Transagbes Pendentes

2
sferéncia entre contas diversas y ODg i —
Tran - Orotegs, /% 10y o
/ Tk g LG
i Py
Debitado : : 4‘_;5! | //
Nome ASSOCIACAO E , R “-fUZ
i esldpn{e ‘AP AROHN .
Agéncia 410-3 Ak CO"CC{U' R
{
Conta corrente 64337-8 aSC

Creditado ' C-ERT!F!CO

Nome VANIA F SILVA BOCHI Que 0 Materiai / Servico constante neste
Agéncia 410-3 documento foi Recebido / Prestado e
Conta corrente 63637-1 acsito. 0 6 OUT 201 ;
Valor 2.678,00 C_:L;n, g o
Destinagao 0 enice lerezinha Paz /
Data Nesta data

JB546380MAURO KROHN
JB5463790DACIR LUIS PEDO

Assinada por

Transagado efetuada com sucesso.

'3'6/' ﬁfﬁg%*a%%: ‘5‘:3?‘ ’*%

06/10/202113:57:20

@l 5-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

- Demonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concdrdia 09/2021 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
118 VANIA FERNANDES DA SILVA BOCHI 251605 1215 1 01 | 01
Assistente Social Data Admissao: 10/04/2017 »

Ev__ | Descrigéo Referéncia Proventos Descontos

I [Horas Normais Diurnas 150:00 hs 2.901,14

70 |Anuénio 3,50 % 101,54
165 |Troco do M&s Anterior 0,60

167 |Troco do Més 0,98
920 [[RRF : Qf'(/%g 7,50 % 47,35
950 [INSS b Mg { 12,00 % ) 277,71

R ’ %0 6’,}5' L
'494 50 0/9 7% S
O”C‘é/zf,'
a@c
CHE= 058, DA 795..9.0 .
Banco: 001 Banco Brasil - Agéncia: 410-3 Conta: 63637-1

Total 3.003,66 325,66
Total Liquido 2.678,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.901,14 3.002,68 3.002,68 240,21 2.724,97 7,50 01

&cebi em; /

i
\ . _
Assinatura: €0 FADbus Penbd




MANTENEDORA DO CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECI 'ZADO‘J)@

Rua Anita Garibaidi, 1298 CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 ""*'R",‘;gf‘.‘“}
Bairro Vista Alegre . . ) . . 2 27307 3442-092
CEP 89701.000 Reconhecida de Utilidade Publica Municipal pela Lei N 1,305 de 17/03/1975 Fax: (48) 3444-770

recantoazul.apae@yahoo.com.b

Concérdia - Santa Catarina Estadual pela Lej N 5.100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto N 96.143 de 08/06/88 apas.concordia@yahoo.com.is

i

JUSTIFICATIVA

No Plano d

002/2021 & Pago o salario da Funcionaria Edingia Aniecevski com carga horaria de 20
horas no valor de R$ 1.794,50 e no meés de Janeiro 4 Dezembro/2021 esta no Termo
de Colaboragao no 001/2021 do Municipio de Alto Bela Vista onde esta’com carga
horaria de 20 Horas no valor de R$ 1.660,00.

A Funcionéria faz carga horaria na Entidade de 40 horas Semanais, entio essa carga
horaria é divida entre os Termos,

Por esse motivo que foi feito dois Pagamentos fechando a folha no valor de R$ 3.589,00
Segue anexo 0s comprovantes de pPagamentos
Certo de Vossa Compreensio.

Sem mais para o momento.

Concérdia , 05 ge janeiro de 2022

oy

MAURO KROHN

PRESIDENTE DA APAE DE CONCORDIA



(G3382215208614091 @52

& HFRES
: Emisséo de comprovantes - 30 nivel 2211112021 15:30:42 AP
96/10/2021 - BANCO Do pRAszL . 13:51:01 <
041000410 SEGUNDA VIA o005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA y
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE i Ro
oy
Nt
CLIENTE: ASSOC PAIS AMIGOS Excp co AP1e
AGENCIA: 941p.3 CONTA: 157.810-3
—-{ &
DATA DA TRANSFERENCIA 6/16/2021 e e
NR. DOCUMENTQ 550.410.000.069. 750 _ OAC//? e T
VALOR TOTAL 134,50 0%& L0y Prr.
#X¥RE TRANSFERIDO PARA: %'4"4“ /¢
CLIENTE: ASSOCIACAO EXCEPCIONATS, N o,
AGENCIA: 0410-3 CONTA: 69.750-3
NR. DOCUMENTO 550.410.000.157. 810
NR. AUTENTICACAQ C.B52.F4B,74F , 58¢. 72¢

Transagéo efetuada com Sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINFA P,



b

: G3310614474766551
. g i . 06/10/202 W14 2116
LR Transagées Pendentes

oL 1-;-—9“.. L1

Transferéncia entre contas diversas

Nome ASSOCIACAO EXCEPCIONATS, i)

Agéncia 410-3

Conta corrente 69750-8

Creditado

EO_Y;I;_ - EDINEIA A_T\II-E_C_E_\-/SKI -

Agéncia 410-3

Conta corrente 54990.8

Valor 1.794,50

Destinagsio 0

Data Nesta data

Assinada por JBS546380MAURO KROHN 06/10/202108:57:01
JBS463790DACIR LUIS PEDO 06/10/202114:21:1¢

Transagao efetuada com Sucesso,

Transagéo efetuada Gom sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO. *



Transferéncia entre contas diversas

Debitado 7
< /
Nome ASSOCIACAO E %ﬂ
Agéncia '4:10'3 /:"9&1%0/? ool .
Conta corrente 64337-8 60/6.4 o Yy
2 TR0 .
. € Cop W
Creditado oy
/6.8
s —_— ¢
Nome EDINEIA ANIECEVSKI 0&;’?“& -
. 0' -.‘“'. s
Agéncia 410-3 F,,%:’? [0/2;«“\\?%
Conta corrente 54990-8 0.@45 ()
Valor 1.794,50 oy@-Sc
Destinagéo 0
Data Nesta data w

+

Assinada por JB546380MAURO KROHN

JB5463790DACIR LUIS PEDO
Transagdo efetuada com sucesso.

06/10/202109:26:10

TREETFICO )

A m Miatarsl | Qaniden nnnstante neste
| documento foi Recebido 1 presi@uy & |

aceto, 0.6 OUT. 2011 Q
e eecohe G-

|

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

L Elenice Terezinha Paz!
Demonstrativo de Paganm

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 09/2021

MARAE CONCORDIA=SC

CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
110 EDINEIA ANIECEVSKI 251505 1215 1 01 | 01
Psicélogo(a) Data Admiss#o: 06/07/2015
Ev | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.992,00
70 |Anuénio 5,50 % 219,56
165 |Troco do Més Anterior 0.24
167 |[Troco do Més - }{/’ 8,93
920 [[RRF el SLANC 15,00 % 182,36
950 [INSS MAURO KROHN 14,00 % 440,89
Presidente -APAE Concérdia~SC
CH= 028 6NS . 6TS-30
Banco: 001 Banco Brasil - Agéncia: 410-3 Conta: 54990-8
Total 4.212,49 623,49
Total Liquido - 3.589,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.992,00 4.211,56 4.211,56 336,92 3.770,67 15,00 01
Recebi em: / / Assinatura; . J"; LY fm R 2 ,);‘ML:' ‘\fp"ﬂ s




Transferéncia entre

contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO E

Agéncia 410-3

Conta corrente 64337-8

Creditado -

Nome GELSI HAEFLIGER C ERTl FICO

Agéncia 410-3 Que o Material / Servigg constants neste
documento foi Recebido / e

Conta corrente 67619-5 acsito, 0 6 OUT 2021

Valor 1.663,00 .

Destinagdo 0 6 / = e - v

Data Nesta data enice Te’ez’_”ba Paz

Assinada por

JB546380MAURO KROHN

JB5463790DACIR LUIS PEDO

06/1REQR1

06/10/2021

EYNCERDIA- sC

aa. mnva a

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pag,amento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 09/2021

Mengal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
136 GELSI HAEFLIGER 513205 1215 1 01.[ o1
Cozinheiro(a) Data Admissdo; 27/05/2019
Ev | Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.782,61
70 |Anuénio 1,50 % 26,74
165 [Troco do Més Anterior : - ¢ 0,51
167 TrocodoMes "o AAL %’ 0,50
950 |INSS Pre MAUI?O -kl i) 9,00 % 146,34
i Coeen,
Stdentg . APAE ROH/V
o"ctfdf&s
CPFP= 506. 136 642 -0
Banco: 001 Banco Brasil - Ageéncia: 410-3 Conta; 67619-5
Total 1.809,85 146,85
Total Liquido 1.663,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.782,61 1.809,35 1.809,35 144,74 1.663,01 0,00 00
& TEATS Fal}
Recebiem:. / / Assinatura: L% g)), | u L »g .\q-(}\
J LR )




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAO E
Agéncia 410-3
Conta corrente 64337-8
Creditado
Nome MARCELE STREY ste
. . ne
Agéncia 410-3 o Mateia ! Senvico ct)nstamet o
Conta corrente 58410-X %ggumento fol bid 6?- .
Valor 1.744,00 aceito. : }7 g(&\
, ; a
Destinagao 0 . v I
Data Nesta data nic -
Assinada por JB546380MAURO KROHN 064072 SHCORDIA-
JB5463790DACIR LUIS PEDO 06/10/2M1A :67720

Transagdo efetuada com sucesso.

1215-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 09/2021 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento FII.
105 MARCELE STREY 513205 1215 1 02 | 0
Auxiliar de Cozinha Data Admissdo: 15/09/2014
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 212:40hs 1.723,19
19 |Horas licenca Medica 007:20 hs 59,42
70 [Anuénio g 115,86
165 [Troco do Més Anterior ~_ / Ve W 0,73
167 [Troco do Més Ll y 0,62
AUR A n e g . 154,36
950 [INSS Tesidente. gE/([,’O HN 9,00 % ,
OnCCrdia_sC
~OX =0 NP O o< N
CA-OQLY, I4) AeH- 49
Total 1.899,09 155,09
Total Liquido 1.744,00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
.1.782,61 1.898,47 1.898,47 151,87 1.744,11 0,00 00
Recibi em: /[ Assinatura; mm le m ;Lj)




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAO E
Agéncia 410-3 —~— s
Conta corrente 64337-8 D Aé‘/;?&}zﬁ

Diretoy P
Creditado %’%‘”‘f%igffsc
Nome JOSE MARIA DA SILVA a C ERT?FQCO )
Agéncla 4108 Que o Material / Servigo constante neste
Conta corrente 65249-0 documento foi Recebido / Prestado e
Valor 1.841,00 aceito. 0.6 OUT. 201 p '
Destinagéo 0 C ‘ en ;(é) 1B r}r_ ¢4
Data Nesta data Elen J';.'p Tow
Assinada por JB546380MAURO KROHN s

JB5463790DACIR LUIS PEDO 08/10RBAE T MEGRDIA - SC

Transaggo efetuada com sucesso.

o 2 8 ssmm

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 09/2021 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
123 JOSE MARIA DA SILVA 782310 1215 1 01 | 01
AUXILIAR DE MOTORISTA Data Admissfo: 19/02/2018
Ev Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.693,61
35 [Horas Extras 50% Diurnas 018:55 hs 218,44
59 |DSR s/Horas Extras Diurnas 005:40 hs 43,69
70 |Anuénio i e 2,50 % 48,89
165 |Troco do Més Anterior i 0,39
167 [Troco do Més “"Wﬁ_.&w 0,67
950 [INSS MAURO KRoHN 9,00 % 163,91
Presidente -APAE Conctrdia-S¢
- A - o -
CHF = 169, 745, 38%5-3Y
Banco: 001 Banco Brasil - Agéncia: 410-3 Conta; 65249-0
Total 2.005,30 164,30
Total Liquido 1.841,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.693,61 2.004,63 2,004,63 160,37 1.840,72 0,00 00

Recebi em: /

Assinatura; X ozéw-é ,)/éh- ,ﬂ& E“\%Vﬁ‘




Transferéncia entre contas diversas , o
/ R A
. 0'/;7.‘90
Debitado :
Ll b /)
Nome ASSOCIACAO E Froe TAUR ™4 )
CSitlente y Kkp Y
Agéncia 410-3 * Cong’”
g
Conta corrente 64337-8
3
Creditado
Nome TEREZINHA DA SILVA SAGAIS —
Agéncia 410-3 CERTEF‘C? e neste
2l | Servic CONS an
Conta corrente 71146-2 Queo Ma}enfa\.{ y.@E-—Q‘g [ Eﬁm e
Valor 1.403,00 documentoqd &81%
Destinagdo 0 aceito. - . ﬂ)’u @2
- . eyl
Data Nesta data 6‘@31 @ T(-\%{ j
Assinada por JB546380MAURO KROHN 06/10/202_109: :
JB5463790DACIR LUIS PEDO Assi s\ef'\\eh m'\nisuauvgc
- B I@Esag‘ég efetuada com sucesso. ) B  APAE CQNCORD\A- )
1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 0972021 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
149 | TEREZINHA DA SILVA SAGAIS 514320 1215 1 01 | 01
Auxiliar de Limpeza Data Admissio: 08/03/2021
Ev | Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.467,00
150 [Salario Familia 1,00 51,27
165 |Troco do Mé&s Anterior /7 0,55
167 [Troco do Més < 0,81
950 [INSS % ; 9,00 % 115,53
A/ g)
D,ps[.:jj 05’0 A’;? A
-‘an,:rdl, 7
G-SC
T > 3
.25 . ngj (=g H. o=
Banco: 001 Banco Brasil - Agéncia: 410-3 Conta: 71146-2
Total 1.519,08 116,08
Total Liquido 1.403,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.467,00 1.467,00 1.467,00 117,36 135147 0,00 01
Reccbiem:  /  / Assinatura: T oo > *ﬂZg ela ¢ Ln/on Sy C




2, 4
T ferénci tre contas diversas pfesijz:{ 40RO KROR, e
ransferéncia entre ente-Apag g APAE.
Debitado
— »
Nome ASSOCIACAO E s g_: }
Agéncia 410-3 0/%.,2;1 c/ﬁ’ [(;Z P
Conta corrente 64337-8 V-dp, [00 -
dlb\gc
Creditado
' s N\
Nome CRISSIANO LAZZARIN CERTE FICO
Agéncla 410-3 Que o Material / Servio constante neste
Conta corrente 64590-7 documento fol Recebido / Prestado e
vaer 10400 = 06 our, 2
Destinagéo 0 —l 'V(/') /(ZTI' Vo " c 2|
Data Nesta data )
¥ ¥l j
Assinada por JB546380MAURO KROHN
JB5463790DACIR LUIS PEDO 06/A8641gA 1.3, J:g’g‘:"z ‘Z Paz
vo

Transagéo efetuada com sucesso.

A
APAE CONCORDIA . g0

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 09/2021 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
154 CRISSIANO LAZZARIN 782410 1215 1 01 01
. Motorista Data Admissdo: 12/07/2021
Ev Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
165 [Troco do Més Anterior 0,85
167 [Troco do Més 0,01
230 [Horas Acidente Trabalho Diurnas 205:20 hs 1.586,67
240 Med.Hrs.Ext.Acid.Trabalho Diurnas 015:18 hs 118,23
950 [INSS 7,50 % 8,49
2915 [Horas Lic. Méd. Diurna ¢/ Concessdo Benef, Previd 014:40 hs 113,33
/wa MJZ%?
MAURO KROHN
Presidente -APAE Conctrdia-SC
” . [~ (’ )= g b} "
PE oD (27 & {9~ d
Total 113,34 9,34
i Total Liquido 104,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1,700,00 113,33 1.818,23 14545 104,84 0,00 00
. . N ) -
Recebi em: [/ Assinatura: & gl* Moy .
1atura LnAy j Sgodoans




Associacio de Pais e Amlgos dos Excepcmnals - A’-%(ﬁiiéEi

MANTENEDORA DO CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO W
28 gef, RuaAnita Garibaldi, 1208 CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fone: (49) 34420268
i{““%sﬁ-@» Bairro Vista Alegre 3442-2730 - 3442-0922
T CEP 89701.090 Reconhecida de Utilidade Pblica Municipal pela Lei N 1.305 de 17/03/1975 Fax: (49) 3444-7708
recantoazul.apae@yahoo.com.br

Conctrdia - Santa Catarina__ Estadual pela Lei N 5.100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto N 96.143 de 08/06/88  apas.concordia@yahoo.com.br

JUSTIFICATIVA

A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS- APAE, inscrita no
CNPJ n° 83.076.232/0001-50, situada na Rua Anita Garibaldi, n°® 1298 Bairro
Vista Alegre , Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo Presidente
Mauro Krohn, vem justificar a troca de motorista .Conforme enviado nessa
prestacdo de contas o atestado do Crissiano Lazzarin ,o0 funcionario vai precisar
ficar afastado ate no més de abril conforme atestado apresentado .

Por motivo da demora de seu retorno ,precisamos contratar outro motorista ,
Ervino Schimidt

Sem mais para o momento

Atenciosamente

Concdrdia, 05 de janeiro de 2022.

) |

MAURO KROHN
PRESIDENTE APAE CONCORDIA




i)

HospitahQ8%Q Francisco ir
CNPJ 83, 030/0002-82 vat
RUA MARECHAL DEODORO, 915 - 89700000 - CONCORDIA - SC

BENE?CENCIA CAMILIANA DO SUL L Iimpress&o: 19/0

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Sr(a) - CRISSIANO LAZZARIN necessita afastar-se de suas atividades de 19/08/2021 (quinta-feira) a
03/09/2021 (sexta-feira), para tratamento médico.







INSS - INSTITUTO NACIONAL po SEGURO SOCIAL
PRVIotuCtA sociay

Visttae N wnetng g

DECLAR

Declaramos qug CONSTA no Statema Unico de Bane

licios, nestg dula, & concessip dofs) Seguinto(s) benem:io(s)
ua passuam comg tiular 6 CPF e Perlancenty g msslmo.um

ACAO

Nimero do "
‘ Baneficlo Situaglio Espicle Uimo Pgte, |  fnicte Cossagko
l 536.281.654-8 ATiVO AUXIUO-DOENGA.POR ACIDENTE DE 04/00/2021 210802
“Ultimo Pgto; Rolare-se a0 VIR atualzado da enda moensal jnje).
ospdeia for Ponsso Aﬂ:‘nonﬂcfa. o valor

Brasilia, F, 08/1112024

Vocs

Iniclal, naBjusiado palog bmadammmomm. Sse
dovers 897 conguiltady 00 histdnico do

pods conferr a eutenticidads do documents om

hupm/!tmu.inss.gnv.hr/mnaw/abmu, tenticidade/
com o codigo 211 1091Z.13v7es

Ctéditos,

i

LEONARDO Jost RoLimy QUIMARAES
FProsidanio vo INSS




INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

b

' isaca isd :50:05
PREVIDENCIA SOCIAL Gomunivagao de Decisdo . 10/11/2021 14:5

m-_:SKIIUIO Nacional do Seguro Soclat

NIT: 135.48545.72-5
91
Nimero do Beneficio: 636.281.654-8 Espécie
Nimero do Requerimento: 210252600

Ao Sr. (a);: CRISSIANO LAZZARIN
Enderego: R THEODOLINDA SCHIAVINI LAZZAROTTI, 22, SINTRIAL 2 ,
UF:
CEP: 89.707-352 Municipio: CONCORDIA

Assunto: Pedido de Auxflio - Doenga
Decisdo: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatagéo de Incapacidade Laborativa

; Arti 78 do Decreto N°3.048, de
i Art. 59 da Lel N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e '
rundamentagéo Logal Sg/05/1 999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2008, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES
de 10/10/2007,

i i ue foi
Em atengo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Temporaria, apresentado no dia 31/08/2t?a2t:'a ll{:(f)orrgabn;zse ﬂ% e
reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade pafr[aio(27lo4/2622) o oo, e
concedido até 27/04/2022, Se nos 18(quinze) dias finais até a Data da Cessacdo do beniei (iomediante forn"lalizag:éo o
se considerar incapacitado para o trabalho, podera requerer novo exame médico-per cla , razo do 30 (finta) s, v,
o, o e Prorogagéo. A 5 (cjie 2R7/04/202ﬁ (dPart:v?daér?gizsggi?a?%br%zeufg;:cr;)eent%edoe pSolicitac;élo de Prorrogacéo
Sa. podera interpor Recurso a Junta de Recursos da al. to do INSS; ou pela Internet no andelieso
podera ser feito ligando para o numerq 135' da antral de Atendimento .od u’e fol reconhadids o hexd o o
meu.inss.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Socua_l - APS. Infgrmamos, ainda, q O benefleio fol conoedido o

Vo e a profissiografia, conforme aragrafo 2° do artigo 20 da Lei 8.213, de 24/07/1991. ene

:g;aéc?e acigentéria.gEventuais dlsconPdénclas poder&o motivar Recurso por parte do empregador é.Junta _F!e Rec:;?:s S:
Previdéncia Social. A Previdéncia Soclal Informa que o(a) segurado(a) em Auxilio por Incapacidade Tempor. q

retornar voluntariamente & mesma atividade, poders ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com
0s §§ 6° e 7° do art. 60 da Lej n° 8213/91, com redagso dada pela Lei n° 13135/15,

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Agéncia da Previdéncia Social: CONCORDIA
Enderego: RUA INDEPENDENCIA, 221, CENTRO
CEP: 89.700-202

Municipio: CONCORDIA
Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, s

ob as penas do Artj
documentagio apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito,
Ciente, 9 de Novembro ds 2021

o

UF: SC
go 171 do Cadigo Penal, pela veracidade da

Assinatura do Requerente / Representante Legal



Transferéncia entre contas diversas

T

Debitado
Nome ASSOCIACAO E «
Agéncia 410-3 "“5 o » e
Conta corrente 64:%;37-8 D’.’Harf"q CI:? l U/ 2 ;-.-.B-....‘
B APAE Coppr
Creditado dia8¢ ~
CERHFICO—])
Nome ERVINO SCHMIDT CERT
Agéncia 410-3 Que o Material / Servico constante neste
documento foi bide / Prestado e
Conta corrente 72094-1 aceito i ZUZ} ‘7
Valor 656,00 é—‘,-({:tﬂ?@? “&yerine (&
Destinagao 0 Elenice Terezinha Pape
Assistente Admini
Data Nesta data \ ministrativo J
Assinada por JB546380MAURO KROHN 06/10/202109:28-50
JB5463790DACIR LUIS PEDO 06/10/202113:57:20

Transacdo efetuada com sucesso.

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 0972021 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local *  Departamento | FL
157 ERVINO SCHMIDT 782410 1215 1 01 01
Motorista Data Admisséo: 20/09/2021
Ev | Descrigéio Referéncial Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 080:40 hs 699,42
35 [Horas Extras 50% Diurnas 000:37 hs 8,02
59 |DSR s/Horas Extras Diurnas 000:05 hs 0,80
167 |Troco do Més 0,87
950 |INSS 7,50 % 53,11
P -
628 ¢4l BTS5-45
Total 709,11 53,11
Total Liquido _ . 656,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.907,50 708,24 708,24 56,65 7 f 655,13 0,00 00
Recebi em: /] Assinatura: —LEAASD “ / s 2




Pessoa jurldica, Inscrito no CNPJ sob ne 83.076.232/0001-50, Com sede na Rua ANITA GARIBALDI 1298, na cidade de Concér
Neste ato denominado simplesmente EMPREGADORA e a Sr(a). ERVINO SCHMIDT, Brasileiro, Casado, maior, inscrito(a)

CPF sob n° 638 661 3 9-15, doravante denominada COLABORADOR(A), fica justo e acertado O-presente contrato individual
frabalho, regido pelas seguintes Clausulas:

Clausula 1% . Egte contrato, firmado por prazo determinado, nos termos do Art, 443, § 2°, alinea "y da CLT, iniciando-ge <
20/09/2021 & com término em 17/1 212021, podendo Ser prorrogado uma tnica vez.
nt

Pardqrafo Unico: 0 presente contrato ¢ celebrado por prazo determinado, Pois, o colaborador(a) ora Contratado(a) desempenhar:
fungéo de Motorista,

Clausula 27. 0 ¢ CeIramento deste contrato néo pode ser argiiido como fator obstativo a aquisiggo ou manutenggo de qualqu

n
direito trabalhista, inclusive salario/auxilio maternidade, por haver sido previsto, & data de Sua celebraggo, o sey carater temporar
€ 0 seu término hormal,

Cléusula 32. o Cotaborador(a) trabalharg na fungéio de Motorista e demais atribuigbes que |he forem correlatas oy que com e
lqu

uardarem qua quer afinidade, Compromete-se, ainda, ao fie| cumprimento das ordens de servico, verbais elou escritas, que Ih
forem dadas.

Cléausula 42 - o Colaborador(a) percebera o salério de 1.907,50 (um mil € novecentos e sete reais e cinquenta centavos), pagavei;
mensalmente até o 50 dia Gtil do mas subsequente 4 prestacéo dos servigos,
hancaria de sya escolha, os salarios e quaisquer outros vencimentos que se re

€, autoriza g empresa a depositar em Organizags
firam a sua remuneragso,

Cléusula 52 A Empregadora fica autorizada, a descontar da remuneragdo ou de quaisquer outros direitog de natureza trabalhista
do Colaborador, as contribuigtes legais efou convencionais, o eventuais adiantamentos e empréstimos concedidos, outros valores
devidamente autorizados, e também qualquer prejulzo oy dano causado ag Seu patriménio, por culpa ou dolo, inclusive og

advindos de extravio, perda, quebra de materiais o equipamentos de trabalho, uniformes, vestimentas, ainda, ou outros Mmateriais
de qualquer natureza, postos sob sua responsabilidade.

Cléusula 62 - o horério de trabalho a ser cumprido pelo(a) Co!aborador(a) sera segunda-feira a Sexta-feira das 06:45 s 09:00 e
das 11:00 as 17:33 com intervalo de 02:00 hora(s) das 09:00 até 11:00, sabado compensado e domingo DSR, podendo ser |
alterado a criterig da €mpregadora, inclusive de jornada diurna e noturna e vice-versa Ou em horario misto €, quando necesssério,

e
em regime de revezamento, prorrogagéo, Compensag&o, e o horarig extraordindrio. A Empregadora cabe a faculdade de indicar e
alterar, os perfodos durante 5 jornada.

Cldusula 72. ¢ Colaborador(a) concorda em CuUmprir jornadas de trabalho, em dias a serem determinados pela Empregadora e na
forma por elg estabelecida, para fing de compensagdes de folgas eventuais j& estabelecidas ou futuras.r

a) gozara de protecdo trabalhista, Previdenciria e securitéria e, se obriga a respeitar os '
regulamentos internog de trabalho, defendendo os interesses da Empregadora, agindo com corregdo, dedicagso, lealdade e
ici i i icos, como também

» 6om colegas de trabalho, terceiros € todos que, em

Clausula 92 . As invengtes decorrentes das atribuigdes do Empregado, originadas de pesquisa pura e aplicadas, bem como

aquelas oriundas de estudos efetuados com utilizagdo das instalagdes e equipamentos do local de trabalho, sgo de propriedade
exclusiva da Empregadora,

Concg ie8C , 20/09/2021 . / 7
//d/ : L/ . =,

2ung pekm AN - Yy
Empregadora MAURO KROHN Colaborador (a) L

Presidente -APAE Congirdia-$¢

Testemunha 1

" Testemunha 2
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B PERIODO DE APURAGA0O
MINISTERIO DA FAZENDA 02 3010972021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 63.076.232/0001-50
Documento de Arrecadagiio de Receitas T i
Federai
ederais 04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF - IRRF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 20/10/2021
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 07 VALOR DO PRINCIPAL
CONCORDIA (49) 3442-2730 562,97
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 08 VALOR DA MULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, ’
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subsegiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALORTOTAL 562,07

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2¢ vias)

G

MAURO KROHN
Presidente -APAE Conrérdia. S0

(" CERTIFICO
Que o Material / Servico constante neste

documento fol Recebido / Prestado e
aceito. 7

6 0uT. 2021 o

C‘?ﬂi’f Teinpe TGS

\ Assistente Administrativo J

PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG DO GPF OU GNPy p——
Documento de Arrecadagio de Receitas 83.076. "
Federais CODIGO DA RECEITA
04 coDico 0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05 NOMERQ B
06 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 20/10/2021
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 07 VALOR DO PRINCIPAL
CONCORDIA (49) 3442-2730 562,97
E vedado o recohimento de tributos  administrados pela Secretaria da 08 VALOR DA MULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. '
Ocorrendo tal situagéio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
perfodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
VALOR TOTAL
10 562,97

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.57.17 «
0413300410 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO E
AGENCIA: 410-3 CONTA: 64.337-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 ~ 0410 - AGENCIA CONCORDIA sc
CODIGO DE BARRAS ~ wemomemmoo e

DATA DO PAGAMENTO 06/10/2021
PERIODO DE APURACAO 30/09/2021
NUMERO DO CNPJ 83.076.232/0001-50
CODIGO DE RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA ~  cmcecceee L
DATA DO VENCIMENTO 20/10/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA eecmcmeme_
PERCENTUAL .
VALOR DO PRINCIPAL 562,97
VALOR DA MULTA ...l 17
VALOR DOS JgUrROS ...
VALOR TOTAL 562,97
AUTENTICACAQ SISBB: F.B3C.16B.654.587.3DC
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 el e
0 o-.....?—— L3
DOCUMENTO: 100608 iy, & e
e o £ 0 '-._.-- N
ens /Z Prn
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB "0y 42%5
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Trmase
0800 729 0001 DEMATS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
*®
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB546380MAURO KROHN 06/10/202109:45:01
JB5463790DACIR LUIS PEDO 06/10/202113:57:20

-

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.



1215 - ASSOCIACAO DE PAIS AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA
Relagéo de IRRF dos Empregados
Contrato do Empregado Valor IRRF Base IRRF Depend. Pagamento  Vencimento

Filial: 1 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

110 EDINEIA ANIECEVSKI 182,36 3.770,67 1 06/09/2021 20/10/2021 . 08/2021 Calculo Normal
118 VANIA FERNANDES DA SILVA 47,35 2.724,97 1 06/09/2021 20/10/2021 08/2021 Cilculo Normal
Total Filial 229,71 6.495,64
Total Empresa 229,71 6.495,64

i Kkl

"MAURO KROHN
>residente -APAE Conctrdia-SC




Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
MANTENEDORA DO CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZA o@”"{

/

! RuaAnita Garivaldi, 1298 CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fonb(4ahsM 065
»* Bairro Vista Alegre . . L, . . 3442-273, T0022
CEP 89701-00 Reconhecida de Utilidade Pdblica Municipal pela Lei N 1.305 de 17/03/1975 Fax: (49) 3444-7708

recantoazul.apae@yahoo.com.br

Concordla - Santa Catarina _ Estadual pela Lei N 5,100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decrato N 96.143 de 08/06/88 apas.concordia@yahoo.com.br

JUSTIFICATIVA

A ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS- APAE, inscrita no

CNPJ n° 83.076.232/0001-50, situada na Rua Anita Garibaldi, n°® 1298 Bairro
Vista Alegre , Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo Presidente
Mauro Krohn, vem justificar sobre os Encargos Sociais constantes pagos.

Os pagamentos das Guias FGTS e INSS foram efetuadas atraves de cheques

bancarios, devido ao motivo de existirem mais Termos firmados que auxiliam
no pagamentos dos mesmos. As Guias FGTS e INSS devem ser pagas em
Parcela Unica ,pois fizemos um Plano de trabalho para cada Termo onde
pagamos somente os funcionarios presentes no Plano de Trabalho , 0 cheque
€ necessario para dividir os valores de cada Termo.

Por esse motivo citado acima nao conseguimos fazer Transferéncia Bancaria
e sim somente pagamento em Cheques.

Assim o pagamento realizado com os cheques na Prestagao de Contas se

refere apenas ao pagamento dos Funcionarios pagos com Recursos da Parceria.

Atenciosamente,

Concordia, 05 de Janeiro de 2022.

(N }{?&%

MAURO KROHN
Presidente APAE Concoérdia




