ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
MANTENEDORA DA ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL “LUZ E LIBERDADE”, DE SOLEDADE
Sede: Rua Silvéric Pedroso, 107 — Bairro Botucarai — Cep 99300-000 — SOLEDADE/RS
Fone: (b4) 33812046 Email:

apaesoledade@hotmail.com

Fundada em 26/04/1980 CNPJ: 89.657.159/0001-97 Y,

Oficio n2 95/2023

Soledade,20 de outubro de 2023.

Hima. Sra. Cristina Nicolodi

Departamento Planejamento

Na oportunidade em que lhes cumprimento cordialmente, vimos por deste
encaminhar a documentacdo referente a Prestagdo de Contas do termo de Parceria/Fomento
namero 02/2023 firmado com a Administracdo Publica.

Segue 0s seguintes documentos:

# Anexo | - Relatorio de Execugdo Fisico —Financeiro devidamente preenchido;
#Anexo li — Demaonstrativo dos Pagamentos Efetuados devidamente preenchidos;
# Anexo Il — Demonstrativo da Receita e da Despesa devidamente preenchido;

# Anexo IV — Conciliagdo Bancaria devidamente preenchida;

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

# Folhas pagamentos/ Guias e seus comprovantes;

# Relatério de execucdo Objeto.

Att,

Paulo Valentin Borto!uzzi' J

Presidenta da APAE de Soledade



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagio

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FISICO-FINANCEIRO

13, GFLGAO OU ENTIDADE ASSOCIACT&D DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE _ !
e e e ‘Hfai:ca de Atenalmentd-&é—ufggigte-rg,;{éke Foncaudiologla como ferramenta pafa a réabllitagﬁo intelectual de pessoas com Deficiéncia Intectual Multipla e Transtornos Globals |
|2, NOME DO PROJETO:

) o Jdo Desenvoivlmento inscritas na APAE de Soledade o - ~ _ —"

3, Pﬁniol:o DE EXEcucAo- i 03/04/2023 A 31/12/2023 T
| R ISt AU U
4 PEREODO DESTE RELATQRIO' \ 28/08/2023 A 20/1012023

5. CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO
5,5, EXECUGAQ FISICA (%) 5.6. EXECUGAO FINANCEIRA
5.1. META 5.2, ETAPA 5.3, DESCRICAO DA ATIVIDADE 5.4, UNIDADE -
y 5.5.1, PROG, 5.5.2, EXEC. _5.5.1, R_EF‘ASSE I 5.6.2, CONTR. 5.6.3. QUTROS 5.6.4. TOTAL
|Reabllitagdo intelectual por melo de atendimenta de ! | |
1 ; 1 éuma Fenoauddlega e uma Fisloterapeuta. ‘ Proventos e i 100% 20% | RS 14.357,20 | RS " RS . s 14.357,20
i | encargos ! |
| I
T | : . s sl v sne s sy ; i e SV el s i
7 2 Aquim;ﬁo ‘de materlais de consumo- handagem pct i 100% | 100% RS - RS - R$ _ - RS !
_; R$ - RS - ms - 1 R$ -
! R$ - | R$ - |R$ - | R$
st e pous el s s N = o ] T L : iz i)
- v ] LN I R
| . i R$ - RS - | R$ - | R$
B e o T T R e T —f
| | RS - RS - RS - RS -
; o e e L I ST ERRe R Y i i i = i
| 57.TOTAIS R$  14.357,20 RS - | R$ - RS  14.357,20 |
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE
|6. AUTENTICAGAO: |




Soledade, 20 de outubro ?

\ ),

=
ZOA
auls.Yalentin Bortoluz

Presidente da APAE |

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo
ANEXO |

PRESTACAQ DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUGAO FISICO-FINANCEIRO

Assinado de forma digital
ALEXANDRE MIRANDA 3{cuibie vinANDA FERRE R
FERREIRA DE DEFREITAS 54250218015
FREITAS:54250218015 Diluozionriszens
Alexandre Miranda Ferreira de Freitas

N.2 do CRC 084162

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefelta Municipal de Soledade

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizag8o

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

1 ORG.BAO OU ENTIDADE‘ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCFONNS APAE DE SOLEDADE
TR e e " Oferta de Atendimento de Fisioterapla e Fonoaudiologia como ferraments | para a reabllitagéo intelectual de pessoas com Deficiéncia intectual e Multipla e Transtornos |
|2. NOME DO PROJETO:

__ |Globals do Desenvolvimento mscrltas ha APAE de Soledade

e S

L e

R )
3, PERIODO DE E}(ECU(;AO 03/04/2023 A 31/12/2023
[oume gy i oA e b ST G TR oy e o S e i i A i ]
4, PERIODO DESTE RELATORIO: | 28/08/2023 | A ‘ | 20/10/2023 ‘
5. RELA(:ID‘.O DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio);
5.3, DATADE 5.4, N.2BO 5.7, DATA DE 5.8, VLR, PAGOD 5.9, VLR, DO IMP,
5.1, ESPECIFICAGAO ok o} 5.8, RE QA Ff .6, N.2 DO CNPJ/ CPF
¢ LR RECIR EMISSAD CHEQUE/TRANSF. s ARMERARMARESAY PEoS i S Bl i PAGAMENTO NF/RECIRQ RECGLHIDO
|Reabilitagdo intelectual por melo de atendimentc de uma | |
Fonoaudiéloga e uma Fisloterapeuta, encargos | 03/10/2023 | 1998713933  Gula FGTS | 89.657.189/0001-97 04/10/2023  R$ 554,03
‘Reabillta;ﬁo Intelectual por melo de stendimento d S R = ___i,_w.,u,w,_,.,,,, e e N e mj
‘Fonoaudidloga e uma Figloterapeuta, folha mensal 04/10/2023 1998703873  |Rosmari R. Auler 353,740.040-3¢ | 04/10/2023 | R$ 3.387,04 |
| i |
R L L Y U DO e e WS e e |
Reabllitaglio Intelectual por melo de atendlmento de uma ‘ | |
[Fonoaudidloga e uma Fisloterapeuta. encargos 03/10/2023 76B2,F9Cs IGula DARF L 89,657,159,0001-97 04/10/2023 R$ 638,49 ‘
[Reabllitagdo ntelectual por melo de atendimento de uma B —— T T R e R
Fonaaudisloga e uma Fisloterapauta, encargos 03/10/2023 A2FC.2704 {‘GUIA DARF IRRF | 89.657.159,0001-97 04/10/2023 RS 189,04 l
s O __,.k_muu+ T e S (U I B | PSS PR
Reabilitagdio Intelectual por melo de atendimento de uma | falha mensal i | | |
Fonoaudidloga & uma Fisloterapeuta, 04/10/2023 1598725106 Grazlanl B. Menegatti 998.748.490-53 04/10/2023  R$ 2.410,00 1
Fﬁ:&ﬁ]ﬁmﬁ;ﬁﬁl&‘t‘ﬂaﬁ pormoio de atendimento deuma | T e P e ISl U liie il & ey
| | N |
.Funnaudiﬁloga lgglfma_flslq_tgripg}l!a wwjulhji Tnensal ,,L_.Eﬂliulch%i ?003262090_ GraﬁTl,B Ijﬂenegattl 99?.748.490 53 | 10/10/2023 +R$ 2. 4';l0f0 ‘ i
Reabllitagda intelectual por meio de atendimento de uma | | ‘ i | ‘
Fonaaudiéluga euma Fisloterapeuta encargos 10/10/2023 ! 96EC.A2AC Gula DARF 89.657,159.001-97 10/10/2023 R$ 638,49
SEE e B M G LY O i,.g,L,, o_— e R 1 BN i e e e et —
| Reabtlltagan intelectual por melo de atendimentu de uma |
Fanoaudidloga @ uma Elsloterapeuta, falha mensal 10/10/2023 2008241063 Rosmari R, Auler | 353.740.040-34 10/10/2025 | RS 3.387,04
st e e spies: IR, EE s T e eSS S RO . NSNS O OS] MO
|
Reabllitaciio intelectual par mejo de atendimento de uma | |
|Fonoaudidloga e uma Fisioterapeuta, encargas 10/10/2023 2008256565 Gula FGTS 89.657,159.0001-97 10/10/2023 RS 554,03 |
S A OSSO IS S Y L S U, IO e
| Reabilitagdo intelectual por melo de atendimento de uma | | | | |
| Fonoaudléloga e uma Flsloterapeuta, | encargos 10/10/2023 CC22.BF57 GUIA DARF IRRF ! 89.657.159.0001-97 i 10/10/2023 I RS 189,04 .
2 e e B e M eiet.| Bl e _JI_,J)H_“ SRRTEEERERCTS, [OCEOLOERRMNSRR RS | [ R PRI Cazapalbunspr e oo ,1

ASSOCEAC?SO DE PA\S E AMIGOS DOS EXCEPC ONAIS - APAE DE SDLEDADE

RS

14 357 20 Ln,f, -

SO |



Slere ‘1\1.
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

6. AUTENTICACAD:

Paulo¥glentin Bortoluzz Alexandre Miranda Ferreira de Freitas
Presidente da APAE .2 do CRC 084162

Soledade, 20 de outubro 2023 / ALEXANDRE :ﬁﬁgmﬁ_ﬁiﬁmiﬁmloor
: MIRANDA FERREIRA  reRasira bE
%{. % DE FREITAS 54250218015
: ﬁ? FREITAS:54250218015 [ains 0231017143651

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

1. GRGAO OU ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE
N - Oferta de Atendimento de Fisioterapia e Fonoaudiologla como ferramenta para a reabilitagéo intelectual de pessoas com Deficiéncia Intectual e Mu!tlpla e

2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE ExEcucﬂo 03/04/2023 A 31/12/2023
4. PERIODO DESTE RELATORIO 28/10/2023 A 20/10/2023

‘Transtornos Globais do Desenyolwmento inscritas na APAE de_ Sql_e_d_ade

5, RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros)

6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)

5.1, DATA ] 5.2, DESCRICAO [ s vawr 6.1 DATA [ 6.2. DESCRICAD | 6.3. VALOR
02/10/2023 Recebimento do Convénio RS 7.178,60 10/10/2023 Rosmari R. Auler RS 6.774,08
10/10/2023  Recebimentodo Convénio RS 717860 '10110/2023 * Gula FGTS ! ' R 1105 06
11/10/2003 ‘Rendimento aplicagio CBI RS 6,76 10/10/2023 ‘Guia DARF IRRE T 378,08 '
o : RS T 10/10/2023 ‘Gula DARF RS 1.276,98
7 RS 10/10/2023 =Gra\rziane B. Menegatti RS 7 4.820,00 .I
= e e | i o C—— L B |
RS . R .
RS : RS 3
R . RS :
. o :
RS RS
RS | RS
| = : o
Rs 5 R$ .
R ; RS .
= ‘ e
- : : P :
= - = :
5.4, TOTAL DAS RECEITAS: RS 14.363,96 ) ] 6.4, TOTALDAS DESPESAS: R$  14.357,20




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO [Hl

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

ASSOCIACAG DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE

7. AUTENTICACAOD:

Soledade 20 de outubro de 2023

entin Bortoluzzi
Presidente da APAE

ALEXANDRE Assinade de forma digltal por
ALEXANDRE MIRANDA

MIRANDA FERREIRA  rerreira DE

DE FREITAS:54250218015

FREITASI54250218015 oy S0 21017 14,1408
Alexandre Miranda Ferreira de Freitas
N.2 do CRC 084162

8, APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizaciio

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAC BANCARIA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE

1 1. NOME Do ORGAO DU DA ENTiDADE CON\!ENENTE (conforme contido no Cart3o do CNPJ):

ASSQC!ACAO DE PA!S E AM!GDS DOS EXCEPCIGNA!S APAE DE SDI.EDADE
‘1 2. NOME DO PROJETO

Oferta de Atendimento de Fi-si;terapia é};ﬁééudiotcgia como ferramenta para a reabilitagdo intelectual de pe;séas com

{Deficidéncia intectual e Muittpla e Transtomos Globa!s do Desenvahf{mento msmtas na APAE de Soledade

13 PERIODQ DE EXECUCAC DO PROJETO: : 93104;2023 ; A g 31/12/2023 | |
1 4. PERIODO DA PRESTACAD DE CONTAS: B 28/08/2023 A E 20/10/2023 | {
== R — S RIS . KI— S S =
1 5. PRESTACAO DE CONTAS: | Parcial 3 1
- e i S e e e — - = =
1 5. CONTA CORRENTE ; 15.745-5 ] 1.7. BANCO:| Sicredi [ 1 8. AGENCIA | 0247 }\
2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO !
2.1, SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS: _1
i e . ok : ez = |
2.2, D!SCRfMINACAO ‘ 2.3.VALOR éRS) }
I : E——— e e 2 |
i al Sa}do anterior | RS 6,70 |
Ea!) Créditos (receb:dos rendimentos e outros) | RS 14.357,26 | |
a) Débitos (despesas +bens) . RS 14. 357, 20
B 2.4.TOTAL (a+b-c):| RS 676 |
[3. VALORES NAO CREDITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
13.1. DATA: i 3.2. VALOR (R$): 1'
iy ] ey Imy —T -
I o JEal eyl i et Lyl [ R$ ) - |
5 s — — — s b — i
l L 3.3.TOTAL: R$ =
4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO |
4.1. DATA: | 4.2. VALOR (RS): ij
| et S S R ME TN B _ N iL.j
:= | RS il
s —_— S — i e Se——— u— s i SRS i
L ) 4.3.TOTAL:] RS i
(5. SALDO FINAL (2.4 - 24-33+43) WEinn | RS 676

FERREIRA DE

Paulo Valentin. Borto
Presidente da Apae

Assinado de forma digital por
ALEXANDRE MIRANDA 2t ivee vainanon reRreira

DE FREITASS54250218015

FREITAS:54250218015 Dries 201017143502

03

- Alexandre Miranda Ferreira de Freitas
N.2 do CRC 084162

Obs.: Anexar os extratos bancérios da conta e das aplicagBes do periodo abrangido pela prestag3o de contas.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacio

ANEXO V

PRESTAGAO DE CONTAS
'RELAGAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

1 C}RGAO OU ENTIDADE TASSOCJACAO DE PAIS E AIVIIGOS Dos EXCEPC!ONAIS APAE DE SOLEDADE

ZMNBME - ;;(;ETO ~ Oferta de Atendimento de Fisioterapia e Fonoaudiologia como ferramenta para a reabilitagio intelectual de pessoas com Deficiéncia Intectual & Multipla e
o i Transtornos Globais do Desenvolwmento inscritas na APAE de Soledade

3.PERIODO DE EXECUGRO: | 03/04/2023 | A | Y1220 |
(B FERCORO DR EXEC LR P NI ol 5 N R S S |
4.PERIODO DESTERELATORIO: | 28/08/2023 A 20/10/2023 |

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
instalagbes do Convenente ou dos Executores conforme relacionada:

5. RELAGAO DE BENS ADQUIRIDOS QU PRODUZIDOS
4 5.3, DOCUMENTOQ FISCAL
5.1, NUMERD PATRIMONIAL 5.2, DESCRICAQ DO BEM 5.4, LOCALIZACRO 5.5, QTDE. 5.6. VALOR
53LDATA | 532Nz
N&o houve aguisigio 'N&o houve aguisiciio I 7
= N P A o } & - S, ) PSR i e e
- y = SR o s s s e e e com S
S e L . - L s | NS R [
e S — e — — T F e B S . ——t — e
[ |
i e R iy kr.au, SR S L A S - | s .
| - . s : = « o S i e {L -
T Te I u 8 mlle i EER———
e e S i s s S e e
i |
e - — - v — e — e —— B
sz L S VWY S (NS s S e =P sl WSy NS
— - - L T T I R | B & [ .| -
5 7. 'FOTAL' HS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagéo

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6, AUTENTICACAO:

Soledade 20 de outubro de 2023 ALEXANDRE Assinado de forma dighal por
MIRANDA FERREIRA  fLoasore i e
. DE Daes: 2023,10.17 14:38:40
FREITAS:54250218015 2300
efitin Bortoluz Alexandre Miranda Ferreira de Freitas
Presidente da APAE N.2 do CRC084162

7, APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE DE SOLEDADE



Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 157455

Impresso em 04/10/2023 11:00:24

Exirato
Dados referentes ao periedo 01/10/2023 a 04/10/2023.

Data Descrigio
SALDO

02/10/2023 DOC/TED INTERNET PJ
04/10/2023 ESTORNO TARIFA
04/10/2023 DEBITO CONVENIOS

04/10/2023 DEBITO ARRECADACAO
04/10/2023 DEBITO ARRECADACAQO
04/10/2023 ESTORNO TARIFA

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo blogueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do chegue especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do chegue especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

04/10/2023 DEBITC TED/AB 35374004034 ROSMARI R. AULER

04/10/2023 DEBITO TEDAB 99874849053 GRAZIANI B. MENEGATTI!

Documento

02/10/2023 TED 87738530000110 PM SOLEDADE FDO ASSISTENCIA S 448898

03

FGTS
100100
DARFC0385
DARFCO0385
03

100109

Valor (R$)

7.178,60
2,00
2,00
-554,03
-3.387,04
-638,49
180,04
2,00
-2.410,00

Saldo (R$)
0,00
7.178,60
7.176,60
7.178,60
6.624 57
3.237,53
* 259004
2.410,00
2.412,00
200

Saldo em 04/10/2023

R$ 2,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %

1.00 %

0.00 %

Sicradi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Mgtropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Cuvidoria 0800 646 2515«




A~

g i

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Cooperativa: (247 Conta Corrente: 15745-5 Impresso em (5/10/2023 15:41:43
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/09/2023 a2 05/10/2023.
Data Descrigdo Documento  Valor (RS}  Saido (R$)
SALDO 0,00

02110/2023 TED 87738530000110 PM SOLEDADE FDO ASSISTENCIA S 448898 7.178,60 7.178,60
02/10/2023 DOC/TED INTERNET PJ -2,00 7.176,60
04/10/2023 ESTORNO TARIFA 03 2,00 7.178,60
04/10/2023 DEBITC CONVENIOS FGTS -554,03 6.624,57
04/10/2023 DEBITO TED/IB 35374004034 ROSMARI R. AULER 100100 -3.387,04 3.237,53
04/10/2023 DEBITO ARRECADACAO DARFCO0385 838,49 2.599,04
04/10/2023 DEBITO ARRECADACAQ DARFC0385 -189,04 2.410,00
04/10/2023 ESTORNO TARIFA 03 2,00 241200
04/10/2023 DEBITO TED/IB 99874849053 GRAZIANI B. MENEGATTI 100109 -2.410,00 2,00
04/10/2023 DOC/TED INTERNET PJ -2,00 0,00

Saldo da Centa Saldo em 05/10/2023
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo blogueado R$ 0,00
Lancamentos a conferir R$ 0,00
Saido de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial RS$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 %
Vencimento do cheque especial
Custo Efetivo Total {CET) - Anual 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolilanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0860 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
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Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Cooperativa: 0247 Conta Cosrente: 15745-5

Impresso em 10/10/2023 15:56:22

Exirato

Data

02/10/2023
02/10/2023
04/10/2023
04/10/2023
04/10/2023
04/10/2023
04/10/2023
04/10/2023
04/10/2023
04/10/2023
10/10/2023
10/10/2023
10/M10/2023
10/10/2023
10/10/2023
10/10/2023

Dados referentes ao periodo 01/10/2023 a 10/10/2023.

Descrigdo
SALDO
TED 87738530000110 PM SOLEDADE FDO ASSISTENCIA S
DOC/TED INTERNET PJ
ESTORNO TARIFA
DEBITO CONVENIOS
DEBITO TEDAB 35374004034 ROSMARI R. AULER
DEBITC ARRECADACAD
DEBITO ARRECADACAD
ESTORNO TARIFA
DEBITO TED/IB 99874845053 GRAZIANI B. MENEGATTI
DOC/TED INTERNET PJ
TED 8773853000010 PM SOLEDADE FDO ASSISTENCIA S
DEBITO TED/IB 99874849053 GRAZIANI B. MENEGATT!
DEBITO ARRECADACAD
DERITO TED/IB 35374004034 ROSMARI R. AULER
DEBITO CONVENIOS
DEBITC ARRECADACAC

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do chegue especial

Taxa de juros mensal do chegue especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documento

448898

03

FGTS
1001060
DARFC0385
DARFC0385
a3

100109

418107
100473
DARFCOG385
100474
FGTS
DARFC0385

Valor {R$)

7.478,60
2,00
2,00
-554,03
-3.387,04
638,49
189,04
2,00
-2.410,00
-2,00
7.178,60
-2.419,00
638,49
-3.387,04
-554,03
-189,04

Saldo (RS}

0,00
7.478,60
717660
7.178,60
6.624,57
3.237,53

| 2.599,04
2.410,00
2.412,00

2,00

0,00
7.478,60
4.768,60
4.130,11

743,07
189,04
0,00

Saldo em 10/10/2023

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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




Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

IRRF Saldo Atual

|

-
(<]

o o
i
o

341

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15745-5 Impresso em (14/10/2023 15:04:03
Extrato de Aplicagdo - Movimento Poupancga
Periodo de Consulta:  09/2023 a
2023
Produto:  SICREDI POUPANCA INTEGRADA
Conta Poupanga: 157455

Movimentacdo
Data Historico Valor (RS} Saldo
31/08/2023  SALDO ANTERIOR 6,70 6,70
080972022 CAPITALIZ. REND. JR 0,03 6,73
08/00/2023  CAPITALIZ REND. CM 0.01 6,74
08/08/2023  ENCARGOS DE IRRF 0.01 6,73
04/10/2023 SALDO ATUAL 6,73 6,73

Resumo por Periodo
Aniversario Saldo Anterior Aplicagbes Resgates Rendimentos

8,70 0.00 0,00 0,04
08 6,70 0,00 000 0,04

Posicdo para Saque
Posicao em 04/10/2023 Valor (RS}
Saldo até 03/05/12 0,08
Saldo a pariir de 04/05/12 6,73
Saldo Bruio 6,73
Lancamentos a Conferir 0,00
Saldo Bloqueado . 0,00
Bloqueio Judicial 0,00
Liguido para Saque 6,73

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais € Regides Metropoliznas)
0B0O 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 46 2512

'h
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 15745-5

Impresso em 11/10/2023 16:14:48

Extrato de Aplicagdo - Movimento Poupancga
Periodo de Consulta:  09/2023 a
2023
Produto:  SICREDI POUPANCA INTEGRADA
Conta Poupanca: 157455
Movimentacdo
Data Histdrico Velor (R} Saldo
31/08/2023  SALDO ANTERICR 8,70 6.70
08/09/2023  CAPITALIZ REND. JR 0.03 6,73
08/09f2023  CAPITALIZ. REND. CM 0.0 6,74
08/09/2023 ENCARGOS DE IRRF 0,01 73
08/10/2023 CAPITALIZ, REND. JR 0,03 6,76
09/10/2023  CAPITALIZ. REND. CN 0,01 6,77
091012023 ENCARGOS DE IRRF 0,01 8,76
11/10/2023 SALDOATUAL 6,76 6,76
Resumo por Periodo
Aniversario Saide Anterior Aplicacbes Resgates Rendimentos IRRF Saldo Atual
8,7¢ 0,00 0,00 G,08 0,02 6,76
08 8,70 0,00 0,00 0,08 0,02 6,76
Posigdo para Saque
Posicao em 11/16/2023 Valor (RS}
Salde até 03/05/12 0,00
Saldo a partir de 04/05/12 u 6.78
Saldo Bruto 6.76
Langamentas a Cenferir 0,00
Saldo Bicgueado 0,00
Bloqueio Judicial 0.00
Liguide para Sague 6,76

Sigredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Melropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
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GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/10/2023 - 09:58:02

01-RAZAD SCCIALNOME 02-DOD/TELEFONE
APAE SOLEDADE (0054)33812046
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 6.92544 2 8
08-COD RECOLHMMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO {8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 0617280-8 88.657.159/0001-97 092023 07/10/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SGCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
554,03 0,00 554,03
TVALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023*

858000000054 540301792314 007681050885 965715900015

AUTENTICACAC MECANICA

GFIP -SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/10/2023 - 09:58:02

01-RAZAC SOCIALINOME

02-DDD/TELEFONE

APAE SOLEDADE (0054)33812048
83-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAD 0B-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 6.925,44 2 <]
08-COD RECOLHIMENTC {0810 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOTIPO {8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 0178809 88.657.159/0001-97 08/2023 07/10/2023
13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
554,03 0,00 554,03
“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2023*
858000000054 540301792314 007881 050885 965715900015 AUTENTICAGAS

I

[




Associado: ASSCCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15745-5 Impresso em 04/10/2023 10:10:03

Pagamento de Tributos FGTS - 0179

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 157455
Numerc de Controle: 1998713933
Codigo de Barras:  8580000000545403017923140076810508859657 15900015

Cod. Convénig:

CNPJ/ CE! Empresa / CPF:

008
89.657.158/0001-97

Competéncia:  09/2023
Data de Validade:  06/10/2023
Valor (R%): 554,03
Data do Pagamento:  04/10/2023
Hora do Pagamento:  09:54
Descricdo de Pagamento:  PAGAMENTO DE GUIA
Autenticacd@o Eletrdnica:  2FD8.3AFC.D50D AE24 F7DA 2C29.3COF.FEES

" A transagao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condices especificadas nesie comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamestos na dalta programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitzis e Regibes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
{uvideria 0800 548 2519
Atendimento aos deficientes audilives ou de fala 0800 724 0525
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PAE SOLEDADE

JPJ: 89.657.159/0001-97

SAUDE
Mensalista

Folha Mensal

Setembro de 2023

oo Toma 09 Fureonans Tao “TIGREREMAND Fual
L ROSMARL REGUELIN AULER 223605 1 i
FISTOTERAPEUTA Admissfo: 02/05/1988
iigo . Dascrigdo Referéncia Vencimenios [ascontos
1| HORAS NORMAILS ! 80200 2.,506,88
3| QUINQUEHIC 5% 7,00 1.017,41
98] 1.11.8.8. 9,56 375,30
406G IMEOSTO DE REHDA 15,00 161,95
4
Towd e Varsinenies Tetal de Desconian
3.924,2¢% 537,25
Valor Liguido e 3,387,04
Saldrlo Baso Sal. Conr. INGS FG.T.6do Mbs Baze Gla IRAF Faica IRARF
2.,906,88 3.924,29 313,94 3.548,29 15,00

W0

e

Assinatura do Fundlondrio

nada nesta retibe.
A

L

iscrimy
[Sara i E Pk

r

Daclaro Tor recebido a importdnga fgquida di

g g A
oM 40,23
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15745-5 Impresso em 04/10/2023 10:09:16

TED Quira Titularidade

Solicitante:  PAULO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  15745-5
Numero de Controle: 1988703873
InstituigBo:  BANCO DO ESTADO DO RiO GRANDE DO SUL S.A
CooperativafAgéncia: 418
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 3501275804
Favorecido: ROSMARIR. AULER
CPF/CNPJ:  353.740.040-34
Data Transieréncia:  04/10/2023
Hora Transferéncia:  09:54:41
Valor a Transferir (R$}):  3.387,04
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGAMENTO
Identificador:
Tarifa (R§): 2,00
Autenticacio Elefrénica: ED7C.CC27.90F0.A981.371C.B723.8215.4AE2

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
sefvico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos nza data programada.

Servigos por Elefore 3003 4770 (Capitais @ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regites)
SACOBID 724 7220
Quvideria 0800 646 2578
Atendimerio aos deficientes audiives ou de fala 0800 724 0525



3 " Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ azdo Social
89.857.155/0001 -9?] L&SSOCMCAG DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ]
[’ Periodo de Apuragio {' Data de Ventimenio NGmero do Documento Pager este documento 2ié
L Setembre/2023; | 20/1 5}32023 07.16.23276.7418531-7 R TR
"Observaqaes ﬁ} ik :
N° Recibo Declaragio: 50000165468116 J - il do Documerto
-
" Composicio do Documento de Arrecadacas.
Cdédige Denominagdo Brincinal Multa Jures Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADOSAVULSD 638,49 538, 45
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSQ
PA:89/2023 Vencimento:28/16/2022
Totais 528,49 538, 48
\_ SENDA {Versia:5.1.7) Pagina: 1/1 03/10/2023 10:00:28 J

85810060006 4 38480385232 2 93071528278 5 741853174180 AUTE?\IT}CAQE\O MECANICA

858100000086 4 E i 38490385232 2 H 936?16232?85 H 74‘{8531“419{} ¥ CNPJ: 89.657.159/0001-97

i @lglkwlamgg

Pagar até:
Valor:




Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 157455 Impresso em 04/10/2023 10:10:08

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

Cédigo de Barras:  858100000064384903852322930716232765741853174190
Data de Pagamento:  04/10/2023
Nimero do Documento:  07162327674185317
Valor Total {RS): 638,49

MOBELO APRCVADC PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2006

Autenticacdo Mecanica: BCSO008e-2 0247 1B 0012 ****638,49RR
04/10/2023 * *** G¥YG DARFC0385

Autenticagdio Eletrnica:  3EQF.7397.FC4C.C88C.287A.4250.76B2.F3C5

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

* Os dados digitados sdo de responsabiiidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da ransacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Servigos par telefone 3003 4770 (Capilais e Regides Mefropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525




) ] Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
89.657.158/0001 -ga ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS )
Periodo de Apuragio fr Data de Vencimento Nimero do Documents P T T
Setembro/2023) | 201012023 07.16.23276.7419571-1] s
{ Observages

N° Recibo Declaraco: 50000165468116 e

- Composicio do Documento de :Arrecadagéo

Codigo Denominagdo
8561  IRRF - RENDIMENTC DO TRABALHO ASSALARTIADD 189, 84

189,84
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAlS/AUS NG EXT A SERV pais
PA:09/2823 Vencimento:28/18/2823

Principal Muita + Juros

Totai

Totais

185,84 189,84

\_ SENDA {(VersZa:5.1.7)

Pagina: 171 03/10/2023 10:00:44

AUTENTICACAO MECANICA

85850000001 8 88040385232 0 893071823276 5 74185711083 0

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
I 85890000041 8 [ ! 89044385232 0 ? 939716232?65} | 741957110830 | CNPJ:
A

L

89.657.158/0001-97

Namero: 07.16.23278.7419571-1
Pagar até:
i valor '




Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15745-5 Impresso em 04/10/2023 10:10:05

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

Codigo de Barras:  §58900000018890403852320930716232765741957110830
Data do Pagamento:  04/10/2023
Namero do Decumento:  07162327674195711
Valor Total (R$): 189,04

MODELO APROVADQ PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2006

Autenticacio Mecanica: BCS00089-2 0247 iB 0013 **189,04RR
04/10/2023 * **-* 0YG DARFC0385

Autenticacdo Eletrénica:  C94B.9B00.FCFE.FEAS.AZEG.0234. A2FC.2704

* A transac3o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da ransagio ocorrerd mediante disporibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regities Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 800 646 2519
Atendimento acs deficientes anditivos ou de fala 0800 724 8525




APAE SOLEDADE
CNPJ: 82.657.159/0001-97 CC: SAUDE Folha Mensal
Mensalista Setembrn de 2023
Hams do Faneienang (1) Top promanio Pl
GRAZIANI BORCGES MENEGATIT 223603 1 1
FISIOTERAPEUTA Admiszic: Qr/0z/z2012
digo | Descrigdo . . Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAE NORMAIS 80:00 2.728,32 F: _mwﬁ
93 | QUINQUENIO 54 2,00 272,83 Bl
988 | 1.M.8.5. 8,77 263,1911 § 3%
9991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,09 8 étuw‘m
= o
= [V
-
E: JE
”m ,—ft ; in
: ™
i
i .m @
=
o
5
o
3
o)
Yot da Vanomantys Tetal e Dasconics ...J“
3.001,15 290,29 m__ g
BANRISBUL - SOLEDADE/RS 41 ~
conta: 35046838-06 Agéneig: 0418 - Volor Liguids _HV 2.710,87 wwr*
Satirio Basy Sal. Conle INSS Hamp CLiy, FGTS FGT.9doMby Basa Cas IRAR Frn IRAF
2.728,32 3.001,15 3,001,158 240,09 2.473:15 7,50




Associado: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15745-5

impresso em 04/10/2023 10:16:11

TED Qutra Titularidade
Solicitante:  GILMAR
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  15745-5
Ndmero de Controle: 1998725106
Instituicdo: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS.A
Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 3504683806
Favorecido: GRAZIANI B. MENEGATT!
CPF/CNPJ:  998.748.490-53
Data Transferéneia:  04/10/2023
Hora Transferéncia:  10:12:18
Valor a Transferir (R$}:  2.410,00
Finalidade: Credito Em Conta
Motive Transferéncia: PAGAMENTO
Identificador:
Tarifa (R$): 2,00
Autenticagao Eletronica:  E721.5FFB.CDDB.8BAE.E226.9411.5810.40C3

* A fransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sio de responsabilidade do usudario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por lelefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
(800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 6800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




G337041039736748022

04710/2023 10:42:43

Exgipess
DOC ou TED Elefrénico &
Debitsde
Agénciz
Conta corrente G P AMIGOS EXCER
Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)
Conta comene (000 3500583006

)
o o 998.748.490-53
Nome favorecido GRAZIANI BORGES MENEGATT!
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Nimero documento 160401
\alor 30087
Destinagdo o
Data transferénciz 04102023
"G - CPE/CNPY
diferente
Autenticagio SISBB = 5903EBFBBAFA0DZD
Assinada por JGS81878 PAULGC VALENTIN BORTOLUZZA 04/10/2023 10:35:08

ransacdo efetuada ¢

JG581877 GILMAR JOSE DE CHAVES

0471042023 10:42:43

Transagio efetuada com sucesso por. JG581877 GILMAR JOSE DE CHAVES.




APAE SOLEDADE

CNRPJ: 89,657.159/0001-97 cC: SAUDE Folha Mensal
Mensalista outubro de 2022
Codigo “Homn do Fundoniig [: VI Depanamenta Fikal
42 GRAZIANI BORGES MENEGATLL 223605 1 a4
FISIOTERAPEUTA Admissdo:r 01/02/2012
Cdodigo Descrigio Referéncia Vencimentas Desconlos
1| HORAS NWORMAIS 80:00 2.728,32
931 QUINQUENIC 5% z2,00 272,83
908 I.M.S8.8. 8,77 263,19
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,09
P
Total de Vencimontos Tatal de Descontos
3.001,15 290,28
BANRISUL - SOLEDADE/RS 41
conta: 35046838-06 Agéncia: 0418 ~ Worliice [T 2.710,87
Salrio Base Sal. Conlr. INSS Bowe Gile, FOTS FEQYS daltis Basy Cale, [RRF Foixp IRRE
2,728,332 3.001,15 240,09 2.473,15 7,50

3.001,15
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Cooperativa: 0247

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

Impresso em 10/10/2023 15:53:01

TED OQutra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origemy;
Numero de Conrole:
Instituicaao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
favorecido:
CPFCNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa {R$):

Autenticagic Eletrdnica:

PAULO

0247

15745-5

2008262090

BANCO DO ESTADD DO RIO GRANDE DO SULS.A
418

Conta Corrente
3504683806

GRAZIANI B. MENEGATTI
998.748.490-53
10/10/2023

15:50:50

2.410,00

Creditc Em Conta
PAGAMENTO

2,00
9D45.9F2D.BFBF.C771.8C85.C4BE.1A9C.41A8

* A fransacso acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre canfira a execuc3o dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvideria 0800 845 2519
Atendimento aos deficientes auditvos ou de fala 0800 724 0525




< | G338101601307711016
=% 10/10/2023 16:04:36
EAPRESA

BOC ou TED Eletréhico

Debitado

Agéncia 490-1

Conta corrente 14564-8 APAE ASSOC P AMIGOS EXCEP
Creditado

Banco 41 BCODOESTADODORS S.A

Ageéncia (sem DV) 418 SOLEDADE

Conta corrente (com

oVv) 3504683806

CPF 998.748.490-53

Nome favorecido GRAZIANI BORGES MENEGATTI
Finalidade PAGAMENTO SALARIOS
Nimero documente  101.001

Valor 300,87

Destinagéio 0

Data fransferéncia 10/10/2023
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenlicagdo SISBB  SEAAF52DASECB51D
Assinada por JG581877 GILMAR JOSE DE CHAVES 10/10/2023 16:02:11

JG581878 PAULO VALENTIN BORTOLUZZI 10/10/2023 16:04:36

Transagao efetuada com sucesso

Transac@o efetuada com sucesso por: JG581878 PAULO VALENTIN BORTOLUZZ].




a , : Documento de Arrecadacio
Recerta Federal de Receitas Federais

{oned
{ 89.657.155/0001-97 ﬁSSﬁCiACAG DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Periodo de Apuragdo Data de Vencimanio Mémerc do Documenic Pagar este documento
L Outubmf2823j 2011172023 [ 07.16.23283.0291984-8| ~ B R Y
Observagies ks ‘ N
N° Recibo Declaragao: 50000168717103  Valor Totai do D
o e Dot de e R
Cddige Densminacio Principat Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADOC-EMPREGADO/AVULSO 538,48 638, 49
81 CP SEGURADCS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:118/2023 Vencimento:28/11/2623
Tetais 638,49 638,49
L SENDA (Versae:5.1.7) Pagina: ;! 1 10/10/2023 10:32:24 /)
858200000066 384903852330 240716232830 02070848375 1 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Rece:tas Federais

i 85820000006 6 { ! 38480385233 0 51 24071623283 0 ” (2513848879 1 { CNPJ: 83.657.158/0001-97

IR == == §




Associado: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGCS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15745-5 Impresso em 10/10/2023 15:54:47

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

Codigo de Barras:  858200000066384903852330240716232830029158488791
Data do Pagamento:  10/10/2023
Namero do Documento:  07162328302919848
Valor Total (R$): 638,48

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

Autenticacao Mecanica: BCS00089-2 0247 1B 0027 *******638,49RR
10/10/2023 * =*=*-* 0YG DARFC0385

Autenticagio Eletronica:  9FB7.2CEC.34B9.94AE.3C1C 61FD.96EC.AZAC

* A transacao acima foi realizada via intemet Banking Sicredi conforme as condicfies especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitades s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocomera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao ¢os agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 {Capilais e Regides Matropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2515
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




APAE SOLEDADE
CNPJ:  89.657.159/0001-97 CC: SAUDE Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2023
L T R Y T ; ity TeraTRrEnG T
1 ROSMARI REGUELIN AULER 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: (2/05/1988 s
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 80:00 2.906,88 g
93| QUINQUENIC 5% 7,00 100741 m
998 I.N.5.85. 9,56 375, 30 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 161,95 3 %m
i
2
,‘mf.\\l.v
£
L |
] I
5
‘ £
| m
rl
& !
M 2
h] |
Tetal da Venclmunios Total de Duscontas MJ\M |
3.924,29 537,25(] £J| %
Velor Liquido g 3.387,04 M.H.N
Soldrio Boge Gak. Contr, INSS Base Cdic. FGTS RTS8 do taas Base Céle, IRRF Faixa IRRF |
2.906, 88 3.924,29 3.924,2 313,94 3.548, 99 15,00




Associado: ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15745-5

Impresso em 10/10/2023 15:53:00

TED OQutra Titularidade

Solicitante: PAULO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  15745-5
Nimero de Confrole: 2008241063
instifuicio: BANCO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO SULS.A
Cooperativa/Agéncia: 418

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

3501275804

Favorecido: ROSMARI R, AULER
CPF/CNPJ:  353.740.040-34
Data Transferéncia:  10/10/2023
Hora Transferéncia:  15:50:52
Valor a Transferir (R§):  3.387.04
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGAMENTO
identificador:
Tarifa (R$): 2,00
Autenticac8o Eletronica:  7BF0.0022.89B5 BBCF.EOSC.8B13.E701.13C4

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condig@es especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da ransagdo ocomera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisiios do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regities Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos ceficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




sy o

GFIP - SEFIP

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 10/10/2023 - 10:11:42

840

01-RAZAC SOCIAL/NQME ©2-DDDITELEFONE
APAE SOLEDADE {0054)33812046
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 05-QTDE TRABALHADORES o7-ALIQUOTA FGTS

839 1 6.925 44 2 8
08-COD RECOLHIMENTO {0990 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAG/TIPG (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017280-¢ 89.657.159/0001-07 10/2023 07/11/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
554,03 0,00 554,03

“"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023*

858100000056 540301792314 107682050885 965715900015

AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 16/10/2023 - 10:11:42
GFIP - SEFIF  8.40
01-RAZAC SOCIALNOME 0Z-DDD/TELEFONE
APAE SOLEDADE {0054)33812046
| 03-FPAS 04-SIMPLES 05 REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 6.925 44 2

8

08-COD RECOL HIMENTD

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-8

10-INSCRICAG/TIPO (8)

89.657.159/0001-97

11-COMPETENCIA

10/2023

12-DATA DE VALIDADE

07111/2023

13-DEPOSITO

+ CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

-

554,03

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

554,03

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023*

858100000056 540301792314 107682050885 965715900015

(RN

!

AUTENTICACAO MECANICA




Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 15745-5

impresso em 10/10/2023 15:54:48

Solicitante:

Cooperativa Origam:
Conia Origem:

Numero de Controle:
Codigo de Barras:

Cod. Cenvénio:

CNPJ / CEl Empresa / CPF:
Competéncia:

Data de Validade:

Valor (R3):

Data do Pagamento:
Hora do Pagamento:
Descricao de Pagamento:

Autenticacao Eletrdnica:

Pagamento de Tributos FGTS - 0179

PAULOC

0247

157455

2008256565
8531000000565403017923141076820508859657 15900015
Qs

88.657.158/0001-97

10/2023

07/11/2023

554,03

10/10/2023

15:50

PAGAMENTO DE GUIA
F233.0E3B.748C.8B02.8978.103F.DAES. 5892

* Atransagio acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

“ Em caso de agendamento, a efetivagio da transacio ccorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta @ sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Bevicos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)

Atendimenio a0s deficientes auddivos ou de fala 0800 724 0525

0BOD 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 9800 846 2519




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

(eNey i
_89.8657.159/0001 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS j
{ Periado de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
L Outubro/2023 20/11/2023 07.16.23283.0293280-1) v v
(Obsewagﬁes
N° Recibo Declaragdo: 50000188717103
Camposr(;éo .aérﬁcc-u-meﬁio.de Arrecadacao 'S
Codige Denominacio Principal Hulta Juros Total
0561 IRRF - REMDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADG 189,04 189,84
87 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NC EXT A SERV PaIS
PA:10/2023 Vencimento:20/11/2623
Totais 189,84 e
\SENDA (Vessdoi5.1.7) Pagina: ~1 It 18/16/2023 10:32:36 J
858000000011 8804033852338 240715232830 02932801333 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgiic de Receitas Federais

|

U

I 85800000001 1 i ; 82040385233 8 E § 240715232830 ” (2832801833 1 ;

AR

i

CNPJ:
Mdmero:

Pagar ais:

Valon

82.657.155/0001-97
07.16.23283.0283280-1
2001142023

188,04




Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15745-5 Impresso em 10/10/2023 15:54:45

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

Codigo de Barras:  858000000011898040385233824071623283002932801 8331
Data do Pagamento:  10/10/2023
Namero do Documento:  07162328302932801
Valor Total {R$): 189,04

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/CCTEC Nro. 01/2008

Autenticacdc Mecanica: BCS00089-2 0247 1B 0028 ~*189,04RR
10/10/2023 = =" 0YG DARFC0385

Autenticacdo Eletronica:  E7TB3.E623.A80F.64AD.CD24.F77D.CC22.BF57

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, 2 efetivagio da fransagao ocomera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais isitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilis e Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAG 0800 724 7220
QOuvidoriz 0800 846 2518
Atendimenta aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

MANTENEDORA DA ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL “LUZ E LIBERDADE”, DE SOLEDADE

Sede: Rua Silvério Pedroso, 107 — Bairro 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.

# Graziani B. Menegatti CPF: 998.748.490-53

Presidente da APA\E




ASSOCIACAQC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC!ONAiQ
_ MANTENEDORA ' DA ESCOLA DE EDUCAGAO ESPECIAL LUZ E LIBERDADE
o Sede: Rua Silvério Pedroso, 107 — Bairro Botucaral — Cep 99300-000 — SOLEDADE/RS
Fone: (54) 33812046 Email: apaesoledade@hotmail.com
Fundada em 26/04/1980 CNPJ: 80.657.159/0001-97

SCLEDADE, 20 DE QUTUBRQ DE 2023.

RELATORIC DE EXECUGAO DO OBJETO, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E METAS.

A Associacgo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE e o Municipio de Soledade por
intermédio do Poder Executivo, celebraram convénio medianis Termo de Fomenio objetivando a
oferta de Servicos de Reabilitagio Intelectual na drea da Satide através de atendimentos de
Fisioterapia realizados por duas profissionais com  Capacidade Técnica e Operacional

contratadas pela Entidade.

No Planc de Trabatho apresentado previu-se a oferia de sessGes semanais com duracio
de até 45 minutos aos usudrios mairiculados nesta entidade & gue necessitam estimulagdo
fisica, e motora para tonificar seu processo de reabilitagdo. Neste bimestre alguns pacientes, em
razaoc do seu quadros clinico, realizaram dois atendimenios semanais, participande de
ATIVIDADES especificas norteadas pelos Ensimmfantais Técnico Operativos e Tedrico Praticos da
fisioterapia. Pela profissional Sra. Resemari Auler foram atendidos 09 pacienies, iotalizando a
oferta de 80 sessOes nos meses de Sstembro ¢ Cuiubro. Pela Fisioterapeuta Graziane Menegatii

foram aiendidos 14 pacienies e a eles foram disponibilizados 74 sessdes de fisioterapia.




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC!ONA!?

MANTENEDORA - DA ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL LUZ E LIBERDADE
Sede: Rua Silvério Pedroso, 107 — Bairro Botucarai — Cep 98300-000 — SCOLEDADE/RS
Fone: (54) 33812046 Email: apassoledade@hotmail.com
Fundada em 26/04/1980 CNPJ: 89.657.159/0001-97

A Meia previsia no Piano de Trabalho foi aicancada, beneficiando as Pesscas com
Deficiéncia Intelectual ¢ Muitipla que esi80 em processo de regbiiitag@o fisica, motora e

intelectual, minimizande as fimitagcBes decorrentes do quadro clinico, aumentando as
possibilidades de aulonomia independizac3o, culminando com maiores possibilidades de
inclus&o social.

Seguem, fotos exemplificando os atendimentos realizados.

Atendimentos de Fisioterapia - Rosemari Atendimentos de Fisioterapia Graziane

r*i : 3
W

Presidenie




