 0YG DARFC0385

Autenticagdo Eletronica:  1A4A F4D0.88CE.B725.C3B3.7272.37FC.7D80

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovarite.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagio ocormerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
semvigo. Acgmpanhe sua conta e sempre confira a execuc3o dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Melropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2513
Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525




APAE SOLEDADE
CHNPJ:  89.657.159/0001-97 CC: SAUDE Folha Mensal
Mensalista Junho de 2023
Cotlgs " aihe 0y FOntIonans cag Toparamonto Fikal
70 HELEN BERGMANN GOMES 223810 2 1
FONOAUDIOLOGO Admiss&o: 01/02/2021 /
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:00 3.103,5]
318| DIF. SALARIAL MES ANT. 397,91 397,91
315 PROJ. REABILITACAO INTELECTUAIL EP TE1L22 1.007,20 1.007,20
9981 1.M.8.8. 9,76 401, 40
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,00
§
|
o
Total dy Voncimehlos Total ve Desconlag [
4.508, 62 587, 40 % 3
Vabrligeto [T 3.921,22 ﬂﬁ
c
Belério Basy Bal. Contr, INSS Base Colo, FOTS FG.T.Sdo Mis lasa Célo, IRRF Faia IRRF )
3.103,51 4,110,71 4.110,71 328,85 3.709,31 15,00




Associado: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: Conta Comrente: Impresso em 29/06/2023 - 15:39:29

Vencimento 29/06/2023 | Valor R$ 1.182,87

Status Geral: Autorizado
Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: PAULO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Qrigem: 15745-5
Numero de Controle: 1884020783
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  37971-9
Favorecido: HELEN BERGMANN GOMES
Origem dos Recursos: Conta Corrente
Data da Transferéncia: 29/06/2023
Hora da Transferéncia: 15:39:29
Valar Transferido (R$): 1.192,87
Motive da Transferéncia: PAGAMENTO
Autenticacdo Eletrénica:  7F63.D878.53E4.B675.CAF6.E066.D10A.0BAF

Autorizadores:
GILMAR JOSE DE CHAVES - 89657 150000197 - Autorizado
PAULO VALENTIN BORTOLUZZI - B9657159000197 - Autorizado

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 1.192,87

* A fransacdo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigfies especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua corta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regifes Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SACOBDO 7247220
Ouvidoria DBGO 646 2519
Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525



V4R Recibo de Transferéncia

e 9 Namero: 01459558371/00000000483137/132929
St Data:  29/06/2023

banrisul Hoa:  15:44:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/06/2023

Vaior: R$ 2.728,35

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.853736.0-3

Correntista Débito: 89.657.159/0001-97 - APAE SOLEDADE CUSTEIO SAUDE
Banco ou IF do Destinatadrio: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0247

Conta do Destinatario: 0000000379718

Correntista de Crédito: 026.980.180-46 - HELEN B GOMES
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: APAE

Atenciosamente
Banco do Estado do Ric Grande do Sul S.A.
03D467581BFF3BB9564E7745805BDBCC2277

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacde estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos atd ser efetivada ou, eventualments,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

MANTENEDORA DA ESCOLA DE EDUCACAQ ESPECIAL “LUZ E LIBERDADE”, DE SOLEDADE
Sede: Rua Silvério Pedroso, 107 — Bairmo Botucarai — Cep 99300-000 — SOLEDADE/RS
Fone: {(54) 33812046 Email:

apaesoledade@hotmail.com
Fundada em 26/04/1980 CNPJ: 89.657.159/0001-97

Relacao de Colaboradores pagos com Recurso deste
Convénio.

RS 7.178,60

# Rosmari R. Auler CPF: 353.740.040-34.

# Hellen Bergmann Gomes CPF: 026.980.180-46.

/)
Paulo Valentin Bortollizzi

Presidente da APAE




4 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCiONAiS‘\

MANTENEDORA- DA ESCOLA DE EDUCACAC ESPECIAL (UZ E LIBERDADE
Sede: Rua Siivério Pedroso, 107 — Bairro Botucarai — Cep 98300-000 — SOLEDADE/RS

Fone: (54} 33812046 Email: apasscledade@hoimail.com
\_ Fundada em 26/04/1980 CNPJ: 88.657.159/0001-67
Of. 060/2023 Soledade, 30 de Junho de 2023.

RELATORIO DE EXECUCAD DO OBJETO, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS £ METAS.

O Municipic de Soledade e a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE,
efetivaram convénio por meio de Termo de Fomento a fim de proporcionar atendimentos
especializados nas dreas de fonoaudiologia e fisioterapia aos municipes de Soledade inscritos na
entidade em razdo do diagnostico de deficiéncia intelectual e maltipla e transtornos globais do
desenvolvimento.

No Plano de Trabalho apresentado previu-se a realizacio de atividades a serem
desenvolvidas por profissionais devidamente capacitados que pudessem contribuir para a melthora
de seus pacientes beneficiando @ totelidade dos usudrios. Em avaliagio bimestral restou
evidenciado gue a meia foi alcancada em sua integralidade, sendo gue alguns pacientes obtiveram
evolugao clinica dentro de suas possibilidades enguanto ouiros demandam atendimento
sistematico e permanéncia nos atendimentos semanais para alcancarem melhores resultados
diminuindo os danos causados em razdo da exclusfo associada as limitacbes de cada usudrio,

contribuindo para o processo de autonomia, independizac3o e inclus3o social.

Seguem, Totos exemplificando os atendimentos realizados.




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC&ONA!S\
MANTENEDORA *~ DA ESCOLA DE FEDUCACAO ESPECIAL LUZ E LIBERDADE
Sede: Rua Siivério Pedroso, 107 — Bairro Botucaral — Cep 99300-000 — SOLEDADE/RS
Fone: (54} 33812046 Email: apasscledade@hoimail com
Fundada em 26/04/1380 CNPJ: 89.657.158/0001-97

Atendimento de ronoterapia




ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA!S\

MANTENEDORA DA ESCOLA DE EDUCACAC ESPECIAL LUZ E LIBERDADE
Sede: Rua Silvéric Pedroso, 107 — Bairro Botucaral — Cep 99300-000 — SOLEDADE/RS
Fone: (54) 33812048 Email: apaesoledade@hoimailcom
Fundada em 26/04/1980 CNP.J: 88,657 159/0001-97

Atendimento de Fisioterapia

Wi

m de mBu}a

Diretora

Paulo V. \Bortoluzzi

Presidente



