DECLARACAQ

ACAO DA CIDADANIA CONTRA A FOME E A MISERIA DE VENANCIO AIRES, entidade
inscrita no CNPJ n° 94.999 836/0001-95, neste ato representada por sua presidente, Sra. Vera Sueli

Wachholz, DECLARA, que possui a seguinte relagdo de funcionarios com seus respectivos cargos e

salarios referente ao més JANEIRO/2021:

FUNCIONARIOS CARGO SALARIO
CASSIO PAULO DA SILVA COORDENADCR RS 2.400,00
CINARA MARIA DE SA SERVICOS GERAIS RS 1.554,77
EVELIN TATIELLE FROHLICH PSICOLOGA RS 4.080,00
JOSIANE BEATRIS HARTUNG ASSISTENTE SOCIAL RS 4.080,00
MARIA LUCIANA DOS SANTOS ROCHA MAE SOCIAL RS 1.554,77
MARLI HORBACH MAE SOCIAL RS 1.554,77
MARISA GONCALVES DA SILVA MAE SOCIAL RS 1.554,77
NILZA AURELIA NELSON ‘ SERVICOS GERAIS RS 1.554,77
PAULO J.BATISTA FERREIRA MOTORISTA RS 2.193,10
RENI JOSE RIBEIRO MOTORISTA (APOSENTADORIA P/INVALIDEZ)\| RS 0,00/
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DECLARACAO

ACAO DA CIDADANIA CONTRA A FOME E A MISERIA DE VENANCIO AIRES, entidade
inscrita no CNPJ n° 94.999.836/0001-95, neste ato representada por sua presidente, Sra. Vera Sueli

Wachholz, DECLARA, que possui a seguinte relagdo de funcionarios com seus respectivos cargos ¢
salarios referente ao més FEVEREIRO/2021:

Venancio Aires, 08 DE MARCO DE 2021.

| /
| > / 2
[ ; / (1

WA e i, oY

Nome Presidente: Vera !Sue]i Wachholz

CPF: 535.125.530-87

FUNCIONARIOS CARGO SALARIO
CASSIO PAULO DA SILVA COORDENADOR RS 2.400,00
CINARA MARIA DE SA SERVICOS GERAIS RS 1.554,77
EVELIN TATIELLE FROHLICH PSICOLOGA RS 4.080,00
JOSIANE BEATRIS HARTUNG ASSISTENTE SOCIAL RS 4.080,00
MARCIANA INES VOGEL MAE SQCIAL RS 1.554,77
MARIA LUCIANA DOS SANTOS ROCHA MAE SOCIAL RS 1.554,77
MARLI HORBACH MAE SOCIAL RS 1.554,77
MARISA GONGALVES DA SILVA MAE SOCIAL RS 1.554,77
NILZA AURELIA NELSON SERVICOS GERAIS RS 1.554,77
PAULO J.BATISTA FERREIRA MOTORISTA ~ RS 2.193,10
RENI JOSE RIBEIRO MOTORISTA (APOSENTADORIA P/IN)/ALMB\EZ) | RY o,od
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