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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIAN (')I:OLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo de Entrada n°.; OE 840/SME/DAF/2017 | Data: 12/07/2017

Entidade Beneficiada.: Sociedade Alfa Gente

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educagao

Nota de Empenho.:n°® 2097/2017

Elemento da Despesa.: SUBVENCAO

Valor Liberado.: R$ 47.300,00 | Data: 19/04/2017

Convénio n° 349/PMF/SME/2016

Parcela n°.: 22 PARCELA

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

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

( ) lrregular, para abertura de diligéncia

Floriandpolis, 21 de Fevereiro de 2018.

Maliricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educagéao




PREFEITURADE Sistema de Gestéio de Processos Digitais 30/01/2018 - 15:34
FIORTANPOLE RO07 - Guia de Encaminhamento de Processos Pagina: 1 de 1
Periodo: 30/01/2018 a 30/01/2018 _
Origem
Sigia/Setor: SMTC/DG/DAF - SMTC/DG/Departamento Administrativo e Financeiro

Data: 30/01/2018 Hora: 15:34

Processos encaminhados

1 [8]] 7 SECRET, MUN
EDUCACAQ DE FLORIANCPOLIS
2 OE  1244/SME/DAFf2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANCPOLIS
3 QE 1245/SME/DAF2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANQPOLIS
4 OE  1246/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
5 QE  1247/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
6 QE 1248/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
7 OE  1435/SME/DAFI2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
8 OE  1436/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
9 { OE 1595/SME/MDAF/Z017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQO DE FLORIANOPQLIS
10 QE  839/SME/DAF2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
11 QE B40/ISME/DAF2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANQPOLIS
12 QOE  841/SME/DAFI20147 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
13 | OE 1012/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDYCACAO DE FLORIANOPOLIS
14 | O 1013/SME/DAF2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
15 | OE 1014/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANCPOLIS
16 | OE 1015/SME/DAF2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
17 | OE 1081/SMEDAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
18 | OE 1062/SMEDAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
19 | OE 1153/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
20 | OE 1154/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
21 QE  1155/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
£DUCACAO DE FLORIANOPOLIS
22 | OE 1156/SME/DAF/2017 PROVIDENCIAS SECRETARIA MUN DE
EDUCACAQ DE FLORIANOPOLIS
Destino

Sigla/Setor: SME/GAB - SME/Gahinete do Secretario

Data:

! / Hara: : h

Matrlcula:

Nome do servidor:

Assinatura




PREFEIMDE Sistema de Gestéio de Processos Digitais 12/07/2017 - 10:44
FLORIARCPOLIS Comprovante de Cadastro de Comrespondéncia Pagina: 1 de 1

Dados da Correspondéncia

Orgéo : PMF - Prefeitura Municipal de Florianépolis
N°. correspondéncia : OF 840/SME/DAF/2017
Data de entrada : 12/07/2017 as 10:44
Tipo de OE - Offcio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 12/07/2017 as 10:43
. Setor de abertura : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira
Setor origem : SME/DAF - SME/Diretoria Administrativa e Financeira )
Remetente : 82.892.282/0009-09 - SECRETARIA MUN DE EDUCACAO DE FLORIANOPOLIS
Assunto : PROVIDENCIAS
Simula : Encaminha prestacdo de contas da Sociedade Alfa Gente, convénio: 349/2016, empenho:
209712017, 28 parcela/subvencdo de 2017,
Municipio : Florianépolis - SC
Cadastrado por: Cristiane Farias




'PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
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ANEXO — 07, parte integrante do Decreto n°® 13.192, de 2014.

CAPA - EDUCACAQ SUBVENCAO

Nome da Entidade: ASSOCIAGAC ALFA GENTE

Titulo do Projeto:

Numero de Convénio: 349/2016

Valor transferido: R$ 47.300,00

Niamero da parcela: 2°

Numero de folhas gue constam no processo: 63

Nome do Responsavel: Célia Teresinha de Souza Rocha

Contato: 3248-2745 — alfagente@gmail.com

O formulario abaixo deve ser preenchido pela concedente no momento do

recebimento da prestacédo de contas.

Receber somente com a apresentacdo de todos os itens abaixo.
Esta prestagio de contas esta organizada da seguinte forma:

Nao

Prestacéo de contas organizada em folha A4

As Folhas estao numeradas seqiiencialmente

Oficio de encaminhamento

Piano de Trabalho

Balancete

Extrato de conta bancario completo do periodo

Notas Fiscais:

1. Em nome da Associagao/Entidade

2. Data, durante a vigéncia do convénio

3. Descr:gao completa do servigo/material (nota avulsa cuidar
codigo)

4. Quantidade, valor unitario e total do Produto/Servigo

5. Carimbo de aceite

6. DAM (Quando for nota avulsa, mesmo quando MEI)

Cépia da transferéncia bancaria

Fotografias do projeto

S| KX XX ><'><><><><><§’-

Relatério de cumprimento dos objetivos

Devolugao de saldo (quando houver) X

Data: Nome, Mat 1c ila e Assinatura do Servidor

25 o4 |4} Lol - # Medood




ANEXO - 08, parte integrante do Decreto n® 13.192, de 2014.

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS
Florianépolis, 24 de abril 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 -Lgstreito, Florianépolis ~
SC encaminhar a prestacéo de contas da parcela 22 Parcela da Subvengao no
valor de R$ 47.300,00 (tha 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 documentacéo pertinente a
prestacdac de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 13.192, de 2014.

g Dol

i/3(39,ocia<;.é1<3 Alfa Gente

Celia Teresinha de Souza Rocha
Presidente em Exercido
CPF: 145.160.399-15




ANEXO — 09, parte integrante do Decreto n® 13.192, de 2014.

PLANO DE TRABALHO E VINCULACAO DOS RECURSOS
1 — Dados Cadastrais:

Orgao/Entidade: ASSOCIAGAO ALFA GENTE

CNPJ: 83.598.748/0001-65

Endereco: Rua Santos Saraiva, NOmero: 840

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

Enderego Eletronico: alfagente@gmail.com

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

Nome do responsavel: CELIA TERESINHA DE SOUZA ROCHA  CPF: 145.160.399-156
Cargo/Funcao: VICE-PRESIDENTE

Lei que declara de utilidade publica: Homologada em:
MUNICIPAL LEI N° 1.658 (31/08/1979) 13/09/1979
ESTADUAL LEI N° 5,742 (30/06/1980) 14/07/1980

FEDERAL LE! 91/35 art. 5° do Decreto 50.517/61 28/01/1992

2 - Projeto:

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

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

Justificativa:

O contexto Sécio Econdmico das comunidades onde os Projetos da Associac8o Alfa Gente estao
inseridos tem como predominancia o perfil de pobreza nas formas profissionais de trabalho:
construgéo civil, garis, empregadas domeésticas, biscateiros, recicladores de lixo, comerciérios, etc.
Da mesma forma ainda se manifestam sefores de grande vulnerabilidade social, quais sejam:
violencia e drogas principalmente. O risco social nestas comunidades requer espagos de
educacio e assisténcia para as criangas e familias. Priorizando a garantia de direitos e o resgate
da cidadania, a Associacéo Alfa Gente mantém espagos de atividades para as criancas na faixa
etaria de 0 a 3 anos e 11 meses no Morro da Caixa Vila Aparecida ~ Fpolis/SC, possibilitando ao
plblico alvo a diminuicio das condigdes de vulnerabilidade social a qual estdo expostos. Os
Centros de Educacao infantil (CEl) Morro da Caixa e Vila Aparecida atuam de forma sistémica,
objetivando, através de uma proposta de educagao transformadora, desenvolver valores morais e
gticos que garantam a todos o acesso a cidadania. Desta forma, justifica-se a necessidade da

L



solicitagao de auxilio financeiro dos 6rgaos governamentais, a fim de mantermos os atendimentos
acima descritos.

Objetivo principal.

Promover a educacéo integral priorizando a protegéo, a socializagéo e a experimentacéo ladica,
estimulando o conhecer, vivenciar, criar e recriar a realidade construindo .espagos para a
aprendizagem significativa no nivel individual e coletivo.

3 — Relacao das despesas:

Plano de Trabalho — Relagéo das despesas/Vinculacao

VALOR

ITEM/DESCRIGAC QTIDADE (RS) OBSERVAGAO
1 Saldrios 548.619,05
2 Encargos (INSS, PIS, FGTS, IR, VT) 95.312,00
i
64393105 (—

Ol #oclls

Aésociagio Alfa Gente

Celia Teresinha de Seuza Rocha
Presidente em Exercicio
CPF: 145,160.399-15




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

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENGAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

& DATA o
MES ANO PARCELA | CONCEDENTE DEPOSITO N° CONVENIO
FEVEREIRO 2017 SME 19.04.17 349/2016

ENTIDADE: ASSOCIACAO ALFA GENTE

ENDERECO: RUA SANTOS SARAIVA 840 — SALA 114 — ESTREITO — FLORIANOPOLIS - SC

CEP: 88070-100

| FONE: (48) 3248-2745

RESPONSAVEL: CELIA TERESINHA DE SOUZA ROCHA

CPF: 145.160.399-15 l VALOR: R$ 47.300,00
DOCUMENTOS
HISTORICO RECEB;qI\gENTOS PAGAI\F!{ENTOS
ND
TRANSF * N® NOTA FISCAL DATA
19.04.17 | PMF/SME 47.300,00
00341423 479051 05.04.17 | Setuf Intermunicipal 1.109,55
00343405 2362507 05.04.17 | Setuf Municipal 1.931,53
00455868 Guia 05.04.17 | PIS 03/2017 494,06
00456306 Guia 05.04.17 | IR 03/2017 262,06
06.04.17 | Recurso proprio 5.151,60
NSU001219 06.04.17 | Recurso proprio 35,00
NSUQ01224 06.04.17 | Recurso prdptrio 5,18
NSU001226 06.04.17 | Recurso proprio 17,82
00333355 Guia 06.04.17 | INSS 03/2017 3.347,90
00561157 Guia 06.04.17 | FGTS 03/2017 3.952,44
09414347 Recibo 06.04.17 | Josemar Ricardo da Silva 1.222,85
00414235 Recibo 06.04.17 | Anni Caroline Neckel Bombazaro 1.100,00
679763 653 06.04.17 | Alexandra Cristina Rosa 1.431,42
679763 3230 06.04.17 | Andreza Pereira 956,79
679763 3211 06.04.17 | Betania Cardoso da Luz 1.738,93
679763 3229 06.04.17 | Bruna Correa de Souza 840,23
679763 1272 06.04.17 | Clarita Chaves 3.131,28
679763 3205 06.04.17 | Daiana Karise Marting 1.061,07
679763 2429 06.04.17 | Dausen Vieira dos Santos 1.850,80
679763 3225 06.04.17 | Dayane Pereira de Cliveira 951,58
679763 3189 06.04.17 | Deise Maria Bittencourt 1.655,56
679763 3226 06.04.17 | Edite Maria B de Carvalho 873,12
679763 3219 06.04.17 | Eliane Bernardo 1.135,01
679763 2778 06.04.17 | Fernanda Freitas 1.091,16
679763 1474 06.04.17 | Girlane Matos Cabral 2.133,27
679763 3203 06.04.17 | Kachiri Carminati dos Santos 1.145,73
679763 3228 06.04.17 | Liana Quintino Zanellato 920,51
679763 3196 06.04.17 | Luana Prates Parizotio da Silva 1.148,58
679763 3231 06.04.17 | Maria de Fatima Costa Ferreira 1.170,40
679763 3184 06.04.17 | Marilia de Jesus Santana 1.805,77
679763 3197 06.04.17 | Marilia de Fatima Monteiro Costa 1.195,34
679763 3233 06.04.17 | Michele da Costa Batista 826,28
679763 3194 06.04.17 | Neci Lucia da Costa 1.664,22

W
W\




679763 3083 06.04.17 | Rosana Gongalves 966,24
679763 3151 06.04.17 | Rosangela Facchinetti 2.031.40
679763 3072 06.04.17 | Tais Ramos 1.780,38
679763 3227 06.04.17 | Tatiane Aparecida Ribeiro 821,62
679763 78 06.04.17 | Vanderlea da Silveira 2.196,20
879763 3116 06.04.17 | Vera Maria Garais Rodrigues 2.413,50
07.04.17 | Deb Tarifa 17,82

10.04.17 | DB Cest PJ 35,00

20.04.17 | DOC/TED Internet 8,65

691506191 20.04.17 | Recurso proprio 8,65

TOTAL GERAL 52.518,25 52.518,25

Floriandpolis, 24 de abril de 2017.

/Q«KQJQ @oaé /%(W’O

(Kesponsavel pela Instituicdo / {Tesoureiro

ia Teresinf Bernarding José da Siive
Cehages!denbe e;‘fgoel:gglfm 19 TesQureire
CPF: 145,160.309-15 CPF: 290.188.549-72

RE ROBES DE (-
X Contador
CRO/SC 24.460/0-3 CPF: 608,

*Instruciio Normativa N. TC-14/2012

Art. 27. Os recursos concedidos a titulo de subvencgdes, auxilios e contribuicies devem ser depositados em conta banciria especifica e

vinculada, ¢ movimentados por ordem bancdria ou transferéncia eletrdnica de numerério.

ParAgrafo Gnico. A movimentagio por cheques nominais, eruzados e individualizados por credor sera admitida apenas quando nio for
possivel a movimentagio na forma do caput, devendo essa circunsténcia ser justificada na prestagiio de contas.
**Quando previsto no plano de trabalho a despesa com servigo contdhil, obrigatoriamente o escritirio devera assinar o Balancete e

registrar o miimero do CRC.




ANEXO ~ 12, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014. J

DECLARAGAO

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 Términe: 31/12/2017

Objetivo do Projeto:

Promover a educagdo integral priorizando a prote¢ao, a socializagdo e a experimentagio
lidica, estimutando o conhecer, vivenciar, criar e recriar a realidade construindo espagos
para a aprendizagem significativa no nivel individual e coietivo.

Metas Atingidas:

Com este recurso foi possivel pagar a remuneragio de pessoal, encargos e demais
despesas de manutentén e reparos para oferecer um atendimento de qualidade para 120
criangas 0 a 3 anos & 11 meses no CEl Vila Aparecida localizado na comunidade da Vila
Aparecida e CEl Caixa da Agua localizado no Morro da Caixa, vinculados a ASSOCIAGAO
ALFA GENTE.

Declaragao:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para _atender o disposto no
Decreto n° 13.192, de 2014, que a entidade supracitada cumpriu plenamante os objetivos
previstos no Plano dé Trabatho apresentado quando da solicitagao dds recursos.

Floriandpolis, 24/04/2017

" Associacio Alfa Gente

Celia Teresinhs de Souaa Rocha Berndrdino Jose da Sitve
presidente em Exeracio 19 Tesoureire
CPF: 145.160.399-15 CPF: 290.188.549-72
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CNPE 8§2.398.748/0001-65

Oficio N.° 026/17
Florianépolis, 31 de margo de 2017.
Da Associacao Alfa Gente
Para: Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Educagéao
A/C: Ana Licia Vianna Meister

Prezado Senhor,

Solicitamos a esta Secretaria a autorizag&o 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 - SUBVENCAO na Caixa Econdmica Federal Ag.: 1877, conta n® 3845-4
valor este referente a 22 Parcela de 2017 da Subvencdo. A finalidade da transferéncia é de
podermos honrar 0s compromissos dos pagamentos dos salarios e encargos sociais dentro do
prazo de vencimento, e assim, néo gerar multas.

Assim que for efetuado o crédito da 22 parcela pela Prefeitura na conta do convénio estaremos
fazendo o ressarcimento do mesmo valor para a conta da Associagdo Alfa Gente — Banco do
Brasil Ag. 3174-7, conta n°® 363025-0.

Ficamos no aguardo de um retorno.

Sendo o que tinhamos para o momento.

Atenciosamente, 20)

Agsinatura

. o
J ' g ter
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L4 - P @v V-\Gn._ . idades
ASSOCIA,‘I;AO ALFA GENTE . . . A LIS o
Bernardmo José da Silva Geret® % nppamen=C
10 Tesoureiro pecret® 17

CPE: 290.188.549-72

Fundada et 28704778 - Reg. Civil Liveo A-14 07 159 - Ut Piblics M, Lei o LESRG4007% - Ut Poblion Bt Lei ® 304230706780
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CNPL 83.398.748/0001-65

Oficio N.© 025/17
Floriandpolis, 28 de margo de 2017.

Da Associacio Alfa Gente

Para: Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Educagéo

A/C: Sr* Ana Lucia Vianna Meister

Prezada Senhora,

P
Comunicamos que estamos no més de margo com 2 (duas) funcionarias de férias,
Juliana Vieira dos Santos e Maria de Fatima de Oliveira, da qual estdo sendo substituidas pelas

funcionarias Josemar Ricardo da Silva e Anni Caroline Neckel Bombazaro respectivamente.

Solicitamos a esta Secretaria a autotizagdo do pagamento através de recibo para estas

funcionarias que estio cobrindo as ferias.
Ficamos no aguardo de um retorno.

Sendo o que tinhamos para 0 momento.

Atenciosamente,

7 "
ASSOCIACAO ALFA GENTE
Celia Teresinha. de Sowzd Rocha

¢PF: 14516039315 B T e et (05
i £

e

@(} Wdo Acsinatura

A Mnm&%

Gerente de Articlagio ¢ Atividades
Compiamentares -
Decreto 17.304

Fundads em 28047% - Reg. Civit Liveo A-14 07 15‘9 Ejt i’&bima "ékn Lof & 1ASSBATWIT - L, Poblics Bet Lel o 574 3006689
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Banco do Brasil

P

hitps://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2 Jbb2tokenSessao=0b983d17da33...

A3I3ZR041426258420012
Transagdes Pendentes 04/04/2017 14:30:00
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 31747 T
Caonta correnle 363025-0 ASSOCIACAQ ALFA GENTE
Craditado
Bonce T o4 CAIXA ECONOMICA FEDERAL T . o
Agéncia {sem DV} 1877 MIRAMAR
Canta corrente (com
oV 38454
CNPJ §3.598.748/0001-65
Nome favorecido ASSOCIACAQ ALFA GENTE
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Namero documento 40,401
Valor 47,300,00
Data transferéncia  04/04/2017
"C" - CPFICNPJ
diferenite
Autenticagdo SISBB  8B1 EA3A{B16E479D
Assinada por 16891760 CELIA TERESINHA DE SOUZA ROCHA 0470412017 14:24:35
J7603599 BERNARDING JOSE DA SILVA 04/04/2017 14:30:00
Transagao efetuada Gom sUcesso.
Transagho efeluada com sUCEss0 por: 17603509 BERNARDING JOSE DA SILVA. 75 cs&l

A A



I nter ncet----BanKing_ CA.IXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1877 7/ 003 / 00003845-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: WRIDICA

Nome: ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CPF/CNPI: 83.598.748/0001-65
Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Conta destino: 3174 / 00000363025-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

—~

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificac@o da operagdo:

Histérico:

JURIDICA

ASSOCIACAQ ALFA GENTE

83.598.748/0001-65

R$ 47.300,00 ( -

R$ 8,65

110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

TRANSF REC PROPRIO

Data / Hora da operacgao:

20/04/2017 - 08:05:34

Codigo da operacio: 00104039

Chave de seguranca: S6LZYUBSHCWP94HS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Internet Bank ing---CAlIXa

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: CELIA TERESINHA DE SOUZA ROCHA
Conta: 1877/ 003 /00003845-4

Data: 24/04/2017 ~ 10:07

Més: Abril/2017

Periodo: 1 -24

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC.’imprime_ext _periodo.pr...

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERICR 0,00 1.356,43 C
03/04/2017 215071 PAG BOLETO 885,36 D 471,07 C
o 03/04/.2017 698708 ENVIO TEV 471,07 D 0,00C
04/04/2017 000001 CRED TED 47.300,00C / 47.300,00C
05/04/2017 341423 PAG BOLETO 1.109,55D ‘// 46.190,45C
05/04/2017 343405 PAG BOLETO 1.931,53 D "/ 44.,25892 C
05/04/2017 455868 PAG DARF 494,06 D */// 43.764,86 C
05/04/2017 456306 PAG DARF 262,06 D "/ 43.502,80C
06/04/2017 ©00001 CRED TED 5.151,60C \/j 48.654,40 C
06/04/2017 000879 DP DINH AG & 35,00C ‘/ 48.689,40C
06/04/2017 000879 DP DINH AG 5,18 C ‘TﬁQlFffw\{-: 48.694,58 C
06/04/2017 000879 P DINH AG e 17,82C ~/§c 48.712,40C
—_ 06/04/2017 333355 PG ORG GOV 3.347,90D V/ 45.364,50 C
| 06/04/2017 561157 DEB P FGTS 3.952,44 D \/ 41.412,06 C
06/04/2017 085619 ENVIO TEV 1,222,850 V‘/ 40,189,21 C
06/04/2017 169315 ENVIO TEV 1.100,00 D \/ 39.089,21C
06/04/2017 154280 DB FOL PAG 39.036,39D \4/ 52,82C
07/04/2017 154289 DEB TARIFA e 17,82 D\,/ 35,00C
10/04/2017 032017 DB CEST P] Je Dpoceld - & 35,00 D.‘/, 0,00C
19/04/2017 243338 CRED TEV 670%‘; : Ln, 3’00 ’Q,Q} &,52.678,00 C 52.678,00 C
20/04/2017 201349 DPDIN LOT  FRAM > 33‘&03 & 8,65C / 52.686,65 C
20/04/2017 201349 DP DIN LOT ¥ 30,00 C 52.716,65C
20/04/2017 104039 ENVIO TED 47.300,00 D -Dt\‘! ’ggécé(bo 5.416,65C
20/04/2017 104039 DOC/TED INTERNET @ 865D —5.408,00C

Qe *?F\'QCI‘(U!Y‘: e 9,5%@ :j

o FoNF )

A AV



In:tE_rnet_Banking: x.u>|_xm https://internetbanking.caixa.gov. br/SIBC/ W.BE:.:olcﬁog:ﬁo.naogmmm

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

w Nome: ASSOCIACAOD ALFA GENTE
A Conta de débito: 1877 / 003 / 00003845-4
Representacionumérica do 4,9 75075 36250.790288 99014.490009 9 71300000193153
cbédigo de barras:
—
Data do vencimento: Hm_..okw\\wi
Nome do banco: - ITAU UNIBANCO S.
m. Valor (R$): 1.931,53
Identificaciio da operagios SETUF MUNICIPA
//Ir -
[
Data de débito: 05/04/2017
Data/hora da operagao: 05/04/2017 10:36:51
Lo .
Codigo da operagao: 00343405
Chave de seguranga: GQFMAZG7SGKHAZ54

Operacéo realizada com sucesso conforme as inforiras, o8 T pe o anto




http://app.setuf.com br/pedido/previewProtocolo?id=2362507&typ...

. Consorcio Fénix ™y
s P CNPJ: 19.962.391/0001-53 R d

%{h onsoreio fenix Av. Paulo Eontes, 701 - Centro - Florianopolis/SC ;%gﬁ
RAPIDO

hitp:/Awww.setuf.com.br

Recibo: 2362507 Data do pedido: 31/03/2017
Subtotal Eletronico: 1.929,20 Entidade: 11487 - ASSOCIACAO ALFA GENTE
Subtotal Papel: 0,00 CNPJ: §3598748000165
Total: 1.931,53 Datade pagamento: Q6/04/
Tipo:
Tx. manut. sistefa: 2,33

VALOR DA COMISSAC OU C (GEM IGUAL A ZERO
Emissao de RECIBO em conformidade com a Lei 7418 de 16i12/1985 e Dec. 95247 de 17/11/1987, Art 21

Caso algum cartdo tenha sido blogueado entre o pagamento e a emissio do recibo, este ndo constara na listagem.

Recebemos de ASSOCIACAO ALFA GENTE a importéncia de 1.931,53 ( um mil, novecentos e trinta e um reais
e cinquenta e trés centavos } referente a aquisico de crédifos/passes/servigos descritos abaixo

11467999999 3753453280  ALEXANDRA CRISTINAROSA 163,24
11487009999 1672165559  DAIANAKARISE MARTINS 148,40
11487000001 654528156 DAUSEN VIERIA DOS SANTOS 155,82
11487999993 1081277971  DAYANE PEREIRA DE OLIVEIRA 155,82
11487009999 3755510028  DEISE MARIA BITTENCOURT 155,82
11487009999 3741566656  JULIANA VIEIRA DOS SANTOS 155,82
11487990999 3660578037  KACHIRI CARMINATI SANTOS 155,82
11487000999 566542892 LIANAQUINTINO ZANELLATO 155,82
11487099999 3753673206 MARIA DE FATIMA COSTA FERREIRA 74,20

11487999999 2501638754  MICHELE DA COSTA BATISTA 155,82
11487099906 1477344332  NECI LUCIA DA COSTA 155,82
11487003151 2988999181 ROSANGELA FACCHINETT! 155,82
11487099999 23083323 TATIANE APARECIDA RIBEIRO 140,98

Quantidade cartdes carregados: 13

AUTENTICAGAO

(TG

[ AT ERAL

CERTIFICO Gue 0 MeEe/ic o constarte |
. RECEBIDO "

deste documento ol SEESTADG e aceil

Neme: Rosangeis Facchine
Cargor Aux. Agminisiad 1t
e ASSETIRCAOALTAS

Ertidads &




Inte_rnet B a-nking cA:IXA

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIBC/imprime_bloqueto.processa

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAQ ALFA GENTE

1877/ 003 / 00003845-4

Representagionumérica do
codigo de barras:

34191.75009 47905.170289 98184.110009

8

71300000110955

pata do vencimento:
Nome do banco:
Vvalor (R$):

Identificacio da operagio:

L

15/04/2017

ITAU UNIBANCO S.A.

1.109,55

SETUF INTERMUNICIPAL

_ Data de débito:

+’Umnm /hora da operacgdo:

05/04/2017

05/04/2017 10:35:23

Codigo da operagdo:

!
!
! Chave de seguranca:
|

00341423

1ZAWSE37WRES8GIC

Operag@o realizada com sucesso coninease &% ;




http://app.setuf.com.br/pedido/previewProtocolo?id=479051 &type...

SETUF - Sindicato das Empresa de Transporte da Grande Flortanépolis Fécﬁ
CNPJ: 81.840.357/0001-80 cenranLos
Aw. Paulo Fontes, 701 - Centro - Florianopolis/SC %@%@%
hitp:/fwww.setuf.com.br AERRE
Reciba: 479051 Data do pedido: 31/03/2017
Subtotal Biguagu: 0,00 Entidade: 2571 - ASSOCIACAO ALFA GENTE
Subtotal Jotur: 940,80 CNPJ: 83593748000165

Subtotal Estrela: 165,90 Data de pagamento:
Total: 1.109,55 j

VALOR DA COMISSAO OU CORRETAGEM IGUAL A ZERC
Emissao de RECIBO em conformidade com a Lei 7418 de 16/12/1985 e Dec. 85247 de 17/11/1987, Art 21

Caso algum cartio tenha sido blogueado entre o pagamento e a emisséo do recibo, este ndo constara na listagem.

Recebemos de ASSOCIACAQ ALFA GENTE a importéncia de 1.109,55 ( um mil, cento e nove reais e cinquenta
e cinco centavos ) referente a aquisicdo de créditos/passes/servigos descrifos abaixo

Matricula Cartéo Nome Valor
02571099998 3877788637 ALEXANDRA CRISTINA ROSA ' 235,20 ~ _
02571099999 239185473 - . - ANDREZA PEREIRA ST T 236,20 //
02571099999 1248017876 'BRUNA CORREA DE SQUZA - 23520 7
02571000000 3823396059 VERA MARIA GARAIS RODRIGUES 235,20 /

Quantidade cartdes carregados: 4

Matricula Cartéo Nome Valor

1272 1169353930 CLARITA CHAVES 165,90
Quantidade cartées carregados: 1

AUTENTICACAD

(T

L TETERIAL gonstante |
CERTIFICO que 0 gEBEvco consta
RECEBIDG ¢ geeiio

daste documento foi SEEETADO

Em Q,@f;(ﬂ—f
. N




Facil

R /’Wp‘fﬁapp.setuf.com.br/pedido/showBoleto?ids47905l&hash$4c2c5

LEIA ANTES DE PROSSEGUIR I

« Utilize folha A4 e margens minlmas A esquerda, a direita, supserior ¢ infertor do formulario,
» Caso tanha problemas ao imprimir, copie 2 seqliencla numérica abalxo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.
« APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS PEDIDOS, -
« 05 PEDIDOS ESTARAC DISPONIVEIS DE ACORDO COM O TIFG DE PRODUTOIPASSE (setve para pedidos com tipos individuais e também para os 2 tipos Juntos
no mesme pedido): ** => ELETRONICO: Liberado no 2° dia Uti seguinte ao pagamento apds as 0:00h, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanh® {dla atily a
informagiio serd processada e depols de amanh3 estara disponivel em todos os Snibus Intermuniclpals, ** => SERVIGOS: Disponivel no dia Gtil seguinte ac
pagamento apds 4 compensagio em nosso sistema, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanha {dia util) no periodo matutino, antes das 12:00hs podera estar
disponivel.
. Aputlllzaqéo desta forma de pagamento esta sujeita ano liberagio do pedido em caso dé reajuste tarlfario { transporte urbanc) concedido palo poder publico,
ainda, o8 boletos quitados no até dia atil anterlor ao reajuste tarifério, N3O Irio manter o poder de compra,
+ Padidos pendentos {nio quitados) tardo valldade de 30 dlas a partir da data de geragio do pedido, apos este periodo, os pedldos pendentes serdo
automaticamente cancelades {pedido pandente no é boleto bancario),
+ As outras formas de pagamento que vocd esté acostumado a utilizar néo toram descontinuadas, portanto, © USO DESTE BOLETO BANCARIO NAO E
OBRIGATGRION -
+ Bste boleto pode ser guitado APENAS UMA VEZ, este NAO GERA novos pedidos do crédito. No valor total da sua compra sera acrescido a
titulo de taxa de recarga embarcada, o valor é apresentado no momenteo de geragao do pedido para cada compra ¢ que serd reajustado
anualmente pela variagdo {(acwmulada dos Gitimos 12 meses) do INPC no més de Dezembro e aplicado a partir de Fevereiro do ano segulnte;
« 0S PAGAMENTOS SERAO ACEITOS EM DINHEIRO ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR (DUWDAS LIGUE 48 3251-4124 ).

Linha Digitave!: 34191.75009 47905.170289 98184.110009 8 74300000110955

GlY Banco 1tad SAU341-7|  34191.75009 47905.170289 98184.110009 8 7300000110955
Bencficiano Agtncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso pinero

Sing. das Emp. Transp. Urb. Pass. Florlanépolis - SETUF 0289/81841-1 RS 475/00479051-7
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalisia

Av. Pavlo Fontes, 701 - TICEN - Centro

Niémero do decumente CPEICNP) Vencimento Valor documento
479051 81.840.357/0001-80 Contra Apresentagao 1109,55
(=) Desconta / Abatimenlos {-) Owtras dedugdes {+) Mora / Multa {+} Outros acréscimos {~) Valor cobrado
1109,55
Pagndot
ASSOCIACAD ALFAGENTE
Instrugies Autentichgfio mecinica
Fagamenio da compra de Vaie-Transportes {Empresa)
Referente ao protocolo N° 479051 do cédigo da empresa N° 2571
ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO.
obs: pagamentos com cheque serio liberados somente apobs a
compensagio.
_________________________ - ———— e e e e e e et e e rm e e 0N 1 [ potithada

Gl Banco 1ad S.A341-7| 3419175009 47905.170289 98184.110009 8 7300000110955

Locat de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ltad Contra Apresentagio
Benefictano Agéncta/Cadigo Beneficidrio
Sind. das Emp. Transp, Urb. Pass. FlorianGpolls - SETUF 0289/81841-1
Data do documento l Ng documento | Espécie doc. | Aceile i Data Nosso ninzero
processanietito

3100312017 479051 | | | 310312017 1751004790517
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Ducumento | {=) Valor documente

175 R$ X 1109,55
Tustrugdes (INSTRUCOES BE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE (-) Degconta / Abatimentos

BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO)

(+) Qutras dedugdes
Sr. CAIXA,

ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRD OU GHEQUE NO NOME DO SACADO. (+) Mora / Mutta
NAO ACEITAR O PAGAMENTO APOS O DIA 15/04/2017.

N {+) Quiros acréscinios

{=) Valor cobrado

1108,55

Pegador

ASSOCIACAO ALFAGENTE

R.SANTOS SARAIVA B04.SALA 114, 840 - ESTREITO

FLORIANOPQLIS - SC - CEP: 88070100 Cod. baixa

utenticagio mecamea - Ficha de Compensagao

o toi RECEBIDO o apaity
deste documento fol TZEESTan0 © ac

em 09704 (-

e




R Sordos Sarnive, 840 - 5 112

Ed. Continental Conter

PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOS. Esteito - Flostanipotts
88670301 - 8C

48 3248 243

sede@aliagenteorp be

wiwwal lagente.ong.br

CNPE 83,398 748/000£-65

RECIBO

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

E, por ser verdade, firmo o presente.

— Periodo: 07/04/2017 a 11/05/2017 - CAIXA

NOME CREDITOS |QTDE| DATA ASSINATURA
: 07.04.17 ~
Andreza Pereira (Jotur-V) 235,20 42  Anchns 2 Q. Lo i
Clarita Chaves Estrela M) | 16590 | 42 | 07047 | o9 o o0
Daiana Karise Martins 148,40 40 07.04.17 7 gl

(Eletrénico PR)

Dausen V. dos Santos 07.04.17 VQ\I ]
(Eletrénico PR) 155,82 42 O/ D4 G AT
Deise Maria Bittencourt 07.04.17 - AL
(Eletrénico PR) 155,82 42 @ Qandl C/%. @2 :

Juliana Vieira dos Santos 07.04.17 , *
(Eletronico PR) 155,82 42 WWUM

. L(g;;hiri C. Santos (Eletrénico 155,82 42 07.04.17
Michele da Costa Batista . 07.04.17-

{Eletrénico PR) 195,82 42 'W‘h
Neci Lucia da Costa 155 .82 4o | 070417 | J _
(Eletrénico PR) ’ WMdoCent g,
TOTAL 1.484,42 376

s

Fundads o 2804778 - Reg. Civil Livio A-14 2% 159 - U Pablics Muon, Lol 57 1438040070 . i Pabhes Tsl Led u® 5742300680
Ur Péblica Fed. Dec, o° 80831270092 - Filattropis Loj 0™ 5210200808 . Rea. CNAR v 108777001



PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOS.

1 Sumtos Suraiva, 540 - 5 14
#é. Continantal Conter
Fatreiio - Flostandpolis

S0 - SO

A% H248 2343
sedudpaifagente o br
wew.nl fagonteongbr

~anforme determina a Lei 7.418

artigo 4°.

RECIBO

Recebi da Empresa: ASSOCIACAO ALFA GENTE, Vale Transporte,

E, por ser verdade, firmo o presente.

Periodo: 07/04/2017 & 11/05/2017 — VILA APARECIDA

CNPJ: 83.598.748/0001-65

de 16 de dezembro de 1985, no seu

NOME CREDITOS | QTE DATA ASSINATURA
Alexandra Cristina Rosa 07.04.17
(Jotur-1V) 235,20 42 . )A.QCX G’Y\d/‘tﬂ
Alexandra Cristina Rosa 07.04.17 |~
(Eletronico PR) 163,24 44 Aﬁt’xaf‘ﬂdx ')
Bruna Correa de Souza (Jotur- 07.04.17
) 235,20 42 Bt (ot 1
Dayane Pereira de Oliveira 07.04.17
(Eletrénico PR) 155,82 42 3Q

- Liana Quintino Zanellato 07.04.17 ) k

(Eletronico PR) 155,82 42 QQM»’\ -~
Tatiane Aparecida Ribeiro 07.04.17 ‘
(Eletronico PR) 140,98 38 Talront
Vera M? Garais (Jotur-IV) 235,20 a2 | 070417 | Jodempeads
TOTAL 1.321,46 292 ¥

e hw  meweann Bras Pl § lwes A3 0% 159 < B

Poblics Mum, Lei o° 1.658-840%79 - Ut Phblies Est. Lei ' 5.742- 310680



PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOS,

1 Santes Saratva, 840 -5 114
£, Continental Conter
Estroit ~ Flartanbpolis

SEEHL N - B

45 3048 2743
sodeglioHagentieorg br
weew.alfagonte.ong br

Recebi da Empresa: ASSOCIAG
conforme determina a Lei 7.418 de

artigo 4°.

P

Periodo: 07/04/2017 & 11/05/2017 — SEDE

E, por ser verdade, firmo o presente.

RECIBO

NP 83.398.748/0601-65

AO ALFA GENTE, Vale Transporte,
16 de dezembro de 1985, no seu

NOME CREDITOS | QTE DATA ASSINATURA
Maria de Fatima Costa 07.04.17 :
Ferreira (Eletrénico PR) 74,20 20 . M N&
Rosangela Facchinetti 07.04.17 ——+=% N
(Eletronico PR) 155,82 42 \

i
TOTAL 230,02 62 -
‘.

o % AR

b e AP0 | Bran Rl Lives Adld 0 159 - (AL Piblies Mun. Lei o 1 6SEUAQWTS - L. Pablica Est Lei w7 8,742-30106/80 /14)
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CAIXA
) .
Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

https://imemmauﬁing.caixa.gdﬁ.br/SlIBC/imprime_darﬁprocessa

Nome: ASSOCIACAO ALFA GENTE
Conta de débito: 1877 / 003 / 00003845-4
'''' i MINISTERIO DA FAZENDA |02- PERIODO DE APURACAG | 31/03/201j
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO | -
BRASIL 03- NUMERQ DO CPF QU CNPJ 83.598.748/0001-65
- 11
Documento de Arrecadacdo de Receltas Federais || 94~ CODIGO DA RECEITA 8301|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA I
’61- NOME / TELEFONE E— DATA DE VENCIMENTO l 25/04/20ﬂ
B ASSOCIACAQ ALFA GENTE / (48) 3248-2745 |07- VALOR DO PRINCIPAL jL R$ 494@
ATENCAOQ 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento  de tributos e contribuictes
A ey ] T T T w050
' 5€ ro - 640, ENCARGOS DL-1,025/69
adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de
periodos L
subsequentes, até que o total seja igual ou superiora R$ 10- VALOR TQTAL R$ 494,06
10,00. o
T 11- AUTENTICACAO BANCARIA
i CEFIC 05042017 187700300003845 00455868

. .
i CPF/CNPJ Beneficidrio 00000000000000 —{
{Cedente):

Identificagio da

w PIS MES MARCO
operacio:

Data de débito: 05/04/2017
Data/hora da gperagdo: 05/04/2017 10:39:34

Codigo da operaciio: 00455868
Chave de seguranca: LIKGVYFSGNS6UWHUN




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECE{TA FEDERAL DO BRASIL

02 FE003 DEAPURACAD

31/03/2017

-
03 NUWMERD DO GPF OU CNPJ

Documerito de Arrecadaciio de Receitas Federais - 83.598.748/0001-~65
04 CODIGO DA
RECEITA 8301
/ P =
] ST DARF Is / _ogmm
01 HOME/TELEFORE -
ASSOC EACAO AL GENM _05 DATA DE JENCIMENTO
(0048) 32482745 - 25/04/2017
07 VALOR D3 PRINGIFAL
Veja no verso - 494, 0¢

Insiruges para preenchimento

08 VALOR DA MULTA

ATENGAQ
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasit (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00,
Ocorrendo tat situagae, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,

Aprovado pefa IN/RFE no. 736 de 2 de maio de 2007

VALOR Bt/S JURGS E7
09
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

- > .
11 AUTENTIGAGAO BANCARIA {Somenta nas 12 ¢ 2*
vias)

\
ATERIAL
CERTIFICO que 0 EEET e constante

. RECEBIDO ;
deste documents foi Sec=sTapo © 468 o

,j’if"f?zin La Q

i

Corte aqui.

Morme: Rosangela? -/
Ca‘-go' ~Administrativo fl
\ Ertilads: ASSOCIAGAQ ALFAGENTE
Wﬁ'&'ﬁmmmﬂo
MINISTERIO DA FAZENDA ) 31/03/2017
SECRETARIA DA RECE|TA FEDERAL DO BRASIL | 3 NUMERO 40 GPF GUGRAY
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais -3 83.598.748/0001-65
KX
DARF PIS _ 8301
e (5 NOMERG SEREFERENGA
(0 NOWETTELEFONE -
ASSOCIACAO ALFA GENTE 0% CATADE\ENCIMENTG
(0048) 32482745 -> 25/04/2017
07 YALOR DU =RIHNEIPAL
Veja no verso . - 494, 0d
Instrugdes para preenchimento 0f VALORDAMULCTA
-
09 VALOR BCS JURGEE 7
ATENGAOD ENCARGCS DL-1.025588  _,
E vedado o recothimento de tributos administrades pela Secretara da () VALORTOTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00,
Ocarrendo tal situagdo, adicione esse valer ao tributo de mesmo cédigo de

—
periodos subseqllentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 Q:’ST)ENNEAOKO BANCARIA (Gomentc nas T 6 25

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007




inteRn et B an king CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIAGAD ALFA GENTE
Conta de débito: 1877 /003 7 00003845-4
"""""" MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAO |, 31/03/2017
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO . I
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ !83.598.748/000 1-65
" Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais || 04~ CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05- NUMERQ DE REFERENCIA l
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO ” 20/04/2017|
ASSOCIACAO ALFA GENTE / (48) 3248-2745 |07- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 262,06|
ATENGAOQ 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00

E vedado o recohimento de trbutos e contribuicBes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor

i o: . . = 09- VALOR DOS JURQS/ R$ 0,00
tot-a_l seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, ENCARGOS DL-1.025/69
adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo ¢odigo de
periodos
subsequentes, até que ¢ total seja igual ou superior a R$ 10~ VALOR TOTAL R$ 262,06
10,00.

11- AUTENTICACAD BANCARIA
CEFIC 05042017 187700300003845 00456306

CPF/CNP] Beneficiario

(Cedente): D0000000000000

Identificagdo da
operacio:

Data de débito: 05/04/2017
Data/hora da operagdo: 05/04/2017 10:41:27

IR MES MARCO

Cadigo da operagdo: 00456306
I Chave de seguranca: SE0QG2WSXUQI39WW




PERIOCO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 3170372017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ-> 83.598.748/0001-65
Documento.de Arrecadacdo de Receitas Federais
- ODIGO DARECEITA
AN 04 cobe N 0561
: DARF IR } 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TEEFONE . _ - -
20 - ASSOCIACAO‘ AEfA GENTE 06 DATABRE VENCIMENTO 20/04 /2 017
(0048) 32482745 -
(7 VALORDO PRINCIPAL 26206
Veja no verso - !
M
Instrugbes para preenchimento 08 VALORTAMULTA Y 0 , 00
~ VALOR DOS JUROS E / OU
ATENGAQ 09 ENcaRGOS DL~ 1026159 - 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da VALORIoTAL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. {10 . 262,06
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de .
pericdes subseqientes, até que o ioial seja igual ou superior a R$ 10,00. 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* ¢ 2° vias)
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 )
e A MATERIAL b
CERTIFICOque o SERVICO constante

: [{ale] r
deste documento foi %%\35 @ aceiio

Em 0510\

Corle aqul, -
PERIODO DE APURAGAG
MINISTERIO DA FAZENDA 02 _ > 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 HUMERODO CPF OU CNeJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais ~ 83.598.746/0001-65
04 CODIGO DARECEITA
DARF IR i 0561
05 NUMERC DE REFERENGIA
01 NOME/TELEFONE -
20 - ASSOCIAGCAO ALFA GENTE 06 DATADE VENGIMENTS
(0048)32482745 - 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
Veja no verso -+ 262 ’ 06
Instrucées para preenchimento 08 VALORDAMULTA
- : G,00
- VALOR DO3
ATENGAO 09 careostL s, 0.00
E vegiado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da !
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total sefa inferior a RS 10,00. [10 VALORTOML
chrrendo tal situacéo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de - 262,06
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somante nas 1% o 2° vias)
Aprovado pela INFRFB no. 736 de 2 de malo de 2007




Banco do Brasil hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessa0=c/>c4IbUSIE. .

A33B061553676858012

Transagbes Pendentes : 06/04/2017 15:59:37
DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agéncia T s o o -
Conta comente 383025-0 ASSCOCIACAD ALFA GENTE
Creditado
Ban;;o ST 716& B CAIXA ECONéMlCA FEDERAL e T - B B i
Agéncia (sem DV} 1877 MIRAMAR
Conta corrente (com
DV) 38454
CNPJ 83.598.748/0001-65
Nome favorecido ASSOCIACAQ ALFA GENTE
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Mimero documenio  40.601 N \ .

ANy v AR D
Valor 515160 N \ N i AV
Data transferéncia  08/04/2017 )
"G - CPF/ICNPY
e, diferente
Autenticagio SISBB BASDI0OEF4840662C
Assinada por 16891750 GELIA TERESINHA DE SOUZA ROCHA 060412047 15:55:41
17603599 BERNARDINO JOSE DA SILVA 08/04/2017 15:59:37

Transa¢do efeluada com suUcesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J7603599 BERNARDINO JOSE DA SILVA.

- GAeTO B mmoft

o)



CALXA ECONOMICA FEDFRAL

0879 - PRAIA DE FORA, SC
DATA: Ba/04/2017
TERMINAL: 1005 NSU: 1719

CGMPROVANTE DE DEPOSITO
NUM.BOC.: @9@879

AGENCIA/CONTA CRLDITADRA: 1877/003/00 003 845-4
NOME: ASSOCIAez0 ALFA GENTE

HORA: 15:18:02
RUT.. 0113

DEPOSITANTE:
TIT CONTA ‘
VALOR TOTAL: 35,00
VALOR DINHEIRD: 35.00

Informacoes. reclamacoes. sugestoes e elogios
SAC CAIXA 6829 724 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0808 725 7474

ww . <aixa.gov.br

1z Uia.* Via Cliente

- CRIXAECONOMICA” FEDER

0879 - PRAIA DE FORA, SC
DATA: 06/84/2817
NSU: 801219

HORA: 15:18: 02
ALT.. 0113

TERMINAL: 1005

COMPROVANTE -DE DEPOSITO
NUM.DOC.: 098879

AGENCIA/CONTA CREDITADA: 1877/003/00.003.845-4
NOME: ASSOCIAex0 ALFA GENTE

DEPOSITANTE:
TITCONTA

VALOR TOTAL: ™+ 3509
VALOR DINHEIRO: 35.00

Informacoes, reclamacoes. sugestoss e elogios

SAC CAIXA. 0800 725 o101
Ouvidoria da CAIKA: 0800 725 7474
ww. caixa.gov.br

12 Via - Via Cliente



CoTX-ECONOMICA FEDERAL

0879 - PRAIA DE FORA. SC
DATA: 06/04/2817 ' HORA: 15:18:23
TERMINAL: 1095 I L pUT.: @114

COWPROVANIE DE DEPOSITO
NUM DOC : 000679

AGENCIA/CONTA CREDITADA: !S??/@@3/@%.@@3.845-4
NOME: ASSOCTAex0 ALFA GENTE

DEPOSTTANTE:

TITULAR DA CONTA

VALOR TOTAL: . 5,18
\fALOR DINHETRO: 5,18

Informacoes, reclanacoes. sugestoes € elogios
S CALXA DEGA 726 0101
Quvidoria da CAIXA: 8806 705 7474
diw . caiva.gov . br

{2 Via - Via Cliente

A

,f~f§:‘§}T£?‘A

0879 - PRALA DE FORA, SC
DATA: 06/04/2017

HORA: 15:18:23
TERMINAL: 1085 NSU: 881224 puT .. 0114

COMPROVANTE DE DEPOSITO
NUM.DOC.: 089879

AGENCIA/CONTA CREDITADA: 1677/003/00.903.845-4
NOME: ASSOCIAez0 ALFA GENTE '

DEPOSITANTE:

TITULAR DA CONTA

VALOR TOTAL: 5,18
VALOR DINHEIRO: 5.18

Informacoes, reclamacoes. sugestoes e elogios
SAC CAIXA @80@ 726 9181
Ouvidoria da CAIXA: @880 725 7474
W, caixa . gov. br

ia Yia - Vis Cliente

=eTUT

AL




CAIXA ECOMOMICA FEDERAL.

0879 - PRAIA DE FORA, SC
DATA: B6/04/2017 : HORA: 15:18: 40
TERMINAL: f@@5 NSU: 981226 AUT.: 8115

COMPROVANTE DE DEPUSITO
NUM.DOC.: 200879

AGENCIA/CONTA CREDITADA: 1877/003/08.003.845-4
NOME: ASSOCIAex0 ALFA GENIE

DEPGSETANTE:

TIT CONTA

VALOR TOTAL: 17.82
VQLUR DINHEIRO: 17,82

Informacoes reclamacois, sugestoes e elogios
i SAC CATXA 6800 726 9181
KR Quvidoria da CAIXA: G8@D 725 7474
3*@ . caixa. gov. br

12 Via' = Via {liente

CAIXA ECONOMICA FEDERAL-
8879 ~ PRAIA DE FCRA, SC

DATA: 06/04/2817
TERMINAL: 10@5

COMPROVANTE DE DEPOSITO
NUM.DOC.: @ees79

AGENCIA/CONTA CREDITADA: 1877/803/00.003.845-4
NOME: ASSOCIAe=0 ALFA GENTE

HORA: 15:18:40
NSU: @81226 AUT.: Q115

DEPOSITANTE:

TIT CONTA

VALOR TOTAL: 17,82
VQB@R DINHEIRO: 17,82

Informacoes reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0161
%g Quvidoria da CAIXA: 0809 725 7474
N www . caixa. gov.br

le Via - Via Cliente

ol web



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Redibo
103

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNP) da Empresa

ASSOCIAGAD ALFA GENTE

83.598.748/0001-65

Recebi da Empresa adima identificada, pela prestacio dos servicos de AUX SERVICOS GERAIS a impottAncia de R$ 1,100,00 (um mil e cem reais ), conforme

discriminativo abaixo:

Nimero de fnscricho ESPECIFICACAG:
No INSS: No CPF: 084.075.239-33 LValor Servigo Prestado 1.375,00
2.0utros Provenios 0,00
Identidade Total 1,375,00
DESCONTOS:
s:mmero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducio INSS 275,00
7.INSS Frete 0,00
_ 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 275,00
06/04/2017 VALOR LIQUIDO 1.100,00
Nome completo Assinatura
ANNI CAROLINE_NECKEL BOMBAZARO 'JGJTTYU 'Q&N@jxmb W

Esta remuneragdo serd incluida na GFIP ¢ os valores retides a titulo de contribuicBo previdenciaria serdo recolhldos em conformidade com a legl 3o vigente,

&
[ CERTIFICO que 0 2SLERIAL cngiance

12

SERVICO
RECEBIDD

mEN LRt e H
octimento o BraoTang © adelo

em OGOY >

[VL’-.""

?fﬁ_n N




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Ne Recibo

104

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNP) da Empresa

ASSOCIAGAO ALFA GENTE

83.598.748/0001-65

reais e gitenta e cingo centavos), conforme discriminative abaixo!

NGmero de Inscricgo

ESPECIFICACAQ: |

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagic dos servigos de AUX SERVICOS GERAIS a importincia de R$ 1.222,85 (um mil duzentos e vinte e dois

No INSS: 14172017726 No CPF: (038.357.309-24 L.Valor Servigo Prestado 1.528,56
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.528,56

DESCONTOS:
l\'l(imero: 4.207.897.0 3.0utros Descontos 0,00
Orgao Emissor: sSSP UF: 4155 0,00
Endereco 5,IRRF 0,00
6.Deduggo INSS 305,71
7.INSS Frete 0,00
_ 8.Pensado Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 305,71
06/04/2017 VALOR LIQUIDO 1.222,85

Nome completo Assinatura

JOSEMAR RICARDO DA SILVA

A02tnmmon . A Cidrren

Esta remuneraciio ser incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicao previdenci@a serdo recalhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

MATERIAL

4 3
CERTIFICO que ¢ S5 5ico constante § -

. .. RECEBIDO PURTIRE
deste documentc 16l 55757500 © aceife

Eem OG;0M /13

, .

7
Nome: Rosanga Facc'nine
Cargo: Aux. Adrinistralivol

RQ ALEAGE

Y
b Entidads ASSOCIA

o s e e ——



Inte meT:;:;:Banking C-AIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

:Eum:_\.583.@6%E:m.ommxm.mo<._..=,_\mEWO:EEB@ _gfip.processa

-
Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO ALFA GENTE

1877 /003 / 00003845-4

Representagio nhumérica do cddigo de barras:

m. 858500000398 524401791709 407603050886 359874800012
CNPJ/CEI empresa: 83.598.748/0001-65
Céd. convénios 0179
Data de validade: 07/04/2017
Competéncia: 03/2017
valor recelhido: 3.952,44

1dentificacio da operagdo:

FGTS MES MARCO

Data / hora:

Data de Débito:

06/04/2017 16:26:45

06/04/2017

cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00561157
H1HO3PYOLMG6PCO4




EUEION BE GUARTA BO tUbG O SENVGD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTG DO FGIS
GERADA EM 29/03/2017 - 16:19:33

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO ALFA GENTE

102-DDD/TELEFONE

(0048) 32482745

03-FPAS

639

04-5IMPLES

05-REMUNERACAD

49.405,60

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

lO—INSCRICﬁO/TIPO( 8 )

83.598.748/0001-65

11-COMPETENCIA

03/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.952,44

14-ENCARGOS

| 15-TOTAL A RECOLHER
‘

0,00

T
|
3.952,44 |
|

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2017+**

858500000398

524401791709

407603050886

359874806012 |

FﬂNBGBEGARNVﬁﬂBﬂTEﬁ?GﬁEEﬁHME&
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
GERADA EM 29/03/2617 - 16:19:33

AUTENTICAGCAC MECANICA
MATERIAL
“dests documento & RECEB{D
PRESTADO

Em .Qlﬁiﬁ__jﬁj;_zt;

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO ALFA GENTE

~ [6%-5DD/TELEFONE

(0048} 32482745

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAD

49.405,60

06-QTDE TRABALHADORES

29

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 }

83.598.748/0001-65

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

| 14-ENCARGOS
]

3.952, 44

11-COMPETENCIA

03/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2017

’15 TOTAL A RECOLHER

0,00

3.952,44

[OOSR

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2017%*

| 858500000398 524401791709 407603050886 359874800012 |

T

AUTENTICACAO MECANICA



I-n_terNet Banking...CA IXA :H%m”\\mzﬁa_,:m&m:rEm.c&xm.moﬁww\m:wo\_.avaﬁmlﬁgﬂa.n«oomwmm

CAILXA
Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

r
ﬁ Nome: ASSOCIACAQ ALFA GENTE

Conta de débito: 1877 /003 / 00003845-4

f
% Representacio numérica do codigo de barras:

f

m 858000000330 479002702304 583598748002 016520170373

Conveénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 3.347,90

Identificacdo da INSS MES MARCO

] operacao:
\ ,ﬁ iiiiiii .
| Data de débito: 06/04/2017
_
!
M Bata/hora da operacio: 06/04/2017 16:28:45 ;

| Cédigo da operacio: 00333355
_; Chave de seguranca: Nmmc<IHmNuA®man




MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS JLODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS -
4-COMPETENCIA 03/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS .
SIDENTIFIGADOR £3.508.748/0001-65
1-NOME OU RAZAO SOCIAL ! FONE / ENDERECO
ASSOCIACAO ALFA GENTE BVALOR DO INSS 3.347,90
SANTOS SARAIVA, 840
SALA 114 - ESTREITO 7
88070100 FLORIANOPOQLIS - SC
4832482745 &
o vl o NSS) 2010412017 MO DE OLTRAS
ATENGAO: £ vedada autilizagho da GPS para recolimento de receita de valor inferior
a§ eslipulado em Resolugic publicada pelo INSS. A receita qua resultar valor inferior 10ATMMULTAE JUROS
devera ser adicionada & contribuigo ou importancia correspondents nos meses subse- :
quentes, até qua o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, M-TOTAL 3.347 -90

12-AUTENTICAGAOD BANCARIA

T :
T MATERIAL
CERTIFICO que 0 5T o constante
RECEBIDO o oaaity

deste documento foi PreeTARD

85300000033-0 47900270230-4 583598748002 0165201 7037-3

AR AR

LN . AN
Em o /OM/I T

Noma: Rosangsta Facchi bt \
Cargo: Aux. Adminiztrath

00,
Co |

£AQ) ALFAGENTE y

, Entidade; ASS
e

- Corte aqui.” —
MINISTERIO DA PREVIDENGIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCGIAL - GPS

[

3.CODIGO DE PAGAMENTO 2305

A.COMPETENCIA 0312017

5DENTIFICADOR 83.598.748/0001-65

1.NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

ASSOCIAGAO ALFA GENTE 6ALOR DO INSS 3.347,90
SANTOS SARAIVA, 840
SALA 114 - ESTRE!TO -
88070100 FLORIANOPOLIS - SC
4832482745 8
s ekt 0 N5S) 20/04/2017 Lo e OUTRAS
ATENGAO: E vedada a utiizagio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
a0 estipulado em ResolugZo publicada pelo INSS. A recsita que rasultar valor inferior 10-ATMIMULTA E JUROS
devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia comespondente nas meses subse-
11-TOTAL 3.347,90

quentes, até que o total seja igual ou superior a6 valor minimo fixado.

I

=
5

85800000033-0 47900270230-4 58359874800-2 01652017037-3

[UARAATRTARAGARANL

VI
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I_nter_neT::::ban:king..CAl XA

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_detathe folha c...

Nimero do Convénio:

Namero do Compromisso:
Quantidade de Pagamento:
Valor Total da Folha:

Nome da Folhka de Pagamento:
Més/Ano:

Data de Débito:

Tipo do Compromisso do Convénio:

Em OG04, i

i

154280
07
0001
3
MAT .
CERTIFICO que 0 ER%%% constante § 27
i RECEBIDO :
deste documento foi FRESTADG At | R$ 39.036,39

FOPAG MES MARCO

Cargo’ A, Adminislats

b Entidada; £

Nome: Rosangeda Faceh

Nome

ALEXANDRA CRISTINA ROSA@
ANDREZA PEREIRA

BETANIA CARDOSO 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 CARVALHO
ELIANE BERNARDO

FERNANDA FREITAS

GIRLANE MATOS CABRAL
KACHIRI CARMINATI DOS SANTO
LIANA QUINTING ZANELLATO (-5
LUANA PRATES P DA SILVA
MARIA DE FATIMA C FERREIRA :7
MARILIA DE JESUS SANTANA

MARILIA FATIMA MONTEIRO

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

085.825.359-37

048.141.849-05

089.609.899-08

612.688.369-15

040.128.775-00

055.020.429-60

04/2017
06/04/2017
y:

Agéncia/Conta Valor Status

1877/000251934 1.431,42 Autorizado
1877/000389162 956,79 Autorizado
1877/000284549 1.738,93 Autorizado
1877/000389170 840,23 Autorizado
1877/000252019 3.131,28 Autorizado
1877/000357082 1.061,07 Autorizado
1877/000252035 1.950,80 Autorizado
1877/000385043 951,58 Autorizado
1877/000252043 1.655,56 Autorizado
1877/000389197 873,12 Autorizado
1877/000377776 1.135,01 Autorizado
1877/000252086 1.091,16 Autorizado
1877/000252094 2.133,27 Autorizado
1877/000353915 1.145,73 Autorizado
1877/000389200 920,51 Autorizado
1877/000346927 1.148,58 Autorizado
1877/000389219 1.170,40 Autorizado
1877/000323820 1.805,77 Autorizado
1877/000340562 1.195,34 Autorizado

M



MICHELE DA COSTA BATISTA 7
NECILUCIA DA COSTA KK
ROSANA GONCALVES + ‘
ROSANGELA FACCHINETTI 7
TAIS RAMOS

TATIANE APARECIDA RIBEIRO
VANDERLEA DA SILVEIRA

VERA MARIA G RODRIGUES

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

1877/000717917
1877/000340988
1877/000305171
1877/000308464
1877/000298914
1877/000389227
1877/000253104

1877/000305163

826,28
1.664,22
966,24
2.031,40
1.780,38
821,62
2.196,20

2.413,50

Autorizado

Autorizado

Autorizado

Autorizado

Autorizado

Autorizado

Autorizado

Autorizado

hupsiinnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imptime_detalhe_folha c..,




ernet.... sanking L ALXA

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacio da Folha

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha_...

Conta de débito:
Ndamero do Convénio:

Tipo do Compromisso:

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

Data Débito:

Data da operacdo:

Nimero do Compromisso:

Quantidade de Pagamento:

Operacdo realizada com sucesso.

1877 /003 . 00003845-4
154280

07

0001

27

R$39.036,39

FOPAG MES MARCO
04/2017

06/04/2017

04/04/2017

Cédigo da operacéo:

679763

Chave de Seguranga: P3C5C2HVYCLRZ791F

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




ASSOCIAGAQ ALFA GENTE )(
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha . Mensal
Mensalista Margo de 2017
I . T T 54 B T e - i
653 ALEXANDRA CRISTINA ROSA 513205 1 1
COZINHEIRA NIVEL II Admissdo: 02/05/1%96 §
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| KORAS NORMATS 200:00 1.442,96 'S
91 0,00 288,59 N
BT 3 k=]
298 9,60 ::gg
9941 CONTRIBUICAO SINDICAL 1,00 8
48| VALE TRANSPORTE §,00 é
™ 3

[ CERTIFICO que fe

daste documento

: B0
e WYL

reito

Alevon

Declaro ter recebide a importancia liquida discriminada neste recibo,

by ot
Th( ALFA GEE‘.)EE Tl de Vencimentos Total de Descontos f: ‘
o 1.731,85 300,13 -'5, 3
=, Valor Liquida o 1.431,42 8 '
Sabirio Baze Sal. Conlr. INSS Base Cak. FGTS FG.TSdoMes Base Céle. IRRF Faka IRRF
1.442,9¢ 1.731,55 1.731,55 138,52 1.575,72 0,00
ASSOCIACAC ALFA GENTE
CNPJ: B3.598.748/0001-%5 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Mar¢o de 2017
[T age  Woms coFmemnine partamen Tl
3230 ANDREZA PEREIRA 513205 i 1
COZINHEIRA NIVEL II Admissdo: 15/08/2016
Cédigo Descrigdo Refaréncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 150:00 1.082,22 ]
995 I0.FAMILIA 2,00 62,14 2
998 5.5, 8,00 =
994 CONTRIBUICAQ SINDICAL 1,00 ]
48| VALE, TRANSPORTE 6,00 E i
- o © g
TERIAL constante g g
! ele; . <
- "gf__g_'gog e aceiio :
t {0l S aTe0
deste dosumensd foi 3 E’D,”*L{’\' 2
Ol S
Em N ‘ 5
> 3
- P ey s
1a Fag i :;l" 2
nNome. Rasange'_ . %11' 1
A Ad H X
Carmo: AV SR o0 AN p
W Total e Vencimentos. Total de Descontos. o
P 1.144,36 187,57 &| &
vhrteie S 956,79 ()'
Satirio Base Sal_ Contr. INSS Base Cdic. FGTS FG.TS doMis Baze Cdic. IRRF Fabra IRRF
1.082,22 1.082,22 1.082,22 86,57 616,47 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE RBRIL *%*



AS50CIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017 \[\
["Cta—Fome do Funciondc TS T T
3211 BETANIA CARDOSO DA LUZ 331110 1 1
PROFESSOR Admissio: 18/05/2015
Cédige Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98 ]
91| ANUENIO 0,00 19,65 g
998} S 9,00 AW
994 CONTRIBUICAQO SINDICAL 1,00 3 'E
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 3:00 29,92 1 ‘g
; g
MATERIAL Lo oo b
neid I
CERTirICO que 61 GERVICO ponstante
RECEBIDD ;
13 0
deste documento fol iz e acelt
N $
em OG04 1 4 ;
i ! \ ¢
AY °
" =z . 3
7 Wt &
Nome, Rosangala "am‘ pefti (
Carr‘o P, Administraty
b AGRGIEAD, M\: SENTE A‘
o finde: RTINS 7 Total de Vercimentos Total de Dezoontos ol
2.014, 63 275,70 .a: ]
o~ Valor Liquido [ 1.738,93 8|
Saliro Base Sal. Contr. 1NSS Base Cdic, FGTS F.G TS do Més Base Cdlo. IRRF Fatxa IRRF
1.994,98 1.984,71 1.984,71 158,77 1.806,009 0,00
*+*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA (05 DE ABRIL ***
ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017
oI T e o TeparEminls To ]
3229 BRUNA CORREA DE SOUZA 331205 1 1
AUXILIAR DE PROFESORA Admiss3do: 10/08/2016 N
7
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150:00 972,68 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 11,22 g
150| HORAS EXTRAS 6:00 58,36 i \?%
998 [ PHRTETES 8,00 goIs [ § g
994 | CONTRIBUICAO SINDICAL 1,00 32,42|1 B 2
40| HORAS FALTAS 5:00 32,42 8 J§
~~~ 48| VALE TRANSPORTE . Py Py %, 00 56,41{( £ E
T aviAad b aoiat ) k4 z
CERTIFICO que 0 553 ,}OCU siante 3
i documont RECERIRO E
este documento fol S 5s @ acaily t
= R P4
Em OGO 1 :
i i £ ] ‘;
A %
Tola) de Vencimentos Tolal de Descontos /b‘
1.042,26 202,03 é' g
Valor Liuide I:> 840,23 8|
Satrlo Base Bal, Condr, INSS Baso Cale. FGTS FGO.T.S do Més Base Cdic. IRRF Fatxa IRRF
972,68 1.009,84 1.009,84 80,78 929,09% G, 00




BLSSOCIACAO ALFA GENTE

- ——
CERTIFICO que 0 H2
dests dosumento fOl (T

Em OGJQMQ

T

Cargo: AuX. F\a’ﬁ,msi w0 q

CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIZA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017
-~ C&gs  Tome do Fundondno [£:3 Departamanto =Tl |
1272  CLARITA CHAVES 239405 1 1
COORDENADORA DE ENSINO II Adniss&o: 01/05/2000
Codigo Descrigéio Referéncla Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 2.%20,51
211} ANUENIO 613,30 613,30
GRATIFICACAO DE FUNGAO 292,05 292,05
S 11,00 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,95
994 | CONTRIBUICAQ SINDICAL 1,00 117,79

Total de Vencimentos

R AT

Tatal ce DESOOMOS

ibo,

e &

)
L

e

N

Assinatura do Funciondrio

Declara ter recebido a importancia llquida discriminada neste rec)

223

)

3.825,86 694,58 ] ;
vorlis 3.131,28 8|
Hakdto Base Sal. Contr. INSS. Base Cile, FGTS FG.TS5do Mes Base Cik. IRRF Fabxg FRRF
2.920,51 3.825,86 3.825,86 306,06 3.405,02 15,00
*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 15 DE ABRIL ***
ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017
o5 Foms TR eES Tepliren T |
3205 DAIANA KARISE MARTINS 331110 1 1
AUXILIAR DE PROFESSOR Admissdo: 01/04/2015
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descentos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.296,90
91 0,00 12,71
998 TN 8,00 &
9941 CORTRIBUICAO SINDICAL 1,00
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 4:00 A
48| VALE TRANSPORTE 6,00 g
~ %
yrmres A B '\TF‘Q A ey %
CERTIFICO que 8 GERwiE o= constante {
. RECE] 3|D0
deste documento fol Pito s e acelto
/ ‘\?
Total de Vencimentos Total de Descantos i—
1.309,61 248,54 8‘[ i
Valot Liquida E:) 1.0861,07 :\8 1
¢
Saldto Basa Sal. Conlr, INSS Base Cdkc. FGTS F.GTS do s Baze Cilc IRRF Falxa IRRF
1.296,%0 1.283,67 1.283,67 102,69 1.180,98 0,00




ASB0CIAGAO ALFA GENTE
CRPJ: .598, -
83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
T T — fensalista Margo de 2017
2429 DAUSER VIEIRA DOS SANTOS 33;?10 1men 1
PROFESSO! )
RA Admissdo: 01/03/2011
Codi : =
1go Descricdo Referéncia Venomentos Descontos
1| HORAS NORMAIS
200:00 1.994,08
91| ANUENTIO 0. 00 119
20| GRATIFICAGEO DE FUNGAC ’ - 06
; 250,00 248,66
998 |1 538, 2 9,00 ! FEUE g
994 | CONTRIBUICAO SINDICAL 1 0o 211,681 %
8069} HORAS FALTAS PARCIAL 1:04 70,49 § S
48{ VALE TRANSPORTE ’ 10,6791 & e
oo e b, 00 11%,06(| & B
CERTIFICT que o ¥ 0S40k constania g s
CRECERIDG :
geste documento foi S 3
este documento foi s e acelio 2C
Em @by :
=
Medfa o 3 3
Nome: Rosangela Facching \%\w} °
Carge: Aux. Admi ms:.auvo ]
Ltm haauuu;unu H‘l"""“ U";‘. 2 Total de Vencimentos Total da Qesoontos f‘"
_»-'—’“'""))‘.‘ o
| el 2.362,70 411,90 5] E:
™ . .,
Valor Liuido @ 1.950, 80 gl
Sathric Base al. Conlr. INSS Base G, FGTS OIS do .
1,.994,98 BT, o Base Cik. IRRF Fabea IRRF
AS5S0CIACAO ALFA GENTE
CNPJ: B83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Marce de 2017
[ C&me Fome do Fundondno [3:5) Tepanaments Fim |
3225 DAYANE PEREIRA DE OLIVEIRA 231210 1 1
RUXILIAR DE SALA Admisséo: 13/06/2016
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
i{ EORAS NORMAIS 150:00 972, 68 ' g
250{ REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 14,96 &
995{ SALARIO FAMILIA 2,00 62,14 3N
150 .EXTRAS 8:00 77,81 g
998 L 8,00
994 | CONTRIBUICAO SINDICAL 1,00 §
48| VALE TRANSPORTE e "6, 00 g
L & and, g
CERTIFICO qUe © FTErvIclo Cc}Gns-mme 3
RECED|D i 8
deste decumsito f0| Tatarne ¢ aceio g
Em 4 , ’)} ( 3
F \& £
\ / £
A e
e ) e -]
Ass P \5 3
SROTIACAC ALFA GENTH, .
5": _N’,/ Total de Vencimentes Tolol de Desconlos. -:::
e 1.127,59 176,01 3| g
\alor Liquido I'_"> 951,58
Satinp Base Sal. Gorfr. INSS Base Cik. FGTS F.G.TS do Mz Sase Céle IRRF Faixa IRRF

972,68 1.065,45 1.065,45 85,23 601,04 0,00




:T.‘-‘L)
Em D@;OL\ 3

Asziizius
Neme: Rosanggha F Ge" it

ASSOCTACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: SOCIEDADE ALFA GENTE Folha Mensal
Mensalista Marco de 2017
&% Wome dofunoonaro [ Tepaitamento Fral |
3189 DEISE MARIA BITTENCOURT 331110 1 1
PROFESSOR Admissdo: 04/08/2014
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS MORMAIS 200: 00 1.994,98 -Q\L)
91 ANUENIO._ 1,00 39,70 i
998 R 9,00 ' 2
994 CONTRIBUICAO SINDICAL 1,00 S
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 1:00 H
48| VALE TRANSPORTE 6,00 119,10} ! g
; HR W
F MATERIAL b :
CERT FICO que 0 c_:!: BViCO ronsiahie
RECEBITA sinp i | q
este documento fos PR ZEtop aceto NP
=
N oW B £
I 5
j( FRTR T 2 S 3
Nome: Rosangela Fagehf P
L(F arté’"‘“:"i:‘é‘npmr:; “_; I\LF A (‘éﬁTE ] Tolal de Vencimenlos Total de Desconles q_:
o 2.034,68 379,12 \:P‘| A
A
A worlese £ 1.655,56 5|
Satino Bass Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.GTS doMés Base Cale. IRRF Fabxa IRRF
1.994, 98 2.024,71 2.024,71 161,97 1.652, 90 0,00
ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensaliste Margo de 2017
[T g Home 0o Funcordng [:10] [T TO— 1
3226 EDITE MARIA BETTINELLI DE CARVALHO 331110 1 1
AUXTLIAR DE PROFESSORA Admissdo: 01/08/2016 %
Cadigo Destrigdo Referéncia Vengimentos Pascontos =
1| HORAS NORMAIS 150:00 972, 68 g
250| REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 1,87 ]
150| HORAS EXTRAS 1:00 9,73 g
998} TIH. 5., 8,00 g H
994 | CONTRIBUICAO SINDICAL 1,00 EQ:% <
‘ { MATERIAL o £ \r 3
CERTIFICO que o chi o = constante g
2
deste docurento foi EEZEZDS 6 aceito g

LA o Total de Vencimenios Tolal ¢ Desconlos

984,28 111,16

Vakor Liquido l;') 873,12
Sathro Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS FGISdo s Base Cikc. IRRF Fabea IRRF
972,68 984,28 984,28 78,74 895, 54 0,00

Dedlare ter recebido

A

Syl
Data




ASSOCIACAQ ALFA GENTE

CNBJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017
o Tome %o Funclondrio [+:1 Depanamento |
3219 ELIANE BERNARDO 231210 1 1
AUX DE SALA Admissd0: 08/03/2016
Cadigo Dascrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.296,90 o 1
k) P T 8,00 710245 [
994 | CONTRIBULCAOQ SINDECAL 1,00 43,23
B069| HORAS FALTAS PARCIAL 2:30 16,21

CERTIFICO qQue o _L[j—fl—

deste documents foi Pf"c

r,.{-_

Total de Vencimentos

Tatel de Descontos

rtancla iquida disciiminada neste recibo,

i
~nt Baaendo
Assinatura do Funcionério

&

bido a

%ml a} Declaro ter recel

1.296,90 161,89 | 3
~ oo [0 1.135,01 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cik. FGTS E.GTS do s Base Cik. IRRF Fabea IRRF
1.296,90 1.280,69 1.280,69 102,45 988, 65 0,00
ASSOCIACEO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017
m Codwe  Wome 0o Finonang 5] Teparaments T FEar |
2718 FERNANDA FREITAS 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 05/07/2012
Cidigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos i
1| HORAS NORMAIS 150:00 1.082,22 g
91| anyENTO 0,00 43,29 £
995{ SALARIO. FAMILIA 3,00 93,21 §_ds
g98|TiN.5.5. 8,00 3 3
994 | CONTRIBUICAO SINDICAL 1,00 g ©
Rl
EAL constants 3 3
B8
:
E
g
g
2
[=}
/f‘\
“Total de Vencimentos Totat de Desoontos i
1.218,72 127,56 gd i
S 1.091,16 8|
Salirig Base Sal. Contr. INSS Base Clkc, FGTS FOT.Sdo ks Baze Cdlc. IRAF Faiva IRRF ’
1.082,22 1.125,51 1.125,51 90, 04 277,11 0,00




ASSOCIACRO ALFA GENTE

CNPJ: 83.598.748/0001-865 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017
R o & Fnonio o5 Trparamerts rm—‘
1474 GIRLANE MATOS CABRAL 331110 1 1
PROFESSOR Admissado: 11/03/2002
Codigo _ Descrigiio Referéncia Vencimentos Desconios
1| HORAS NORMAIS 200:00 2.115,98 2
91| ANUENIO 0,00 317,40 g
- |1
998 3 9,00 .00 &
994 | ONTRIBUICAO SINDICAL 1,00 "1, 117 8
. E
[ CERTIFICG que 0 FEIEMRE constanta 3
2
geste documento foa = = g aosito 3
2 g
E
. £
i 8
- &
Nome: Ressngala I ac L g
Cargo: Aux. Admigi 3
idage: NTH ) 8
Total de Vencimentos Tolal ga Descontos i ‘
2.433,38 300,11 ~5| [
.. Valor Liquide l:> 2.133,27 8]
Salirio Baza Sat, Cordr, INSS Base Cik. FGTS F.G TS do Més Base Cile. IRRF Fatxa IRRF
2,115,98 2.433,38 2.433,38 194,67 2.024,79 7,50
ASSCCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: §3.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2017
R Nore S FrGedo (613 T TR
3203 KACHIRI CARMINATI DOS SANTOS 231210 1 1
AUXILIAR DE PROFESSOR COM FORMAGAQ Admissdo: 02/03/2015
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 150:00 1.356,84 %
91| ANUENIO 1,00 27,14 .8 o
908 | T1REET: 8,00 s
994 CONTRIBUICAO SINDICAL 1,00 8 -g
48| VALE TRANSPORTE 6,00 %
frm— - — 3 ;
CERTIFICO gue o g viters) consiania %
desta documento foi PERLDO) o aceito 2
coumento foi PﬂESTADOeaw.k 5
— I _ £
Em U@/ fd L\I 43 3
i
. 4
o B
Nome: Rosangla Facching X
Cargo: Aux. Administraty
Enidade: ASSOCIA A_‘
1Y
i Total de Vencimentos Total do Descontos
1.383,98 238,25 \a g
wortiaws 1.145,73 8 |
Sakirio Base 5al. Corlr. INSS Base Céke. FGTS F.G.T.S do Mds Basa Céic. IRRF Faba IRRF
1.356,84 1.383,98 1.383,098 110,71 1.273,27 0,00




ASSGCIACAO ALFA GENTE
CNEJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2017
[ Cidge  Kome da Funcanina. [:10) Beparamento Tl |
3228  LIANA QUINTINO ZANELLATO 331110 1 i
AUXILIAR DE PROFESSORA Admissio: 01/08/2016
Cddigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 150:00 972,68 2
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 14,98 g .
995! SALARIO FAMILIA 1,00 31,07 i 2
150| HORAS EXTRAS 8:00 77,81 B 8
998 [Nl g I <
994 | CONTRIBUICAC SINDICAL § H
48} VALE TRANSPORTE . e £ (|2
CERTIFICO que o 0! 7 et
deste documento foi HEEE H
em 96/ §
\ :
X ‘E
Adhink g
o
\ Effdade: ASSOCIACAC ALFABENTE
) Tote! de Vencimentos Tola' de Dezcontos
1.096,52 176,01 6| 3
o
vakar Liguido E'_'> 920,51 8'
Satdrio Base Sal. Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTSdoMes Base Gike. IRRF Fabez IRRF
972,68 1.065,45 1.065,45 85,23 790,63 0,00
ASSOCIAGAC ALFA GENTE
CNPJ: 83.588.748/0001-65 CC: CEI MORRQ DA CAIX2 Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017
T Norre 3 Funcionio TED — Ceparaments Tl |
3196 LUANA PRATES PARIZZOTTO DA SILVA 231210 1 1
AUXILIAR DE PROFESSOR Admissio: 02/02/2015
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.296,90 8
91| ANUENIO 0,00 25,42 £
998 | LS. 8,00 E 5
994 | CONTRIBUICAC SINDICAL 1,00 g 3
A 8069| HORAS FALTAS PARCIAL 4:00 :ﬂg
N :
: § gg
p P v Y £ 2
i — RANFETIAL L rninnt E, 9
CERTIFICO que o _S.:E‘leéz.é' conams .l;;' 3
. REC 5
deste documento foi E= g
/] a
em OG/ :
5
g
Total ce Vencimentos Total de Descontos f::"
1.322,32 173,74 5' E
worlide L5 1.148,58 é%)l
Salrlo Base Bal, Conir. INSS Base Cik. FGTS FGIS o Mis Bass CAkc IRRF Felxa IRRF
1.296,90 1.296,38 1.296,38 103,71 1.1%82,67 0,00




ASSOCIACAO ALFA GENTE

CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: SOCIEDADE ALFA GENTE Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017
SR T ST waanats [:03 Ceparamerto [
3231 MARIA DE FATIMA COSTA FERREIRA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 18/08/2016
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1] BORAS NORMAIS 220:00 1.320,00
998} 13N, S.8.. 8,00

994 | CONTRIBUICAC SINDICAL 1,00

iminada neste recibo,

A

{ “FERL .
CERTIFICO que o MELFELE constante
i [l ;
dests documents fol 355 e ageilo »
- B
4 [
i ﬂ \ i H]
raf & g
- T
Mome: Rossngoia Facchipg vl 2
Cago! Aux. AdminiskaTo
Entidads ASSOEEACAD N FAGHNTE y ~
o Totat ge Venstmentos Total de Dexcortos —
1.320,00 149,60 al i
) vibrlie 50 1.170, 40 8'
Salirio Base Sal. Conlr INSS Bass Cék. FGTS F.BTS doMés Base Cile IRRF Fabea IRRF
1.320,00 1.320,00 1.320,00 105, 60 1.214,40 0,00
ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 €C: CEI MORRC DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Mar¢o de 2017 c\\-
[~ Ghdge  Home do Funcanang (1] Deparamento FRal |
3184 MARILIA DE JESUS SANTANA 231210 1 1 ‘%
AUXILIAR DE PROFESSOR COM FORMACAOQ AdmissZo: 12/02/2014
Cédigo Descri¢ho Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.356,84 %
91| ANUENIO 0,00 40,71 £
20| GRATIFICAGAO DB FUNGAO 638,00 638,00 b 3
98| Tinig.s. 9,00 11 Xt
8 Sl ' T8
994 RIBUICAOC SINDICAL 1,00 § tg
5 g
3 3
MATERIAL | nstanta AN F
[ CERTIFICO aue 0 SRy oo™ !
 RECEBIDD) 4 anaito
deste decumento ol ERTaTa0D © ace 3
' §
g
2
-
o
Mome: Fosang
Cargo: ¢ ~
ERTTEIT o e Total ds Vercimenton Totat e Desmantos f
( o 2.035,55 220,78} | &
Vator Liquido ED 1.805,77 gl
Satno Base Sal. Contr. INS5 Bass Cik. FGTS FGTS do Més Base Cile, IRRF Faixa {RRF
1.356,84 2.035,55 2.035,55 162,84 1.662,77 0,00




ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNEJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2017
Ot Tems &5 Fundor
i TS Tepar T
3197 MARILIA DE FATIMA MONTEIRO DA COSTA 513205 1 1
AUX DE COZINHA Admiss3o: 02/02/2015
Cédigz Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
SALARIC MATERNIDADE 200:00 1.27 ‘ i
8029 | ANUENIO. LIC.MATERN 0,00 ’ 2?32 ﬁ
298 Jsusi 3’00 ! % ’ﬂ o
-~ 2 ECER s % %uz
: CERTHICO Gua 0 nstante i it
| deste documento fof - aceito E g3
5 g
N H
Em C8/ L a
N H
i 1
Cargo: Aux. Adm ] 3
{ Entidage ASS2CE a
N Total de Vencimentos Total de: Descontos ::‘
1.299,28 103,94 T 3
Valor Liguide E> 1,195, 34 |
Salério Base Sal. Conlr. INSS Baze Cik. FGTS F.G.Y.S do Més Base Cdlc. IRRF Fatea IRRF
1.273,80 1.299,28 1,289,128 103,94 247,39 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NG DIA 13 DE ABRIL *+**
ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2017
[t Home o TuraRrame oS e TR
3233 MICHELE DA COSTA BATISTA 331205 1 1
AUXILIAR DE PROFESORA Admissdo: 14/02/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAILS 150:00 972,68 H
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,89 §/ﬂo
150| HORAS EXTRAS 2:05 20,23 B £
998 1 8,00 2
994} CONTRIBUICAQ SINDICAL 1,00 £ P
48| VALE TRANSPORTE 6,00 3‘ 5
g4 %
Sl ) M 2
CERTIFICO que 0 5% G
. e et 3 e}
geste documento ol BT i
&
[=]
Total de Vencanenlos Total de Desoonlos C;,
996,80 170,52 :5_ z
vakor Liquido I::) 826,28 81
Salida Base Sal. Contr. INSS Bape Clle. FGTS F.G.T.5 doMs Basa Cik. IRRF Fabea IRRF
972,68 996,80 996,80 79,74 917,06 0,00




ASSOCIACAO ALFA GENTE

CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRC DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Marce de 2017
 Codoo Fome [4:0e] [z FIT
3194 NECI LUCIA DA COSTA 331110 1 1
PROFESSORA Admissdo: 02/02/2015
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98 g
91 5 0,00 39,90 g
2981 9,00 3 Nl
994 ONTRIBUICAO SINDICAL 1,00 67,83 3 Qs
48| VALE TRANSPORTE 6,00 119,70 £ §
2 :
£ e e . E g gé
CERTIFIC q« conziant £
is
deste dosument g
g
|3
2
2
&
A_‘
Tota! de Vencimentos Total de 5 R
2.034,88 370,66 %l 1
. £
worliae 1.664,22 gl
Saldrio Basa Sal, Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.GTScoMés Bass Cike. IRRF Faa IRRF
1.994,98 2.034,88 2.034,88 162,79 1.851,75 0,00
ASSOCIAGAQ ALFA GENTE ~
CNPJ:  B83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal Q:{
Mensalista Margo de 2017
[2557 ot % Fondonaio [iT] Bepaaments T | % s
3083 ROSANA GONCALVES 331110 1 1
PROFESSORA Admissdo: 22/08/2013 )
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontes ™
1| HORAS NORMAIS 100:00 1.057,99 j: {
91{A 0,00 31,74 AN
998 [T 8,00 4 H
994 | CONTRIBUICAO SINDICAL 1,00 H g
£ B
B g
I 2
] NATERIAL i E 'g
o 180 “""‘-i’ H &
CERTIFICO qdec m’“w"'@géu shante N)
deste docum : it -
3
2
3
3
2
&
) N
. Tolal de Vencimenlos Tolal de Descontos g ]
1.089,73 123,49 gl b
[
(URIT PR 966,24 8[
Salsrio Base Sal Conlr, INSS Base Cik. FGTS F.G.T.Sdo Mis Base C4le. IRRF Faiea {RRF
1.057,99 1.089,73 1.089,73 87,17 1.002,56 0,00




ASSOCIAGCAC ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: SOCIEDADE ALFA GENTE Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017
[+:1+ 2 Teparamento Tial
3151 ROSANGELA FACCHINETTI 4110‘05 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVCO II Admissdo: 06/01/2014
Codigo Descrigdo Referéncia Vencéim?lsoss = Descontos ._, | | BN
1] HORAS NORMAIS 200:00 . , (.%; S PR
91 . 0,00 68,04 < -;N_/'
998 [ 2.00 eell 3 <
999| TMPOSTO DE RENDA 1,50 487 & =15
994 | CONTRIBUICAC SINDICAL 1,00 77, § R o
3 it
r ZOTNINN 3T
= conglanie 1
Iositt !g
SO0 £
g
i
2
¥
E
- g
T
3
/x.-\
Total de Vencimentos Tolal da Desconlos [
2.336,16 304,76 a i
[}
worlguse 3 2.031,40 8[
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdke. FGTS FG.T3do Mis Base Cdlc IRRF Faba IRRF
2.268,12 2.336,16 2.336,16 186,89 2.125,91 7,50
ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-85 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017
&% Home do Funclndne THY Gepatamente . Feal |
3072 TAIS RAMOS 331110 1 1
PROFESSOR Admissdo: 01/08/2013
Cddigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98 g
91| a 0,00 59,18 g
998; o 9,00 @ig2, 851 § |2
994 RIBFICAO SINDICAL 1,00 68,49 g
| 8069} HORAS FALTAS PARCIAL 2:15 22,441) ‘E
T B ju
g |t
[ CERTIF MATE 3}
ERT! iCOqueo-g;é_ b
IS ¥ =
asie documents i 8iD0 . 3
GO IMEMND 1 ‘_}_6 ) aCeilO § e
- O - ] 2
Em JG/OH/ b} §
———— ———_———— L .2
Nome: Rosangala Farchs r\( d/
Gargo: Aux. A:}m‘rﬂg{@ﬁ-}'g I
i) (Uoﬁ’éL.‘k‘.‘?SOu{A‘;AOALFAGEN)E J Yokal ve Vercimentos Totat da Descoston A_
) 2.054,16 273,78 || | &
i
a
Vit ) 1.780,38 C§|
$alirio Base Bal. Conle, INSS Base Cik. FGTS FG.TSdo Mis Base Cdle. IRRF Fabea IRRF
1.994,98 2.031,72 2.03%,72 162,53 1.659,28 0,00




ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83,598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017
T Gbdgs . Nome & Tundomane — TE Gepa T Rl
3227 TATIANE APARECIDA RIBEIRO 3321058 1 1
AUXILIAR DE PROFESSOR Admissdo: 01/08/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentes Descontos
1| HORAS NORMATS 200:00 972,68 £

995 | SALARIO .FAMFLIA 2,00 62,14 E
998 (3 s 8,00 ; § -
994 CONTRIBUICAO SINDICAL 1,00 32,421 1 %

40| HORAS FALTAS 6:40 32,42 B
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 4:00 19,45 a

48| VALE TRANSPORTE 55,25(1 § 3

£ 3
B
-
]
o
/ // Totzl de Vencimentos Tolal da Basconlos ¢
- 1.034,82 213,20 I g
.
Viortighs [ 821,62 [
Salbrio Base Sal. Contr INSS Base Gile. FGTS F.GTS dods Base Cikc IRRF Fabea IRRF
972, 68 920,81 920, 81 73,66 467,97 0,00
ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNEJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Marco de 2017 l
B BT Departanecnid LI
78 VANDERLEA DA SILVEIRA 331105 1 1
PROFESSOR (&) Admissio: 01/03/1988
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .
1| HORAS WORMAIS 200:00 1.994,98 %

91 N 0,00 571,31 z .
998 |} o 9,00 PP QI
399 STO DE RENDA 7,50 -
994| CONTRIBUICAQ SINDICAL 1,00 , P

~"~8069| HORAS FALTAS PARCIAL 2 :30 { 5
T T 3 £
CERTIFICO qus © & onstants F éﬁ

desis decumento 1 1 ->

m
5
o,
§\'
oR:
Nag
v

L
Declare ter

[ (u.ar‘ v
Nome: Rosengeta Fancl|
Cargo Aux. Ao (
§ Entkiade: / GENTE

e ) : Total de Vencimentos Tota' de Descontos f:
/ ' B 2.566,29 370,09 -6]
vortigids [0 2.196,20 gl

Satitlc Base Sal. Conlr. INSS Base Cdle. FGTS FG.15 do Més Basa G&k. IRRF Fates IRRF

1.994, %8 2.541,35 2.541,35 203,30 2.312,63 7,50

Data




ASSOCIACAO ALFA GENTE

CRPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Margo de 2017
R e s T o7 Trrarareea TR
3116 VERA MARIA GARAIS RODRIGUES 239405 1 1 i
COORDENADORA DE ENSINO Admiss3o: 01/10/2013
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos P
1} HORAS NORMAIS 200:00 2.920,51
91| ARUENIO 0,00 83,60
212] VALE TRANSPORTE NAQ UTIL. 175,23 175,23 £
998 . 11,00 B
999 "DE RENDA 7,50 §
994 CONTRIBUICAQ SINDICAL 1,00 @
40| RORAS FALTAS 6:40 T
8069| HORAS FALTAS PARCIAL 2:30 3
48| VALE TRANSPORTE 6,00

r
CERTIFICO que o
dests documento foi

~(‘~)— constante 3

$BINO ;
o € aceito

Dediare ter recebido a importancia Ilquida discriminada neste recibe,

4
Em .
Mome—PoT TGS FAGCHH A Tolal ds Vencimentes Total de Descontos {'::N
Cargo: Aux. Adminislrative 7
| Entdsdo: ASSOCIACAD AAEREENTE ) 3.179,34 765,84 ﬁ| &
v
T /’ \ vrlquse 5 2.413,50 8|

Salire Byse Bat. Conlr. INSS Basa Cike. FGTS F.G TS do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF

2.920,51 2.870,25 2.870,25 229,62 2.554,53 7,50
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" CATXA ECONOMICA FEDERAL

SAGC BBOG 726 8101
OUVIDORTA @8ae 725 7474

118-478715878-2
z@/ﬂBP/<ﬂ1/ ' HURA DF 13:4931%:,
: Lu1 28 dlilb 5 : TERH 8289

+ LOCAL TDADE: FLORTANOPOLIS
- AG, VINCULADA: 1873 CONTRAOLE: 6915@618
DEPGSITO EW DINHETRD ‘

1877 B@3 400038454

ASSOCTABRDG MLFA GENTE
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSQCIACAQ ALFA GENTE

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 83.598.748/0001-65
Certid&o n®: 127412987/2017
Expedicdo: 12/04/2017, as 16:42:39
Validade: 08/10/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

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

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio s&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est&o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdio.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢d3c desta certidido condiciona-se a verificacdc de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgses
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliacdo Prévia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda

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

CMC CNFJ Fome
0749362 |83.598.748/0001-65 |[ASSOCIACAO ALFA GENTE
0814423 | 83.598.748/0001-65 |ASSOCIACAO ALFA GENTE
4542053 | 83.598.748/0001-65 | ASSOCIACAD ALFA GENTE

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar ¢ inscrever quaisquer dividas de responsabilidade da(s) pessoa(s)
acima identificada(s} que vieram a ser apuradas e certlf cado que nao constam pendenmas em seu nome, relativas a
fributos administrados pela Secretaria: Mumcrpal da Fazenda (SMF) e.a mscrlgoes em: Divida Ativa do Municipio. Esta
certiddo refere-se exclusivamente & situagio da pessoa juridica no ambito da ‘Secretaria MuniClpaI da Fazenda de
Florianopolis. '

A aceitagio desta certdao esta condlmonada a verificagdo de sua autencidade na Internet, no enderego
<http:/fportal.pmf, sc. gov b éntldades/fazenda> 'Serwgos Serv:gos on hne - I:nk VerlF cagao dP Documentos Eletrdnicos,

passando o numero do-doci dlgo 3A549664

Certidao Numero 179:25 7
Emitida 04/04/2017 16: 34 4 - :
Valida até 03!07!201 7' ' 'onf' "rm Art, 194 Lel Complementar 4823 de 02 de j Janelro de 1998.

: de 201 7
Secretaria’ Mumc:pa_: _a _-azenda

. Assmatura Dlgllal 3A549664BDDQBF06249058?261A9002E222DA4B4
E)ata 04/04/2017 16:34:43 - F‘mlooolD 1440%3’1‘5 Dogumento: 1463408
Ducumento auienhcado drgitalmenie N

ATENCAQ: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

Rua Tenente Silveira 60, Centro - Floriandpolis - SC 0**48 3251 6400 - CEP 88010-300. .
http:/fportal.pmf.sc.gov. brlentldadeslfazenda link Servigos - Servigos on-line -Verificagdo de Documentos Eletrdnicos.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNP)/CPF: 83.598.748/0001-65

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidio: 1701400327718393

Data de emissio: 17/04/2017 14:04:12
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 16/06/2017
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser ctonfirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http:/fwww.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/04/2017 14:04:12
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de guaisquer
débitos referentes a contiibuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS,

Validade: 07/04/2017 a 06/05/2017

Certificagdo Ndmero: 2017040703462186439483

Informacdo obtida em 17/04/2017, s 14:02:41.

A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
— www.caixa.gov.br




20/1/2016

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGAIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA AIVA DA
UNIAO

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

Ressalvadoo direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscreverquaisquer dividasde responsabilidadedo
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ni&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em DividaAtiva da Uni&o junto a Procuradoria-Geralda Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os Orgéos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados, Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd’ do parégrafo Unico do art. fida Lei 2 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certidédo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://wwwreceita.fazenda.govor> ou <http:/www.pgfn.fazenda.gowbr>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN$11.751, de 02/10/2014.
Emitida &s 17:11:40 do dia 29/11/2016 <hora e data de Brasflia>.

Vélida até 28/05/2017.

Cddigo de controle da certidao1FAB.85A3.53FD.E0DB

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento,



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAC

Rua Conselhsiro Mafra, 656 — 5° andar - sala 502 ~ Cenfro
' CEP 88.010 - 902 - Florianépolis — 8C
Telefone: (48) 3251-6100 — Telefax: (48) 32516108

CONVENIO N°. 349 /PME/SME/ 2016

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

O MUNICIPIO DE FLORTANOPOLIS, com sede na Rua Tenente Silveira, 60 - 5° andar - Centro —
Florianépolis/SC, inscrito no CNPI sob o n°. 82.892.282/0001-43, por intervenidneia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ, inscrita no CNPJ sob °. 82.892.282/00609-09, aqui
representada pelo Senhor RODOLFO JOAQUIM PINTO DA LUZ, Secretirio Maunicipal de
Educag3o, Decreto 16.831, de 10 de novembro de 2016, portador do RG n®. 105001/8SP/SC e inscrito
1o 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 APARECIDA”, de outro lado a

—_ ora dito INSTITUICAO, inscrita no CNPJ sob o n°. 83.598.748/0001-65, Utilidade Publica 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, ¢-mail:
alfagente(@gmail.com, neste ato representado pela Presidente, Senhcra CERES MAGDA DE
ARAUJO GARCIA, portadora do RG n°. 1.662.635 e inscrita no CPF sob o n° 118.531.406-78,
celebram o presente CONVENIO, mediante as Clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA. O objeto do presente Convénio consiste na cooperago técnica-financeira

entre o MUNICIPIO ¢ a INSTITUICAO, que sejam comunitdrias, filantropicas ou confessionais,

~sem fins econdmicos ¢ regularmente constituidas para o atendimento na Educagéo Infantil, primeira

etapa da Educagdo Bésica, observando o estabelecido na Resoluggo vigente do Consetho Municipal de
Educagdo e conforme meta estabelécida no Plano de Trabalho, ANEXO 1, parte integrante deste.

CLAUSULA SEGUNDA. O presente convénio tem fundamentagio legal em conformidade com a
Constitui¢do Federal de 1988, na Lei Federal n°. 8.666/93, na Lei Federal n°. §.883/94, no Estatuto da
Crianga e do Adolescente n° 8.069/90, na Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢io Nacional n°,
9394/96, no Planio Nacional de Educagfio Lei n®, 10.172/01, Fundo de Manutengd s ¢ Desenvolvimento
da Educagio Basica e de Valorizagio dos Profissionais da Educacdo 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
Florianépolis n°. 7.508/08, a Resolugdo CNE/CEB 1°, 04 de 13 de julho de 2010, que define as
Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educagio Bésica, Decreto Municipal n°. 6.206/08, Lei
Organica do Municipio de Floriandpolis/1990, Decreto Municipal 1°. 4.854/07, Lei Complementar 1°,
379/10, Decreto Municipal n®. 9188/11, Decreto Municipal n°. 8869/11, Resolugiio CEB n°. 05, que
estabelece Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educago Infantil, a Resolugiio vigente do
Conselho Municipal de Educagiio giie fixa normas para Educagio Infantil no 4mbito do Sistema
Municipal de Ensino de Floriandpolis e na Resolugdo CMEF n° 002/09, que institui as diretrizes
municipais para a educagdo das relagSes etnicorraciais, no Plano Municipal de Educacfio de
Florian6polis, na Lei Muni¢ipal n°®. 5980/2002, Resolugdo CMEF n°, 003/09, no Decreto Municipal
n°. 2064/03, na Portaria da Secretaria Municipal de Educagio n°. 014/2006, no Decreto n°.
12.561/2014, nas Diretrizes Educacionais Pedagégicas para Educaciio Infanti! .a Rede Municipal de
Flortandpolis, 2010, nos Projetos Politicos Pedagogicos e no Regimento Interno das entidades.

CLAUSULA TERCEIRA. A cooperagdo financeira consiste no repasse de recursos financeiros pela
PMF/SME 2 INSTITUICAO, para a manutengio ¢ desenvolvimento da Educagdo em creches e pré-
escolas oferecidas na INSTITUICAQ.

§ 1° — Para atendimento ao disposto nesta Cléusula, 2 PMF/SME repassard o recurso financeiro
conforme Tabela divulgada em janeiro de 2017 apds aprovagio da Lei Orgamentéria, em 11 (onze)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

~ Rua Consolheiro Mafra, 656 - 5° andar - sala 502 - Centro
’ CEP 88.010 - 802 — Fioriandpolis - $¢C
Telefone: {48) 3251-6100 ~ Telefax: (48) 3251-6108

parcelas mensais para a Educagfio Infantil, que serdo repassadas no 5° (quinto} dia util do més,
conforme CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E PLANO DE APLICACAO ANEXO H, parte
integrante deste Convénio. ‘ ‘

§ 2° - As despesas decorrentes do atendimento ao disposto nesta Clausula correrdo 3 Conta do
Or¢amento:

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 — Subvengges Sociais — Fonte 81
VALOR TOTAL - RS 643.931,15 (sefscentos e quareiita e £+8s mil e novecentos e trinta ¢ um reais e
quinze centavos) .

1%.61.12.365.0037 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
PROJETO/ATIVIDADE ~ 2.362 Alimentagio Escolar

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

§ 3° - O recurso e a contratagiio dos professores pela PMF/SME serfio de acordo com as metas de
atendimento estabelecidas pela INSTITUICAO, segundo a faixa etaria e perfodo de atendimento
(parcial on integral).

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

CLAUSULA QUARTA. Os recursos de que trata a Clausula Quarta, serdo liberados mensalmente
pela PME/SME 2 INSTITUICAO; mediante a apresentagio da prestagfio de contas do repasse
anterior juntamente com o relatério de atendimento mensal, em documentos apartados, sendo este
aprovado pela Diretoria de Educacfo Infantil e aquele pré-aprovado pela DIAF,

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

CLAUSULA SEXTA. Compete 2 PMF/SME:

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

§ 1° Este repasse devera se efetivar até o quinto dia atil de cada més.

§ 2° O cileulo deste valor leva em consideragiio nimero de criangas  atendidas e perfodo de
atendimento (parcial ou integral), conforime o Plano de Trabalho apresentado pela INSTITUICAO 3
Secretaria Municipal de Educag#o e aprovado pelo Secretario da Referida Pasta.

§ 3° O repasse de recursos de que tratd, o presente artigo serd bloqueado em caso da nfo apresentagiio
e/ou ndo aprovagio de duas prestagdes'de contas.

IL . Prestar_assessoria técnico-pedagbgica, para a execugdo e aprimoramento das atividades da
INSTITUICAO, conforme a Clausula segunda deste convénio,

IIN. Prestar oricntaq,ﬁo técnica ao corpo técnico da INSTITUICAO,

1V, Coordenar, fiscalizar, acompanhar ¢ avaliar a execuciic deste Convénio, contorme mencionade na
Clausula Primeira ¢ Segunda; '

. V. Acompanhar, supervisionar ¢ avaliar, periddica e sistematicamente as agBes pedagbgicas
desenvolvidas pela INSTITUICAO por meio das Diretorias de Ensino Infantil, na perspectiva de
aprimoramento da qualidade do processo educacional, conforme disposto na legislagiio vigente do
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Rua Conselheiro Mafra, 656 - 5° andar - sala 502 - Centro
CEP 88.010 — 902 — Fiorianépolis — SC
Tefefone: (48) 3251 -6100 - Telefax: (48} 3251-6108

‘Conselho Municipal de Educagiio;

V1.Contratar os professores conforme meta estabelecida neste instrumento, mediante a comprovagio

de matricula do n°. de criangas e adolescentes atendidas, através de relatério mensal, fornecido pela
INSTITUICAO;

VILContratar os professores, condicionado & autorizagio de funcionamento emitido pelo Conselho
Municipal de Educagfo para a INSTITUICAO que atendem a Educagio Infantil, conforme previsto
na clausula terceira deste instrumento,

VIH.Orientar ¢ acompanhar o processo de incluso das criancas com deficidnoias na INSTITUICAO
pormieio-das Salas Multimeios da SME sob.a supérviséio da Geréncia de Educagio Especial;

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

X. Propor alteragdes no Plano de trabalho quando houver necessidade para methorar adequagfo dos
objetivos a serei alcangados referentes a este instrumento;

XLRealizar orientagfio, supervisdo, formacfio continuada e—capaecitaplie dos profissionais da
INSTITUICAO;

XIil Realizar orientagfio, supervisio e assessoria nutricional 2 INSTITUICACQ por meio do
Departamento de Alimentagiio Escolar; ' : :

XIILPropor politicas piblicas articuladas com assisténcia social, saide, seguranga no que se refere &
infancia ¢ & adolescéncia.

CLAUSULA SETIMA, Compete 3 INSTITUICAO:

L 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 & Educagéio Infantil;

I Apresentar a portaria de autorizacio de funcionamento ou protocolo de renovagfio da autorizagio
expedida pela Secretaria Municipal de Educagfio, em consondncia com o parecer conclusivo do
Consetho Municipal de Educacio. - : ’

YIX.Possuir capacidade téenica e operagional em relagdo as obrigagdes a serem assumidas, quais seja:

instalagdes, tecursos humanos, equipamentos, estrutura adminisirativa e financeira;

H
]

IV.Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto 4 utilizagfio dos recursos;

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

VLApresentar certidSes negativas de débitos conjuntas Federal, INSS/previdencidria ¢ FGTS,
Estadual, Municipal e trabalhista junto com a prestagfo de contas parcial menszl;

VI, Observar direfrizes e normas dos érgéios competentes do Municipio;

VIILRessarcir 4 PMF/SME os recursos recebidos através deste Convénio, quando se comprovar a sua
inadequada utilizagso;
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SECRETARIA 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

IX: Responsabilizar-se pelos encargos de natureza trabalhista e previdencidria, taxas bancérias ¢
fiscais, daneos causados a terceiros e pagamertos de seguros em geral, eximindo a PME/SME de
quaisquer 6nus e reivindicagBes, perante terceiros, em juizo ou fora dele.

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

X1 Seguir a supervisdo e orientagdo técnico-pedagdgica promovida pela Secretaria Municipal de
Educagéo, fornecendo imediatamente as informagdes necessarias 4 sua execugiio;

XIL Propiciar aos técnicos da PMF/SME, todos os meios ¢ condigBes necessdrias ao
acompanhamento, a supervisio e a fiscalizagfio da execugdo do Convénio assegurando, ter acesso a
informag®es nas dreas contabil, administrativas, pedagégica, de satide e nutricional;

XHISeguir a supervisiio e orientagdo alimentar e nutricional da nutricionista responsével pela
INSTITUICAO, vinculada 3 Secretaria Municipal de Educagfo, nos aspectos:

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

2. Ter profissionais especificos para o preparo das refeigles — cozinheiras (os) e/ou auxiliares de
cozinha;

3. As profissionais cozinheiras (0s) e auxiliares deverdio ter atestado de satide 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 institui¢o credenciada na
Vigildncia Sanitiria Municipal;

5. Cada Instituicfio devera ter cardépio formalizado ¢ avaliado pela nutricionista responsavel, da
Secretaria Municipal de Educagio;

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 (Sanitirias);

XV.Organizar a dispensa dos professores e do coordenador (a) pedagdgico para participar dos eventos
de formagfio continuada que forem oferecidos pela PMF/SME, preferencialmente no horédrio de
trabalho dos mesmos, garantindo o atendimento is criangas;

XVL Incentivar, participar e iﬁtegra_r,‘ num esforgo conjunto com a SME, as agdes de formagio
continuada dos profissionais da Institdicdo;

XVIL Cumprir com as determinagSes da Secretaria Municipal de Educagfio, estabelecidas em
relatérios de anélise ¢ acompanhamento.

XVIIL Apresentar, mensalmente & Secretaria Municipal de Educagdio, o controle de frequéncia das
criangas e adolescentes atendjdas, conforme orientagio da Diretoria responsével;

XIX. Apresentar previamente & Secretaria Municipal de Educagfio, o calenddrio annal de atividades
até 16 de margo de 2017; '

XX.Comunicar oficialmente com antecedéncia 3 SME, paralisagGes das atividades, mudanga de
enderego, alteragfio de profissionais, de vagas e/ou de criangas atendidas, bem como quaisquer outras
informagGes e atividades que venham a intetferir no atendimento educacional, para emissio de Parecer

. | V 4
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pela SME;

XXI, Encaminhar comunicagio por escrito 3 SME, caso a instituigio resolva interromper e/ou
paralisar o atendimento;

XXIL Informar as familias das oriangas atendidas sobre as bases do Convénio PMF/SME/
INSTITUICAQ;

XX, Garantir a participagiio do presidente ou dirigentes e coordenadores pedagdgicos em encontros
¢ reuniSes promovidas pela PMEF/SME para discussio da politica de convénio;

XXIV. Selecionar ¢ contratar profissionais com formagfio minima exigida para desempenhar a funchio,
necessarias ao desenvolvimento das agdes previstas neste instrumento, conforme legislagfio vigente;

XXYV. Encaminhar & Secretaria Municipal de Educagio, mensalmente, a Prestagfio de Contas dos
recursos recebidos de acordo com as orientagdes e em formuldrios encatninhados por esta secretaria,
no prazo méaximo de 30(trinta) dias apés o recebimento da parcela, sob pena do recurso ser bloqueado
em caso da nfo apresentagfio de duas prestagfes de coritas.

XXVL Informar o depdsito dos recursos recebidos em conta corfents especifica aberta para esta
finalidade, preferencialmente, em agéncia bancdria exclusiva para esta finalidade, sob o titulo:
ASSOCIACAQ ALFA GENTE “MORRO DA CAIXAE VILA APARECIDA”/PME/SME;

XXVIL Computar; obrigatoriamente, a crédito do Convénic as receitas ﬁnanceiras_ auferidas das
aplicac8es financeiras, as quais: serfio. aplicadas exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo
constar de demonstrativo especifico que integrard as prestagSes de contas do ajuste;

XXVIILDa aplicagio dos recursos financeiros, referente 3 Educagiio Infantil, — os recursos
repassados, conforme a Cléusula Quarta, § 2°, poderd ser aplicada de acordo com os seguintes itens:

2) Remuneragio de pessoal e encargos;

b) Aquisig3o de material didatico-pedagégico;

c) Aquisico de material de consumo;

d) Aquisi¢io de material de expediente;

e) Implementacgo do Projeto Politico Pedagogico;

f} Manutengdo de equipamentos;

g) Alimentacfo escolar.
§ 1° — A aplicagio dos recursos desta Clausula ost4 detalhada e definida no-Munual de aplicagdo e
Prestagfio de Contas; . ' : ‘

XXIX. Divulgar e expor em local visi{}'él a prestagio de contas da INSTITUICAO, conforme caput
do art. 37 da CF/88; i :

2}
[

XXX.Utilizar os recursos, finica & exclusivamente, para o fim estabelecido na Cléusula Primeira deste
Convénio, sob pena de ressarcimento 3 PMF/SME, dos valores repassados, com atualizago
monetéria e juros legais, independente de procedimentos judiciais;

XXX1. 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;

XXXIIL O acesso e permanéneia da crianga na instituighio conveniada nio- serdo condicionados 20 uso
de uniforme, do material escolar on vends de rifas, bingos ou cobranga de taxas fixas de matriculas,
de material didédtico ou qualquer outra taxa;

XXXHI, Acompanhar ¢ assessorar o trabalho dos professores, apresentando mensalmente o atestado

o
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de frequéticia ¢ demais documentos que se fizerem nécessérios, conforme cronograma estipulado pela
Sectetaria Municipal de Educagiio;

XXXIV.Nio poders em hipStese alguma desviar o professor cedido, de sua fungo docente;

XXXV. Orientar as familias para matricular e garantir a frequéneia dos irm8os com idade de 04
(quatro) a 17 (dezessete) anos na Rede Regular de Ensino;

XXXVI, Apresentar, ménsalmente, a relagdo. dos wsudrios atendidos pela INSTITUICAO conforme
formulédrio apresentado pela PMF/SME, com atualizagiio contendo o note dos admitidos e o nome
dos desistentes e lista de espera;

XXXVIL Divulgar ¢ expor em local visivel os critérios de inscrigdio de matriculd para o conhecimento
publico, bem como o niimero de criangas por turma e, caso houver, expor também a lista de espera;

XXXVIIL Elaborar o seu regimento interno, seguindo orientagdes da LDB, Estatuto da Crianga e do
Adolescente e Legislages pertinentes e encaminhé-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;
XLL Prestar atendimento 3s solicitagSes encaminhadas pela PMF/Secretaria Municipal de Educagso;

XLII Contratar o Auxiliar de Sala, nos casos previstcs na Resolugio vigente do Consetho Municipal
de Educagio; : c - S

XL Contratar coordenador pedagbgico, de acordo com a legislagio vigente;

XLIV. Contratar Auxiliar para acompanhar criangas com deficiéncia, conforme avaliagio dos
professores das salas Multimeios da SME;

XLV, Encaminhar os profissionais responsdveis pelo preparo ¢ manipulagfo de alimentos para cursos
de formagdo e aperfeicoamento na referida 4rea, conforme cronograma de cursos e disponibilidade de
vagas;

XLVL Cumprir, o parecer técnico referendado pelo Secretdrio Municipal de Educaciio, sob pena de
rescisdio ou néo renovagfio do convénio; - S ‘

XLVIL Manter todas as condigdes efcritérios avaliados na assinatura deste, vélidos durante todo o
perfodo do convénio; ¥ :
Pardgrafo Unico, Nos termos do art. 1° do Decreto Municipal n°. 7851710, & vedada a instituicio a
cobranga. obrigatéria de qualquer tipo de taxa, de qualquer natureza, das familias/responsaveis pelos
servigos prestados no atendimento na Educagiio Infantil.

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

§ 1° ~ A elaboracio do projeto politico pedagdgico deve resultar de processo de participagdo coletiva,
envolvendo dirigentes, coordenadores, professores, funcionirios, familias e comunidade de acordo
com as normas do CME ¢ os principios e eixos da Politica Municipal de Educagio,

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

aos direitos das criangas,
A /@@16
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§30-A INSTITUICAQO devers encaminhar 8 SME seu projefo politico pedagdgico atualizado, até
16 de margo de 2017.

CLAUSULA NONA. A INSTITUICAO deverd apresentar, 3 SME, mensalmente, conforme
cronograma estabelecido pela referida Secretaria, prestagio de contas da aplicagdo dos recursos
repassados, a qual deverd conter:
a) Relagdo de pagamentos;-
b) Copias dos recibos de pagamentos devidamente quitados;
¢) Notas fiscais;
d) Extrato bancdrio completo (das aplicagSes e conta corrente);
¢} Guias de encargos sociais ¢ impostos devidamente quitados do més de competéneia
do pagamento de funciondrios (INSS, ISSON, IRRF, FGTS e}
f) Demonstrativo da execugio da receita;
g) Cépia legivel dos cheques-emitidos;
) Relagdo dos funciondrios. referente ao més de competéneia do pagamento dos
funcionarios;
i} Certiddes negativas de débitos Municipal, Estadual e Federal.
Pardigrafo Unico. A Prestagio de Contas dos recursos financeiros de que trata a Clausula Quarta serd
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 Clausula sétima:
a) serdo refidos pelo MUNICIPYO, nas seguintes ocorréncias:

L. Quando a INSTITUICAO nfio apresentar duas prestagBes de contas;

IL Quando a INSTITUICAO niio adotar as medidas saneadoras apontadas pelos Orgios
competentes domunicipio;

I Quando a INSTITUICAQ interromper efou paralisar a prestagfo do atendimento sem
prévia-comunicagio escrita & Diretoria de Educacfio Infantil. : :
Pardgrafo Unico. No caso de encerrar suas atividades durante a vigéncia deste convénio, a
INSTITUICAO devera disponibilizar temporariamente o seu patriménio ao poder plblico ou a outra
instituigiio comunitéria, confessional ou filantrépica para garantir o atendimento a crianga,

b) Verificado o nfio cumprimento dos compromissos expressos na Clausula oitava e paragrafo vinico, a
SME notificard a INSTITUICAO para que, no prazo de 30 (trinta) dias, apresente a regularizagfio
sobe pena de:
L Justificando a ocorréncia, e ndo regularizando, a retengdo ficars a critério de parecer emitido
pela SME; B

1L A regularizagio fora do prazo e.a reabilitagiio do repasse financeiro terd efeito retroativo, se
aprovado pela SME; .

T Em n#o regularizando, o r;‘ﬁas‘se serd suspenso a partir do fato ccerrido.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Cofipete 4 SME, coordenar e fiscalizar as obrigagdes
decorrentes deste convénio, para decidir sobre a oportunidade e convenidneia de proceder &
fiscalizagio nas instalagGes e documentos relativos  execugfio do Presente Convério,

CLAUSULA. DECIMA SEGUNPA. A ocorréncia de irregularidades - que impliquem no
descumprimento de quaisquer Cliusulas deste instrumento podera acarretar a sua rescisio imediata,
incluindo @ suspensio de repasse de recursos financeiros pela PMF/SME, independente de
procedimentos judiciais. ' '

CLAUSULA -DE(E.‘IMA, TERCEIRA. A INSTITUICAQ é a finica responsavel pelas contratagdes e
despesas, pelo pagamento de saldrios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro- de pessoal necessério A execugdo de suas.

atividades éducacionais;

7



1/

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAC

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

Pardgrafo Unico. A inadimpléncia da INSTITUICAO com referéncia aos encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais e comerciais nfio transfere a0 Municipio de Florian6polis a responsabilidade
por seu pagamento, nem poderé onerar o objeto do convénio ou restringir a regularizagiio e o uso de
bens ¢ iméveis integrantes do patriménio municipal.

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

Parigrafo primeiro — Ao final do primeiro trimestre de 2017, seré realizada uma reavaliagio plena
do convénio; e a bem da Administragdo, com possibilidade de revissio geral das metas/atividades,
inclusive rescisfio, se for o caso. _

Parigrafo segundo - Ao término, a SME sistematizard o processo de acompanhamento e avaliagio
das atividades executadas pela INSTITUICAO neste periodo, com vistas a decidir a sua prorrogagio.

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

Parigrafo _Unico. O MUNICIPIO encaminhard o g)rgﬁo- competente, denfincia contra &

INSTITUICAOQ,

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

CLAUSULA DECIMA SET_IMA. Fica eleito o Foro da Capital/SC, para dirimir as davidas ou
litigios oriundos da execugio deste Convénio, com renfincia 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
o mesmo efeito legal, na presenca de testemunhas. :

Florianépolis, 15 de dezembro de 2016.

RODOLFO JOAQUIM PINTO DA LUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

CERES MAGDA DE ARAUJO GARCIA
PRESIDENTE DA ASSOCIACAO ALFA GENTE “MORRO DA CAIXA E VILA
APARECIDA”
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4. Plano De Aplicagio Dos Recursos {Discriminar A Aplicacdo Dos Recursos). .
ESPEC!FICACI\O VALORES EM REAIS
SME -
Remuneracéo dos profissionais
Contratagsio de pessoai: professor de sala, auxiliar de sala,
coordenador pedagdgico. Auxiliar administrativo, cozinheira,
auxiliar de cozi, auxiliar de servigos gerals. R$ 548.619,05
Salario mensal, férias, 13° salario, Licenga para tratamento de
salde, licenca gestagao, rescisso contratual, vale transporte o
vale alimentagéo.
Encargos sociais: R$ 95.312,10
FGTS, INSS, PIs, Contribuigso Sindical, IR ...
TOTAL R$  643.931,15
R$ 58.148,85
Alimentagédo Escolar: Géneros alimenticios
R$ 703.080,00 -

TOTAL GERAL

. ~ 10
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eaTADG DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS Data: 31/03/2017
Nota de Empenho N° do empenho © @3097“7

Ordinario e
C.N.PJ.: 82.892.282/0001-43 Processo ©

Municipio: FLORIANOPOLIS

Orgao: 19 _ SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Unidade: 19.01 . SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAQ

Funcional: 12.365.0104 - EDUCAGAQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL

Projeto/Atividade: 2,928 . TRANSFERENCIA POR CONV. A ENTIDADES FILANTROPICAS ED. INF
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais

Cod. Detalham.: G- Sem detalhamento das destinagbes de recursoes
Cadige reduzido: 000453

Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengdes Sociais

Dotagio Inicial: '8.200.000,00 Empenhos anteriores 617.243,14

Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : . 47.300,00

Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): §.200.000,00 Total (B }: 664.543,14
- Satdo (A-B): 7.535.456,86

Credor: 5083 SOCIEDADE ALFA GENTE

Enderego: RUA SANTOS SARAIVA 840 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: SC

C.N.PJ.: 83.598.748/0001-65 ‘ Inscr.Est.fIdent.Prof..

Banco: 104 - 104-CAXA ECONOMICA FEDERA Agéncia: 1877-5 Conta Corrente: 3845-4

Especificago: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR DESPESAS COMISUBVENGAQ), DO
CONVENIOJN® 34912016 JRELATIVO Ai2EPARCE :Ar2017 CFE RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordinario Tota! 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

Modal. licitagdo ;  Outras Modalidades/Nao Aplicavel Namero : Data :
Contrato : Data :
Banco: Chegque Nam: Ordem Banc. Ndm Data Pagamento

Respon évsg],pfﬂa Emisséo Recibo do Credor . Se rlé?qo H emgndes Pereira Constancio Alberto Salles Maciel
(com cdrimbo) R OrgeBaacj-$?é%@éC§E6§§fE Educacic Sec. Municipal da Fazenda

Y eCreto n® 17.050/2017




ANEXO 13, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

PROCESSO )
CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTAGAO DE CONTAS

Protocolo de Entrada n°®

Data: 25/04/2017

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO ALFA GENTE

Qrgdo de Origem: PMF/SME

Nota de Empenho (NE): 2097/2017

Elemento de Despesa: SUBVENGAO

Valorda Liberacdo: R$ 47.300,00

Convénio n°.: 349/2016

Pareela n°.: 2°

Lista de Verificagéo de Adntissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nao
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, |
2. Oficio de encaminhamento da prestagéo de |Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, Il
contas assinado pelo presidente da|IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC X
Instituicdo/Associagio
3. Prestacdo de contas entregue no prazo{Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° X
estabelecido. IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC
4. Prestagdo de contas organizada por parcela, | IN 14/2012, art. 38,39e40-TCE/SC
conforme item de despesa, em folha A-4 e | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, XI X
numerada. ]
5. Copia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, § 2° - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, I}
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 Contas assinado | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
elo responsavel.
6.2. Balancete de Prestagio de Contas assinado | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
pelo, responsave! contabil
7. Extrato da conta bancaria com movimentag&o | IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X
completa do periodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7%V
7.1. Houve aplicac3o financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
7.2. O recurso foi integralmente utilizado IN 14/2012, art. 47, VIll - TCE/SC X
7.3. Houve devolucao do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, Vill - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, IX
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as|Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VI X
despesas reaiizadas, em ordem cronoldgica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associac&o/Entidade X
8.2, Data, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descrigdo completa do servigo/material X
8.4. Quantidade, valor unitario e total do X
roduto/servico
8.5. Declaragdo do responsavel. no documento Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, Vi
comprobatdrio da despesa, certificando que o©]IN 14/2012, art. 36 - TCE/SC X
material foi recebido ou o servico prestado.
8.6. DAM (quanto for nota fiscal avulsa) Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, X X
9. Ha despesa com pagamento de Folha de X
essaal
8.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS X
(GPS)
9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS X




(DARF)

13. Fotografia da execucéo do projeto

14. Ha comprovacéo de despesa com alimentacio | IN 14/2012, art. 43, § 8° - TCE/SC

10. Cépias das fransferéncias bancarias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, VI
11. A despesa foi executada conforme Plano de |Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, 1li X
Trabalho aprovado? IN 14/2012, art. 47, 1l - TCE/SC
12. Relatério de Execucio do projeto IN 14/2012, art. 47, V - TCE/SC X
X
X

15. Cépia da Nota de Empenho e Nota dejlIN 14/2012, art. 39 - TCE/SC
Liquidac&o.

16. Cdpia do Termo de Convénio. IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC

A Controladoria Geral do Municipio no uso de suas atribuigbes e em conformidade com o
art. 7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa que a presente prestagao de
contas apresenta as restricdes descritas:

-RESTRICOES: XXXXX (Relatar restricdes identificadas e sua fundamentacao legal).
RECOMENDAGOES: XXXXX (Relatar possiveis melthorias).

( X ) Apresenta condigbes minimas de ser recebida e analisada definitivamente.

{ ) Nao apresenta condigbes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos

“documentos acima descritos, cuja auséncia acarreta em diligéncia para complementacdo no
prazo de 15 dias.

Florianopolis, 10 de Julho de 2017.

\Cardlina Pereira Machado
Matricula n® 30812-9




RELATORIO

Protocolo de Entrada n®: Data: 25/04/2017
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO ALFA GENTE

Orgéo de Origem: PMF/SME

Nota de Empenho (NE): 2097/2017

Elemento de despesa: SUBVENCAO

Valor da Liberagdo: R$ 47.300,00

Convénio n°.: 349/2016

.| Parcela n®.: 2°

A Secretaria Municipal de Educacao/SME, no uso de suas atribui¢des, e de acordo com art.
79, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa:

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

Elemento de Despesa Valor
Recurso recebido R$ 47.300,00
Aplicagio financeira
Total R$ 47.300,00
Custeio
o Despesa glosada
Saldo a devolver

Apéds a analise da Prestagio de Contas, referente ao Projeto Atendimento as criancas de 0 a 4

anos (creche), Entidade/Associacio Alfa Gente, conclui-se:

Diante do exposto, Sim somos favoraveis a aprovacio da Prestacio de Contas em analise.

Floriandpolis, 10 de Julho de 2017.

-~ Barolina Pereira Machado
Matricula n°® 30812-8

DE ACORDO EM: A 1A 12017,

c::a/f;;m

. . o Nelson Castello Branco Nappi
{ X) Aprovado, para baixa contabil. _ Diretor — SME/DIOP

( ) Aprovado com ressaiva, para baixa contabil.
() Nao aprovado, para abertura de diligéncia.

( ) Restricbes ndo sanadas através da diligéncia encaminham-se a Controladoria Geral do
Municipio.
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[CHA DUALOS DAraivu, 50— oalkd i3
Ed. Continental Center
Estreito — Floriandpolis
Protegendo vidas h# mais de 30 anos 88.070-101 —SC - (48) 3248-2745
alfagente@gmail.com
CNPJ 83.598.748/0001-65

Oficio N.° 046/17

Floriandpolis, 22 de agosto de 2017.

Da Associagéo Alfa Gente
Para: Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Educagao

Prezados senhores,

Dando cumprimente & solicitagdo, encaminhada por e-mail, a respeito das
diferengas entre o quadro de funcionérias constante do Plano de Trabalho e a Prestagéo de
Contas relativa & 12 parcela da Subvengéo 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

- Betania 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 Carvalho

- Eliane Bernardo

- Fernanda Freitas
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- Juliana Vieira dos Santos ..

Ang
Gerente de e
i
Fundada o 200478 - Reg. Ciell Livio A-14 o° 159 . D1, Pabioa Mun, Lol n® LOS8-0309:70 « i, Pibliea Est Let o %ggg‘égiffﬁfmd'
(t. Pibtica Fed. Do o° 60931270197 - I"ifamropfa f.o0f g 8.212-29/06195 - Reg, CNAS i JGS?’;‘ZW?
Reg. CMAS 1 61571998 » Reg. CMDUA 0° SH072005

- Girlane Matos Cabral

G Vi {E143
Articulagio ¢ Atlvigades

VD W






f# Estado de Santa Catarina
&bl Prefeitura Municipal de Florianopolis
a2 g Gabinete do Prefeito

-ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13,019 de 2014, alterada pela Lein.
13.204 de 2015.
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIOQ DA UNIDADE GESTORA- PARTE 4°

Protocolo de Entrada n°.; OE 840/SME/DAF/2017 Data; 12/07/2017
| Organizacio da Sociedade Civil Beneficiada: SOCIEDADE ALFA GENTE
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCACAQ
Nota de Empenho (NE) n®:2097/2017
Valor da Liberagio: R§ 47.300,00 Data: 19/04/2017
Categoria: Subvengéo
Convénio Nimero;349/PMF/SME/2016
Esta Prestag#io ¢ referente a parcela n°.: 2%/2017
A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apos andlise dos documentos apresentados pela Organizag#o da Sociedade
Civil, do relatério técnico emitido pela Comiss3io de Monitoramento e Avaliag8io, do Parecer do Gestor ¢ da andlise do setor de
prestagdo de contas ou afins, descreve que: NAQ HA RESTRICOES:

No entanto,
~RECOMENDAMOS:

A ENTIDADE:

1 — Mesmo que autorizado pela Entidade, para que a Unidade contrate funciondrios de forma tempordria com pagamento
através de recibo, em substituicio a outro funcionario da Entidade, este procedimento nfio ¢ o correto. A substitui¢éo
funcionério dever ser feita por profissional habilitado e em conformidade com os regramentos legais, neste sentido, a
utilizagio de recibo para comprovar o pagamento pela execugfo destes servigos ndo serd mais aceito, mesmo que
autorizado pela Unidade. No entanto, por razdes apontadas pela Entidade ¢ Aprovadas pela Unidade, o procedimento
disposto nesta prestagfio de contas serd aceito.

2 — Que utilize a conta bancaria do convénio tnica e exclusivamente para movimentagio de recursos do convénio.

Obs: A prestagio de contas em andlise 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 parceria.
Assim sendo, recomendamos pela APROVACAO desta prestagfio de contas.

{ ) Regular, recomendamos a baixa contdbil.

(X) Regular com ressalva, recomendamos a baixa contibil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Supen'ngendeme da Trangparéncia e Controle
o Prefeitura Municipal de Floriandpolis

O Secretério responsavel pela Unidade Gestora, apos analise dos documentos apresentados, conclui pela:
()} Regular, para a baixa contébil.
(Y  Regular com ressalva, para a baixa contdbil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.
Florianopolis, __ / /

Secretario da Unidade Gesfora



