Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Constantina
Fundada em 27/09/2000 CNPJ n° 04.170.079/0001-50

.Ep "“' ~£ Decreto de Utilidade Publica Municipal n® 52/2002 Declaragio de Utilidade Publica Estadual n°® 2303
S Declarag@o de Utilidade Publica Federal pela Portaria n° 41, de 09/10/2003
Aras 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
Autorizag¢do 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, 29 de outubro 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 Colaboragéo

n°® 003/2021, encaminhar a prestagdo dos recursos repassados pela municipalidade referente

més de SETEMBRO/2021, conforme documentag¢do em anexo.

Sendo o que tinhamos para o0 momento.

Atenciosamente.
Lo, Soulfa o\vdmu ‘(O- \umk
Odila D. Rech Santini Andreia Cerutti Duranti

Presidente Tesoureira
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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
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DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DA EXECUCAO DE RECEITA E DESPESA
REFERENTE SETEMBRO/2021

CONTRATADA Termo de Colaboracio

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Constantina 03/2021

1 —RECEITA:

Repasse Municipal Contrapartida Rendimentos Total

R$ 3.302,00 R$ 3.302,00
2 - DESPESAS:

Despesas Realizadas Total

RS 3.462,56 RS 3.462,56

3 — RECURSOS PROPRIOS

(+) Repasse Municipal (-) Despesas Realizadas (=) Total
RS 3.302,00 RS 3.462,56 (-) R$ 160,56
Recurso Proprio
RS 160,56
Novo Xingu — RS, 29 de outubro de 2021
Cod A, Saatwy dodngio 40- b,wwmk
Odila D. Rech Santini Andreia Cerutti Duranti

Presidente Tesoureira



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

APAE

1854 | 003 | 00000990-4

1854 | 013 | 00001610-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagdo:

SOLANGE KUNRATH

R$ 1.626,06

PGO SALARIO 09 2021

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

06/10/2021

06/10/2021 08:07:28

Cédigo da operagdo: 069723408

Chave de seguranga:

3Q4C4KMTS5RCE3H82

AEBTTA DEAITZANA COM SHCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E D2 30 MINUTOS

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ: 04.170.079/0001-50 CC: EDUCACAO Folha Mensal
- i __ Mensalista Setembro de 2021
CBO partament
43 SOLANGE KUNRATH WERKHAUSEN 239220 " 1 i F;‘
PROFESSOR DE ENSINO ESPECIAL:s Admissé&o: 21/05/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110:00 1.768,74
a J o - ’ i !
998| I.N.S.S. 8,07 142,68
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.768,74 142,68
P = 1.626,06
Saléno Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.TS doMés B Céic. IRRF
i —’ - ) < = ) e e - : do Base Cal F Faxa IRRF
1.768,74 1.768,74 1.768,74 141,49 1.436,47 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




CAIXA

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

Conta origem:

Conta destino:

Emitente: APAE

1854 | 003 | 00O000990-4

1854 | 001 | 00021003-4

Valor:

Nome destinatario:

Identificagdo da
operagdo:

R$ 1.836,50

PGO SALARIO 09 2021

MARCIANE MARCOLAN DE SOUZA

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

06/10/2021

06/10/2021 08:05:34

Codigo da operagdo: 069700450

Chave de seguranga:

WNSFV9J265TLXXH6

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS :
CNPJ: 04.170.079/0001-50 CC: ASSISTENCIA SOCIAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2021
Codigo Nome do Funcionano cB8O Departamento Fikal
9 MARCIANE MARCOLAN DE SOUZA 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admissio: 05/03/2012
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 60:00 2.000,00
. . 4
998 I.:N«S.S 8,18 163,50
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.000,00 163,50
Wl 1.836,50
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Cék IRRF Faoa IRRF
2.000,00 2.000,00 2.000,00 160,00 1.836,50 0,00
7

neste recibo.

cia liquida di:

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data




