PREFEITURA MUNICIPAL DF, FLORIAN(')P~OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.: OE 223/SME/DAF/2018 | Data: 15/03/2018

Entidade Beneficiada.: Sociedade Alfa Gente

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacéo

Nota de Empenho.:n°® 3657/2017

Elemento da Despesa.: Subvencéo

Valor Liberado.: R$ 47.300,00 | Data: 20/06/2017

Convénio n°.: 349/PMF/SME/2016
Parcela n®.: 43/2017 ‘

e B

O Secretario Municipal de Educagéo responsavel pela unidade Gestora, apos
analise dos Pareceres Técnicos exarados pelo corpo de Analistas desta secretaria e
pelos Analistas da Superintendéncia de Transparéncia e Controle, conclui que:

( X) Regular, para baixa contabil.
() Regular com ressalva, para baixa contabil

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Florianépolis,07 de dezembro de 2018,

Y

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacéo

Rua: Conselheiro Mafra. 656 — Andar 80 Canten  Tlamim i 7 o s T ——




@ PREFEITURADE Sistema de Gest&o de Processos Digitais
FLoalorGLs Comprovante de Cadastro de Correspondéncia

// 15/03/2018 - 13:40
Pagina: 1 de 1

Dados da Correspondéncia

-

Orgsio :
:OE  223/SME/DAF/2018
1 15/03/2018 as 13:28
. Tipo de OE

correspondéncia :
1 15/03/2018 as 13:28
: SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
: SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
: 82.892.282/0008-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAQO DE FLORIANOPOLIS
Assunto ;

Siumula:

N®. correspondéncia
Data de entrada

Recebida em
Setor de abertura
Setor origem
Remetente

Municipio :
Cadastrado por:

/

PMF - Prefeitura Municipal de Floriandpolis

- Oficio Expedido

PROVIDENCIAS

ENCAMINHO PRESTACAO DE CONTAS DA INSTITUICAO CONVENIADA
ASSOCIACAC ALFA GENTE, CONVENIO:349/2016, EMPENHO: 3657/2017, 42
PARCELA/SUBVENCAQ 2017.

Floriandpolis - SC

Marli Pedro Martins
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacdo
DIOP - Diretoria operacional
SPTC — Setor de Parcerias e
Termos de Colaboragdao — ONG’s

E

ENTIDADE: ALFA GENTE
CREDOR: 5093
N2 DO CONVENIO: 349/16
EMPENHO: 3657/17
PARCELA: 04 SUBV
( ) Alimentagao

( X) Subvengao

03.0%.,4%F
20.0G. 1>

2017.
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ANEXO - 07, éarte inteérante do Decreto n° 13.192, de 2014.

CAPA — EDUCAGAO SUBVENGCAG
Nome da Entidade: ASSOCIACAO ALFA GENTE

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do
recebimento da prestacéo de contas.

Receber somente com 2 apresentagio de todos os itens abaixo.
Esta prestagio de contas esta organizada da seguinte forma:
Prestacéo de contas organizada em folha A4

As Folhas estao Numeradas seqiiencialmente
Oficio de encaminhamento
Plano de Trabaiho
Balancete

Extrato de conta bancario completo do periodo
Notas Fiscais:

1. Em nome da Associagao/Entidade |
‘2. Data, durante a vigéncia do convénio
3. Descricao compieta do servico/material (nota avulsa cuidar
codigo)
y
5. Carimbo de acejte
-& DAM (Quando for nota avulsa, mesmo quando MEI)
Coépia da transferéncia bancaria
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ANEXO - 08, parte integrante do Decreto n°® 13.192, de 2014,

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS
Floriandpolis, 27 de junho de 2017.

GEAN MARQUES LOUREIRO

Exmo. Sr. Prefeito Municipal
Senhor Prefeito,

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para
em nome da ASSOCIACAOQ ALFA GENTE, CNPJ sob o n° 83.598.748/0001-
65, Rua Santos Saraiva, 840 — 1° Andar — Sala 114 - Estreito, Floriandpolis —
SC encaminhar a prestagdo de contas da parcela 42 Parcela da Subvengéo no
valor de R$ 47.300,00 (Quarenta e sete mil e trezentos reais), referente ao
convénio n°® 349//2016.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de
Trabalho, que segue em anexo, acompanhada da documentacao pertinente 2
prestagdo de contas do recurso publico, recebide conforme estabelece o
Decreto n. 13.192, de 2014.

R 2o,

(/ Associagao Alfa Gente
Celia Teresinhat de Souza Rocha

Presidente em Exercicio
CPF: 145.160,399-15




B ANEXO - 09, parte integrante do Decreto n° 13.192, de 2014. ]

PLANO DE TRABALHO E VINCULAGAO DOS RECURSOS

1 - Dados Cadastrais:

Orgao/Entidade: ASSOCIAGAO ALFA GENTE

CNPJ: 83.598.748/0001-65

Endereco: Rua Santos Saraiva, Nimero: 840

Bairro: Estreito Cidade: Florianopolis CEP: 88070-100
Telefone/Fax: (48) 3248-2745 Telefone: {48) 3039-4737

Endereco Eletrénico: alfagente@gmail.com

Conta Corrente n° 3845-4 Agéncia n° 1877 Banco: 104

Nome do responsavel: CELIA TERESINHA DE SOUZA ROCHA CPF: 145.160,399-15
Cargo/Fung&o: VICE-PRESIDENTE

Lei que declara de utilidade publica: Homologada em:
MUNICIPAL LE! N° 1.658 (31/08/1 979) 13/09/1979
ESTADUAL LEI N° 5.742 (30/06/1980) 14/07/1980
FEDERAL LEI 91/35 art. 5° do Decreto 50.517/61 28/01/10892

2 - Projeto:

Titulo do Projeto: Atendimento as criancas de 0 a 4 anos (creche)

Periodo de execucéo: Inicio: 01/01/2017 Término: 311212017

Justificativa:

O contexto Sécio Econdmico das comunidades onde 0s Projetos da Associacédo Alfa Gente estao
inseridos tem como predominancia o perfil de pobreza nas formas profissionais de trabalho:
construcao civil, garis, empregadas domeésticas, biscateiros, recicladores de lixo, comerciarios, etc.
Da mesma forma ainda se manifestam setores de grande vulnerabilidade social, quais sejam;
violéncia e drogas principalmente. O risco social nestas comunidades requer espagos de
educacéo e assisténcia para as criangas e familias. Priorizando a garantia de direitos e o resgate
da cidadania, a Associagéo Alfa Gente mantém espacos de atividades para as criangas na faixa
etéria de 0 a 3 anos e 11 meses no Morro da Caixa Vila Aparecida — Fpolis/SC, possibilitando ao
pdblico alvo a diminuicdo das condi¢bes de vulnerabilidade social a qual estdc expostos. Os
Centros de Educagdo Infantil (CEI) Morro da Caixa e Vila Aparecida atuam de forma sistémica,
objetivando, através de uma proposta de educacéo transformadora, desenvolver valores morais e
éticos que garantam a todos o acesso 2 cidadania. Desta forma, justifica-se a necessidade da



solicitagéo de auxilio financeiro dos érgdos governamentais, a fim de mantermos os atendimentos
acima descrifos.

Objetivo principal:
Promover a educagao integral priorizando a protecio, a socializagdo e a experimentacdo lidica,

estimulando o conhecer, vivenciar, criar e recriar a realidade construindo espacos para a
aprendizagem significativa no nivel individual e coletivo.

3 ~ Relagéo das despesas:

Plano de Trabalho — Relagéo das despesas/Vinculagio

ITEMIDESCRIQAO QTIDADE V?I:;;R OBSERVACAO
1 Salarios 548.619,05
2 Encargos (INSS, PIS, FGTS, IR, VT) 95.312,00
643.931,05

./ Associagdo Alfa Gente

Cefia Teresinha de Souza Rocha
Presidente em Exercicio
CPF: 145,160.399-15




] ANEXO - 10, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014, j

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO
(ADIANTAMENTO, SUBVENCAO, AUXIiLIO, CONTRIBUICI\O E CONVENIO)
. DATA o =
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO N° CONVENIO
ABRIL 2017 44 SME 20.06.17 349/2016
ENTIDADE: ASSOCIA(}[\O ALFA GENTE
ENDEREQO: RUA SANTOS SARAIVA 840 — SALA 114 — ESTREITO - FLORIANOPOLJS - SC
CEP: 88070-100 I FONE: (48) 3248-2745
RESPONSAVEL: CELIA TERESINHA DE SOUZA ROCHA
CPF: 145.160.399-15 , VALOR: R$ 47.300,00
<
DOCUMENTOS RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
- HISTORICO R$ RS
TRANSF * N® NOTA FISCAL DATA
20.06.17 | PMF/SME - 47.300,00-~"
NSU001009 06.06.17 | Recurso proprio 35,0044~
~ NSUB01014 A¥6.06.17 | Recurso préprio : 518 »
00441629 v, Guia /] 06.06.17 | 4% 05/2017 " 249200"
00442480 /| Guia ] 06.06.17 1 PIS 0572017 7 . 4914947
00547059 Guia | 06.06.17 f FGTS 05/2017 ¢ » 3.931,954"
60701 | 07.06.17 /] Recurso proprio - —¥3  6.841,22-4
00098086 | Guia /| 07.0617/INSS 05/2017 7 . 4.026,22-]
501977 Recibo 07.06.17/7 Setuf] ntermunicipal = 1.147,45.1
2387033 | Recibo 07.06.17 | Sefuf Municipal . 2.05147.17
15625555 3197 07.06.17 | Marilia de Fatima Monteiro Costa - 114,35, -
452726 653 07.06.17 | Alexandra Cristina Rosa-" 1.502,27-|
452726 3230 07.06.17 Andreza Pereira e 988,707
452726 3211 07.06.17 | Betania Cardoso da Luz — 1.656,30° "
452726 3229 07.08.17 | Bruna Correz de Souza ~~ 1.118,93 |
452726 1272 07.06.17 | Clarita Chaves ~ 3.271,18-1"
452726 3205 07.06.17 | Daiana Karise Martins -~ 1.046,93.-
452726 2429 07.06.17 | Dausen Vieira dos Santos 2.011,84.t
452726 3225 07.06.17 | Dayane Pereira de Olivaira .. 1.085,05
452726 3189 07.06.17 | Deise Maria Bittencourt 1.732,05
452726 3226 07.06.17 | Edite Maria B ds Carvalhe = 894,871 A
452726 3219 07.06.17 | Eliane Bernardo .~ 1.205,09- "7
452726 2778 07.06.17 | Fernanda Freitas —- 1.159,55,.~ (%\
452726 1474 07.06.17 | Girlane Matos Cabral <~ 2214387
452726 3216 07.06.17 | Juliana Vieira dos Santos ~ 1129247 JF
452726 3203 07.06.17 | Kachiri Carminati dos Santos = 1.158,09.¢"
452726 3228 07.06.17 | Liana Quintino Zanellato - 1.070,30 -
452726 3196 07.06.17 | Luana Prates Parizotto da Silvg~" 1.03568 "
452726 3231 07.06.17 | Maria de Fatima Costa Ferreira [ 1.214,40-7"
452726 304 07.08.17 | Maria de Fatima de Oliveira - 1.441 43 ¢
452728 3184 07.06.17 | Marilia de Jesus Santang - . 1.852,36=|
452726 3233 07.06.17 | Michele da Costa Batista 989,94 |~
452726 3194 07.06.17 | Neci Lucia da Gosta — = 1.732,05.
452726 3083 07.06.17 | Rosana Gongalves 1.002,56.
L452726 3151 07.06.17 | Rosangela Facchinett e 2,109,274




e
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452726

3072 07.06.17 } Tais Ramos -~ 1.881,11 4+
452726 3227 07.08.17 | Tatiane Aparecida Ribeiro 855,081
452726 78 07.06.17 | Vanderlea da Siiveira . 2.193,62.+
452726 3116 07.06.17 | Vera Maria Garais Rodrigues - 2.582,10 4~
385632799 08.06.17 | Recurso proprio 18,48 T
08.06.17 | Deb Tarifa 18,48
a 12.06.17 | DB Cest PJ 35,00 4~
554590086 20.06.17 | Recurso praprio 30,00
21.06.17 | DOC/TED Internet 8,654
587405363 22.06.17 | Recurso proprio 8,654
26.06.17 | Manut Cta 30,00
TOTAL GERAL 54.238,53 54.238,53

Florianopolis, 27 de junho de 2017.
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Resbonsavel pela Instituicio 2soureiro = SRE—
P@”ﬂ;%iﬁ;‘ﬂ“ cp;:%;;rg.?;;st;‘.?-‘fz Centra -F ¥ ,:maiié S50 Fone:”3224-2884

Tée. Cont (€ 10.241/0-5 - CPF 187,691 300087

*Instrugio Normativa N. TC-14/2012

Art. 27. Os recursos concedidos a titulo de subvengdes, auxilios e contribuigies devem ser depositados em conta bancéria especifica e
vinculada, e movimentades por ordem bancéria ou fransferéneia eletrénica
Paragrafo dnico. A movimentagio por cheques nominais,
possivel a movimentacio na forma do caput, devendo egsa circunstincia ser justificada na prestacio de contas.
**Quando previsto no planc de trabalho a despesa com

registrar o nimerc do CRC.

de numerario.
cruzados ¢ individualizados por credor serd admitida apenas gquando ndo for

servico contdbil, obrigatoriamente o eseritério devera assinar o Balancete e
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L ANEXO ~ 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

DECLARACAO

Orgao/Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO ALFA GENTE CNPJ n® 83.598.748/0001-65
Titulo do Projeto: Atendimento as criangas de 0 a 4 anos (creche).

Inicio: 01/01/2017 Término: 31/12/2017

Objetivo do Projeto:

Promover a educagéo integral priorizando a protecdo, a socializacso e a experimentagéo
lddica, estimulando o conhecer, vivenciar, criar e recriar a realidade construindo espagos
para a aprendizagem significativa no nivel individual e coletivo.

Metas Atingidas:

Com este recurso foi possivel pagar a remuneracdo de pessoal, encargos e demais
despesas de manutenciio e reparos para oferecer um atendimento de gqualidade para 120
criangas 0 a 3 anos e 11 meses no CE| Vila Aparecida localizado na comunidade da Vila
Aparecida e CEI Caixa da Agua localizado no Morro da Caixa, vinculados a ASSOCIACAO
ALFA GENTE.

Declaragio:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no
Decreto n° 13.192, de 2014, que a entidade supracitada cumpriu plenamente os objetivos
previstos no Planc de Trabaiho apresentado quando da solicitacdo dos recursos.

Floriandpolis, 27/06/2017

[80.6 Dyt /

/M/ '

(/" Associagao Alfa Gente Resporfsavel Financeiro
Celia Teresinha de M_Rocha Seenardine José da Silvg
Presidente em Exeracio 10 Tesoureire

CPF: 145.160.399-15 CPE: 290.188.549-72
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CNPL $2.398.748/0001-65

Oficio N.° 028/17
Florianopolis, 22 de maio de 2017.
Da Associagao Alfa Gente
Para: Prefeitura Municipal de Florianopolis
Secretaria Municipal de Educagao
AJC: Ana Lucia Vianna Meister

Prezado Senhor,

Solicitamos a esta Secretaria a autorizacao da transferéncia do valor de R$ 47.300,00
através de transferéncia do Banco do Brasil (Recurso proprio) para a conta do Convénio
349/PMF/SME/2016 - SUBVENCAOQ na Caixa Econémica Federal Ag.: 1877, conta n° 3845-4
valor este referente a 42 Parcela de 2017 da Subvengdo. A finalidade da transferéncia e de
podermos honrar 0s compromissos dos pagamentos dos salarios e encargos sociais dentro do

prazo de vencimento, e assim, nao gerar mulias.

Assim que for efetuado o crédito da 4° parcela pela Prefeitura na conta do convénio estaremos
fazendo o ressarcimento do mesmo valor para a conta da Associacao Alfa Gente — Banco do
Brasil Ag. 3174-7, conta n° 363025-0.

a R E CEBEM O S
Ficamos no aguardo de um retorno. -~ «53;51 / e INE %

Sendo o que tinhamos para o momento. aw\OlO

Atenciosamente,

“ASSOCIAGAO ALFA GENTE

Fmsddda o ZRAOTR - Reg, Civil Liveo A-3d n® 189 - U ?ix‘bhu ’Vi:m lein® § 63‘% {}4"{&9 T - UL i’u‘%iu.n Fap, Lel n® 3742 50‘)0{»3{)
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Banco do Brasil

https://aapj bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4e 1 CL487C04. .

A33B051105571387012
Transagdes Pendentes 05/06/2017 11:10718
DOC ou TED Eletronico
Debitado
pgenda st T

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

Dwv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento

363025-0 ASSOCIACAQ ALFA GENTE

704" CAIA ECONGMICA FEDERAL |
1877 MIRAMAR
35454

83.588.748/0001-65
ASSCCIACAO ALFA GENTE
CREDITO EM CONTA CORRENTE
60,502

Walor 47.300,00
Data lransferéncia  05/06/2017
“C" - CPF/CNPJ
P diferente
Autenticagdo SISBE  7A044C078D01 863E
Assinada por 16891760 GELIA TERESINHA DE SOUZA ROCHA 05/06/2017 11:07:50

Teansagao efetuada

J7603599 BERNARDINO JOSE DA SILVA

¢om sucessc.

05/06/2017 11:10;18

e

Transagdo efetuada

COM sucesso por: J7603599 BERNARDING JOSE DA SILVA.

W o



In:Te-r-net Ba:nki.nG:::CialXA https://internetbanking.caixa.gov.br/S1IBC/imprime ted terc.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

5 Tipo de TED: Mesma Titularidade
Conta origem: 1877 f 003 /7 00003845-4
Tipo de conta: 01 - Centa Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CPF/CNPJ: 83.598.748/0001-65
Banco: BANCO DO BRASIL S/A
T Conta destino: 3174/ 00000363025-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome!: ASSOCIACAD ALFA GENTE
CPF/CNPJ: 83.598.748/0001-65
Valor; R$ 47.300,00
Valor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade
Identificacio da operacio: TRANSF REC PROFPRIO
Histérico:
— Data / Hora da operacgio: 21/06/2017 - 08:39:16
’ Cédigo da operacio: 00106303
, Chave de segurancga: 157ZPX7ZLQGASPM5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Lnternet.... BanX:ing...CAIxA https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_extfperiodo.pr...

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO ALFA GENTE
Conta: 1877 /003 / 00003845-4
Data: 27/06/2017 - 08:31

Més: Junho/2017

Periodo: 1 - 27

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 ) 0,00

- 05/06/2017 ©00001 CRED TED 47.300,00 C % 47.300,00C

06/06/2017 000879 DP DINH AG 35,00 C \/ 47.335,00C

06/06/2017 000879 DP DINH AG 5,18 C ‘7< 47.340,18 C

06/06/2017 441629 PAG DARF 249,20 D ’.7(‘“* 47.090,98 C

06/06/2017 442480 PAG DARF 491,49 D 46.599,49 C

06/06/2017 547059 DEB P FGTS 3.931,95D 12( 42.667,54 C
s

07/06/2017 000001 CRED TED 6.841,22 C vy\ 49.508,76 C
i

07/06/2017 098086 PG ORG GOV 4,026,22 D i/}\ 45.482,54 C
p

07/06/2017 223542 PAG BOLETO 1.147,45D ?{ 44,335,09 C
W

07/06/2017 225662 PAG BOLETO 2.051,47D V& 42.283,62 C
g

Q7/06/2017 132869 ENVIO TEV 114,35 D i{ 42.169,27 C

o 07/06/2017 154280 DB FOL PAG 42,134,27 D / 35,060C

08/06/2017 081408 DP DIN LOT 18,48 C b’f 53,48 C
r

08/06/2017 154280 DEB TARIFA 18,48 D '// 35,00C

12/06/2017 052017 DB CEST P) 35,00D v p,00C

20/06/2017 286352 CRED TEV 5;2)3 g3 L\}jmg) g4 52.678,00 C 52.678,00C
o 5 2B v

20/06/2017 201333 DP DIN LOT /A5 T ,: ’ ' 30,00C 52.708,00 C

21/06/2017 106303 ENVIQ TED 47.300,00D \/ 5.408,00C

21/06/2017 106303 DOC/TED INTERNET 8,65D \/ 5.399,35C

22/06/2017 221445 DP DIN LOT 8,65C \«/ 5.408,00C

26/06/2017 000000 MANUT CTA 30,00D / 5.378,00 C

Le ﬁ#@rvz_ﬁ.a}‘:ﬁ-aﬁi £

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o AN
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AGENTTA/CENTA (REDUIADA:  10/77/7005/680 a3 B4% 4
NOME- RSSOl Taeed AR GENIE
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ASSOC ALER ' 3

. s j
YALOR FoThi Cyee
VALOR DN TR .0
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Tinfor macoes . rec il afs . L e elogios

CAU (QIXD @R 706 BifL-T

Ouvider s < CRTRA: GBBg 705 7474

sl o ALY 3O B

CATXA ECONOMICA FEDERAL

0879 - PRAIA DE FORA, 5C
DATA: G6/06/217
TERMINAL: 1084 NSU: 001007

COMPROVANTE DE DEPOSITO
NUM.DOC.: @0aB79

AGENCIA/CONTA CREDLTADA: 1677/003/00. 003 . 8454
NOME: ASSOC Hhez0 ALFA GENTE

DEPOSITANTE:

ASSOC ALFA

VALOR TOTAL: 35.00
VALOR DINHEIRO: 35,09

HORA: 14:41:24
AUT . @164

Informacoes. reclamacaes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0828 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7674

. caiva . gov . br

1a Via - Via Cliente

ey
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TARIFS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0879 ~ PRAIA DE FORA. SC
DATA: 06/006/2017 HORA: 14:42:18
TERMINAL: 1004 NSU: @a1014 BUT.: 0196

COMPROVANTE DE DEPQS1TO
NUM.DOC .. 0@e879

AGENCIA/CONTA CREDITADA: 1877/003/00.063.845-4
NOME: ASSOCTA=z0 ALFA GENTE

DEPOSITANTE:

ASSOC ALFA

VALOR TOTAL: 5,18
VALOR DINHEIRC: 5,18

Infarmacoes, reclumacoes. sugestoes e elogies
SAC CAIXA @809 724 2101
Ouvidoria da CAIXA: QBAQ 725 7474
Wi, Caixa.aov.br

12 Via - Via {liente

UL e MR R BEA SRS e e o T

N



)
L PERIODO DE APURAGA i
MINISTERIO DA FAZENDA 02 e 31/05 /g’o 17
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ - ot
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais - 83.598.748 /0001-65
04 CODIGO DARECEITA
- 0561
DARF IR _ _
05 NUMERG DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE _ g
20 - AssoC TACAO ALFA GENTE 06 OATADE VENGIMENTS
(0048) 32482745 - 20/06/2017
07 VALOR DO PRINGIPAL '
Veja no verso - 249,20
Instrucdes para preenchimento 08 VALORDAMLULTA . G,00
- VALOR DOS JUROS E/ Gl
ATENGAO 09 ENCARgOS DL-?izs;eg i 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da v <
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total sefa inferior a R$ 10,00. [10 YALORTOTAL o 249,20
Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valer ao fributo de mesmo cédige de . e Y
periodos subseqientes, até que o total sefa igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICACAG BANCARIA (Somente nas 1° & 2 viad) ‘
Aprovado pela INRFB no. 736 de 2 de maio de 2007
S
i MATERIA o ]
1, "’;'.“\..... e T T
CERTIFICD que o SESEVIaG tenstante
: aito
Zorie aqui. "b‘ e n/’) i —
B LA
Nome: Rosangeta Fal e /‘(’
Cargo® Aux. Administratifor iy j
\Exitade ASSOCIACAD ALFAGENTE: )
- PERIS00 OF APURAGHS
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF QU CNPJ ‘
83.598.74 01-
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais - > 8700 65
04 CODIGO DARECEMA
- 0561
DARF TR -
05 NCMERO DE REFERENA
—_
20 - ASSOCIACAO ALFA GENTE an DATADE TENCRIGT — -
(0048152432745 ” - 20/06/2017
07 VALOR DO PRIMCIPAL
Veja no verso - 249 ;20
Instrugdes para presnchimento 08 MALORDAMULGA - ¢, 00
= VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/6% 0,00
E vedado o recolhimento de ftributos administrados pela Secretaria da VALOR ToTAL
Receita Federal do Brasil (RFB} cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, |10 - 249,20
Ocorrendo {al situagao, adicione esse valor ae tributo de mesmo codigo de
periodes subseqlientes, até que o total seja iguaf ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somerle nas 14 € 2% viag)

Aprovado pefa IN/RFB no. 735 de 2 de maio de 2007




(=1

02 FERIODO OE APURAGAG
MINISTERIO DA FAZENDA - 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | (3 FUMERO DO CFF OU CRFJ
Dacumento de Arrecadagfio de Receitas Federais - 83.598.748/0001-65
O 4 CODIGO DA
RECE(TA
; DARF PIS - 8301
o Py @m
01 NOME/TELEFONE -3
ASSOCIACAO ALFA GENTE 06 D3R CEVENCIMENTD
(0048)32482745 - 23/06/2017
07 VALCR DO PRINCIPAL
Veia no verse - 451,49
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULTA
-
09 VALOR DOS JURGS E/
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 1Q VALORTOTAL
Recsita Federal do Brasii (RFB} cujo valor total seja inferior a R$ 10,00,
Ccorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de =

periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou supetior a R$ 10,00.

Aprovado pela INFRFB no. 736 de 2 de maio de 2007

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1° & 2*
vies)

Corte aqui,

N
MATERIAL stante
rCERT‘.FlCO queo -géﬁéggg)ﬂb )

j RECEL ceito
deste dosumento ol ﬁmﬁ ea

MINISTERIO DA FAZENDA - 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ 3 NUMERODC CPFOUCTRPY
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais -5 83.598.748/0001-65
04 COLGCTA
RECEITA
DARF PIS - 8301
05 NURERD DF REFERENCIA
-
ASSOCIACEO ALFA GENTE 06 ©ATADE VENGIMENTO
(0048) 32482745 . -3 23/06/2017
07 VARG PRINCIPAL
Veja no verso - 497 . 49
Instrugdes para preenchimento (8 VALOR DAMULTA
py
09 YACROGEIORCS EY
ATENGAO ENCFRGOSDL- 102569
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VALGRTOTAL
Receita Federal do Brasil {(RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00,
Qcorrendo tal situagdo, adicione esse vator ao tiibuto de mesmo codigo de - —
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00 11 ﬁ‘a’s')t"l TICAGAG BANCARIA {Somente nas 1° e 7
Apravado pela IN/REB no. 736 de 2 de maio de 2007




FINDE GE GNRANTIA DD TEREG OF SERVGD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DC FGTS
GERADA EM 22/05/2017 -~ 11:38:23

}OI-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO ALFA GENTE

| 03-FPAS {04-SIMPLES

639 ? 1

H

142-DbD/ TELEFONE

(0048) 32482745

05-REMUNERAGAO

i06-QTDE TRABALHADORES

49.149,42?

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 ‘ 017980-9

Iy
i
!
} 3.931,95
\
|

10~INSCRICAO/TIPO{ 8 )

83.598.748/0001-65

1- COMPETENCIA

05/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2017

14- ENCARGOS

o,aoé

I 858800600393

b

7315501751701

607605050886

| 15-TOTAL A RECOLHER

3.931,95

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE‘. O DIA 07/06/2017**

359874800012 |

FUNDO DE SRAANTIA DO TEMPD OE SERVED

GFIP ~ SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

AUTENTICAGAOD MECANICA

-
CER“ECOQU80$§%%§§§cmmMMe

a RECEBIDT |
Ta] fal
“deste duCUh!eﬂtG fu: PRESTAL

“m O('!Q'E; AR

== @ aceifo

/‘.
GERADA EM Z2/05/2017 - 11:38:23 i
Nome: Rozangela Fact
Caego: Auy. Adminigta
4 Entidagz: ASSOTT \ui

{01-RAZAQ SOCIAL/NOME

ASS0CIACAC ALFA GENTE

' 03-FPAS
;

log-siMpLES

639

SUP S

08-COD RECOLHIMENTO jGS-ID RECOLHIMENTO

115

| 017980-9

|05~ REMUNERAGAG

3.931,85

49.149,4zj 29

{LO~INSCRIGAG/TIFO( 8 ) f11-coMPETENCIA

83.598.748/0001-65%

i
|
O A,

TR

14— ENCARGOS
1
i
|

| 858800000393 319501791701

607605050886

e

L6-0TDE TRARALHADDRES

0572017

IBiEb%AL A RECOLHER

- ,Eoz—DDD!TBLEFONE
(0048) 32482745

o7-aniguoTa FeTs

8

DE VALIDADE

12-DATA

07/06/2017

**VALOR FGTS A RECOLHLR ATE O DIA 07/06/2017**

3598#4é000ii?

e e

AUTENTICAGAO MECANICA




Banco do Brasil

htips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokensessao=0ULYcecoIud...

AJIR070852146514013
Transagdes Pendentes 07/06/2017 08:56:14
DOC cu TED Eletronico
Debitado
Agénci-a B PTI - [ -
Conla corrente 363025-0 ASSOCIACAO ALFA GENTE
Creditado
Banco 104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 1877 MIRAMAR
Conta corrente (com
ov) 38454
CNPJ 83.598.748/0001-65
Nome favorecido ASSOCIACAD ALFA GENTE
Fingiidade CREDITQ EM CONTA CORRENTE
Numero documento  60.70% e
Valor 684122 T
Data transferéncia ~ 07/06/2017
"G - CPFICNPY
diferente
P -
Autenticagdo SISBB  8FF1ETi3A4230278
Assinada por J6B891780 CELIA TERESINHA DE SOUZA ROCHA 07/06/2017 08:47:40
J760359¢ BERNARDING JOSE DA SILVA U706/2017 08:56:14
Transagao efetuada com sucesso.
Transagio efetuada com sucesso por: J7603599 BERNARDINO JOSE DA SILVA.
GASTO A Mor-
L e

/“/(Q\%



]|

T MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENGIA SOCIAL - MPAS 3-C0DIGO DE PAGAMENTO 2305
@}b’ INSTITUTC NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL-I?iS_S .
I 4-COMPETENCIA 05]201 7
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS \7
SADENTIFICADOR 83.598 48!0001 -85
1-NOME QU RAZAO SOCIAL/ FONE/ ENDEREGCO
ASSOCIAGAO ALFA GENTE S-VALOR DO INSS 4.026,22
SANTOS SARAIVA, 840
SALA 114 - ESTREITO [
88070100 FLORIANOPOLIS - SC
4832482745 8-
2VENGIMENTC .
(Uso exclusivo do INSS) 20/06/2017 SVALOR TS OUTRAS
ATENGAO: E vedada a utilizagdo da GPS para recolhimento de receita de valor infarior
a0 estipulado em Resolugho publicada pelo INSS. A recaita que resultar valor inferior 10-ATMMULTAE JUROS
devera ser adicionada & contribuigao ou impartancia corraspondente nos mases subse-
quentes, até gue o total seja igual ou superior 2o valor minimo fixado. M-TOTAL . 4‘026'22
" 42.AUTENTIGAGAO BANCARIA e -
sl PN TER!AL o~ rﬂe
CERTIFICO ue 0 SERVIET consta
ECEBIDQ g geglfo
deste documento foi pREoTAD
- . 8 [
Corts aqui. T s
@, MINISTGRIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENGIA SOCIAL - MPAS 3C0DICO O PA_ sz{;o N 2305
@‘E} INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOGIAL - INSS
ACOMPETENCIA 05/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SJOENTIFICADOR 83.508,748/0001-65
1-NOME OU RAZAC SOCIAL / FONE / ENDERECO 26.2
ASSOCIACAO ALFA GENTE SVALOR DO INSS 4.026,22
SANTOS SARAIVA, 840
SALA 114 - ESTREITO 7
88070100 FLORIANOPOLIS - SC
4832482745 8-
2-VENCIMENTO
(Uso excusivo do INSS}) 20/06/2017 SVALOR O OUTRAS
ATENGAO: E vedada a uliizagio da GPS para racolhimento de recaita de valor inferiot
ao esliputado em Resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor infarior 10-ATMMULTA £ JUROS
deverd ser adicionada & conlribuigao ou importancia correspondente nos meses subse-
quentes, alé que o total seja iguat ou superior ao valor minimo fixado. N-TOTAL 4.026,22
12-AUTENTICAGAC BANCARIA

85800000040-2 26220270230-0 58359874800-2 0165201 7057-8

A

RNV LRAR



Facil

htip://app.setuf.com.br/pedido/showBoleto?id=501977&hash=43152

LEIA ANTES DE PROSSEGUIR 1!

= Utilize folha A4 e margens minimas 3 esquerda, a direita, superior e inferior do formulério.
» Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico oy no internet banking.
» APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS5 PEDIDOS.
» O3S PEPINOS ESTARAC DISPONIVEIS DE ACORDO COM O TIPO DE PRODUTOIPASSE (serve para pedidos com tipos individuais e também para os 2 tipos juntos
o mesme pedido): ** => ELETRONICO: Liberado no 2° dia utit seguinte ao pagamento apds as :03h, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanha {dia atit) a
informagao serd processada e depois de amanha estara disponivel em todos os dnibus intermunicipais. ™ => SERVIGOS: Disponivel no dia Gtit seguinte ac
pagamento apds a compensagdo em nosso sistema, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanhi (dia 4til} no periodo matutino, antes das 12:00hs podera estar
disponivel.
+ Autilizagdo desta forma de pagamento esta sujeita a ndo liberagao do pedido em caso de reajusie tarifario { transporte urbano) concedido pelo poder piblico,
ainda, us boletos guitados no até dia Gtil anterior ao reajuste tarifirio, NaO irdo manter o poder de compra.
» Pedidos pendentes (ndo quitados) terao vélidade de 30 dias a partir da data de geraggo do pedido, apos este periodo, 05 pedidos pendentes seréo
automaticamente cancelados (pedido pendente niio & boleto bancario).
» As outras formas de pagamento que vocé estd acostumado a utilizar ndo foram descontinuadas, portanto, O USO DESTE BOLETO BANGARIO NAD E
OBRIGATORION
+ Este boleto pode ser quitado APENAS UMA VEZ, este NAO GERA novos pedidos da crédito. No valor total da sua compra sera acrescido a
titulo de taxa de recarga embarcada, o valor é apresentado no momento de geragio do pedido para cada compra e que sera reajustado
anualmente pela variagao (acumulada dos Gltimos 12 meses) do INPC no més de Dezembro e aplicado a partir de Fevereiro do ana seguinte;
» OS PAGAMENTOS SERAO ACEITOS EM DINHEIRO ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR { DUVIDAS LIGUE 48 3251-4124 ).

Linha Digitavel: 34191.75009 50197.750289 98184.110009 6 71920000114745

Valor do pedide = _R$ 147,45

Recibo do Pagador

jBanco tad SA.1341-7|  34191.75009 50197.750289 984184.110009 6 71920000114745
Beneficiario Agéneia/Codigo do Beneficiario | Espicie | Quantidade | Mosso nimero

Sind. das Emp. Transp. Urb. Pass. Flariandpolis - SETUF 0289/81841-1 R$ - 175/00501977-6
Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista

Av. Paulo Fontes, 704 - TICEN - Centro

Niimero do documente | CPE/CNPY ‘Vencimento . Valor decumento
501977 81.840.357/0001-80 Contra Apresentagio 147,45
{-) Desconto / Abatimentos {-) Quiras dedugdes (+) Mora / Multa () Qutros acréscimos (=) Valor cobrado

1147,45
Pagador
ASSOCIACAQ ALFAGENTE
Instrugdes Autenticagfio mecinica

Pagamento da compra de Vale-Transportes (Empresa)

Referente ao protocolo N° 501977 do codigo da empresa N° 2571

ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO.

obs: pagamentos com cheque serio liberados somente apds a

compensagao.

Certe ha linha ponulhada

Banco lali SA.1341-7] 3419175009 50197.750289 98184.110009 6 71920000114745
Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ital Contra Apresentagio
Benefictirio Agéncia’Cadigo Beneficidrio
Sind. das Emp. Transp. Urb, Pass, Florian6polis - SETUF 0289/81841.1
Bata do documento I No documento | Espécie doc. | Aceite | Data Nosso nimero

processamentc
0140612017 501977 | | | o1/0812017 175/00501977-5
Uso do bance Carterra Espécie Quantidade I Valor Documento | (=) Valor decumento
175 R$ X 1147 ,45

[nstrugdes (INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIQ. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE {-} Desconto / Abatimentos

BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO)

(-) Quiras dedugdes
Sr. CAIXA,

ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO. {+) Mora / Multa
NAO ACEITAR O PAGAMENTO APOS O DIA 16/06/2017.

() Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

1147 45

Pagador

ASSOCIACAD ALFAGENTE

R.SANTOS SARAIVA 804-SALA 114, 840 - ESTREITO

FLORIANCPOLIS - SC - CEP: 82070100 Céd. baixa

I

MATE: RsAL ~t
CERT#F KO que o SEavr o ~== gahsianie

i RECEBIDO _ oait
deste documento fol SE=57-55 @ aceito

em 07 /OG fh{?",,f
N

u ==
/




http://app.setufoom.br/pedido/previewProtocolo?id=501 977&type...

i s . SETUF - Sindicato das Empresa de Trensporte da Grande Florianépolis
Fhoni B e g Bo=  cnpyarss0357/0001-80

nﬁmw ey N AR Av. Paulo Fontes, 701 - Centro - Florianapolis/SC
R CRGRALEEINY a0 THIET E D AR, 13 hﬂp:/l'WWW.S etuf.com .br

Recibo: 501977 Data do pedido: 01/06/2017
Subtotal Biguagu: 152,00 Entidade: 2571 - ASSOCIACAQ ALFA GENTE
Subtotal Jotur: §60,80 CNPJ: 83598748000165
Subtotal Estrela: 331,80 Datade pagamento: (8/06/2017
Totak 1.147,45 Tipo: Privada

Serv. Rec. Emb.: 2,85

VALOR DA COMISSAC OU CORRETAGEM IGUAL A ZERO
Emisséo de RECIBO em conformidade com a Lei 7418 de 16/12/1985 e Dec. 95247 de 17/11/1 987, Art 21

Caso algum cartao tenha sido blogqueado entre o pagamento e a emissao do recibo, este no constara na listagem:,

Recebemos de ASSOCIACAO ALFA GENTE a importéncia de 1.147,45 ( um mil, cento e quarenta e sele reais e
quarenta e cinco centavos ) referente a aquisicgo de créditos/passes/servicos descritos abaixo

Matricula _ Cartéo Nome B . Valor

02571000001 2481503788 BETANIA CARDOSO DA LUZ 152,00
Quantidade cartées carregados: 1 T

02571090999 3877788637  ALEXANDRA CRISTINA ROSA 235,20
02571099999 1248017876  BRUNA CORREA DE SOUZA 235,20
02571000000 3823396059  VERA MARIA GARAIS RODRIGUES 190,40

Quantidade cartes carregados: 3

Matrjcula Cartido Nome Valor
1272 1169353930  CLARITA CHAVES _ 165,90
02571009999 1192028618 VERA MARIA GARAIS RODRIGUES _ 165,80

Quantidade carides carregados: 2

AUTENTICACAO

I

- T

- MATERIAL ~nnctanta
CERTIFICO que 0 gEavico oone
RECEBIDY o aceite

dests documento 0l SEEETAGS
em O&CG6; 1 E

T /ﬁ\"




PasseRapido — hitp://app.setuf.com.br/pedido/showBoleto?id=2387033&hash=3bff3

LEIA ANTES DE PROSSEGUIR 1!

= Utifize fofha A4 e margens minimas & esquerda, 4 direita, superior ¢ inferior do formulario.
» Caso tortha problemas ao imprimir, cobie a segiiensia nuimérica abaixc 2 pagun No cdixa eletrdrico ol no internet banking.
* APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS PEDIDOS. :
» OS PEDIDOS ESTARAC DISPONIVEIS DE ACORDO COM O TIPC DE PRODUTGPASSE {serve para pedidos com tipos individuais e também para os 2 tipos junios
no mesmo pedido): * => ELETROMICO: Liberado no 2° dia Gtil seguinte ao pagamento apds as 0:U0h, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanha (dia atil) a
informacsio serd processada e depols de amanh estara disponivel em todos os dnibus municipais de Florianépolis. ** => SERVICOS: Disponivel no dia Gtil seguinte
ao pagamento apis a compensagio em nosso sistema, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanhi (dia 0til) no periodo matutine, antes das 12:0¢hs poderd estar
disponivel.
* Autilizagdo desta forma de pagamento esté sujeita a nio liberagio do pedido em caso de reajuste tarifério ( fransporte urbano) concedido pelo poder piiblico,
ainda, os boletos quitados no até dia Gtil anterior ac reajuste tarifario, N30 irdo manter o poder dé compra,
* Pedidos pendentes (ndo quitados) terdo validade de 30 dias a partir da data de geragao do pedide, apds este periodo, os pedidos pendentes serdo
automaticamente cancelados (pedito pendente nio é boleto bancario).
* As outras formas de pagamento que vocé estd acostumado a utilizar ndo foram descontinuadas, portanto, O USO DESTE BOLETO BANGARIO NAO E
OBRIGATORION
¢+ Este boleto pode ser quitado APENAS UMA VEZ2, este NAQ GERA navos pedidos de crédito. No vator total da sua compra sera acrescido a
titulo de tarifa de conveniéncia, o valor é apresentado no momento de geragio do pedido para cada compra e que sera reajustado
anualmente pela variagao (acumulada dos dltimos 12 meses) do INPC no més de Dezembro ¢ aplicado a partir de Fevereiro do ano seguinte;
OS5 PAGAMENTOS SERAQ ACEITOS EM DINHEIRC ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR { DUVIDAS LIGUE 48 3251-4114 ),

Linha Digitavel: 34191.75025 38702.370288 99014.490009 4 71920000205147

Recibo do Pagador

o Banco.ltal SA.1341-7]  34191.75025 38703.370288 99014.490009 4 71920000205147
Beneficiario AgénciafCodigo do Beneficidrio | Espécie | Quantidade Nosso nitmero

Consbreio Fénix 0289/90144-9 R$ 175/02387033-7
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Av. Paulo Fontes, 701 - TIGEN - Centro

Nomero do documento ] CPF/CNP) Vencimento Valor decumento
2387033 19.862.391/0001-53 Contra Apresentagdo 205147
{-) Descento / Abatimentes (-) Qutras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos {=) Valor eobrado

2051,47
Pagador
ASSOCIACAD ALFAGENTE
Instrugdes Aulenticagdo mectinica

Pagamento da compra de Vale-Transportes (Empresa) ’ - -
Reierente ao protocolo N° 2387033 do cédigo da empresa N° 11487

ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO QU CHEQUE NO NOME DO SACADO.

ohs: pagamentos com cherque serdo liberados somente apés a

compensacio.

) Banco 18l SA341-7]  34191.75025 38703.370288 99014.490009 4 71920000205147

Lecal de pagamento Vencimento

Al¢é o vencimento, preferencialmente no itag Contra Apresentagio
Beneficidsio Agéncia/Codigo Beneficidrio
Conséroio Fénix 0289/90144-9
Bata do docwmnento | No documento E Espécie doc. I Acete | Data NOSSG himero
precessamento

0110612017 2387033 | | | 01/06/2017 175/02387033-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade ] Valor Documento | (= Valor decumento

175 R$ X 2051 47
Instrugies (INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE {-) Desconto / Abatimentes

BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO)

{-} Outras dedugies
Sr. CAIXA,

ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO. +) Mora/ Multa
NAO ACEITAR O PAGAMENTO APOS O DIA 16/06/2017,

{+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

G 2051,47
Papador
ASSOCIACAO ALFA GENTE
R.SANTOS SARAIVA 804-SALA 114, 840 - ESTREITO
FLORIANQPOQLIS - SC - CEP: 88070 | Céd. baixa
Pagador/Avali Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagio

(T

_____ —— eI, Cortenalinha ponillada
MATERIAL congtante §
—~IY

o 120 EERVIGO _
CERTIFICO QU0 SERNIRI0 4 aoeito

cumnents it Lﬁé‘_‘é‘s‘ﬂ\DO

deste G0

E=m _Q:_)L ’9"“6”’

s




PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOSK.

1 Santos Haratve, 860 -8 144
Eod. Contmental Uonter
Eatmito - Fiorionépols

BRAWI00 - BC

48 3248 1743
ssduidalamntemngbe
weneaifogene.ong.br

RECIBO

CHPE SR 5UE FARGO0 65

Recebi da Empresa: ASSOCIACAO ALFA GENTE, Vale Transporte,

conforme determina a Lei 7.418 de 16 de dezembro de 1985, no seu
artigo 4°.

Pt

E, por ser verdade, firmo o presente.

Periodo: 12/06/2017 a 11/07/2017 - CAIXA

NOME CREDITOS |QTDE DATA ASSINATURA
Clarita Chaves (Estrela IM-1) 165,90 42 12.06.17
Clarita Chaves (Eletronico 155.82 42 12.06.17
PR) ' -, ’
Daiana Karise Martins 12.06.197 ) [ A7 /
(Eletrénico PR) 155,82 42 ¥ " AT
Dausen V. dos Santos 12.06.17 (A
(Eletrdnico PR) 155,82 42 Q&wa{m
Deise Maria Bittencourt 12.06.17
(Eletrénico PR) 155,82 42
Juliana Vieira dos Santos 12.06.17
{Eletronico PR) 155,82 42
Kachiri C. Sanfos (Eletronico 155.82 42 12.06.17
PR) :
Michele da Costa Batista 12.06.17
{Eletronico PR) 133,56 36
Neci Lucia da Costa 12.06.17
(Eletrénico PR) 155,82 42 AL o)
TOTAL 1.390,20 372

e

Punduda om 2884778 . Reg, il Liveo A-14 o° 159 - Ui Pablice Mun. Lol o7 3.655-049%770 - UL Pablica Bst. Lei o 3.742-30406/30
i Paddics Fadd, Dog, ¥ 0931270092 » Filpwiropis Led o £212.2096793 « Rey, UNAS o 105722003



R Sumos Savoive, $40-8 114
fid Continentsd Center

. \ P S . ; " Ctraiio - Flovizndaol
PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOS, e e
48 F2A8 2743
sedeghal fapenio o b
wwwarlfagenteang.br

CNPJ: 83,598 148/G00 165

RECIBO

Recebi da Empresa: ASSOCIACAO ALFA GENTE, Vale Transporte,
nforme determina a Lei 7.418 de 16 de dezembro de 1985, no seu
artigo 4°.

E, por ser verdade, firmo o presente.

Periodo: 12/06/2017 a 11/07/2017 — VILA APARECIDA

NOME CREDITOS | QTE DATA ASSINATURA

Alexandra Cristina Rosa 12.06.17
(Jotur-1v) 235,20 42 A,( £y anciia
Betania Cardoso da Luz 152 00 38 12.06.17 g i AT .
{Biguagu —1I) ?
Betania Cardoso da Luz 12.06.17 %ﬂm
{Eletrénico PR) 82,84 38
Bruna Correa de Souza (Jotur- 935 20 42 12.06.17 )
V) : Buvw

o Dayane Pereira de Oliveira 12.06.17
(Eletrénico PR) 185,82 42 JO.W
Liana Quintino Zanellato 12.06.17 "o
(Eletronico PR) 140,98 38 lobt&\ N
Tatiane Aparecida Ribeiro 12.06.17 .
(Eletronico PR) 133,56 3 RTATIN
Vera M2 Garais (Jotur-1V) 190,40 34 12.06.17 1\ Dy pacyosdie
Vera M? Garais (Estrela IM-I1) 165,90 42 12.06.17 ' .
TOTAL 1.491,90 | 352 0

/

Vundads em 280478 « Hog, Civil Lives A-14 n® 159 - UL Pablics Mo, Laf o™ LeS8.04G0%79 - U Piblien Est. Lot »° 377423070680
i Pablics Fed Dueg, o 8083 L2014 - Filandropin Lel o 82122906793 - Rep. UNAS »° 183772003



# Santes Saraive, 840 5 114

Ed. Continental Conter

PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOS. Fureito - Flostanopolis
SRR - B0

48 3248 2743

sedodalfagente org b

www.oellapente.onp.hr

CNPE §3.598.748/0001-65

RECIBO

Recebi da Empresa: ASSOCIACAO ALFA GENTE, Vale Transporte,

conforme determina a Lei 7.418 de 16 de dezembro de 1985, no seu
~rtigo 4°.
E, por ser verdade, firmo o presente.

Periodo: 12/06/2017 & 11/07/2017 — SEDE

NOME CREDITOS | QTE DATA
Maria de Fatima Costa 12.06.17
Ferreira (Eletronico PR) 155,82 42
Rosangela Facchinetti 12.06.17
(Eletrénico PR) 155,82 _ /,,--42
— TOTAL 311 gg/ 84

Pundadi e 2804778 - Reg, Civil Livie Aobd v® 138 « Ut Pablics Mun. Lef o7 LOSR-0a0W7% - 11, Poblice Bt Lad 0% 57423000680
U, Péibtica Fed, Diue, n® 6083127401792 « Filsnopia Lei a% L212.2906995 - Reg. UNAS o 1B372603



l-nter-net BankiNg:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de agendamento de transferé

Via Internet Banking CATXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOCIACAO ALFA GENTE
1877 / 003 / 00003845-4

1875 / 023 / 00005014-8

https://intemetbanking.caixa.gov.br.’SllBC/impnmeﬁ_Lrans LELGHAA e

ncia entre contas da CAIXA - TEV

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da
operagio:

R

i. pata de débito:
L

¢édigo da operacgio:

15625555

Chave de seguranca: JAU4QFZWWMFSQYBA

ASSOCIAGEO ALFA GENTE T
cHp3: 83.598.748/0001-65 cc: CEI VILA APARECIDA nsal
Mensalista Maio de 2017
] 17
3197 MARILIA DE FATIMA MONTEIROQ DA COSTA 513205 1 1
AUX DE COZINHA Admissao: 02/02/20ﬂ
[ Codigo | Descrigio Referéncia 1 Vencimentos Descontos 1
1| HORAS NORMAIS 26:40 169,84 g 4
91| ANUENIC 0,00 3,40 -~
3! HORAS FERIAS 173:20 1.103,96 3 5:%
a05| MEDIA VALOR FERIAS 0,36 0,36 g r|2
806| MEDIA HORAS FERIAS 1,99 1,99 £ e
. 807| VANTAGENS FERIRS 22,08 22,08 § -3l
931|1/3 DAS FERIAS 40,00 451,36 § .dE
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 1.a37,57]] & 3
g12| 1M8S. FERIAS ~ . 122,181| &
g21| IHSS DIFERENCA FERIAS 1,73
998] 1.N.5.5. | 13,85}
CONTRIBUICRO SINDICAL 43,31

p—
= MATERIAL -
CERTIFICO tue 0 SEnbics constanie

Declare ter reoebidL aifm
!
]

e REGERDO ;
Ao manio REREEE 0 p g0l
deste dOCJmeC e} PRI BTADC aceito

,L)
Tolal de Vercimentos. Total de Desconlos L
1.752,99 1.638,64 % ;i
aor Ligido = (( 114,35 );5\
Saliso Base Sal_Contr. INSS Basy Clkc. IRRF [ IRRF
1.273,80 1.752,99 0,00 000"

AN,



intern:et.... Banking..CA_1XA

CAILX.

Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Tipo do Compromisso do Convénio:

NOmero do Compromisso:

https:/!internetbanking.caixa.g

ov.br/SUBC/imprime_Qetalne_1osid ...

\ Namero do Convénio:
!l Quantidade de Pagamento:
|
]
1
!

valor Total da Folha:

Nome da Folha de Pagamento:

CERTIFICO que o MATER! MATERIAL
deste d

SERVICO

ocumento foi SEGERIDG

PRES

154280
07
0001
= constante 28
5o e anilo

Em O3:/00 1}

Més/Ano:

Data de Débito:

Large: Aux. Adiministianvo H
\_nw;-'@dg‘c.:wz\oum NTEJ

Nome
ALEXANDRA CRISTINA ROSA

ANDREZA PEREIRA /

BETANIA CARDOSO DA LUZ /
BRUNA CORREA SOUZA -
CLARITA CHAVES e

DAIANA KARISE MARTINS /

DAUSEN VIEIRA DOS SANTOS

-

DAVANE PEREIRA DE OLIVEIRA /
DEISE MARIA BIFTENCOURT
EDITE MARIA B DE CARVALHO /~ g
ELIANE BERNARDO
FERNANDA FRETTAS / /
GIRLANE MATOS CABRAL
JULIANA VIEIRA DOS SANTOS /
KACHIRT CARMINATI DOS SANTO /
LIANA QUINTINO ZANELLATO //
LUANA PRATES P DA SILVA
MARIA DE FATIMA C FERREIRA /

MARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA /

CPF

004.431.289-01

061.083.389-89

092.946.599-76

100.400.359-56

454.525,559-00

059.633.029-43

086.268.439-09

076.191.239-89

572.960.499-87

393.034.110-72

027.708.589-63

070.113.999-41

043.287.159-41

021.266.839-07

085.825.359-37

048.141,849-05

089.609.899-08

612.688.365-15

417.224.269-34

o’

Agéncia/Conta

1877/0009973983292
1877/0009973976873
1877/0009973983063
1877/0009973976865
1877/0009973983276
1877/0009973979406
1877/0009973983268
1877/0009973977136
1877/0009973983250
1877/0009973976849
1877/0009973977764
1877/0009973983241
1877/0009973983233
1877/0009973978060
1877/0009973979740
1877/0009973976830
1877/0009973979805
1877/0009973976822

1877/0009973983152

R$ 42.134,27

06/2017

07/06/2017

¥OPAG MES DE MAIO

Valor . Status

1,502,27 > Autorizado
988,70 ‘>\ Autorizado
1.656,30\ Autorizado
1.118,93 é“« Autorizado
3.271,18'*?{ Autorizado
1.046,93 Autorizado
2.011,84‘}( Autorizado
1.085,05 ‘?\ _Autorizado
1.732,05 ‘7<Autorizado

* .
894,87 , Autorizado

A

1.205,09 Autorizado

N
1.159,55 ¥* Autorizado
2.214,38 & Autorizado

\::' .
1.129,24+" Autorizado
1.158,09 ¥ ™Autorizado
1.070,30 %"\Autorizado
1.035,68 S “ Autorizado

‘}{!

1.214,40 ¥ “Autorizado

Y
1.441,43 V™ putorizado




Intern:et....Banking...CA_IXA

/4 '{)D;ARILEA DE J1ESUS SANTANA
“MICHELE DA COSTA BATISTA
}ch"iﬂtm DA COSTA
ROSANA GONCALVES
_ROSANGELA FACCHINETTI

1 TAIS RAMOS

“rATIANE APARECIDA RIBEIRO
VANDERLEA DA SILVEIRA
VERA MARIA G RODRIGUES

“leac CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

040.128.775-00

063.646.909-39

246.454.949-53

446,524.379-00

010.315.668-21

073.921.749-67

073.183.689-82

753.060.779-00

339,352.460-72

pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492

https:// internetbanking.caixa.gov.

1877/0009973982857
1877/0009973975974
1877/0009973980048
1877/0009973982903
1877/0009973982873
1877/0009973982954
1877/0009973976814
1877/0009973983144

1877/0009973982911

1.852,36% Autorizado
989,94 i Autorizado
1.732,05 3 Autorizado
1.002,56 & Autorizado
2.109,27 +* Autorizado
1.881,11‘*{ Autorizado
855,08 ‘\;\ iAutorizado
A,

2.193,52 ¥ “Autorizado

2.582,10 . Autorizado

/)

br/SLIBC/imprime_detaine_tod_x...

%



Iniiernet....banking CAL XA

CAIXA

Servicos

Comprovante de Autorizagdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_autoriza_folha ...

Conta de débito:
NUmero do Convénio:

Tipo do Compromisso:

Valor Total Folha:
Nome da Folha:
Més/Ano:

Data Débito:

Data da operagdo:

Ndmero do Compromisso:

Quantidade de Pagamento:

Operacio realizada com sucesso.

1877 /003 . 00003845-4
154280

07

0001

28

R$42.134,27

FOPAG MES DE MAIO
06/2017

07/06/2017

05/06/2017

Cddigo da operacgio:

452726

Chave de Seguranga: S5PEYJ9GCKXESCVA)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: Q800 725 7474

oA,



I

ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017 /
- TH Tepanaments a7
653 iggigggiz;;:mnm ROSA 513205 1 1 y
IVEL II Admissio: 02/05/199%96
Codigo Descrigiio Referéncia ime
Vencimentos [esconlos
1] HORAS NORMAIS 200:00 1.442,96 ‘ P
92; zImUENIo 0,00 303,02 : ~
%0 V;E.Es.s.m 4,00 157,131 % £
TRANSPORTE 6,00 86,58 _g
st
) ' ég
MATERIAL 3 2
CERTIFICO que 0 SEavi 7 ganstante 3 %5 i
. RECE ; ‘
deste documento ol SEEETR00 © aceito ?
Em OV O0Q \Y ;
' H
JaNaus :
Nome: Rosangeta Facchin i . g
Cargo: Aux. P.thunis".g-_}!.iva“l‘]"“" {\3
Entidage: ASSOCIRCAQ ALFA GRNTE ) /ﬂ
a—— ™
Total de Vendimentos Total de Diesconlos o
-,
1.745,98 243,71 k9'| :
valr Liquigo E> {1.502,2’7 > S |
1 s:llé;ozaaug Sal. Conlr. INSS Bass Gak. FGTS F.G.1.8 do MEs Bass Cilc IRRF - “Faiva IRRF =
.442,96 1.745,98 1.745,98 139, 677 1.588, 85 0,00
ASSOCIAGAOQ ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CETI MORRO DA CRIXA Folha Mensal -
Mensalista Maio de 2017 /
———Codiga Tt g0 FunGiondno [:¢ i " DeparBiRnio That -
3230 ANDREZA PEREIRA 513205 1 1 .
COZINHEIRA NIVEL II Admissdo: 15/08/2016
Codige Descrigdo Referéncia \fencimentos Derscontos
1| KORAS NORMAIS ' 150: 00 1.082,22 E: 62
995 | SALARIO FAMILIA 2,00 62,14 £
999| r.N.8.8. 8,00 gs,19|| 1 £
§069| HORAS FALTAS PARCIAL 0:40 8378 A
48| VALE TRANSPORTE 6,00 64,64(| € £
§ s
==L tant § g i
p— MATERAL constante g o
((cermiFiCO qwe 0 SERVICH ’ s A&
o B EBIDO g 5eeild i
deste documentc 10 pRESTADO % /’_
e 000N ;
Nome: Resengea ng“ir‘;' °
. TS 03
E”GD‘fl'fx' ‘Ag o :-15.0 ALFABENTE
e san T Total 6¢ Venimentos Tolal de Descantos )
1.144,36 /155»5:% 2
s
\aior Liguido = (/988,70 ) 1 l
Salirio Basa al. Contr, INSS Base Cllc, FGIS F.G.TSdo Mis Base C3ic. tRRF \%(I;RF
1.082,22 1.077,39 1.077,3% 86,19/ 612,02 0700

/




ASSOCIAGAC ALFA GENTE
CHNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
[ &&8Re . Feme 6o Furknang TS L HELTIT T T ]
3211 BETANIA CARDOSO DA LUZ 331110 1 i
PROFESSOR Admissdo: 18/05/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98 8
91{ ANUENTO 0,00 38,15 g
998] 1.5.5.3. 9,00 175,121 E\ 42!
=T TTTA0 | HORAS FALTAS 6:40 66,50} % 3
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 2:0% 20,751 = i
48| VALE TRANSPORTE 6,00 114,46|} ¥ H
™ R
l\wl’—\TLQ‘; = constante g 2
[ CERTIFICO queo—~-~;,;v.cov0 tar ¥ QO
RECEEIDO it
deste decumento foi m 56 2 e acelto :
em GG N E ;
t \\O - 5
rEenara, o bt g
. Y a
Nome Roquda Facch;d 5
it
Total de Vencimantos. Toltalda Desoonios -
o 2.033,13 376,83 g
wortaite T 1.656,30 |
Saldrio Base Sal. Conlr, INSS Base Cdke. FGTS F.G.TS do Més Base Cdic. IRRF Falxa IRRF
1,994,098 1.945,88 1.945,98 155,67/ 1.770,76 0,00
/
OCIACAO ALFA GENTE
gigJ' C83 598,748/0001-65 cC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
: ’ ’ Mensalista Maio de 2017
THige & o T 3
331205 1 1
3229 BRUNA CORREA DE SOUZAR !
. 10/08/2016 X
AUXILIAR DE PROFESORA Admissdo
Cédigo | Descriglo Referéncia Venclmegn;o; - Descontos )
1| HORAS WORMAILS 150:88 46,76 g
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 20100 24317 g e
150 | HoRaS EXTRAS i 5z 1705 s g
~~N. 20| GRATIFICACAO DE FUNGRO 17, gg ' 102,37 N
998 TNLS.S. '-ﬂ--f'—“"“s “ool 58,36|| & §§
48] VALE TRANSPORTE ; IR
( RN
K]
CE MATERLAL ) 8
RTIFICO que o SERVICG [fonstante %
dest RECEB!D . -
& docurmento foi 25 Ermoot @ aceilo 3
0 STADGD é
Em ) O/ \] AR H
8
3
: 8
b ——
Nome: Rosangsta Facchigéd . i 3
Camo AU, Administrativo He v ( X Total ée Desconlos. Y
(ERE ASSOMALFA&SNTE J T o
......... 1.279, 66 160,73 )ﬁ 8
| vaor Liquid = 1.118,93 ()l )
- e B
S B2sa Set. Cont. INSS ass Cik. FOTS © FaTsdois : 7 Base Ol REE :
972,68 1.279,66 1.279,66 . 102,37 - i\ 1.177,29 0,00 _—__J




ASSQCIAGCAQ ALFA GENTE

CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIRXA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
£ e 93 Fal ) [e:Ta) Diparzmento Taar
1272  CLARITA CHAVES 239405 1 1
COORDENADORA DE ENSINO II Admissdo: 01/05/2000
Cadigo Descrigéo . Refeféncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 200:00 2.920,51 ' £
211| ANUENIO 642, 52 642, 52 P A
20| GRATIFICAGAO DE FUNGAC 292,05 292,05 b4 5
998| I.N.S.S. B ) 11,00 424,051 & g
899 IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,85 <
N £ H
;;.AT. FRUAL anat Z 2
(;ERT1F;CO que o = SE Shlas vons tanie H 2
RECH mDO a aceilo 3
deste dogumsnto fol "?{f. D g
- 3
=m O :]f 0( §
T T T e §
Hotme: Resangala Fagening
AUK, Adminisrate i
E“f'i“d - LE80) AL A OETE — n"l
- J Tota? ds Vendimenics Total de Descontos =
-~ s 3.855,08 583,90 & 3
wortuse £ 3.271,18 )‘«“I
Saldrio Base Bal Conlr. INSS Base Cile. FGTS FG.T.5do Més Base Cilc, IRRF Falxa IRRF O
2.920,51 3.855,08 3.855,08 308, 40 3.431,03 15,00
ASSOCIACAO ALFR GENTE
CNPJ: £3.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
Tdgo — Nome do Tonconans [+ Depaamenio F7°T
3205 DAIANA KARISE MARTINS 331110 1 1
AUXILIAR DE PROFESSOR Admissdo: 01/04/201%
Cddigo - Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMALS 200:00( 1.296,90 '
91| ANUENIO 0,00 23,84 2
.-998]{1.8.5,5._.. ) . e BR0Q] 27,25 4 12
8069} HORAS FALTAS PARCIAL 16:12 105,55 SET
' 48| VALE TRANSPORTE 6,00 71,514] <
a
ATERIAL ) BE‘
r - MATERUM ranstanie =
CERTIFICO que © FEguic oo 8 /TR
RECESIDO 4 anoity ¥
deste documento fol SEETabo © &% E )
(-3
S ) o e T A
\ o
:"r SN °\} - T g
Noee: Possrgeia Fagsl :
Camo; F«uxm?“ -
s ASEOLMGH eaiia Totel de Vencimentos Tolal d Descontes —
1.320,74 273,81 8] g
DEIDTOR = 1.046, 93 )Ef)‘]
Saldrio Base 84l Conkr, INSS Base Cdk_FGTS FG.T.S doMés . Base CHlc. IRRF Falea IRRF
1.296, 90 1.215,69 1.215,6% 97,25/ 1.118,44 0,00

/



(

ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
[ dge Womoda Funcondno CEO [P TTTE T TR S B
2429 DAUSEN VIEIRA DOS SANTCS 331110 i i1
PROFESSORA Admissao: £1/03/2011
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| IORAS NORMAIS 200:00 1.994,98 ) g
91| ANUENIO 9,00 118,50 £
20{ GRATIFICAGAC DE FUNCAO 250,00 247,50 b4
998|I.M.S8.3. | 9,00 210, 69 B
80569| HORAS FALTAS PARCIAL 2:00 19,95| L &
48| VALE TRANSPORTE 6,00 118, & 3
4 MATERIN ERIAL Z
CERTIFICO que 0 = @ti—?vlg A}CG'\Stanie ;
ECEP 0o
deste documento fol SEEET GO 2 acelfo 2
oW
em OYOGINY ;
108 -
I, :
SEsopdira, &
Nome: Rosangeta Facchingt -
Carpo: Aux. Al EiE, ¢ i
Enticaie Total de Vendimenlos Total de Descontos -
N 2.360, 98 349,14 gl 3
ST 2.011,84 "5|
Saldrio Base Sat, Contr. INSS Base Cék. FGTS F.G.TS do M Base Gilc. IRRF Faxa IRRF
1,994,098 2.341,03 2.341,03 18}&’:3/ 1.940,75% 7,50
ASSOCIACAC ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
e Heme do Funciondng EES Tepelamenle Tl
3225 DAYANE PEREIRA DE OLIVEIRA 2312190 1 1
BUXILILR DE SALA Admissdo: 13/06/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150:00 972,68 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 29,93 g
995] SALARIO FAMILIA 2,00 62,14 BN
- 150|HORAS EXTRAS 16:00 155,63 3 3
* 20| GRATIFICAGAO DE FUNGAO 17,05 17,905 _g\-z
998|1.M.5.85. &,00 94,021 & e
48| VALE TRANSPORTE 6,00 58,36(| £ H
=F
= 2
3
[ CERTIFICO que o UAERL constante | H
E
REGEBIDO H
Iy it
deste documento foi =2 PEiEians @ acello 3
Em OF/00G, Y -
O &
Tolal dé Vencimentas Tetal de Descontos. f+
kam:e»wﬁecmr‘lxoaw ENTE » == .
1.237,43 152,38 @l g
' ETIIEN 1.083,05|| |
Satério Basa Sal. Gortr. INSS Base Ciig, FGTS F.GTS do M Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
972,68 1.175,29 1.175,29 94, 702,09 0,00




ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-
65 CC: SOCIEDADE ALFA GENTE Folha Mensal
S— Mensalista Maio de 2017
3189 DEISE MARIA BITTENCOURT b DeFarrwnt Py
PROFESSOR 3313190 1 1
== Admissdos: 04/08/2014
190 Descrigio - :
1| RORAS NORMALS Referéncia Mencimentos Descontos .
91} ANUENTO 200:00 1.994,98
998| I.N.5.5. 1,00 39,90 '@Qj
15| VALE TRANSPORTE 9,99 183,13 R
6,00 119,70 (1" 8 %
£ 5
f: g
o g v E ¢ 5
IATERIBL, 4o 2 =
CERTIFICO que 0 ZEmvid o ormants g 3
L RECEHIDO :
H p R s 4,
deste documenito fol SEFTRGS € a080 p
- . E
em O3/ 0C s :
- 3
g
-—«-i\';‘“, 0 ﬂ 5
8
Tolal de Vencimentos Total g Desconlos fi‘}
o —
2.034,88 302,83 (\% s
- =}
for Liquida I::)
N s-gli;u;ase Sal. Contr. INSS Base Cik. FGTS FG1.5 do ME 1.732,05 8 |
. , 98 2.034,88 2 - Base Cdle. IRRF Fabes (RRF
.034,88 162,79 1.662,16 0,00
ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ:  83.598.748/0001-65 CcC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
e RCIONEN ” T W
3226 EDITE MARIA BETTINELLI DE CARVALHO 331110 1 1
AUXTLIAR DE PROFESSORR Admissdo: 01/08/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150300 972,68 &
998| I.N.8.S. o 8,00 77,811| &
- s
g
T %c% i
£ k
8 H
r MATERIAL ~nnat: nteT : vl
1 CERTIFICO queo-—-———-———'SEERgégé 30"5"3 ‘é_( i
. B0 i e
deste documarito fol SRS Ao g acello % =
em OF/66 /1Y :
2
g
Nome: Re,%angela\Facc. " g
Cargo: AuX. Admmistrgluas
l Entidadz: AS5DE 10 ALPRGENTE
Prasa = Total de Vencimentos Total & Desconlos /1\‘
972,68 TRIIERC
Vator Liquido D 894,87
Saline Base Sal_Contr. INSS Basa Cék. FOTS F5Y5do Mas Base Chlc. IRRF Fabxa iRRF
L 972,68 972,68 972,68 77,81 894,87 0,00

!



ASSOCIAGAO ALFA GENTE

-

CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
5 0 60 Funconaim TEO TCeparamento LU
3219 ELIANE BERNARDO 231210 1 1
AU¥ DE SALA Admissdo: 08/03/2016
Cddige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.296, 90 F
91 | ANUENIOQ 1,00 12,97 [
998/1I.M4.8.5. 8,00 104,78 (] ¥ £
) i
MATERIAL y S 4
CERT!F!CO e O SERICO onstanie gl £
RECEBIDD o anaito 20 ¢|¢
dests documento 10l 53257250 g
2
em OF 196 1 LN
- g
{E: m P ! ,—"’ g
Nome: Rosangela -atr " 3
Catge Aux. Adgaisliat r o
L Enidnoes ot ‘_Jur(;\t‘ ANFA GENTE -
Totaide Vencimenlos Tolatde Desconlos ’LL
=2
1.309,87 104,78 | g
e = 1.205,09 I
Salido Base Sal. Conlr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T5 do Més Base Cdic. IRRF Falxa IRRF
L 1.296,%0 1.309,87 1.309,87 104,78/ 1.015,50 0,00
ASSOCIACAQ ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CRI MORRQ DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
o oie O Funclorans g T Tegarsmente t7 —
2778 FERNANDA FREITAS 533205 1 1
COZINREIRA Admissdo: 05/07/2012
Cadigo Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150:00 1.082,22
91§ ANUENIO 0,00 43,29
250} REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 5,41 2
995 | SALARIO FAMILIA 3,00 93,21 ]
150] HORRS EXTRAS 2:30 29,14 <
998{1.N.8.5. 8,00 92,72 e
=, 5
MATERIAL 2
CERTIFICO que 0 3557 constante
____gEB DD 3
deste documento foi Se=ions S e aceito £
Em O 1CEY
i N D\\) e g
R ®
Nome: Rosangalz Facohieih
Cargo: Ju. Administraivd i ,,_'
« Eriidage ASSOCTRCAD ALFA GENTE Tota) e Vencimantos Totnl de Desoontas —
'''''''' B 1.252,27 02,72 &1 i
R 1.159,55 j,‘Sl
Salifo Base Sel. Contr, INSS Base Chk. FGTS F.GT.3do MEs Bass Ciic. IRRF Falxa IRRF =
1.082,22 1.159,06 1,159,006 92,?2/ 307,98 0,0G

/




ASSOCIAGAC ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEY VILA APARECIDA . Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
Todigs Tome o FUREETEn0 TED Tetatimento T R
1474 GIRLANE MATOS CABRAL 331110 1 1
PROFESSOR Admissdo: 11/03/2002
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 2.115,98
911 ANUENIO 0,00 317,40
998 1.M.5.5. . 2.00] 219,00 §
2
g
P MATERIAL 4ot s
CERTIFICO que 0 =y 0 éﬁ% (c):{enstane §
- REC i
S &f
deste documento foi sz ==|e aceite
em Q3 /CC/ %Y :
2
e %
Ausfibliga st j e
Nome: Rosangela Facchinkay™y §
Cargo: Aux. Adrmipistrativo !
Entidaga: gseoﬁg{c.fxom.m ENTE y
Tolal d¢ Yencimentos Tolal de Descontos éj..-‘ e
/J‘\_ G
I 2.433,38 219,00 //8, g
T = 2.214,38 g |
Salfrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cile. FGTS F.OT.8 do Més = Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.115,98 2.433,38 2.433,38 194,9/ 2.024,79 7,50
[
ASSOCIAGAD ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2017
[ g Homedororensne B Teparamento. BLLEL
3216  JULIANA VIEIRR DOS SANTOS 514320 i 1
AUXILIAR DE SERV GERAIS Admissio: 01/10/2015
Ciédigo . Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.273,80 g
91| ANUENIO 0,00 12,64 £
995| SALARIC FAMILIA 1,00 31,07 | 2
. .998|I.N.S.5. ] 8,00 102,08 8 g
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1:38 10,38|] € =
48| VALE TRANSPORTE 6,00 75,81|| & s
§ ey g ]
7 MATHRIAL oopein s g f
CERTIFICO que 0 gEpiico woisite s <
. BRI | apat S
geste documents 10} 2oAsTiES © aceito §
em O 0oa i o %
&
e
3
8
——,
Totzl de Vencimentos Totzl de Descontos. A
1.317,51 188,27 ?§| z
]
Vakr Liquido l:> 1.129,24 F'CS|
Salério Base Sal, Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS do Més Base Cdie. IRRF Fabxa IRRF
1.273,80 1,276,06 1.276,06 102,08/ 984, 39 0,00

/



ASSOCIAGCAC ALFA GENTE "
CNPJ:  83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DR CAIXA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
2 Wome d6 Farconanc, * [v:[e3 VTP A 7 N
3203 KACHIRI CARMINATI DOS SANTOS 231210 i 1
AUXILIAR DE PROFESSOR COM FORMAGRO Admissdo: 02/03/2015
Cadigo Descrigio Referéncia \'nfeﬁcimen:os Descontos
1| HORAS NORMALS 150100} 1.356,84 )
91| ANUENIC 1,00 26, 37 :
9981 1.9.8.8. 8,00 107,58|| 1 H
8069 | HORES FALTAS PERCIAL T 715 39,44 g
48| VALE TRANSPORTE 6,00 79,10 2
CERTIFI MATE £
CO que o 22l Py ,(; S ccnetame z
deste documento foi SEFEEID0 ¢ oo {
PRYSTADD 1
Em O3 [ OG \")( 5
2
o} H
Iy A :
s — £
Moma: Resangela Facch },\,)/ §
Cafga: Aux. Administraliy
\ Entidags: ASSQC e
& e = . Total de Vencimentos Total de Desoonlos /:f__l
A ' 1.383,21 225,12 8 ]
il T 1.158,09 6[
Saldrio Base Sal. Conle, INSS Base Gl FGTS FG.T.5doMés Base Cdlc. IRRF Faixa iRRF
1.356,84 1.344,77 1.344,77 107,}@/ 1.237,19 0,00
+%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JUNHO ***/
ASSOCIAGAQ ALFA GENTE
CcNPJ: 83.598.748/0001-65 ¢C: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2017
jorme: {1 0 <EY ﬁﬁaﬁiﬁm Fiﬂ
3228 LIANA QUINTINO ZANELLATO 331110 1 i
AUXTILIAR DE PROFESSORA Admissdo: 01/08/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencim'entos Descontos
"1| HORRS NORMAIS ' 150:900 972,68 %
35,54 ¢
250| REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 . R
995| SALARIO FAMILIA 1,00 31,07 i ‘é
% 150| HORAS EXTRAS 19:00 184,81 g £
' 998| I.N.5.5. e 800 99,4411 & OXsi-
48| VALE TRANSPCRTE 6,00 58,36} s E
MATERIAL 2
CERTIFICO que 0 SR ERV ] glo Ocensiante
CBID E
deste documento foi See PRE‘ s & aceito ;
Em Qq 1 OQf Df %
\C“/‘\‘ VN ‘E‘ ; ; : g
RN A QJ
Name: Rosangela Fagy J
Cargor f.uxAdemsfa!__“‘“ i ol e Vencimenlos Totat Se Deseontos /t‘
[ et JésE*rnAf‘koALFABFN J o Vel =
1.224,10 153,80 81 $
voogtine T 1.070,30 FS‘
Salitlo Base Sal, Goolr, INSS Base Cik. FGTS F.GTS doMis Hase Cdio. IRRF Falxa IRRF 7
972,68 1.193,03 1.193,03 95,44 908,00 9,00 J\_____J

/



ASSOCIAGAQ ALFA GENTE
CNPJ: 93.598,748/0001-65 CcC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
Y lome 9o Fui T3 [ Teparoments Foal |
3196 LUANA PRATES PARIZZOTTO DA SILVA 231210 1 1
AUXILIAR DE PROFESSOR hdmissdo: 02/02/2015
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.296,90 g
91| ANUBNIC 0,00 22,07 g l“‘:
9983 1.%.5.5. | 8,00 s0,05]) & O
5069 | HORAS FALTAS PARCIAL 20:48 193,24 §Q:r§
o
MATERIAL g B
CERTIFICO que 0 SE5dtco coz‘stante ER Y
RECEBIDO 2
deste documento fof S=Eda e € aceito
£
Em Q1 /0@ \X :
\ i
L
b 0 }(”‘ %
AESRIN, f” J 2
Mome: Rosangela Facchi \ 3
Cargn: A, Adminkstrat
Entidadge: AbSOClQ?A}OT.F GENTE y
/ g Tolal Ge Vencimentos. Totahde Descontos A
. 1.318,97 283,29 8] H
. Valor Liquide E> 1.035,68 %—I
Saldrio Base Bal. Contr. IHSS Bae Cik. FGTS FETS doMES // “ Base Célo. IRRF Fobta IRRF
1.296,90 1.125,73 1.125,73 90, 05 ,/ 1.035,68 0,00
S /
./f
7;’
.f
ASSOCIAGAO ALFA GENTE ' ‘ '
CNEJ: 83.598.748/0001-65 CC: SOCIEDADE ALFA GENTE Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
s Home G PG — =T PTTTA T  £) B
3231 MARIA DE FATIMA COSTA FERREIRA . 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissédo: 18/08/2016
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NWORMAIS 220:00 1.320,00
o998l 1 .M. B.5. ——] 8,00 105,60
. E
MATERIA g
CERTEFICO e o Seavico constante 3
i RECERIDO
1 0
deste documento ol 5= © aceito
[
Em O/ 06 WY
E i ( '\}O f e
Nome: Rosangaia Fafchike
Cargo: Aux. Adminigisl
\ Entidsde: AS AQADN. A GENT y
i - Total g Vencimentos Total de Desconlos.
Lot -z
1.320,00 105, 60 &‘ g
}mm = 1.214,40 ;"*|
Salério Base Bal. Condr. INSS. Base ik, FGYS F.G’.T.Sdn 13 Base Calke. IRRF Fatxa IRRF (:)
1.320,00 1.320,00 1.320,00 105,60/ 1.214,40 0,00

/



ASSOCIACAC ALFA GENTE
CMPJ:

83.598.748/0001-65

CC: CEI VILA APARECIDA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2017
I Codgo  Home do Fanclondng TED ~TepsiETan Tt
304 MARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA 514225 1 1
SERVICOS GERAIS hdmissdo: 01/03/1994 ‘Q
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| BORAS NORMAILS 209:00 1.273,80
91| ANUGENTO 0,00 292,97 z
998|1.8.58.5. . 8,00 125,341} % P\\WE
g g
g INE
[ MATERIAL A ] g
: " g
CERTIFICO e 0 SERvice Cprstante g 1Y
» RECEBIDO ; z
deste documento foi PRESang]e aceito ‘g
Em O}/ O AP i
{ 4 3
s TV, %
Nome: Rosangeta Facchi U sl S e o
Cargo: Aux. Adrinistrativel 5
Entidage: ASSOCIACAT ALFAGENTE PN
/ "~ m—) Tatal de Vencimentos Tot2l de Desconlos. -
. 1.568,77 125,34 8’1 3
Valor Liquido = 1.441,43 gl
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdie. FGTS FGTSdoMas Base Cik. IRRF Faixg IRRF
1.273, 89 1.566,77 1.566,77 125,34/ 1.441,43 0,00
ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017 é
Jame do FU &) — CBO Deparamenta |25~ i
3184 MARILIA DE JESUS SANTANA 231210 1 1 ‘\?%
AUXILIAR DE PROFESSOR COM FORMACKOQ Admissdo: 12/02/2014 .
Cddigo Descrigao Referéncia " vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS ' 200:00 1.356, 84 ’ g
91| ayuento 0,00 40,71 g
20| GRATIFICAGAO DE FUNGAO 638,00 638,00 BT
| 998|I.N.5.3, 2,00 183,19{| g 8
- E
- 8 o N3
MATERIAL 3 £
CERTIFICO que o SERYI = constante g\ 3
. RECEB|DO ; ¢
deste documento foi SEEcTA55 @ aceito 3
. E
Em ©3/ 0@ :
g
H]
—AE 2
Home: Rosangala Facchi §
Cargo: Aux. Administrsi
& TACAZ ALRA GENT y
o Total de Vencimenlos. Tolal de Descontos gt
' ]
2.035,55 183,19 > B
%m = 1.852,36 |
Salrio Base Sal, Conlr, INSS Base Cdle. FGTS FG.T.5 doMés Base Céic. IRRF Faba IRRF
1.356,84 2.035,55 2.035,55 162,84/ 1.662,77 0,00

/




ASSOCIAGAO ALFA GEMTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
| e Feme deTurdeae [o2:00] “Teparamenls Tl
3233 MICHELE DA COSTA BATISTA 331205 1 1
AUXILIAR DE PROFESORA Admiss&o: 14/02/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Desconios
1{ HORAS NORMAIS 150:00 972,68 [ ’ £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 26,90 g
150 | HORAS EXTRAS 14:23 139,87 %
998 I.N.S.5, 8,00 91,15 :
48| VALE THRANSPORTE 6,00 58,36([] i I
4 5
f oy i
R MATERIAL i &
CERTIFICO que o SERVICO constante j
i RECEBIDO " ‘
deste documento foi PRLaTACS © aceito £ N
'S . B
Em /0@y i
£ 30 g
eatura o z
Mama: Rosangals Facqiy J-U
Cargio: Aux. AdministcafihalfF=7
Sobenpdn. SALTRA RN 2 et
:w "’d" \_CC.’\—C_ vy r‘“"'E o 'E Tolal & Yencimentos Total g& Descontos /{.\
o
. / 1.139,45 149,52 de)I &
worliwss [5) 989, 94 k)l
Saliro Base Sal. Conwr. INSS Bass Céie. FGTS F.G.T.Sdo Més T : Base Cilc IRRF Faixa IRRF ’
972,68 1.139,45 1.139,45 91,15 / 1.048,30 0,00
ASSOCTAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2017
I Codge  Homedorancorndle T — CBY — Uepanamento iRl ]
3194 NECI LUCIA DA COSTA 331110 1 1
PROFESSORA Admissdo: 02/02/2015
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimenios Desconios
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98 §‘
91| ANUENIO 4,00 39,90 g |
298| 1.u.5.3. 9,00 183,13/| § 38
~—. 48[ VALE TRANSPORTE 5,00 115,70 ¥ 8 §
E uw
TERIAL A £ §;§
F - PMATERIL te A~
CERTIFICO que 0 =g c g constan §
. RECEBIDD o oopite
deste documants foi Sxcrrgps @ acel :
Em OY 1 OG1 bx i
s . 2
!\11 N '_,.""
Nomo: Rosangsta Sacch{rai] ]
Cargo: Au, Adminizizath < /L
R g ol Tolalde Vencimenlaa Totat de Descontos —
e 2.034,88 302,83 8 £
weiuge 1.732,05 J,)J ‘
{
Salirio Base Sal, Conlr. INSE Base Cdio. FGTS FG.T.SdoMés Baze CHic. IRRF Faxa {RRF
1,994, 98 2.034,88 2.034,88 162,79 1.851,75 0,00

[



ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ:

83,.598.748/0001-65

CC: CEI MORRO DA CRIXA

Folha Mensal

Mensalista Maic de 2017 =
g Wome g6 FURGOnane [3:7e) fren R
3083 ROSANA GONCALVES 331110 1 1 C
PROFESSCORA Admissao: 22/08/2013 |
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1{ KORAS NORMAIS ' 100:00 1.057,9% =T
91| ANUENIO 0,00 31,74 g
$98| I.N.S.S. 8,00 87,371 § 3%
§ -_J.g
£ EE
3 A
r AT ERIAL RN H
CERTIFICO que 0 g rviga ™ AL
. RECERIDD it
deste documento ol TEEEAGD © aceno /g\/
“\ L E
em C 11E0 1\ 2
1 ]
j H
)
&
Carg, At Aiminstat
L £t ASGOCIACADM EA SENTE -
Total da Vencmentos Tolal e Desoonios /‘\l
bs S
SN 1.089,73 87,17 .—-cl Y
Valor Liquido I:> 1.002,5%6 - l
Satjrio Base Sal Conlr {NSS Base Cik. FGTS F.GES do Més e Basa Gic. IRRF Faixa [RRF O
1.057,99 1.089,73 1.089,73 87,17 .~ 1.002,56 0,00
++* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JUNHO *** Ve
ASSOCIAGAC ALFAR GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: SOCIEDADE ALFA GENTE Foiha Mensal
Mensalista Maio de 2017
———TEage " Wome o Fanckadig. - =By parame =y
3151 ROSANGELA FACCHINETTI 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO II Admissdo: 06/01/2014
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 2.268,12 '
91| ANUENIO 0,00 68,04
998l 1.N8.8.8, 9,00 210,25
}—.999] IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,64
[ ceRT BAATE .
: PAATHRAL
IFICO que o Gt 2k constante
deste d i BEGEL .
ecumento foi SRt e aceite
£y - E
Em U3/0¢ > :
i =N °
: sl ]
Cargo: Aus. i a
i, Entidasgs: ASE e |
) wernn¥
Total de Vencimenlos. Tolatde Desconlos g
2.336,16 226,89 11 ¢ g
W 2.109,27 l
4
Salario Base Sal. Conty. INSS Base Ciic. FGTS FG.T.SdoMes / Base Gdle. IRRF Faa IRRF “3
2,268,12 2.336,16 2.336,16 186,89 2.125,91 7,50

T




ASSOCIAGRO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
e Wome 0o Funcenane TBS —Deparamento Tl |
3072 TAIS RAMOS 331110 1 1
PROFESSOR Admissdo: 01/08/2013
Cddigo Descrigio Referéncié Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,08 ' F:
91| ANUENIO ¢, 00 59,85 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,99 § i
150 HORAS EXTRAS 0:40 10, 33 5 5
098] 1.N.5.5. b a0 186,04 || E~JIE
[ CERTIFICO o 0 MATERIAL obetante | ZT\ :
QUE 0 g RVicO : .
- i REGERIDO ¢ angi i
deste decuments 10l 55257200 b aceito ]*
- L3
WA 2
Agyiiaidra : J . a
Mome: Resangela Facg 3
Cargo: Aux, AgoinSiiamve I
Entidade et NCIACA ENTE
—..:!:ﬁm'—‘:mm i Ttaide Vencimenlos. Totat de Desoontos A
L E
o 2.067,15 186,04 éﬁ g
R 1.881,11 Ef‘l
Satdric Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Més - Base Cdk. IRRF Fatxa IRRF )
1.994,98 2.067,15 2.067,15 165,37 1.691,52 0,00
—
p
ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: B83.598.748/0001-65 cC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
o orme 00 FURGRNAND R - <) ents al
3227 TATIAWE APARECIDA RIBEIRO 332105 1 1
AUXILIAR RE PROFESSOR admissdo: 01/08/2016
Codigo Descrigdo ) Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS HORMAIS 200:00 972,68 g
995 | SALARTO FRMILIA 2,00 62,14 g
998| I.N.5.5. S e 8,00 73,76)| & -3
10| HORAS FALTAS 6:40 32,42 § 3
7 39| HORAS FALTAS PARCIAL 3:45 18,24|| £ <
48| VALE TRANSPORTE 6,00 55,329 & 3=
[ PAATES h £ é
CERT MATERIAL oot 3
FICO que 0 ZEw e constanie é
deste documento foi SEEERIDG o anait
nto fol PRLaTRS © acelo £
o
f 2
em Q3,06 V¥ :
. \ 0 5
Qf: \ e %
) o <]
Nome: Rosangela Face \;KQ
Cargo: Aux. Adminisirati
S ; SRS OENTE J Totat de Vencimentos Tolat de Destontos ,4-—
e PRT—— -
,71.034,82 179,74 \%\l &
C
K‘ﬁ;r\iqddo = 855,08 5‘
£
Saldtio Base Sal. Conlr. INSS Baze Cdk. FGTS FGTSdo Més Basa Cék. IRRF Faba IRRF ' ”
972,68 922, 02 922,02 73,76 469,08 0,00

[



ASSOCTACAO ALFA GENTE

CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017 ﬂ
ToF Forwe do Fencrane TED N Tparaenio L] ~
78 VANDERLEA DA SILVEIRR 331105 1 1 (__5'
PROFESSOR (&} Admissio: 01/03/1988 ,‘
Cadigo Descrigao Referéncla Vencimentos Descontos V\
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98 2
91} ANUERIO 0,00 547,67 g
998]| I.N.8.5. 9,00 219,26|| 2 2
$50| TMPOSTO DE RENDA 7,50 23,27(] 3§ g
40| HORAS FALTAS 6:40 66,50(] € <
8069} HORAS FALTAS PARCIAL 4:00 39,901) & s
-y IAME
MATERIAL z 1
[ CERTIFICO que o METERIAE conie : o
o for RECEBIDD i
daste documento foi P == @ aceito §\
- L]
Em O 7 O/ i
. 8
o f i
L 2
. 8
ENTE
. - Tolal de Vercimehios Total de Descontos Q l
et ey
L 2.542,65 349,13 a b
s 2.193,52 ‘;5|
Saldro Base Sal. Conb. INSS Base Cdic. FGTS FG.T.5 doiés y Base Cilc IRRF Faixa IRRF
1.994,98 2.436,25 2.436,25 194,90 2.216,99 7,50
ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 €CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2017
oo Fome do Funcronaio TED Temranene o Taal | §
3116 VERA MARTA GARAIS RODRIGUES 239405 1 1
COORDENADORA DE ENSINO Admissio: 01/10/2013 C<5
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998} I.N.5.8. 11,00 325,930 ¥ Q5
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b1
- ATERIAL H
(%] 2}
CERTIFICC que 0 SiEtniso constante !
. Rigcce.!oo
deste documento fol SEEETATD © aseito £
H 3
e O E g
— i
Mome: PosangalaF %
Camo. Al ["-
R ERTa ASSOCIAGNS ! F oumlce Tolal de Descontos A,
Geo I Y
3.006,82 a2e,72|| | &
Valor Liquide E",> 2.582,10 { |
Salaro Base Sal. Condr. INSS Base Calc. FGTS FGT.SdoMis Bass Céic. IRRF Faixa IRRF
2.920,51 2.963,01 2.963,01 237,04 2.637,08 7,50
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JUSTICA DO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : ASSOCIACAO ALFA GENTE

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 83.598.748/0001-65
Certiddo ne°: 127412987/2017
Expedicio: 12/04/2017, as 16:42:39
Validade: 08/10/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue ASsSOCIAacao ALFA GENTE
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

83.598.748/0001-65, NAO cCoONSTa do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. ¢42-p da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei p° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucso Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estio dtualizados até 2 (dois) dias

anteriores A data da sua exXpedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a btodos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitacio desta certidéo condicicona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunail Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

¢stabelecidas em senten¢a condenatéria Lransitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados Perante o Ministérie Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

uvidas e Sugssidog: v Biat sus b



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda

Certid3o Negativa de Débitos Relativos a Tributos Municipais e Divida Ativa do Municipio

CMC CNPJ Nome
0749362 | 83.598.748/0001-65 ASSOCIACAQ ALFA GENTE
0814423 1 83.598.748/0001-65 ASSOCIACAQ ALFA GENTE
4542053 | 83.598.748/0001-65 ASSOCIACAD ALFA GENTE

Floriandpolis.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagso “de s'ué'_"'_autencidade na .'lnte"rr:le't'; no enderego
<http://portal.pmf.sc.g_o_v_.br/entidades/fazendéé,-;-_S_én:/ig;@s - Servi_(;ds on-ling = :'Ii:r;_ik'_:_\/eriﬁcagéo de _Ddé_ur_ne_ntos Eletronicos,
passandoonamero-da,docu'mehtq 1'._4634Q_8_ éo—céd'igot3}{(549664" ' o '

Certidao Nimero 179251 7 : _
Emitida 04/04/2017 16:34:43 _ S
Valida até 03/07/2017 conforme o Art. 194 Lej Compiementar 4823 de 02 de janeiro de 1996,

Florianépolis (SC) 04 de abril de 2017

Secretaria M unicipal da Fazenda

o _Aé'sfnéfu)‘a :Digiia:[:- SA54 96643DDQEF06249
- - Dalar D4ic412017 163443 - Protocoldi: 144037

_:Doc_ijn_')'ento ay_lent_icado'dfgitérr_éaeﬁté-'j__ N
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razsio social): ASSOCIACAC ALFA GENTE
CNPI/CPF: 83.598.748/0001-65

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, & certificado
que ndo canstam, na presente data, pendéncias em home do contribuinte acima identificado, relativas acs tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certid3o: 170240047620057

Data de emissso: 31/05/2017 17:09:11
Validade {Lei n¢ 3938/66, Art. 158,

modificade pelo artigo 18 da Laj n 30/07/2017
15.510/11.);

A autenticidade desta certiddo devers ser confirmada na pagina da Secretaria de Estade da Fazenda na Internet, no endereco:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 31/05/2017 17:09:.03



CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 83598748/0001-65
Razdo Social:SOCIEDADE ALFA GENTE

Enderego:  RUA SANTOS SARAIVA 840 SALA 114 / ESTREITO /
FLORIANOPOLIS / SC / 88070-100

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere
0 Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacio
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigco -
FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade: 22/06/2017 a 21/07/2017

Certificacdo Nimero: 2017062203562179378560
Informagao obtida em 26/06/2017, as 14:53:56.

A utilizag@o deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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2017-6-5

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasi]
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabhilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricbes em Divida Ativa da Uni&io na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
{PGFN).

Esta certiddo é vdliga para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos 0s 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a"a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lej n2 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certidio esta condicionada & veriiicacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/Iwww.receita.fazenda.govbr> ou <http://vwvw.pgm.fazenda.govbr>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portarig Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 02/10/2014,
Emitida as 13:18:59 do dia 05/06/2017 <hora e data de Brasflia>.

Vélida até 02/12/2017.

Cadigo de controle da certidzo: 20F9.49B3.BODE.A2BB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAOC

Rua Conselheiro Mafra, 656 - 5° andar - sala 502~ Centro
CEP 88.010 - 902 - Florianépolis — SC
Telefone: (48] 32571-6100 ~ Telefax: (48} 3251-6108

CONVENIO N°. 349 /PME/SME/2016

CONVENIO QUE CELEBRAM, ENTRE
SI, O MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS,
COM A INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAC E A ASSOCIACAQ ALFA
GENTE “MORRO DA CAIXA E VILA
APARECIDA”,

O MUNICIPIO DE FLO_RIAN@POLIS, com sede na Rua Tenente Silveira, 60 - 5° andar ~ Centro —
Florianépolis/SC, inscrito no CNPJ sob o n° 82.892.282/0001-43, por interveniéneia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, inscrita no CNPJ sob n°. 82.892.282/0006-09, aqui
representada pelo Senhor RODOLFO JOAQUIM PINTO DA LUZ, Secretirio Municipal de
Educago, Decreto 16.831, de 10 de novembro de 2016, portador do RG n°. 105001/SSP/SC e inscrito
no CPF sob o n° 048.205.689-49, denominados neste ato simplesmente PMF/SME de um lado, e a
ASSOCIACAO ALFA GENTE “MORRO DA CAIXA E VILA APARECIDAY, de outro lado a
ora dito INSTITUICAO, inserita no CNPJ sob o n°. 83.598.748/0001-65, Utilidade Piblica Municipal
Lei n® 1.658, publicada em 13/09/1979, estabelecida na Rua Santos Saraiva, 840 — Sala 114 — Ed.
Continental Center ~ Estreito — Floriandpolis/SC - CEP: 88070-100, Telefone: (48) 3248-2745, e-mail:
alfagente@gmail.com, neste ato representado pela Presidente, Senhora CERES MAGDA DE
ARAUJO GARCIA, portadora do RG n°. 1.662.635 ¢ inscrita no CPF sob o n°. 118.531.406-78,
celebram o presente CONVENIO, mediante as Clausulas ¢ condiges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA. O objeto do presente Convénio consiste na cooperagfio técnica-financeira
entre 0 MUNICIPIO ¢ a INSTITUICAO, que sejam comunitdrias, filantrpicas ou confessionais,
sem fins econdmicos e regularmente constituidas para o atendimento na Educagio Infantil, primeira
etapa da Educagdo Bésica, observando o estabelecido na Resolugtio vigente do Conselho Municipal de
Educagio e conforme meta estabelecida no Plano de Trabalho, ANEXOQ I, parte integrante deste.

CLAUSULA SEGUNDA, O presente convénio tem fundamentagfo legal em conformidade com a
Constituigio Federal de 1988, na Lei Federal n°. 8.666/93, na Lei Federal-n°. 8.883/94, no Estatuto da
Crianca e do Adolescente n° 8.069/90, na Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educaciio Nacional n.
9394/96, no Plano Nacional de Educagio Lei n®. 10.172/01, Fundo de Manutenc#o e Desenvolvimento
da Bducagio Bésica e de Valorizagfio dos Profissionais da Educagfio Lei n° 11.494/07, no Decreto
Federal n° 6.253/07, na RDC n° 216/2004 da ANVISA, no Sistema Municipal de Ensino de
Florianopolis n° 7.508/08, a Resolugio CNE/CEB n°. 04 de 13 de jutho de 2010, que define as
Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educagio Bsica, Decreto Municipal n°. 6.206/08, Lei
Orgénica do Municipio de Florian6polis/1990, Decreto Municipal n°. 4.854/07, Lei Complementar n°.
379110, Decreto Municipal n°. 9188/11, Decreto Municipal n°. 8869711, Resolugdo CEB n°. 05, que
estabelece Diretrizes Curriculares Macionais para a Educagfio Infantil, a Resolucfio vigente do
Conselho Municipal de Educagio qiie fixa normas para Educagfio Infantil no ambito do Sistema
Municipal de Ensino de Floriandpolis e na Resolugio CMEF n® 002/09, que institui as ditetrizes
municipais para a educaghio das relagSes etnicorraciais, no Plano Municipal de Educagéo de
Florianépolis, na Lei Municipal n°. 5980/2002, Resolugfio CMEF n°. 003/09, no Decreto Municipal
n° 2064/03, na Portaria da Secretaria Municipal de Edocagiio n®. 014/2006, no Decreto n°
12.561/2014, nas Diretrizes Educacionais Pedagégicas para Educagfio Infantil na Rede Municipal de
Florianépolis, 2010, nos Projetos Politicos Pedagdgicos e no Regimento Interno das entidades.

CLAUSULA TERCEIRA?; A cooperagio financeira consiste no repasse de recursos financeiros pela
PMEF/SME 4 INSTITUICAOQ, para a manutengdo ¢ desenvolvimento da Educagiio em creches e pré-
escolas oferecidas na INSTITUICAO.

§ 1° — Para atendimento ao disposto nesta Cléusula, a PMEF/SME repassari o recurso financeiro
conforme Tabela divulgada em janeiro de 2017 apés aprovagéio da Lei Orgamentéria, em 11 (onze)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Rua Conselheiro Mafra, 656 - 5° andar sala 562 Centro
’ CEP 88.010 - 902 - Florianépolis — SC
Telefone: (48) 3257-6100 — Telefax: (48} 3251-5108

parcelas mensais para a Educagio Infantil, que serdo repassadas no 5° (quinto) dia Gtil do iés,
conforme CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E PLANO DE APLICACAO ANEXO I, parte
integrante deste Convénio. ) :

§ 2° - As despesas decorrentes do atendimento ao disposto nesta Cldusula correrfio & Conta do
Orgamento:

19.01.12.365.0036 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
PROJETO/ATIVIDADE - 2.928 — Transferéncia por convénio,

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.50.43.00.00 — Subvengdes Sotiais — Fonte 81
VALOR TOTAL - RS 643,931,15 (seiscentos e quarenta e trés mil e novecentos e trinta e um reais e
quinze centavos)

19.01.12.365.0037 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ
PROJETO/ATIVIDADE - 2.362 Alimentagfio Escolar

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00.00 - Qutros Servigos ¢ Encargos — Fonte 81
VALOR TOTAL RS 59.148,85 (cinquenta e nove mil cento e quarenta e oito reals e oitenta e cinco
centavos)

§ 3° - O recurso e a contratagdo dos professores pela PMF/SME serdo de acordo com as metas de
atendimento estabelecidas pela INSTITUICAO, segundo a faixa etiria e periodo de atendimento
(parcial ou integral),

§ 4° - Os valores dos recursos previstos nesta Clausula podetdo ser reajustados por ato do Chefe do
Poder Executivo.

CLAUSULA QUARTA. Os recursos de que trata a Clausula Quarta, serfio liberados mensalmente
pela PMF/SME & INSTITUICAQ, mediante a apresentaciio da prestagdo de contas de repasse
anterior juntamente com o relatério de atendimento mensal, em documentos apartados, sendo este
aprovado pela Diretoria de Educagio Infantil ¢ aquele pré-aprovado pela DIAF,

CLAUSULA QUINTA. A PMF/SME e a INSTITUICAO se comprometem a convergirem esforgos
¢ utilizarem recursos humanos e financeiros com o propésito de cumprirem o que estabelece o
presente instrumento. :

CLAUSULA SEXTA. Compete a PME/SME:

L. Efetuar o repasse mensal para a INSTITUICAO, conforme tabela divulgada em janeiro de 2017,
apos aprovagio da Lei Orgamentdria,

§ 1° Este repasse deverd se efetivar até o quinto dia til de cada més.

§ 2° O caleulo deste valor leva em considera¢do ntmero de criangas atendidas e periodo de
atendimento (parcial ou integral), confortie o Plano de Trabalho apresentado pela INSTITUICAO 3
Secretaria Municipal de Educagdo e aprovado pelo Secretario da Referida Pasta.

§ 3° O repasse de recursos de que tratd, o presente artigo serd bloqueado em caso da n3o apresentagio
e/ou nfo aprovagio de duas prestacSesde contas,

IL.. Prestar assessoria técnico-pedagdgica, para a execugdo ¢ aprimoramento das atividades da
INSTITUICAO, conforme a Clinsula segunda deste convénio.

HI. Prestar orientagéo técnica ao corpo técnico da INSTITUICAQ.

IV. Coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execugiio deste Convénio, conforme mencionado na
Cléusula Primeira e Segunda; '

V. Acompanhar, supervisionar ¢ avaliar, periodica e sistematicamente as agbes pedagdgicas
desenvolvidas pela INSTITUICAQ por meic das Diretorias de Ensino Infantil, na perspectiva de
aprimoramento da qualidade do processo educacional, conforme disposto na legislagfio vigente do



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Rua Conselheiro Mafra, 656 - 5° andar — sala 502~ Centro
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Conselho Municipal de Educaggo;

Vi.Contratar 0s professores conforme meta estabelecida neste instrumento, mediante 2 comprovagio
de matricula do n°. de criancas ¢ adolescentes atendidas, através de relatério mensal, fornecido pela
INSTITUICAQ;

VIL.Contratar os professores, condicionado a autorizagiio de funcionamento emitido pelo Conselho
Municipal de Educagéio para a INSTITUICAO que atendem a Educag#o Infantil, conforme previsto
na clausula terceira deste instrumento;

VIILOrientar e acompanhar o processo de inclusdo das criancas com deficiéncias na INSTITUICAO
por meio das Salas Multimeios da SME sob a supervisiio da Geréncia de Educagtio Especial;

IX.Analisar e aprovar a prestagdo de contas da INSTITUICAO pela Diretoria Administrativa e
Financeira e Geréncia de Controle Interno e Quvidoria sendo que a INSTITUICAO devera ser
informada sobre a situagio avaliada;

X. Propor alteragSes no Plano de trabalho quando houver necessidade para melhorar adequagio dos
objetivos a serem alcanigados referentes a este instrumento,

XLRealizar orientagdo, superviso, formagiio continuada e—eapaeitaslio dos profissionais da
INSTITUICAQ;

XIL Realizar orientagfio, supervisio e assessoria nutricional & INSTITUICAQ por meto do
Departamento de Alimentacéio Escolar;

XTILPropor politicas péblicas articuladas com assisténcia social, salide, seguranca no que se refere &
infincia e 4 adolescéncia.

CLAUSULA SETIMA, Compete & INSTITUICAO:

I. Atender 120 (cento e vinte) criangas de 0 (zero) a 5 (cinco) anos e 11(onze) meses ou as que se
enquadram na cldusula 1° deste convénio, conforme especificado na meta do Plano de Trabalho, no
que se refere 4 Educagio Infantil;

IL. Apresentar a portaria de autorizagdo de funcionamento ou protocolo de renovago da autorizaggio
expedida pela Secretaria Municipal de Educagfo, em consondneia com o parecer conclusivo do
Conselho Municipal de Educaggo. ’

HLPossuir capacidade técnica e operacional em relagfio as obrigagGes a serem assumidas, quais seja:
instalagBes, recursos humanos, equipamentos, estrutura administrativa e financeira;
£

IV Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto & utilizagsio dos Fecursos;

V. Responsabilizar-se pela correta aplicagdo dos recursos recebidos, que ndo poderdo ser destinados a
quaisquer outros fins, sob pena de rescisfio deste instrumento e responsabilizagio de seus dirigentes;

VI.Apresentar certiddes negativas de débitos conjuntas Federal, INSS/previdencidria ¢ FGTS,
Estadual, Municipal e trabalhista junto com a prestagio de contas parcial mensal;

VII. Observar diretrizes e normas dos érgdos competentes do Municipio;
VIILRessarcir 4 PMF/SME os recursos recebidos através deste Convénio, quando se COMProvar a sua

inadequada utilizagfo,
S
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IX. Responsabilizar-se pelos encargos de natureza trabalhista e previdencidria, taxas bancarias e
fiscais, danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em geral, eximinde a PME/SME de
quaisquer 6nus © reivindicagdes, perante terceiros, em juizo ou fora dele,

X. Nao usar nomes, simbolos ou imagens que caracterizam promogio social e pessoal de autoridades
ou servidores piblicos;

XI. Seguir a supervisio e orientagio técnico-pedagdgica promovida pela Secretaria Municipal de
Educaggo, fornecendo imediatamente ag informagdes necessérias 3 sua execueio;

XIL Propiciar aos técpicos da PMF/SME, todos os meios e condigbes necessarias ao
acompanhamento, a supervisio e a fiscalizagéio da execugiio do Convénio assegurando, tef acesso a
informagdes nas 4reas contsbil, administrativas, pedagégica, de satde e nutricional;

XIILSeguir a supervisio e orientagio alimentar e nutricional da nutricionista responsével pela

 INSTITUICAOQ, vinculada 4 Secretaria Municipal de Educagio, nos aspectos:

1. A INSTITUICAO deve ter nas suas dependéncias, espago destinado ao recebimento,
armazenamento, preparo e distribuicdio dos alimentos de acorde com a Legislagdo sanitéria
vigente ou apresentar em seu plano de metas os prazos para as adequagBes necessarias;

2. Ter profissionais especificos para o preparo das refeigbes — cozinheiras (os) ¢fou auxiliares de
cozinha;

3. As profissionais cozinheiras (0s) e auxiliares deverdo ter atestado de satde que comprove
aptiddo em manipular alimentos, renovados a cada seis meses e mantido na instituigio
educativa;

4. Apresentar certificado do curso de boas préticas para manipulador de alimentos de acordo com
Lei Municipal n® 5980/2002 e Decreto n° 14781/2015, realizado por instituigfio credenciada na
Vigiléncia Sanitéria Municipal;

5. Cada Instituighio devera ter cardapio formalizado e avaliado pela nutricionista responsével, da
Secretaria Municipal de Educacio;

6. Seguir a Portaria Municipal 221/2013,

XIV. Garantir que os funciondrios envolvidos na manipulagio de alimentos estejam devidamente
uniformizados para o exercicio das atividades, conforme orientagdes (Sanitarias);

XV.Organizar a dispensa dos professores e do coordenador (a) pedagogico para participar dos eventos
de formaglio continuada que forem oferecidos pela PMFE/SME, preferencialmente no hordrio de

trabatho dos mesmos, garantindo o atendimento as criangas;

XVL Incentivar, participar e integrar, num esforgo conjunto com a SME, as agdes de formagso
continuada dos profissionais da Institfigéo;

XVIL Cumprir com as determinagSes da Secretaria Municipal de Educagfio, estabelecidas em
relatdrios de andlise e acompanhamento.

XVIILApresentar; mensalmente 3 Secretaria Municipal de Educagiio, o controle de frequéncia das
criancas e adolescentes atendidas, conforme orientagdo da Diretoria responsdvel;

XIX. Apresentar previamente & Secretaria Municipal de Educagiio, o calendario anual de atividades
até 16 de margo de 2017 '

XX.Comunicar oficialmente com antecedéncia & SME, paralisactes das atividades, mudanga de
endereco, alteragsio de profissionais, de vagas e/ou de criangas atendidas, bem como quaisquer oufras
informag@es ¢ atividades que venham a interferir no atendimento educacional, para emiss&o de Parecer

. | .



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Rua Conselheiro Mafra, 656 - 5° andar~ safa 502 - Contro
CEP 88.010- 902 - Florianépolis ~ SC
Telefone; (48} 3251-6100 ~ Telefax: {48} 3251-6108

‘pela SME;

XX1, Encaminhar comunicagdo por escrito i SME, caso a instituigdo resolva interromper efou
paralisar o atendimento;

XXIL Informar 3s familias dag criangas atendidas sobre as bases do Convénio PME/SME/
INSTITUICAQ;

XXHI. Garantir a participagfo d_o presidente ou dirigentes e coordenadores pedagdgicos em encontros
& reunides promovidas pela PME/SME para discussfio da politica de convénio;

XX1V. Selecionar e contratar profissionais com formagsio minima exigida para desempenhar a funcgo,
necessarias ao desenvolvimento das agles previstas neste instruntento, conforme legislagdo vigente;

XXV. Encaminhar 3 Secretaria Municipal de Educagdo, mensalmente, a Prestagio de Contas dos
recursos recebidos de acordo com as orientagSes e em formuldrios encaminhados por esta secretaria,

no prazo méximo de 30(trinta) dias apos o recebithento da parcela, sob pena do recurso sér bloqueado
em caso da ndo apresentagio de duas prestagdes de contas.

XXVI. Informar o depésito dos recursos recebidos em conta corrente especifica aberta para esta
finalidade, pgeferencialmente, em agéncia bancéria exclusiva para esta finalidade, sob o titulo:
ASSOCIACAO ALFA GENTE “MORRO DA CAIXA E VILA APARECIDA”/PME/SME;

XXVH. Computar, obrigatoriamente; a crédito do Convénio as receitas financeiras auferidas das
aplicagdes financeiras, as quais: serdo aplicadas exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo
constar de demonstrativo especifico que integrard as prestagSes de contas do ajuste;

XXVIILDa aplicagfio dos recursos financeiros, referente 3 Educagio Infantil, ~ os recursos
repassados, conforme a Cliusula Quarta, § 2°, poders ser aplicada de acordo conl os seguintes itens:

a) Remuneragdo de pessoal e encargos;

b) Aquisigio de material didético-pedagogico;

c) Aquisigiio de material de consume;

d) Aquisi¢fo de material de expediente;

e) Implementagio do Projeto Politico Pedagégico:

f) Manutengo de equipamentos;

g) Alimentacio escolar,
§ 1° ~ A aplicago dos recursos desta Clausula estd detalhada e definida no Manual de aplicagio e
Prestagio de Contas;

XXIX. Divulgar ¢ expor em local vistvel a prestagdo de contas da INSTITUICAO, conforme caput
do art. 37 da CF/88; {,

XXX.Utilizar os recursos, Unica e exclusivamente, para o fim estabelecido na Clansula Primeira deste
Convénio, sob pena de ressarcimento 4 PMF/SME, dos valores repassados, com atualizagio
monetéria e juros legais, independente de procedimentos judiciais;

XXXI Manter o cadastro do Censo Escolar atualizado, relatérios individualizados das criangas, por
tipo de atendimento, de modo a permitir o acompanhamento, a supervisio e o controle dos servigos;
XXXIL O acesso e permanéneia da crianca na instituigio conveniada nio serdo condicionados ao uso
de uniforme, do material escolar ou vendas de rifas, bingos ou cobranga de taxas fixas de matriculas,
de material did4tico ou qualquer outra taxa;

XXXHI. Acompanhar e assessorar o trabatho dos professores, apresentando mensalmente o atestado
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de frequéncia e demais documentos que se fizerem necessarios, conforme cronograma estipulado pela
Secretaria Municipal de Educagtio;

XXXIV. Néo poderé em hipdtese alguma desviar o professor cedido, de sua fungio docente;

XXXV. Orientar as familias para matricular e garantir a frequéncia dos irmfos com idade de 04
(quatro) a 17 (dezessete) anos na Rede Regular de Ensino;

XXXVIL Apresentar, mensalmerite, a relagfio dos usudrios atendidos pela IN STI-TUI(}AO’ conforme
formuldrio apresentado pela PMF/SME, com atualizagiio contendo o nome dos admitidos e ¢ nome
dos desistentes ¢ lista de espera;

XXXVIL Divulgar e expor em local visivel os critérios de inscrigiio de matricula para o conhecimento
plblico, bem como o niimero de criangas por turma e, caso houver, expor também a lista de espera;

XXXVIIL Elaborar o seu regimento interno, seguindo orientagbes da LDB, Estatuto da Crianga e do
Adolescente ¢ LegislagBes perfinentes ¢ encaminha-lo para a Secretaria Municipal de Educagio, até 16
de margo de 2017;

XXXIX. Orientar o profissional cedido sobre o seu regimento interno;
XL.Afixar em local visivel placa alusiva de acordo com o presente Convénio;
XL Prestar atendimento as solicitagdes encaminhadas pela PMIF/Secretaria Municipal de Educago;

XLIL Contratar o Auxiliar de Sala, nos casos previstos na Resolugfio vigente do Consetho Municipal
de Educagdo;

XLIIL Contratar coordenador pedagdgico, de acordo com a legislagfo vigente;

XL1V. Contratar Auxiliar para acompanhar criangas com deficiéneia, conforme avaliagdo dos
professores das salas Multimeios da SME;

XLV. Encaminhar os profissionais responsdveis pelo preparo e manipulagfio de alimentos para cursos
de formacdo e aperfeigoamento na referida rea, conforme cronograma de cursos e disponibilidade de
vagas;

XLVL Cumprir, o parecer téenico referendado pelo Secretdrio Municipal de Educagfio, sob pena de
rescisdio ou ndo renovagio do convénio; -

XLVIL Manter todas as condigdes efcritérios avaliados na assinatura deste, validos durante todo o
perfodo do convénio; '
Paragrafe Unico. Nos termos do art. 1° do Decreto Municipal n°. 7851710, ¢ vedada a instituicsio a
cobranga obrigatéria de qualquer tipo de taxa, de qualquer natureza, das familias/responsaveis pelos
servigos prestados 1o atendimento na Educagio Infantil.

CLAUSULA OITAVA. Cabe a INSTITUICAO respeitar as Diretrizes Curriculares Nacionais, as
normas da SME, elaborar e executar seu projeto politico pedagdgico. '

§ 1° - A elaboragio do projeto politico pedagégico deve resultar de processo de participagio coletiva,
envolvendo dirigentes, coordenadores, professores, funciondrios, familias e comunidade de acordo
com as normas do CME e os principios ¢ eixos da Politica Municipal de Educagio.

§2°- O projeto politico pedagégico ser4 acompanhado e avaliado pela SME, por meio da Diretoria de
Educagio Infantil, durante o periodo de vigéneia deste convénio, no sentido de assegurar o respeito

aos direitos das criangas.
2y 6
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SECKELARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Rua Consefheirg Mafra, 656 - 5° andar— saja 502 - Centro
CEP $8.070 ~ 902 - Floriandpolis - SC 7
Telefone: (48) 3251-6100 - Telefax: (48) 3251-6108

§3°- A INSTITUICAO devera encaminhar 3 SME seu projeto politico pedagégico atnalizado, até
16 de margo de 2017.

cronograma estabelecido pela referida Secretaria, prestaglo de contas da aplicagdo dos TeCursos
repassados, a qual deverd conter:
a} Relagio de pagamentos;
b) Cépias dos recibos de pagamentos devidamente quitados;
¢) Notas fiscais;
d) Extrato bancério completo (das aplicagdes e conta corrente);
e) Guias de encargos sociais e impostos, devidamente quitados do més de competéneia
do pagamento de funciondrios (IN; S8, ISSQN, IRRF, FGTS )
f) Demonstrativo da execugio da receita;
g) Copia legivel dos cheques emitidos;
h) Relagdio dos funcionirios referente a0 més de competéncia do pagamento dos
funciondrios;
i) Certidoes negativas de débitos Municipal, Estadual e Federal,
Pardcrafo Unico, A Prestagio de Contas dos recursos financeiros de que trata a Clausula Quarta serg
elaborada de acordo com as Normas Vigentes de Contabilidade ¢ Auditoria expedidas pelo Tribunal
de Contas do Estado,

CLAUSULA, DECIMA. Os recursos financeiros constantes no item I da Cldusula sétima:
a) serdo refidos pelo MUNICIPIO, nas seguintes ocorréneias:

L. Quando a INSTITUICAO nfo apresentar duas prestages de contas;

II. Quando a INSTITUICAO nio adotar as medidas saneadoras apontadas pelos érgios
competentes do municipio; _

III. Quando a INSTITUICAO interromper e/ou paralisar a prestagdo do atendimento sem
prévia comunicaciio escrita & Diretoria de Educagso Infantil.
Parderafo Unico. No caso de encerrar suas atividades durante a vigéneia deste convénio, a
INSTITUICAO devera disponibilizar temporariamente o seu patrimdnio ao poder piblico oy a outra
instituicsio comunitaria, confessional ou filantrépica para garantir o atendimento 4 crianca,

L Justificando a acorrénicia, e nfo regularizando, a retengdo ficard a critéric de parecer emitido
pela SME; :

II. A regularizagio fora do prazo e reabilitagdo do repasse financeiro tera efeito retroativo, se
aprovado pela SME; ’

HI. Em nfo regularizando, o repasse sers suspenso a partir do fato ocorrido.
#

. ra rd . {,: . . *
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA, Compete & SME, coordenar ¢ fiscalizar as obrigagdes
decorrentes deste convénio, para decidir sobre g oportunidade e convenidneia de proceder &
fiscalizagfio nas instalacGes e documentos relativos 4 execucdo do Presente Convénio,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A ocorréneia de irregularidades que impliquem no
descumprimento de quaisquer Clausulas deste instrumento poderd acarretar a sua rescisio imediata,

incluindo & suspensdo de tepasse de recursos financeiros pela PMF/SME, independente de
procedimentos judiciais,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. A INSTITUICAO ¢ a tinica responsavel pelas contratagGes e
despesas, pelo pagamento de salérios, encargos sociais, previdenciérios, taxas, impostos ¢ quaisquer
outros que incidam ou venham a jncidir sobre seu quadro de pessoal necessério a execugdo de suas

atividades educacionais;
QC)
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SEGKETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

. Rua Conselheiro Mafra, 656 - 5° andar - sala 502 — Centro
CEP 88,010 902 - Florianépolis — SC
Telefone; (48) 3251-6100 - Telefax: (48) 3251-6108

Pardgrafo Unico. A inadimpléncia da INSTITUICAQ com referéneia aos encargos trabathistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais nfo transfere a0 Muniicipio de Floriandpolis a responsabitidade
por seu pagamento, nem poderd onerar o objeto do convénio ou restringir a regularizagfo e o uso de
bens ¢ iméveis integrantes do patriménio munieipal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Este Conveénio entra em vigor em 1° de janeiro de 2017, com
validade até 31 de dezembro-de 2017,

Paragrafo primeiro — Ao final do primeiro trimestre de 2017, seré realizada uma reavaliagio plena
do convénio, ¢ a bem da Administragio, com possibilidade de revisio geral das metas/atividades,
inclusive rescisdo, se for o caso.

Pardgrafo segundo - Ao término, 8 SME sistematizar 0 processo de acompanhamento e avaliagdio
das atividades executadas pela INSTITUICAO neste periodo, com vistas a decidir a sua prorrogagio,

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Poderd haver rescisio do presente Convénio em decorréncia da
aplicagio das penalidades previstas nas Clausulas anteriores, pela superveniéncia de normas legais ou
eventos que o torne material ou formalmente inexequivel, a qiralquer tempo.

Pardgrafo Unico. O MUNICIPIO encaminhari ao Orglo competente, denfincia contra a
INSTITUICAO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Mediante acordo entre as partes, o presente Convénio poders ter
suas Clavsulas alteradas através de Termo Aditivo,

CLAUSULA DECIMA SETIMA. Fica eleito o Foro da Capital/SC, para dirimir as dtvidas ou
litigios oriundos da execucdo deste Convénio, com rendnecia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que o seja..

E por estarem de acordo, as partes assinam este Convénio em 2 (duas) vias de igual teor ¢ para
0 mesmo efeito legal, na presenca de testemunhas.

Floriandpolis, 15 de dezembro de 2016.

RODOLFO JOAQUIM PINTO DA LUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

i o i

CERES MAGDA DE ARAUJO GARCIA

PRESIDENTE DA ASSOCIACAO ALFA GENTE “MORRO DA CAIXA E VILA
APARECIDA”
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IR JUALOS SHIMIVH, B340 - Dt 14
Ed. Continental Center
Estreito — Floriandpolis
Protegendo vidas h4 mais de 30 anos 88.070-101 ~ SC - (48) 3248-2745
alfagente@gmailcom
CNPJ 83.598.748/0001-65

Oficio N.° 046/17

Floriandpolis, 22 de agosto de 2017.

ba Associagao Alfa Gente
Para: Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Educagéo

Prezados senhores,

=

Dando cumprimento & solicitagdo, encaminhada por e-mail, a respeito das
diferengas entre o quadro de funcionérias constante do Plano de Trabatho e a Prestagéo de
Contas relativa & 12 parcela da Subvengao do CONVENIO 349/2016, informamos:

1 ~ Funcionarias demitidas em fevereiro de 2017: Albanessa de Souza Matias,
Andréa Marinho Minelli, Camila Preis Carneiro, Edna Aparecida Martins Cardoso, Edna
Aparecida Perondi Terres, Jéssica Cardoso de Souza, Kelly Cristina Rodrigues e Maristela
Silva da Conceigéo;

2 — Permaneceram no quadro de funcionarias:

- Alexandra Cristina Rosa

- Andreza Pereira

- Beténia Cardos da Luz

- Bruna Correa Souza

- Clarita Chaves

- Daiana Karise Martins

- Dausen Vieira dos Santos

- Dayane Pereira de Oliveira

- Deise Maria Bittencourt

- Edite Maria B de Carvaltho

- Eliane Bernardo

- Fernanda Freitas

- Girlane Matos Cabral Oe ﬁwtdke
Juliana Vieira dos Santos Q2 |08 /204
\maa %nius:‘:aaes

Getente de Amculasa

entares
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=ZSTADQO-DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Nota de Empenho

C.M.P.L 82.892.282/0001-43
Municipio: FLORIANOPOLIS

Data: 18/05/2017
N®do empenho : . 365717
Ordindrio

Processo :

Orgao: 19

Unidade: 19.01

Funcionak: 12.365.0104
Projeto/Atividade: 2.828

Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081

- SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

- SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

- EDUCACAD PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL

- TRANSFERENCIA POR CONV. A ENTIDADES FILANTROPICAS ED. INF
- Subvencoes Sociais

Céd. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Codigo reduzido: 000453
Tipo de Despesa: 33504301

- Subvengbes Sociais

Dotago inicial; 8.200.000,00

Empenhos anteriores : 1.822.518,11
Suplementacbes: 0,00 Valor do empenho : 47.300,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulade; 0,00
Totai (A): 8.200.000,00 Total (B): 1.969.818,11
Saldo(A-8B): 6.230.181,88
Crador: 5093 SOCIEDADE ALFA GENTE
Endereco: RUA SANTOS SARAIVA 840 Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SC
C.N.P.J.. 83.598.748/0001-65 Inscr.Est./tdent.Prof.;
Banco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1877-5 Conta Corrente: 3845.4
Especificagso; 1 \
PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE PAGAMENTO PELC REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM SUBVENCAO DO
CONVENIO N° 3492016, RELATIVO A 42 PARGELA/2017 CFE RECIBO ANEXO.
Fonte de recursos :  Ordinrio Total geral ; 47.300,00

Fica empenhada a importancia de 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais)

Fundamento legal ; 13192/2014

Data: 16/06/2014

Modai. licitagBo :  Qutras Modalidades/Nao Aplicavel Numero ; Data :
Contrato : Data :
3anco: Chegue Num: Ordem Banc. Nim

Data Pagamento

i

e ;
i . —
Responsavelpela Emissao Recibo do Credor . - Constancio Alberto Salles Maciet
£ rd
@/earimbo) Mau@%@@@%%% Ferev Sec. Municipal da Fazenda

= o~
Secretario Municipal de Eaucagao
o 47 n59,12ﬂ17

Decreten-+46



RECIBO

VALOR: R$ 47.300,00
CAIXA ECONOMICA - Ag.. 1877-5 - (C.C.:3845-4

RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO - P.MF. A
IMPORTANCIA DE R$ 47.300,00 (QUARENTA E SETE MIL E TREZENTOS
REAIS),

RELATIVO AC REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR A 42 PARCELA DE
SUBVENGAO, REFERENTE AO ANO DE 2017,

FLORIANOPOLIS, 29 DE MAIO DE 2017,

CERTIEID o o AT e N

CtR”F#\;O Que o ‘é‘:ﬁé"j}?‘*ﬂg Constants &
deste dooun RECEBIDG ;

aocmento fmgﬁw & aceifo

tn S T

ENTIDADE: ASSOC. ALFA GENTE
C.N.P.J.:  83.598.748/0001-65
CONVENIO: 349/2016

CREDOR: 5093



ANEXO 13, parte integrante do Decreto n, 13.192, de 2014.
PROCESSO - CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

[ Protocolo de Enfrada e Data: 03/07/2017.
Entidade Beneficiada: ASSOC. ALFA GENTE.

Org&io de Origem; PMF/SME.

Nota de Empenho {NE): 3657/2017.
Elemento de Despesa: SUBVENCAO.
Valor da Liberacao: RS 47.300,00,
Convénio ne.: 349/2014

Parcela n°.: 04 / SUBVENCAO / 2017,

1. Capa

Dacrefo n. 13.192, de 2014, art. 72, t X
2. Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas assinade Pelo presidente da | Decrebo n.13.192, de 2014, art, 7511
InstituicGio/Associacdo IN14/2012, arl. 38 - TCE/SC X
3. Prestagcdo de confas entregue no prazo estabelecido, Decteto n. 13.192, de 2014, ari. 70 X
IN 14/2012, arl. 44 - TCE/SC
4. Prestacdo de contfas organizada por parcela, conforme ltem de despesa, em [ IN14/2012, art. 33, 39 e 40 - TCE/SC
folhia A-4 e numerada Decreto n. 13.192, de 2014, arf. 7o, X X
5, c,épfa do Plano de ]’rabqlho' IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC X
: Decrelo n. 13,192, de 2014, art. 7o
6. Balancete IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/sC X
- Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7,1V
6.1. Balancete de Prestacdo de Conias assinado pelo responsdvel. IN 14/2012, art, 43, § 4° - TCE/SC . X
4.2, Balancete de Prestagéio de Contas assinado pelo responsdavei contdbil IN14/2012, art. 43, § 4° - 1CE/ST X
7. Extrato da conta bancdria com movimentagdio completa do pericdo. g‘ ‘4/3012-]?;2- 94;. §4°- TCE/SC X
A £oteto n.
e 14 :
IN 1472012, art, 47, Vill - TCE/SC

= e EE R Sl 92,
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.} de todas as despesas realizadas, em ordem Decreto 1. 13.192, de 2014, ant.7=, vi
cronolégica IN 14/2012, et 30 - TCE/SC

8.1. Em nome da Assoclagdo/Entidade

8.2. Data, durante o vigéncia do Convénio

8.3. Descricdo completa do servico/material

8.4. Quantidade, valor unitdrio e total do produte/servico

8.5. Declaracde do responsdvel, no documento comprobatdrio da despesa, Peﬁe;‘;]"-wr-:?- d$C2E°T4'Gr'-7°»V'
certificando que o material foi recebido oU o servigo prestado. N 1472012, art. 3¢ - TCE/SC

T

XK= >

>

?. Ha despesa com pagamenio de Folha de pessoal X

9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS) X

9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS {DARF} X

10. Copias das fransferéncias bancdrias IN14/2012, ar. 27 - 1CE/SC X
Decreto n, 13,192, de 2014, ark.?°, Vil

11. A despesa foi executada conforme Plano de Trabatho aprovado? Decreto n. 13.192, de 2014, art.7%, 1| X
IN 14/2012, art, 47, I} - TCE/SC

12. Relatério de Execugdo do projeto IN14/2012. art. 47, V - TCE/SC X

13. Fotogratia da execugdo do projeto X

15. Cépia da Nota de Empenho e Nota de Liguldagdo. X
16. Cépia do Termo de Convénio, ‘ IN14/2012, art, 50 - ICE/SC X
A Confroladoria Geral do Municipio no uso de suas atribuicdes e em conformidade com o art, 7°, do Decreto n,
13.192, de 14 de junho de 2014, informa que a presente prestacéo de contas apresenta as restricées descritas:

RESTRICOES: N&o ha.
RECOMENDACOES: Nao hd.

( X) Apresenta condigoes minimas de ser recebida € analisada definitivamente.,
{ } Nao apresenta condi¢des minimas de ser andlisada definitivamente, por auséncia dos documentos acima
descritos, cuja auséncig acarreta em diligénecia para complementac@io no prazo de 15 dias,

Floriandpolis, 06 de margo de 2018,

Totiana d% Pgrelra da Silva
Mafficufa #6032-¢



R

RELATORIO

Protocolo de Entrada n° Data: 03/07/2017.
Entidade Beneficiada: ASSOC. ALFA GENTE.
Orgéio de Origem: PMF/SME.

Nota de Empenho (NE): 3657/2017.
Elemento de Despesar: SUBVENCAO.

Valor da Liberacao: R$ 47.300,00.
Convénio n°.: 34%/2016
Parcela n°.: 04 / SUBVENCAO / 2017,

A Secretaria Municipal de Educagc@o/SME, no uso de suas atribuicdes, e de acordo com art. 7°, do
Decreton. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa:

ANALISE DO PLANG DE TRABALHO/APLICACAO:

R$ 54.238,53

Despesa glosada
saldo a devolver J

Apds a andlise da Prestacdo de Contas, referente ao Projeto da Associagdo Alfa Gente, conclui-se:
Diante do exposto, Sim somos favordveis & aprovacdo da Prestac@io de Contas em andlise,

Floriandpolis, 06 de margo de 2018,

fe),

Tatiana du{f}gzﬁ Pereira da Silva
Matricula 18032-4

DE ACORDO EM:

112018,
AoA

Nelsoh Ca ranco Nappi
Diretor /SME/DIOP

(X) Aprovado, para baixa contabil.
{ ) Aprovado com ressalva, para baixa contdbil,
( ) N&o aprovado, para abertura de diligéncia.

{ )Restrigdes ndo sanadas através da diligéncia encaminham-se a Controladoria Gergl do
Municipio.



Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Gabinete do Prefeito

~ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n, 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n,
13.204 de 2015,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA- PARTE 4°

Protocolo de Entrada n°.: OE 223/SME/DAF/2018 Data: 15/03/2018
Organizagdio da Sociedade Civil Beneficiada: SOCIEDADE ALFA GENTE
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCACAOQ
Nota de Empenho (NE) n®3657/2017 Data: 18/05/2017
Vaior da Liberagdo: R$ 47.300,00 Data: 20/06/2017
Categoria
(X) Subvencao ( ) Contribuiciio { ) Auxilio
Tipo de Parceria:
( ) Termo de Colaboragio { ) Termo de Fomento () Acordo de Cooperagio {X) Convénio
Nimero:349/PMF/SME/2016
Modalidade:

Chamamento Publico ( ) Dispensa { ) Inexigibilidade (X) NA
Niimero: NA
Esta Prestac3o ¢ referente a parcela n°.: 4%/2017 7

77" A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apés andlise dos documentos apresentados pela Organizacio da Sociedade
Civil, do relatério técnico emitido pela Comissio de Monitoramepto ¢ Avaliagfio, do Parecer do Gestor e da anslise do setor de
prestagdo de contas ou afins, descreve que: NAO HA RESTRICOES, no entanto, RECOMENDAMOS:

A UNIDADE GESTORA:
1 - Que disponha junto ao empenho, em especial no campo “Fundamento Legal” 0 namero do instrumentop que ocasionou a
respectiva despesa, qual seja o n° do Convénio, do Termo de Parceria ou outro instrumento que autorizou a despesa.

A ENTIDADE:
1- Que ao apresentar fotografias junto a prestagdo de contas, estas estejam identificadas e datadas, em razfio de
duplicidades em outras parcelas.

Obs: A prestagiio de contas em anélise estd em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo da
aplicagio subsididria da Lei n. 13.019, de 2014, em razdo do disposto no art. 75, do Decreto Municipal n. 17.361, de 2017,
naquilo em que for cabivel, desde que em beneficio do alcance do objeto da parcerta,

Assim sendo, recomendamos pela APROVACAQ desta prestagdo de contas. S

{X) Regular, recomendamos a baixa cont4bil.

77 () Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil,

H
i l“\“ [

] Ky
\

Floriandpolis, 17 de april\dt k018

\Qons:ém“' Iherto «\les Maciaf

Shperint ¢ ¢z Transparénclg e Conirole
I Prafesiefis “wunicipal de Floriandpolis
analise dos dogumentos apresentados, conclui pela:

() Irregular, para abertura de diligéncia,

O Secretario responsavel pela Unidade Gestora, apdg
() Regular, para a baixa contébil,
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.

{) Trregular, para abertura de diligéncia.

Floriandpolis,  / /

Secretario da Unidade Gestora



