AéSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ESPACO CRIADOR

Rua Dr. Paulo Westphalen, 1558 — Bairro Fatima
Fone: (54) 3333-1604 ou (54) 99700-8526
CEP: 99530-000 — Chapada/RS
E-mail: chapada@apaers.org.br
CNPJ N° 00497170/0001-23
Data de fundagdo: 08 de julho de 1994

Oficio n°® 13/2025 Chapada, 14 de novembro de 2025.

Secretaria Municipal da Fazenda

Eroni Andrade

Cumprimentamos cordialmente Vossa Senhoria €, na oportunidade encaminhamos em
anexo a Prestagdo de Contas referente a0 Termo de Colaboragdo n® 001/2025 de 01/10/2025 a

31/10/2025 com o extrato bancério.

Atenciosamente,




RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

Convenente: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
CNPJ: 00.497.170/0001-23
Termo de Colaboracdo: N° 001/2025

Responsavel: Evandro Carlos Mattje CPF: 645.260.380-91

Objeto do Termo de Colaboragdo: O Presente Termo de Colaboragdo tem por objeto
estabelecer as condigbes para execugdo de servicos educacionais para garantir o
ensino-aprendizagem aos alunos com necessidades especiais, para a Secretaria
Municipal de Educacdo, Cultura e Desportos, com fundamento no art. 208, Il da
Constituicdo Federal.

Justificativa: O Valor a ser repassado mensalmente pelo municipio de Chapada/RS, se
destina para cobrir custo com veiculo da Prefeitura, cedido em Termo de cedéncia
para Apae, pagamento de saldrio e encargos incidente sobre a remuneragdo da
profissional: fonoaudidloga que atende o grupo de alunos bem como as pessoas de
nossa comunidade. Registramos ainda despesas mensais com funcionamento da
piscina térmica que atende além dos alunos, pessoas com indicacdo médica, servigos
de oficina com reparo do veiculo, combustivel, seguro do veiculo e prédio, internet
utilizada em aulas no laboratdrio de informética, material de expediente utilizado em
sala de aula, deixando de quantificar financeiramente algumas despesas que somente
mencionamos no plano de trabalho e que sdo necessarias para o funcionamento das
atividades escolares e que, sdo financiadas e pagas com recursos de promocédo da
entidade/escola.

Objetivos/Beneficios alcangados: Promover a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com necessidades especiais, buscando sua integracdo na sociedade com 0
exercicio pleno da cidadania.

Ac¢des programadas e executadas: Fornecer infraestrutura para atendimento,

grupos de convivéncia, diagnéstico e se necessdrio indicacdo de tratamento e
atendimento clinico. Que as aprendizagens ocorram respeitando a singularidade de
cada um, das formas concretas mais possiveis.

Numero de alunos beneficiados/atendidos €om os recursos repassados: 63 alunos

Evandro Carlos Mattje
Nome do dirigente/representante legal




RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA DO TERMO DE COLABORACAO

Termo de Colaboragdo n2 001 de 26 de margo de 2025.

Periodo: 01/10/2025 5 31/10/2025

DATA HIST()RICO/EMPRESA/NF DEBITO | CREDITO SALDO
15/09/2025 SALDO ANTERIOR 10.420,77
02/10/2025|pG FOLHA 09/2025 - PSICOLOGA EDUCACIONAL 3.826,10 6.594,67
02/10/2025|pG FOLHA 09/2025 - FONOAUDIOLOGA 5.850,63 744,04
10/10/2025 TRANSFERENCIA CONVENIO CHAPADA 12.500,00 13.244,04
13/10/2025(pG NFSE 1223 - ESCRITORIO LIDERANCA 546,00 12.698,04
13/10/2025(pG INSS 09/2025 1.637,37 11.060,67
PG IRF 09/2025 892,99 10.167,68
30/10/2025|pG NFSE 84 - DAMIAN FONOAUDIOLOGIA LTDA 2.700,00 7.467,68
31/10/2025 PG FOLHA 10/2025 - PSICOLOGA EDUCACIONAL 3.826,10 3.641,58
TOTAIS 19.279,19 12.500,00 3.641,58

PRESTACAO DE CONTA

Saldo Bancério conforme extrato em anexo:

EVANDRO CARLOS MATTJE
Nome do dirigente/representante legal

S RELATIVO A 01/10/2025 A 31/10/2025




11/11/2025, 09:12 Banco do Brasil

ag (G338110906287960012
a::;m ; Consuitas - Extrato de conta corrente S et
Cliente - Conta atual
Agéncia 1370-6
Conta corrente 13722-7 ASSOCIACAQ APAE-PREFEITUR
Periodo do extrato de 01/ 10 /2025 até 31/ 10/ 2025
Langamentos
B eE vieorio Ag-origem  Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
15/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/10/2025 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.402 3.826,10D
02/10/2025 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.403 5.850,53 D
10/10/2025 1370 99015 870 Transferéncia recebida 551.370.000.007.047
10/10 10:41 PREF MUN DE CHAPADA FPM
13/10/2025 1370 19656 002 Cheque 850.400 546,00 D
13/10 10:28 CHAPADARS
13/10/2025 1370 19656 002 Cheque 860.401 2.530,36 D
13/10 10:29 CHAPADARS
30/10/2025 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.414 2.700,00 D 7 467.78 (
31/10/2025 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.411 3.826,10 D
31/10/2025 0000 00000 999 SALDO

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Pix do BB pra ajudar a vender mais e receber na
hora. E facil! Crie um QR Code do pagamento no
App ou BB Digital e mostre pra quem vai pagar.

Transagao efetuada com sucesso por: JD586350 EVANDRO CARLOS MATTJE.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim
-



11/11/2025, 09:12 Banco do Brasil

. (G338110906287960014
e s - Investime Fundos - Mensal 12025 09:14:97
Cliente
Agéncia 1370-6
Conta 13722-7 ASSOCIACAQ APAE-PREFEITUR
Més/ano referéncia OUTUBRO/2025

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagao efetuada com sucesso por: JD586350 EVANDRO CARLOS MATTUE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendirnent02.bb.com.br/apf~apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/template/~2Fconsultas~2FGFB.bb

- OO



0002-APAE CHAPADA j Demonstrativo de Pagamento de Salirio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS APAE Chapada - RS 0972025 Mensal
CNPJ 00.497.170/0001-23 CPF: 009.860.830-46
Cadastro Nome do Funcionario . CBO Empresa Local Departamento EL
38 DALICE SILVA SOARES 251505 2 1 001 01
PSICOLOGA EDUCACIONAL Data Admissio: 01/08/2023
Ev Descri¢io Referéncia Proventos Descontos
1 | Horas Normais Diurnas 100:00 hs 4.441,67
920 | IRRF 22,50 % 184,16
950 [INSS  ° 14,00 % 431,41
Total 4.441,67 615,57
Total Liquido 3.826,10
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa IRRF  Dep
4.441,67 4.441,67 4.441,67 355,33 3.820,67 22,50 01
&ecebi emM* Jp 1A © Assinatura; < 7|’ L A X SN

Comp  Banco Agencia DV ¢y Conta ;
018 o1 1370 6 s C2  Serie Cheque N° (3
B8 @ Em g B’ 0 80 gumes

Pague por este : N ‘ m 8 é R$

cheque a quantia de

PMEG1370-170728.44

© centavos acima

Ou & sua ordem

CHAPADA RS .

B ors ASSOCIACAO OF PAIS £ A0S S
e CNPJ 00.497.170/000]-2
RO

CLIENTE BANCARIO -0ESDE-12/2000
CONFECCAO: 07/2025
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] _ Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social '
[00.497.170/0001-23] [ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS APAE ]

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ SetembrolZOZﬁ} ( 20/1 0/2025] [ 07.16.25269.0020041-0

(Observacées
N° Recibo Declaragio: 50000386858763
.
Composigao do Docur'pento de Arrecadagao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.637,37 1.637,37
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 892,99 892,99
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
Totais 2.530,36 2.530, 36
\. SENDA (Vers30:5.2.7) Pagina: 1/1 26/09/2025 09:41:46)

858300000254 303603852525 930716252693 00200410712 4 AUTENTICACAO MECANICA
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13/10,/2625 - BANCO DO BRASIL -  10:29:44
137019656 has3

COMPROVANE DE PAGAMENTOS COM COD, BARRA

Convenio  RFB-DARF CODTGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.a,

Codigo de Barras 858300000254 30360385252 -
93071625269-3 00200410717 -4

Data do pagamento 13/10/2025
Numero do Documento 07.16.25269,0020041-

Valor Total 2.530,36

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n @1 d2 31 de outubro de 2011

NR.AUTENTICACAD B.C24,006. 148,300 F 74



NUmero da Nota Péagina

: 4 MUNICIPIO DE SARANDI 202500000000084 1

i S Data e Hora de Emissio
' 29/10/2025 15:13:00

P iy T Secretaria Municipal da Fazenda Competéncia:  29/10/2025
P o = - p”
RaRANS NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFSE C°diggjg§6‘;§:ﬁ°aca°
PRESTADOR DE SERVICO
CPFICNPJ................: 44.504.818/0001-17 Inscrigao Municipal: 9301
Nome/Razéo Social..: DAMIAN FONOAUDIOLOGIA LTDA CEP: 99560000
Enderego................... RUA SENADOR ALBERTO PASQUALINI 1229 UF: RS
Municipio...................: Sarandi Bairro: Centro
Telafone...iuein ! : 54996215894 E-mail: gabi.damian@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICO
CPFICNPJ....cccurnrarnena 00.497.170/0001-23 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razdo Soclal.... ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS CEP: 99500000
Enderego.........cc.....;. RUA DR PAULO WESTPHALEN 1558 UF: RS
Municipio.........cce.....:.  Carazinho Bairro: FATIMA
Telefone.....ccouvrrernennne 3 E-mail:

DISCRIMINAGAC DO SERVIGO
SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA REF AQ MES 10/2025

Item da Lista de Servigo............ 0408 Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Regime Especial de Tributagdo: 0 Geral
Exigibiliade do ISS.....mmernn: 1 Exigivel

Municipio de Incidéncia., 4320107 Sarandi Optante do Simples:Sim
Construgdo Civil............... ART: Intermediario:

VALORES
Valor do Servigo 2.700,00 Valor do INSS...........: 0,00
Descontos Condicionados 0,00 Dedugées.................. : 0,00
Descontos Incondicionados....: 0,00 Base de Calculo. H 2.700,00
Retengoes : 0,00 Aliquota............. 5 0,00 %
Valor do PIS... 0,00 Valor do ISS 0,00
Valor do CSLL........uunn 0,00 Valor do ISS Retido..: 0,00
Valor do COFINS.................. g 0,00
Valor do IR.......ovreeeennn 3 0,00 Valor Liquido............: 2.700,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta nota Substitui o RPS da Série 1 e do namero 203

Verificar autenticidade




Comp Banco Agéncia DV Ct Conta C2 Seérie Cheque N° C3
W B hmam 0§ e 0 wesw g RS S
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cheque a quanﬂa de
% g . R o centavos acima
? § e * _ou a sua ordem
JU ae \LTLE & de
i o W B y i

% BARCO DO BRASIHL - e x

CHAPADA RS ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS 0DOS EXCEDCIONNS -APAE B

00.000.000/1679.91 CNPJ 00.497.170/0001-23 '

RUA ALFREDO WINCK. 758 CLIENTE BANCARIO DESDE 12/2000

CENTRO N\ i ®

CONFECCAO: 10/2025
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Numero da Nota Pagina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADA LbLbAULL LD TE L
Data e Hora de Emisséo
23/09/2025 14:55:54
Secretaria Municipal de Finangas Competéncia:  23/09/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFSE Cédig;‘gg 1‘;32"“9“
PRESTADOR DE SERVIGCO
CPFICNPJ................. 97.245.864/0001-05 Inscrigdo Municipal: 0.1.051
Nome/Raz3o Social..: ESCRITORIO CONTABIL LIDERANCA LTDA CEP: 99530000
Enderego.................... RUA PADRE ANCHIETA 481 UF: RS
Municipio..........c......... Chapada Bairro: Centro
Telefone.......cccerenunennat E-mail:
TOMADOR DE SERVIGO
CPF/CNP................. : 00.497.170/0001-23 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razdo Social.... ~ ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - CHAPADA ESCOLA MUNICIP  CEP: 99530000
Endereco... ' RUA PAULO WESTPHALEN 1558 UF: RS
Municipio.. Chapada Bairro: CENTRO
Telefone......ccovverinnnct E-mail:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGCO
HONORARIOS CONTABEIS
ltem da Lista de Servigo........... 1719 Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Regime Especial de Tributagdo: 0
Exigibiliade do ISS..........coueoen..t 1 Exigivel
Municipio de Incidéncia.......... 4305306 Chapada Optante do Simples:Sim
Construgdo Civil.........cveririasens H ART: Intermediério:
VALORES
Valor do Servigo.........cceeeeennnnat 546,00 Valor do INSS...........: 0,00
Descontos Condicionados......: 0,00 Dedugaes.........oueevnunst 0,00
Descontos Incondicionados....: 0,00 Base de Calculo........: 546,00
Retengodes 0,00 Aliquota..........coeeueennst 2,00 %
Valor do PIS..........cccevrvrvrvnnt 0,00 Valor do ISS..............: 10,92
Valor do CSLL....ccoocrirerreemssnenns? 0,00 Valor do ISS Retido..: 0,00
Valor do COFINS....................: 0,00
Valor doiIR :..cusuusssusssssssussissinss 0,00 Valor Liquido............: 546,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta nota Substitui o RPS da Série 0 e do numero 1245

Verificar autenticidade




Comp  Banco Agéncla DV (1 Conta C2 Série Cheque. N° C3
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CHAPADA RS
00.000.000/1679.91 -
RUA ALFREDO WINCK, 758
CENTRO

CONFECCAQ: 07/2025

°

ASSOCIACAO DE PAIS £ AMIGOS 005 EXCEPCIONAIS-APAE )
CNPJ 00.497,170/0001-23 i
CLIENTE BANCARIQ'DESDE 12/2000

Lt 1t b A T T e T b B ety ey, P EYGIE o3

13/10/2025 BANCO DO BRASIL - 10:29:04
137219656 081
CUMPROVANTE DE DEPUSTTO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHEIRO

CLIENTE: SERGIO G RICHTER
1

AGENCTA: 1370-6 CONTA: 13,466
DATA o  13/10/2005
NR. DOCUMENTO 13,701,965 600 081
VAR SAQUE / CHQ BB 546, 00
VALOR TOTAL 546, 00

4.FA3.008.990.CFF 427
ESTE DOCUMERTO,

NRAUTENTICACAD 4
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



0002-APAE CHAPADA j Demonstrativo de Pagamento de Sal4rio
ASEOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS APAE Chapada - RS 0972025 Mensal
CNPJ 00.497.170/0001-23 CPF: 033.030.100-48
Cadastro - Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento FL.
33 GABRIELA ELIS DAMIAN 223810 2 1 001 01
FONOAUDIOLOGA Data Admissio: 05/10/2021
Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos
I | Horas Normais Diurnas 140:00 hs 7.704,49
920 | IRRF 27,50 % 965,75
950 | INSS 14,00 % 888,21
Total 7.704,49 1.853,96
Total Liquido 5.850,53
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa IRRF Dep
7.704,49 7.704,49 7.704,49 616,35 6.816,28 27,50 00
Recebi em: / (XD Assinatura: Y\ O
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0002-APAE CHAPADA

j Demonstrative de Pagamento de Salrio -
ASSOCIACAQO DE PAIS I AMIC 10S DOS EXCEPCIONAIS A PAE Chapada - RS 1072025 Mensal
CNPJ 00.497.170,0001-23 CPF: 009.860.830-46
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento I
38 DALICE SILVA SOARES 251505 2 [ 001 | ¢
PSICOLOGA EDUCACIONAT Data Admissiio: 01/08/2023
Ev Descrigio Referéncia Proventos Desconto:
I' | Horas Normais Diurnas 100:00 hs 4.441.67
920 | IRRF 22.50 % 184.16
950 | INSS 14.00 % 431.41
]
Total ’ 4.441,67 615,57
Total Liquido 3.826,10
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS ’ FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa IRRF  Dep
4.441.67 4.441.67 4.441.67 355.33 3.820.67 22,50 01
—F

Recebi em: .1’7(,{/ dy<

= 7 s , I
Assinatura: \Z_\j-(_ A, €0
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