Entidade: Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Constantina

Termo de Colaborag&o n° 004/2020

Constitui objeto da Parceria n® 004/2020, o auxilio financeiro para custeio
das despesas decorrentes da prestacdo de servigos e das atividades de
atendimento e apoio aos portadores de necessidades especiais e de suas
familias, celebrada entre a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Constantina — APAE - e o Municipio de Novo Xingu.

O presente Convénio é amparado pela Lei Municipal n® 867/2017, de 07 de
Abril de 2017,

Conforme Convénio acordado entre as partes, o Municipio de Novo Xingu
repassara o valor de R$ 39.624,00(trinta e nove mil, seiscentos e vinte e
quatro reais ) dividido em doze parcelas anuais, a Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Constantina. O repasse sera realizado
mediante comprovagdo da utilizagdo dos recursos, atraveés da apresentacio
de documentos fiscais e do relatério de despesas assinado pelo seu
representante legal.

Parecer

Obedecendo ao constante do Termo de Colaboragdo n° 004/2020, e, em
face da apresentacdo dos comprovantes de pagamento e do relatdrio de
despesas assinado pelo seu representante legal, ATESTO A
CONFORMIDADE da prestagdo de contas ao més de Dezembro de 2020
ref. Rescisdes efetuadas

Nilza Schorn Holz

Novo Xingu, 10 de Fevereiro de 2021.




Associaciio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Constantina
Fundada em 27/09/2000 CNPJ n° (04.170.079/0001-50
Decreto de Utilidade Pablica Munieipal n® 52:2002  Declaragfio de Utilidade Pablica Estadual n°® 2303
Declaragio de Utilidade Pablica Federal pela Portaria n® 41, de 09/10/2003
. Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social n® CCEASO1 89/2006, em 06/07/2006
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social sob n® R0266/2006, em 06/07/2006
Registrada na Secretaria Estadual do Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social sob n® 312.023
Autorizagfio do CEEE para Escola de Educagiio Especial Voando Alto, parecer n® 184/2004, de 17/03/2004
Avenida Presidente Vargas, n° 1000
CEP 99680-000 - CONSTANTINA — RS

Novo Xingu — RS, 21 de janeiro de 2021

Ao Excelentissimo Senhor
Jaime Martini
Prefeito Municipal de Novo Xingu - RS

Na oportunidade em que cumprimentamos cordialmente Vossa
Exceléncia, servimo-nos do presente para em conformidade com o Termo de Colaboracio
n° 01/2018, encaminhar a prestagdo dos recursos repassados pela municipalidade referente

més de DEZEMBRO/2020, conforme documenta¢io em anexo.

Sendo o que tinhamos para 0 momento.

Atenciosamente.
{/"\k
\%
el - o S T ’ A T &L EK\
SO W N Qo DO N : ane XN/ Numom
sy g w Yoo e ) .
Odila D. Rech Santini \__/ Andreia Cerutti Duranti

Presidente Tesoureira




Associaciio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Constantina

Fundada em 27092000

CNPJ n® 04.170.079/0001-30

Decreto de Utilidade Pablica Municipal n® 52/2002 Declaragao de Utilidade Publica Estadual n® 2303
Declaragfio de Utilidade Publica Federal pela Portaria n° 41, de 09/10/2003

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social n° CCEASO189/2006, em 06/07/2006

Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social sob n® RO266/2006, em 06/07/2006
Registrada na Secretaria Estadual do Trabalho, Cidadania ¢ Assisténcia Social sob n®312.023
Autorizagdo do CEEE para Escola de Educagiio Especial Voando Alto, parecer n® 184/2004, de 17/03/2004
Avenida Presidente Vargas, n® 1000
CEP 99680-000 - CONSTANTINA ~ RS

DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DA EXECUCAQ DE RECEITA E DESPESA
REFERENTE DEZEMBR0/2020

CONTRATADA

Termo de Colaboracio

Associagio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Constantina

0172018

1 - RECEITA;

Repasse Municipal Contrapartida

Rendimentos

R$ 3.302,00

2 - DESPESAS:

Despesas Realizadas

Total

R$ 3.372.44

R$ 3.372,44

3 — RECURSOS PROPRIOS

(+) Repasse Municipal

(=) Total

R$ 3.302,00

)
R$ 3.372,44

-) Despesas Realizadas
=
3

(-)R$ 70,44

Recurso Préoprio

RS 70,44

Novo Xingu - RS, 21 de janeiro de 2021

;&zg,;‘k__, o L N K oo W, (R

b gl B

Odila D. Rech Santini
Presidente

\\ﬁ}x}dreia Cerutti Duranti
Tesoureira
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| 7 TERMO DE RESCISAD DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAD DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE]
04.170.078/0001-50

02 Razao Social/Nome

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

03 Endereso (logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Bairro
‘Avenida PRESIDENTE VARGAS. 1000 CENTRO
05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
CONSTANTINA RS 998.680-000 9430-8/00
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome
203.38587.40-1 JUCELIA STUCHI

12 Endereco (logradours, n®, andar, apartamenio)
) i

13 Bairro
Rua RUA FRANCISCO ANZILIERO, 312 - CASA CENTRO
14 Municipio 15 LIE 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CONSTANTINA RS 899.680-000 | 4263930 - 001-0/ RS 008.258,010-36
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
211171975 TERESINHA NUNES STUCHI

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminade

22 Causa do Afastamenio

Despedida sem justa causa, peio empregador

23 Remuneracéo Més Ant, 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afaysmrrsa%tc;
724,97 17/08/2018 07/12/2020 06/01/2021 5J2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pens@o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0,00 01 - Empregado '
21 Codigo Sindica 32 ONPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 4 189 - Aviso-Prévio Indenizado
(liquido de Offaltas e DSR) RS 103.19|6/gias R$ 147,19
TOTAL BRUTO R$ 250,38
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
112.1 Previdéncia Soai =
l evidéncia Social R$ 7,73
TOTAL DEBU(}@ES R$ 7,73
VALOR LiQUIDO R$ 242,65




} TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/ICE] 02 Razao Social/Nome

04.170:079/0001-50 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
TRABALHADOR : f

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.39587.40-1 JUCELIA STUCHI

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da M3e

4263930 - 001-0/ RS 008.258.010-36 | 21/11/1975 TERESINHA NUNES STUCH!
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss@io | 26 Data do Aviso Prévie] 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim (%) FGTS
17108/2018 07/12/2020 06/01/2021 8d2 0,00

30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado

No dia /[ /1 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n¢
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, ro valor quide de RS 242 .65, o qual,
integrante do presente Termo de Quitagéo.

1572010, o efetivo pagamento das
devidamente rubricado pelas pares, & parte
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150 Assinatura do Empregador ou Freposto
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151 Assinatura do Trabalhador 162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

ifx 56 Informacdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA,
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabatho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho {Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigio Federal/1988).




15/01/2021 int_g-met.. BankiNg-—--CAlXa

CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA -~ TEV
Via Internet Banking CAIXA

Identificasdo da PGO RESCISAQ JUCELIA $TUC

Emitente: APAE ]
Conta origem: 1854 /7 003 7 00000990-4

Conta destino: 1854 7 001 7/ 00020980-0

Nome destinatario: JUCELIA STUCHI

Valor: R$ 242,65

operagédo:
Data de débito: 15/01/2021
Data/hora da operagio: 1570172021 09:17:32

Coédigo da operagio: 68061598
Chave de seguranga: ALEKMT7Q1ZUTWMWH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: D800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SHBC/imprime_transferencia.processa

L -



Versiio do Aplicativo: 3.3.47 - 24/01/2020

0% - Ravdo sonaiiNome

ASSOC DE PAIS EAM?GOS DOS EXCEPCIONAIS

G0 tlagradours, 1%, andar, apartamenio)
PRESIDENTE VARGAS 1000

- Basroisew $7 - Municipo

CENTRO CONSTANTINA
11- ldentificador

01116713041700792

858600000071 708402392027 101150111570

Versao do Aptloativo: 2.3.47 - 2470172020
Razho sovaifNoms

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

O3 - Eadaroege Hogradowrs, »% andar apartamento]
o L

PRESIDENTE VARGAS 1000

GF - Mumgipin
CENTRO CONSTANTINA
4

11- identificador

01115713041700792

8586000008?? 708402392027 ’1(}1150?‘%1670

i }ii’“ % %
(R T

Gerada em 11/01/2021 15:56:19

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

02 - CNPJCEL

04.170.079/0001-50

| D4 - Contato/DDDAIetone 086 - CEP
54-33631627 99.680-000
08 - UF 09-FPAS : - Simples 14 - Qtde Trabaihadoms
RS 639 1 1

12- Total a Recolher
770,84

13- Data de Validade = 15/01/2021

Atengéo: ndo receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

130417007920

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 11/01/2021 15:58:1¢

2 - GNPYCE]

04.170.079/0001-50

04 - Contalo/DDDAsIsone 5 - CEP
54-33631627 99.680-000
o8- uF 108 - FPAS [ 10~ Simpies [ A Gude T
RS e ?
12- Total a Recolher
770,84

13- Data de Validade = 15131?262’3

Ateng&o: nao receber apos Validade

Autentinaghio mecdnica

130417007920

I ] E Vi Banoo
i
4 1




Intermet Branki ng...CA-IXA

AIXA

~omprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: APAE

Conta de débito: - 1854 7/ 003 7 000009%90-4

1

Representacio numérica do codigo de barras:

858600000071 708402392027 101150111570 130417007920

Identificador: 0L115713041700792

Céd. convénio: 0239
Data de validade: 15/0172021
Valor recolhido: 770,84
Identificacio da operagiio: GRRF RESCISAO JUCELIA STU
Data / hora: 15/01/2021 09:14:25%
i Data de Débito: 15/01/2021

Cédigo da operagdo: 00565937 ‘
Chave de segurancga: 5G2FH2RT4TK503V5S

Operaciio realizads com sucesso conforme as informagdes fornecitdas pelo clignte,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

h‘ztps:!/iﬂtemetbankihg.caixs.gov.br/Si%BCfim;3rir1xewgfip.processa 11




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
04.170.079/0001-50

07 Razée Seca/Nome

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

03 Endereco (logradourc, n%, andar, apartamento)

04 Bairro
Avenida PRESIDENTE VARGAS, 1000 CENTRO
05 Municipio 086 UF 07 CER 08 CNAE 08 CNPJ/CEl Tomador/Obra
CONSTANTINA RS 99.680-000 9430-8/00

IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
124.95608.63-0

11 Nome

CLAUDETE ANTUNES ELEUTERIO

12 Endereco (logradouro, n®, andar, aparlamento)

13 Bairro
Rua RUA IRMAOS DIETRICH, 35 - CASA SETE DE SETEMBRO
14 Municipio 18 UF 18 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CONSTANTINA RS §9.680-000 | 70180 - 00043/ RS 901.349.400-59

19 Data de Nascimento

04/01/1976

20 Nome da Mée )
| OSVALDINAELEUTERIO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipe de Contrato

1. Contrato de trabalno por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Ac:imisséol 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento
724 97 2510212019 1 0771272020 06/01/2021 a7
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensae Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saido de 6/dias Salano i 2 69 - Aviso-Prévio indenizado
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 103,19 34ias R$ 73,60
TOTAL BRUTO R$ 176,79
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
112.1 Previdéncia Social RS 7.73
TOTAL DEOUQ@ES R$ 7,73
VALOR LiQuIDO R$ 169,06




| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEL 02 Razido Social/Nome
04.170.079/0001-50 ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
124.95608.63-0 CLAUDETE ANTUNES ELEUTERIO
17 CTPS (n°, série. UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente | 20 Nome da Mae .
70180 - 00043 / RS 901.349.400-59 | 04/01/1976 OSVALDINA ELEUTERIO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Previo) 26 Data de Afastamento| 27 Cad. Afzstamenio 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
25/02/2019 07/12/2020 06/01/2021 8J2 0,00

30 Categoria do Trabaihador

01 - Empregado

verbas rescisérfa%speciﬁcadag no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 169,06, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitacao.

No dia 7/ 7 e [0 rezlizado, nos termos do art. 23 da instrugdo Normaliva/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

£ PN L e ,: £ 1 i,-rﬁf} | S omo My de £} e 7] i

N e V] A 3o 3 S L TR i

P B . . 5 . J¢ . A
C«E‘ﬁ&m‘(\&, N SNhecda mm%wmv S

160 Assinatura do Efipregador ou Preposto

ASS0C. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCERCIONAIS

ODILA REGH SANTINI

PRESIDENTE

ﬁ?&@! L&‘é@” ’Lf{‘k. ‘gﬁ}ﬁz‘ ji??" '

151 Assinatura do Trabalhador 162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

&56 Informagtes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagses de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingédo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigio Federal/1988),



15/01/2021 inteRnet::Banking...CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Identificacio da PG RESCISAO CLAUDETE DUAR

Emitente: APAE
Conta origem: 1854 / 003 / 00000990-4

Conta destino: 1854 / 013 / 00010429-7

Nome destinatario: CLAUDETE ELEUTERIO DUARTE

Valor: R$ 169,06

Data/hora da operacio: 15/01/2021 09:18:51

operagio:
Data de débito: 15/0172021

Codigo da operaciio: 68072180
e Chave de seguranga: LTRAMAYLX6KPK2Z7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetban king.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia .processa

171
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Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
91 - Razia socaliNome
ASSOC DE PAIS E’ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
03 - Endarego (fogradoure, n, anca‘r, apariamento) '
PRESIDENTE VARGAS 1000
05 - Barro/distolo s | | 07 - Munisipio

'CENTRO | CONSTANTINA

Gerada em 12/01/2021 08:

2910

24 - Contato/DDDAslefone

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

{102 - CNPJCE]
04.170.078/0001-50

05 - CEP

“11- identifucador
01213037441700792

Codige de Barras

54-33631627 $9.680-000
08 - UF 05 - ‘!fi"’Ai:; :;10~§ér;iaa%%; o \M~Qtde ;abaf”adaw :
RS | 639 1 1
12- Total a Recolher
599,30

13- Data de Validade =

15/0112021

Atengao: ndo receber apds Validade

| Auterticacio mecanica

858600000055 993002392027 101150121304 374417007925
Via Empresa
:
~ GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 12/01/2021 08:29:10
Versdo do Aplicative. 3.3.17 - 2410172020
01 Razdo sovalNome 02 - CNPJICES
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 04.170.079/0001-50
—~ 93 - Endersgo Uogradours, 7% andar, gpariamenta) ! G- Contato/DDDielsfons 04 - CEP
PRESIDENTE VARGAS 1000 54-33631627 98.680-000
U6 - Barodlisyie 07 - Muricipio 08 - UF 108 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO CONSTANTINA RS 639 1 1

- {dentificador
01213037441700792

Camge de Barras

858606000055 9930@2392027%

I T

§ i

|

[

!
i

’i{}’i 1501215{}4

12~ Total a Recolher

13-

%
i

599,30

Data de Validade = 15?61/262%

Atencgdo: ndo receber apos Validade

Auterticagdo mecinica

374417007925

|

1

Yig Banco

é



&1 inteRnet Ban kinG____CalXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: APAE

Conta de débitor 1854/ 003 / 00000%990-4

Representagiio numérica do cddigo de barras:

858600000055 993002392027 101180121304 374417007925

Identificador: 01213037441700792

Céd. convénio: 0239

Data de validade: 15/01/2021 !
valor recolhido: 599,30

Identificacdo da operagdo: GRRF RESCISAC CLAUDETE

Data / hora: 15/0172021 09:19:57

—.

Data de Débito: 15/01/2021

Cédigo da operagio: 00566184
Chave de seguranca: 5SCSYSLLOJWP2YCP

Operagio realizada com sucesso conforme as informagles fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/iinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 171



L DO - - GPs
TAB. 41.0 DATA: 30/12/2020 HORA: 16:44:57 3 -~ CODIGO DE PAGAMENTO 23085
I TRLERCONE / n . v 4 e
¢ TELEFONE / 4 - COMPETENCIA 12/2020

5 - 04.170 50
& - 1.580,5%9
*¥
E LIZBECAD OB GBS 5 Geih L
QUE RESULTAR VALOR Ib &
JU Fia
MESES
= ey 1.590,59
CACAO M
IMENTO
§ s5s00000055 . H 05802702309 ” 504170G7 I
i st RS AL, .
15/0142021 Internet___ banki-ng---cAIXA
Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA
Nome: APAE
Conta de débito: 1854 / 003 /7 00000990-4
o Representagiio numeérica do ¢odigo de barras:
858000000151 905902702309 504170079001 015020201298
Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 1.590,59
Identificacdo da . }
operacio; INSS REF, 12 2020
Data de débito: 15/01/2021 ;

Data/hora da operagio: 15/01/2021 09:12:14

Cédigo da operagéo:

Chave de seguranca:

00630514
ASTXOUTUSGI2UKTS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénela auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Entidade: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Constantina
Termo de Colaboragdo n° 004/2020

Constitui objeto da Parceria n® 004/2020, o auxilio financeiro para custeio
das despesas decorrentes da prestacdo de servicos e das atividades de
atendimento e apoio aos portadores de necessidades especiais e de suas
familias, celebrada entre a Associa¢éo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Constantina — APAE - e o Municipio de Novo Xingu.

O presente Convénio € amparado pela Lei Municipal n® 867/2017, de 07 de
Abril de 2017.

Conforme Convénio acordado entre as partes, 0 Municipio de Novo Xingu
repassara o valor de R$ 39.624,00(trinta e nove mil, seiscentos e vinte e
quatro reais ) dividido em doze parcelas anuais, a Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Constantina. O repasse serd realizado
mediante comprovagéo da utilizag8o dos recursos, através da apresentagéo

de documentos fiscais e do relatorio de despesas assinado pelo seu
representante legal.

Parecer

Obedecendo ao constante do Termo de Colaboragdio n° 004/2020, e, em
face da apresentagdo dos comprovantes de pagamento e do relatério de
despesas assinado pelo seu representante legal, ATESTO A
CONFORMIDADE da prestagdo de contas ao més de Dezembro de 2020.

Nilza Schorn Holz

Novo Xingu, 12 de Janeiro de 2021.




Associaciio de Pais ¢ Amigos dos Exce cionais de Constantina
Fundada em 27/09/2000 CNPJ n° 04.170.079/0001-50
Decreto de Utilidade Pablica Municipal n° 52/2002 Declaragdo de Utilidade Publica Estadual n® 2303
Declarago de Utilidade Piblica Federal pela Portaria n® 41, de 09/10/2003
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social n° CCEASO189/2006, em 06/07/2006
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social sob n° R0266/2006, em 06/07/2006
Registrada na Secretaria Estadual do Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social sob n® 312.023
Autorizacdo do CEEE para Escola de Educagéo Especial Voando Alto, parecer n® 184/2004, de 17/03/2004
Avenida Presidente Vargas, n® 1000
CEP 99680-000 - CONSTANTINA ~ RS

Novo Xingu — RS, 05 de janeiro de 2021.

Ao Excelentissimo Senhor
—. Jaime Martini
Prefeito Municipal de Novo Xingu - RS

Na oportunidade em que cumprimentamos cordialmente Vossa
Exceléncia, servimo-nos do presente para em conformidade com o Termo de Colaborag&o
n° 01/2018, encaminhar a prestagdo dos recursos repassados pela municipalidade referente

més de DEZEMBRO/2020, conforme documentagio em anexo.

™ Sendo o que tinhamos para 0 momento.

Atenciosamente.

Odila D. Rech Santini ) Andreia Cerutti Duranti

Presidente Tesoureira



Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Constantina
Fundada em 27/09/2000 CNPJ n°04.170.079/0001-50
Decreto de Utilidade Publica Municipal n® 52/2002 Declaragio de Utilidade Publica Estadual n® 2303
Declaragdo de Utilidade Publica Federal pela Portaria n® 41, de 09/10/2003
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social n® CCEAS0189/2006, em 06/07/2006
Registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social sob n° R0266/2006, em 06/07/2006
Registrada na Secretaria Estadual do Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social sob n®312.023
Autoriza¢do do CEEE para Escola de Educagio Especial Voando Alto, parecer n® 184/2004, de 17/03/2004
Avenida Presidente Vargas, n° 1000
CEP 99680-000 - CONSTANTINA — RS

DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DA EXECUCAQO DE RECEITA E DESPESA
REFERENTE DEZEMBRO/2020

CONTRATADA Termo de Colaboragiio

Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Constantina 01/2018

e

1 - RECEITA: ;

Repasse Municipal Contrapartida Rendimentos Total

R$ 3.302,00 R$ 3.302,00
:

2 - DESPESAS:

Despesas Realizadas , Total

RS 3.332,34 RS 3.332,34

3 — RECURSOS PROPRIOS

(+) Repasse Municipal (-) Despesas Realizadas (=) Total

R$ 3.302,00 R$ 3.332,34 (-) R$ 30,34

Recurso Préprio

R$ 30,34

Novo Xingu — RS, 05 de janeiro de 2021

Consv. Sousa dodweio %Q& Dyg
Odila D. Rech Santini ; ndreia Cerutti Duranti
Presidente Tesoureira
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DE PALS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALE
54.170,079/0001-50 CC: EPUCAGRO Folha Mensal
Mengalista Dezembro de 2020
ER T w g6 R 5 Bepartarmario Tl
43 SOLANGE KUMRATH WERKHAUSEN 238220 1 X
PROFESSOR DE ENSINO ESPECIAL Admissdo: 21/05/2018
Cadigo i} Descricho Referéncia Descontos
| AS NORMALS 33100 3
A3 AFAST.INSS (P/DDENC : 22:00 5% £
£ HORAS AFRST. P/DOBNCA C/DIR.INTEGRALS i 8y 00 884, 37 %2 2
286 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 22:00 353,751 § |8
498 ! .N.5.8. 7,89 111,66 &
s
£ £
: =
3
g
s, . 2
Tetal die Vurwicrgntog Teﬁd@p“wm
1.768,74 465,41 ! i
ki Llgadel C.':} o 30235 %% }
s Bse %3 Gook INBS Buse Cos PGS FGTE do Mis :  hise o IRAF Fusu RRF
1.0 ug, 74 1.414,99 1.434, 99 148,49 G T o oy 0,00
R
3




30/12712020 IN-t:ernet B Anking CAIXA

Lt A
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1854 / 003 / 00000990-4

Tipo de conta: 01 « Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: APAE

CPF/CNPY: 04.170.079/0001-50

Banco; 748 - SICREDI - 001181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| conta destino: 258 7 28078-0

Tipo de pessoa: Fistca

Nome: O SOLANGE K. WERJAUSEN
: B CPF/CNPJ: - ) 698.644.620-91
Valor: R$ 1.303,33
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
gii’:;‘;;“ci‘?% a8 PAGO SALARIO REF. 12 2020 2
x Histérico: PAGO SALARIO REF, 12 2020

Data de débito: 3071272020

Data / Hora da operacio: 3(}/12/29&0 15:40:35

Cédigo da operagio: 00161142
Chave de seguranca: ANKWQAPSQXA87C3S

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operagio realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.
—. Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Mtps:fﬁntemetbanking.caixaigcvabrfSiiBC/imprime}edﬂtem.procassa



JUM 272020

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

nt-grnetiBa nking__ CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

APAE
1854 / 003 / 00000990-4

1854 7 001 / 00020980-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificagio da
operagdo:

JUCELIA STUCH!

R$ 670,60

PAGO SALARIO REF. 12 2020

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

3071272020

30/12/2020 15:32:34

o

Cédigo da operagdo:; 65859110

Chave de seguranca:

M3T4QMEQYAZY345G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

ASBOC. DE PAIS E AMIGOS DO8 EXCEPCTIONAIS
CHPZ: 04.170.078/0001 50 £ " CC: ASSISTENCIA SOCIAL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T T T Y ey TEEE i v 2
i a Tt oy -y Ty = i :
44 JUCBLIA STucHI 514320 1 e
FARINEIRA Admissdo: 17/08/2018
Cédiga Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMATS 1310:00 515,87 2
223 | THSALUBRIDADE 4032 PROPORCIONAL A HORAS 0,00 208,00 &
Ga8lr N8 g Y §
#9817 .N.8.8. 1,.5Q 54,37 § £
P %
i &
} 8
5 2
2 %
£
o
i
k3
£
3
2
3
&
Tutid i Varsurninion Total e Uaszuntos
124, 97 54,37 2
v tigsde T 670, 60
’ {wﬁa:a élu)ﬁ f‘:w’{ FN!iS Bane Lale FOTS FB1.8do Més Buse Caiy IHAF Fuixs IRRF
515, 99 124,97 724,87 57,89 670,60 0,00




05/01/2021

CAIXA

Inteirinet BankiNg___ C.AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: APAE
Conta origem:

Conta destino:

1854 / 013 / 00002077-8

1854 / 003 / 00000990-4

Nome destinatéario:
Valor: R$ 1.358,41

Identificagio da
operacio:

FOLHA PGTO 12 2020

CARINA DE CARLI SEVERGNINI

Data de débito:

Data/hora da operagio:

05/01/2021

05/01/2021-10:59:23

Codigo da operacio:
- Chave de seguranga:

85609496

CV219G56VZNZL8Z1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO D
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

O CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

-
bt
1
A
<
B
ok
<
iy
Lo

b, 078/0001-50

AB80C. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS

e

ASSISTENCIA SOCIAL

Folha Mensal

Mensalista Dezenmbro de 2020
cwf;a Fiiran 10 F Ot B Teparsanis T
41 CARINA DE CARLI SEVERGNINI CAMETIN 251530 i
LOGH Admissdo: 01/11/2017
Codige Deséri(;éa Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMALS 28140 912, 44
86871 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR, INTEGRAIS 13v20 456,22
8951 SALARIO FAMILIA 2,00 47,24
9981 TiN.8.8. 7+85 107; 49
+
¥
Tetsh de Vencrmentus Tatal o Destontoy
1.465%, 90 107,49
o 1.358,41
) St Cony 058 Base i FGTS PGS do Mis Bouw Cale 901F Fama IRRF
i 1,368,866 1.368, 66 109,49 881,499 0,00

in nesle moibe,

Crectare ter




