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PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDOES
Praga 12 de Junho, n.° 103, centro

CNPJ: 18.244.343/0001-67 ”
www.perdoes.mg.gov.br — (35) 3864-7222 ~

TERMO DE FOMENTO N° 7.945/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
PERDOES E A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS.

TERMO ADITIVO A INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO 02/2021, PROCESSO N°
05/2021. ARTIGO 31, |, LEI FEDERAL 13.204/2015:

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE PERDOES,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Praga 1° de Junho, n°® 103, nesta Cidade, inscrita
no CNPJ/MF sob o n.° 18.244.343/0001-67, neste ato representado pelo Prefeito Municipal,
Excelentissimo Sr. Hamilton Resende Filho, brasileiro, casado, portador do CPF n°. 214.274.536-91,
residente e domiciliado nesta cidade de Perdées MG, a Praga Zoroastro, 20, Bairro Centro, doravante
denominado simplesmente MUNICIPIO e, de outro lado, a Entidade ASSOCIAGCAO DOS PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
25.655.283/0001-30, sem fins lucrativos, sediada na Rua José Norberto de Andrade, n° 140, no bairro:
Bom Retiro, na cidade de Perddes (MG), neste ato representada por sua presidente, a ilustre senhora:
Lysia Maria Fernandes, inscrita no CPF sob o n® 490.048.246-34, doravante denominado simplesmente
ORGANIZACAO PARCEIRA, tém entre si, como justo e acertado, o presente TERMO DE FOMENTO,
na forma da Lei Federal n.° 8.666/93, que o regulamenta, e mediante as clausulas e condigbes, que
mutuamente aceitam e outorgam a saber:

Clausula Primeira. Constitui objeto do Eresente termo de fomento, o repasse de recursos oriundos a
subvencdo para 2021, referente aolmés de julho, beneficiando a CONVENIADA, cuja verba se
destinados pagamentos descritos na planilha de custos que fica fazendo parte integrante do presente
convenio.

Clausula Segunda. O valor do presente repasse € de R$ 9.230,45 (Nove mil duzentos e trinta reais e
quarenta e cinco centavos) que sera liberado em parcela unica.

Clausula Terceira. Sao obrigagoes do MUNICIPIO:

| — prestar informacdes e suporte necessarios ao bom andamento das atividades da Organizacéo
parceira;

Il - repassar a Organizacao parceira os recursos definidos na Lei Orgamentaria Anual para o Exercicio
de 2021, desde que aprovados no Chamamento Publico.

IIl — avaliar e aprovar a prestagdo de contas da Organizagao parceira no que se refere a aplicagéo dos
recursos destinados ao objeto ora em destaque, em consonancia com o preconizado no edital do
chamamento publico e neste termo de fomento.

IV —acompanhar e fiscalizar a execugao do objeto deste termo de fomento, observando o cumprimento
dos deveres e obrigacées da Organizagéo parceira, em especial, 0 cumprimento do projeto/plano de
trabalho apresentado.

Clausula Quarta. Sao obrigacoes da Organizacao Parceira:

| — desenvolver integralmente as atividades do projeto/plano de trabalho apresentado ao MUNICIPIO;
Il — encaminhar ao MUNICIPIO a prestacdo de contas da aplicagdo dos recursos recebidos,
apresentando, OBRIGATORIAMENTE, comprovantes do cumprimento das obrigagdes fiscais, sociais
e trabalhistas, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do recebj o de cada parcela, conforme
modelo de prestagéo de contas em anexo;
Il — acompanhar e fiscalizar as atividades desenvolvidas pelogs profisgionais de seu quadro e de
empresas contratadas;

PODER EXECUTIVO ;

Gabinete do Prefeito



IV — cumprir integralmente as obrigacbes contidas no projeto/plano de trabalho, sem jamais transferir
para o MUNICIPIO tais responsabilidades;

V - submeter a consideracdo e aprovagdo do MUNICIPIO qualquer nova acdo necessaria ao
desenvolvimento do pactuado;

VI - apresentar, ao final do pacto, relatério pormenorizado acerca das atividades desenvolvidas,
apontando os resultados obtidos, conforme modelo de prestagao de contas em anexo;

VIl — devolver aos cofres publicos, qualquer saldo porventura apurado ao final da vigéncia do presente
termo de fomento.

VIII - ndo utilizar o recurso recebido para pagamento de tributos e taxas municipais;

IX — empregar o recurso recebido estritamente nas acbes do projeto apresentado e aprovado pelo
chamamento publico;

X - empregar o recurso recebido estritamente em conformidade com a planilha de trabalho e custos
apresentada e/ou aquisicao de material de custeio/consumo.

Clausula Quinta. A prestacao de contas devera ser feita até ser instruida com notas
fiscais, cupons fiscais e/ou recibos de pagamento autdnomo, devidamente liquidados

(com recibo de pagamento).
Paragrafo unico. A prestacdo de contas da execucdo do projeto e da verba recebida
devera se dar no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento de cada parcela
nos termos da LEI MUNICIPAL N° 3.120/2019 E LEI MUNICIPAL N° 3.118/2018 QUE
DISPOE SOBRE AS SUBVENCOES SOCIAIS E PRESTACAO DE CONTAS.

Clausula Sexta. O prazo de vigéncia do presente termo de fomento iniciara na data de sua assinatura
findando-se em 30 de agosto de 2021, justificadamente por meio de termo aditivo.

Paragrafo primeiro. O prazo previsto nesta clausula se justifica diante do prazo previsto para prestagao
de contas e para analise e aprovagao da mesma pela Comisséao responsavel.

Clausula Sétima. As despesas decorrentes do presente termo de fomento serdo suportadas pela
dotagdo orgamentaria n® 02.07.01.12.367.1206.2056.33.50.43 Ficha 238.

Clausula Oitava. A fiscalizagdo do presente termo de fomento ficara sob-responsabilidade da
Comisséo de Selegcao, Monitoramento e Avaliagcdo das Parcerias Voluntarias.

Clausula Nona. O presente termo de Fomento sera rescindido nos seguintes casos:

| — deixar a Organizagéo parceira de apresentar prestacdo de contas e os comprovantes exigidos
conforme modelo anexo;

Il — paralisacdo injustificada das atividades por parte da Organizac&o parceira;

Il — descumprimento injustificado pelos participes das obrigacdes contidas no presente instrumento.
IV — unilateralmente, por qualquer das partes, desde que comunicada a intengéo com antecedéncia de
no minimo de 30 (trinta dias), resguardado o direito de se pleitear perdas e danos gerados pela
descontinuidade das atividades.

Clausula Décima. Os casos omissos e aqueles que se tornarem controvertidos serdo resolvidos
através de aditivo ao presente instrumento.

Clausula Décima primeira. Fica eleito o foro da Comarca de PERDOES, para dirimir quaisquer
duvidas ou questdes oriundas deste convénio, com renuncia de qualquer outro por mais privilegiado
que seja.

E, por estarem assim, justos e acordados, as
forma, na presenca de duas testemunhas.

inam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDOES, 29 DE JULHO DE 2021.

HAMIL ENDE FILHO
Prefeito Municipal de Perdoes
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esidente da APAE

Parecer Juridico;

Osvaldo Batista Pereira
Procurador Adjunto
OAB/MG 41.380 AssessorJuridico

PODER EXECUTIVO
Gabinete do Prefeito



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

FUNDADA EM 10 DE MARGCO DE 1992 y
CNPJ 25.655.283/0001-30 CNAS 28.984.01254/93-7-UPM LEI N° 1581/92 SERVAS n° 178-Entidade de Fins Filantrépicos n® 44006.002246/95-11 “\ »
Rua José Norbeto de Andrade, 140 Bairo Bom Retiro Telefone (0xx35) 3864.2002-CEP. 37.260.000 Perddes -MG 4

‘-,‘j 1] ‘_,‘_.'
BALANCETE FINANCEIRO DE JULHO/2021 Pt =0
BALANCETE FINANCEIRO - BANCO BRASIL-CONTA N° 7843-3
RECEITA: VALOR DESPESAS VALOR

Saldo anterior R$ 1,07 | Despesas R$ 9.230,45
Deposito: 06/07/2021 R$ 9.23045| Saldo para periodo seguinte R$ 1,27
Rendimentos Aplicagéo Financeira ( 07/2021 ) R$ 0,20

TOTAL R$ 9.231,72 R$ 9.231,72

Lysia Maria Fernandes Sueli Aparecida Freire Dias
Presidente Tesoureiro

CPF - 490.048.246-37 CPF - 724.193.936-00



ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

FUNDADA EN 10 DE MARGC DE 1992 .
CNPJ 25.655.283/0001-30 CNAS 28.984.01254/93-7-UPM LEI N° 1581/92 SERVAS n° 178-Entidade de Fins Filantrépicos n® 44006.002246/95-11 “%’
Rua José Norbeto de Andrade, 140 Bairo Bom Retiro Telefone (0xx35) 3864.2002-CEP. 37.260.000 Perddes -MG -‘.':;9’.?.‘,5’.‘-
APAE
RELAGAO DE PAGAMENTOS MES JULHO/2021
N° de: N° Cheque ou N° NF. Fatura Natureza - .
Ordem | Ord. Bancéria ou Recibo Despesas Hioime do Eavarenado v Fungho
1 Crédito em conta Holerite Prest. Servicos Helem Kelem Maricini R$ 1.730,03 | Pedagoga
2 Crédito em conta Holerite Prest. Servicos Daisy Luced da silva B Arros R$ 1.831,57 | Professora
3 Crédito em conta Holerite Prest. Servicos Joana Darc de Padua Silv a R$ 1.482,00 | Instrutora
4 Crédito em conta Holerite Prest. Servicos Israel Aparecido Procopio R$ 539,17 | Professor
5 Crédito em conta Holerite Prest. Servigos ElielceAparecida Cardoso Faria R$ 1.482,00 | Instrutora
6 Crédito em conta Holerite Prest. Servicos Lucas alves Carvalho R$ 364,03 | Professor,
7 Crédito em conta Holerite Prest. Servicos Sandra Carvalho Guimaraes Somoiguiy R$ 1.801,65 | Professora
Total : R$ 9.230,45

" 5
Ly%{é('%aria Ferna
Presidente

Jussud)

ndes

CPF - 490.048.246-34

Al

Sueli Aparecida Freire Dias
Tesoureiro
CPF -724.193.936-00



CNPJ 25.655.283/0001-30 CNAS 28.984.01254/93-7-UPM LEI N° 1581/92 SERVAS n° 178-Entidade de Fins Filantropicos n® 44006.002246/95-11
Rua José Norbeto de Andrade, 140 Bairo Bom Retiro Telefone (0xx35) 3864.2002-CEF. 37.260.000 Perddes -MG

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
FUNDADA EM 10 DE MARCO DE 1992

CONCILIAGAO BANCARIA DE JULHO/2021

B o

Lys

Marla Fernandes
Presidente

CPF - 490.048.246-34

N° Cheque: | Data Emissao: Valor Banco Conta Pago a:
XXOOOOUKXX | 0000000000000 | J00000000KK | X0000KK | X0C0000KK__ | X000000KKNKIKKNXKIOOKHKNKNNK
TOTAL R$ -

Sueli Apai idéjé/@é%igs

Tesoureiro
CPF - 724.193.936-00
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G3361814312044161
g 18/08/2021 14:47:44
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 2433-3
Conta corrente 7843-3A P AMIGOS EXCEPCIONAIS
Periodo do extrato 07 /2021

Langamentos
n g. orig L Historice Documento
29/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
06/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 21.394 9.23045D
06/07/2021 0000 00000 848 BB RF Simples 1.100 (
31/07/2021 0000 00000 999 SALDO
OBSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JB556727 LYSIA M FERNANDES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G331301011674928006

gﬂ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 30/08/2021 10:14:23
Cliente
Agéncia 2433-3
Conta 7843-3 A P AMIGOS EXCEPCIONAIS
Més/ano referéncia JULHO/2021

RF Simples - CNPJ: 22.051.699/0001-51

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
30/06/2021 SALDO ANTERIOR 9.231,52 6.740,302140
06/07/2021 RESGATE 9.230,45 3,94 6.739,378187 1,370213949 0,923953
Aplicagao 29/06/2021 9.230,45 3,94 6.739,378187
30/07/2021 » SALDO ATUAL 1,27 0,923953 0,923953
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 9.231,52
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 9.230,45 '
RENDIMENTO BRUTO (+) 4,14
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF () 3,04
RENDIMENTO LiQUIDO 0,20
SALDO ATUAL = 1,27
Valor da Cota
30/06/2021 1,369601043
30/07/2021 1,373026815
Rentabilidade
No més 0,2501
No ano 0,8925
Ultimos 12 meses 1,1297
Transagao efetuada com sucesso por: JB556727 LYSIA M FERNANDES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

Data
O 06/07/2021

06/07/2021
O 06/07/2021
06/07/2021
06/07/2021
U 06/07/2021
06/07/2021

Descrigao

PG.ELTR. HELEM KELEM MANC
PG.ELTR. DAISY LUCED DA S
PG.ELTR. JOANA DARC DE PA
PG.ELTR. ISRAEL APARECIDO
PG.ELTR. ELIELCE APARECID
PG.ELTR. LUCAS ALVES CARV
PG.ELTR. SANDRA CARVALHO

Valor

1.730,03
1.831,57
1.482,00

539,17
1.482,00

364,03
1.801,65

Total diario

9.230,45

Situagado
DEBITADO
DEBITADO
DEBITADO
DEBITADO
DEBITADO
DEBITADO
DEBITADO

Documento
92

92
92

Sequencial
1

N o oo A& WoN



' ASSOCIACAD FD DE PAIS £ AMIGOS DOS EXTEFCIDNAIS 'O ACCISTEMTE SOCIAL  (Filial: 1! Folha Mensal!
| CHPETS5. 283/0001-30 ‘Cargo:  PEDABOGD ‘Depto: 4! Junho de 2021
107 - HELEM KELEY MAMCINT 'Categ.: Mensalista 'CR0:  239405!Admissap:  OZ/0&/2016!

1
T

! fodign | Descrican ; Referencia : Yencimentos : Descontos :
! 1 ! SALARTO CONTRATUAL : 30,00 | 1.883,00 | :
H 98 | I.N.S.5. : 8,12 | H 152,97 |
' H : ' ; :
i 1 1] i t 1
: X : ; H :
! i Total Yencimentog: | 1.8685,00 | :
{ . Total Descontos: | ' 162,97 |
+ g Valor Liguidoz | 5 1.730,03 |
| Salario Bases 1.883,00 | Base Calc. FOTS: 1,883,080 | Dase Calc. INFF: 1.739,0% ;
! Sal. Contr. IMS: 1.868G,00 | F.G.T.5 do Mes: 150,64 | Faixa IRRF: 0,00 |

Declaro ter recehido a importancia liquida discriminada neste recibo. ] w ! - -
Data Assinatura do Empregado



| JoCeetefA0 FD DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEFCIOMALS
OHPT: 25.455.285/0001-30
1138 - DAISY LUCED D BILVA BARRIS

Folha Mensal;
dunho de 20211

01/03/2017,

‘0 EDUCACAD 'Filials 1!
'Cargo:  PROFESSOR DE EDUCACAD !Depto: 4!
Categ.: CH)s 239200 Admissan:

Codigo Pescrican : Refarencia : Yenoimentos Descontos :
’ 345 ! SA HRA/HLA PASE FLMD T 4 70,00 1.424,70

DER PROFESSOR ALLISTA
ARICIONAL EXTRA CLASSE 20X

1.M.8.8.

g W e

3
¥
L]
i
I}
7
L
3
]
i
i
1
i
i
1
1
i
1]
1
i
1
1
1
)
i
i
1
t
i
i
3
T

737,45
32,43

16,67
20,00
8,17

S M e e e i e e e e e S we e

Total Vencimentos: | 1.994,58
Total Descontoss |

Yalor Liguido:

163,01
183,57

1
3
3
!
1
8
b
i
¥
i
H
'
t
1
t
]
'
i
L]
1
1
1
1
i
1
'
]
3
T
L)
!
]
b
]
L]
5
T

st et ]

! Salario Base:

! Eal. Contr. IMGS: 1.994,58 | F.G.T.5 do Mes:

1.594,58 | Base Calc. FBTS: -

199458 | Base Calc. IRRF: 1.441,98
159,56 | Faixa IFRF: G,00

i 1
™ T

P

i et - B Biliadints btk P— ‘ . B
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo. Ay 55 7 4,/1—{_/{ i
&ed CLEEEZ

%

Data Assinatura do Enpregade
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ASSICTACAD FD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEFCIOMATS 1ECe ADMINISTRATIVG

iFilials L Folha lensal;

(ChPTe 23.455.283/0001-30 iCargo:  INSTRUTOR EDUCACTOWAL Depto: bH Junho de 20211
Mo J0A DARC OE PADUA STLVA [Lateg.: Pensalista

CBD):  S15305!Admissap: 29/05/2019!

i Codige Descricao ) Fefarencia Vencimentos ' Descontos ;
: 1} GALARTO COMTRATUAL : 30,00 | 1.610,43 | 1
i 298 I.M.5.5. : 797 : 128,43 |
: ; ; ; i :
] ' ' 1] ]
1 ¥ ¥ 2] ¥ 13
: : X ; ; :
i § L L i i
! . L} 3 i )
, ' : h ' H
: t i 1 t i
] ] L L] 1 1
[} ] 1 1 t ¥
E ' L i 1] 1
: ' H ; i i
; L] 4 i ? 3
J i t i ¥ ¥
v t 1 T t [
r 3 ! i i i
A v Total Yencimentos: | 1.610,43 :
! : Tatal Descontoss | : 156,43 |
+ - Yalor Liguido: | : 1.482,00 §
. Salario Pases 1.440,43 | Base Cale. FOTSg 1,410,435 | Base Calc. IRRF 1.292,481
i Eal. Tontr. INSS: 1.610,43 | F.G.T.5 do Mes: 128,83 | Faixa IN¥: G,& |

Teclaro ter recebido 2 importancia liguida discriminada neste recibo.

96102204

y
bl ,

Data

Jtesinatura do Empregado



| AECOCIAGAE. PD IE PAIS £ ARTGDS DOS EXCEPCIOMAIS HEE EDUCACAD (Filial: 1 Folha Mensal;
{OhPJ: 25.495.26 1-30 ' iCargo:  PROFESSOR DE CURSD LIV!Depto: 4, dunho de 2621,
V170 - ISRARL APARECTDO PROCORPID iLateq.: (CBO: 333115 Admissan:  OL/0A/2019)

¢ Codigo ! Descrican - Referencia 3 Vancimantos 5 Descontos !
e : : 2 y :
: 4G | BAL HORA/ALLA BASE EJA : 18,00 1 416,34 | ;
‘ BO&4 | DGR PROFESSOR ALLISTA ' 16,67 | 49,39 | :
; 366 | ADICTONAL EXTRA CLASBE 207 J 20,00 | 97,15 ! :
) 298 | LH.5.5. - 7,50 | : 43,21 §
§ i H : ; '
i i i ] 1 i
o s z z :
.‘ : : : :
: : i : : '
' : i i ‘ :
H v Total Vencisentps: | 362,88 | !
! 4 Total Descontos: | ! 43,71
4 . Yalor Liguido:z | : 359,17

| Salario Baset 42,80 | Base Calc. FGIG: 382,88 | Base Calc. IRRF: 539,17 |
i Sal. Contr. INGS: 582,88 | F.G.T.5 do Pes: dé,&3 | Faixa IRRF: 0,00
+ : : ’ —

Declaro ter recebido & imporiancia liguida discriminada nesie recibo. ' g . /
Ab09, 24 g7 =,

etz fssinatura do Empregado



+

1 3 1
T T T

\LC: AGSISTENTE SOCTAL

==eTTTAD D DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIOMALS \Filial: b Folha Mensal)
O 25,6585 .203/0001-30 \Cargo: PROFESSOR DE EDUCACAD Depto: 4] Junho de 2021}
1120 - BLIBCF APARECIDA CARDOSD FARTA \Categ.: Mensalista CHO: 239220 Admissap:  CE/06/2016,
e } + : + + }
{ Codigo | Pescrican : Referencia ; Vencimentos : Descontos :
! i | SAARID CONTRATUAL : 30,00 | 1.994,38 | :
: 798 | L.N.5.5. : 8,17 | 1 163,01 |
] ] L] ] 1
1 1 i T i t
¥ ¥ [ ' 1 1
: ; : : : :
' ' 1 ' H '
] ; ; z :
1 ] 1] 1] t i
H : : ' i :
1} 1 i i i 1
- v Total Vencimentog: | 1.9%4,58 | :
: ; Tatal Descontos: | ! 165,01
+ 5 Valor Liguido: | - 1.851,57 |
! Balario Rase: 1.774,%8 | Base Calc, FGTS: 1.994,56 | Base Calc. IRRF: 1.892,3%
! Bal. Contr. THES: 1.994,58 | F.G.T.5 do Mes: 159,54 T Faixa IRRF: 0,00 |

L
for

Declaro ter recehido a importancia liguida discriminada neste recibo.

M _ flulo, A On-dio e
fssinatura do Empregado



R T— —~
| AEBOCTACAD FT DE PATS E AMIGOS DOS EXCEFCIOMAIS
1CWRJ: 25.455.283/0001-30

V133 - LICAS MVES TARYALHD

b b b
\Cargos

:Cc'tteg.:

EDUCACAD
PROFESSOR DE EDUCACKD |Depto: 4,
CED: 257220 Admissap:  0Z/06/2014)

rilial:

.

4

Folha Mensal)
dunhio de 2001,

i Codigo | Desorican ) Referencia - Vencimentos . Descontos :
: 365 | A HRAAN S BASE FIRD T : 70,00 | 1.424,70 | !
: 8046 ; DSR PROFESSOR ALLISTA : 16,67 | 237,45 | H
; 355 1 ADICTOMAL EXTRA CLASSE 20% ' 20,00 | 352,43 | H
: 998 | I.M.S.E. : 8,17 | H 143,01 |
: H ' ) ; i
o ; ; ; r
: ' Total Vencimentos: | 1.94,% | !
J : Total Descontos: | : 163,01
] - Yalor Liguidos | : 1,831,597 §

i Salariv Base:
1 Sal. Contr. IMES:

1.594,58 | Base Calc. FGTS:
1.994,38 | F.G.T.5 do les:

5. 774,56
137,96

+-Base Calc. IRRF:
i Faiza IRRF:
153 ﬁf

Fa ¥

1.831,57 !

VAN o

Declaro ter recehido a importancia liquids discriminada neste recibo. |

| v
7§

/Al éw‘@ﬂ /Jﬁ}f

/ (f/

"‘;:I' i/ //’ /A
4 M 'y

AN

Data

fasinatura do Empregado

e et
e, s ™




3

e

' ASCEReT FD IE PAIS £ AMIGS D0S EXCEPCITHATS
CHPTr 29,485, 280/0001-70

i
.

b o B

EDUCACAD

jFilial: 1}
iCargo:  PROFESSOR DE EDUCACAD (Depto: &4

Folha Mensal;
dunio de 2081

1151 - GANDRA CARVAIHD GUTMARAES SOMIGYT ‘Categ.: \CRO: 239220 Admissao:  15/02/2018!
v Codige ) Descrican ; keferencia : Vencimentos . Descontos :
; 343 | SAL HORA/ALLA BASE FLMD I ! 20,00 ¢ 1.424,70 | i
: B064 | DSR PROFESSOR ALLISTA ; 16,67 | AT :
: 345 ) ADICIONAL EXTRA CLABSE 20% i 20,00 | KAV K I :
: 304 | CONTRIRUICAD COMFEDERATIVA H 1,50 | : 22 |
: 298 | 1.M.5.5. ! 8,17 | : 153,01 ;
' ‘ ' ' ¢ t
' ' Total Vencimentos: | 1.994,% | 2
: : Total Descontoss | : 172,73 |
+ : Valor Liguido: | : 1.801,65 |
i Balarioc Bases 1.994,58 | Base Calc. FGTS: 1.994,38 ; Base Calc. IRRF: 1.432,37
. 1.974,58 | F.G.T.5 do Mes: 159,54 | Faixa IRRF: 0,00 §

Sal. Contr. IMSS:

Declaro ter recsbido 2 importancia liguida discriminada neste recibo,
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Oficio: n° 0077/2021
Assunto: Envio de do documentos
Data: .30/08/2021

Exmo. Senhor,

Estamos enviando cépias das prestacbes de contas, referentes as
subvencdo do més de Julho 2021.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

/%W )
Eysia Maria Fernandes
Presidente da APAE

,{\m&fmba J‘#g E]QW %u Tua lz(

Fundo Municipal Assisténcia Social q/9/20%/
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