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

Protocolo de Entrada n°.: OE 841/SME/DAF/2017 | Data; 12/07/2017

Entidade Beneficiada.: Sociedade Alfa Gente

Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao

Nota de Empenho.:n°® 2856/2017

Elemento da Despesa.: Subvencao

Valor Liberado.: R$ 47.300,00 | Data: 19/05/2017

Convénio n° 349/2016

Parcela n®.: 3

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

( x ) Regular, para baixa contabil.
{ ) Regular com ressalva, para baixa contabil

() lrregular, para abertura de diligéncia

Floriandpolis,22 de fevereiro de 2018.

Mauricio Fe?nandes Perir
Secretario Municipal de Educacéo

Puns Manaathaiocs MG £2e Ad_Lmn o~ - - - ~—  ———




o PREEES RADE  Sistema de Gesto de Processos Digitais . 12/07/2017 - 10:45
?fﬁﬁm&m}% H p p :
N Comprovante de Cadastro de Corres ondéncia Pégina: 1 de 4

Dados da Correspondéncia

Orgio : PMF - Prefeitura Municipal de Florianépolis
N°. correspondéncia OE 841/SME/DAF/2017
Data de entrada : 12/07/2017 as 10:45
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 12/07/2017 as 10:44
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
- Sdmula : Encaminha prestacio de contas da Sociedade Alfa Gente, convénio: 349/2016, empenho:
2856/2017, 32 parcela/subvengao de 2017,
Municipio : Florianépolis - S¢
Cadastrado por: Cristiane Farias




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educacdo
Diretoria operacional

. Convénios

. rd

ENTIDADE: A2Fa oo 7o

| CREDOR: 5073

Ne DO CONVENIO: 37/ 95
EMPENHO: 2854 /7 |
PARCELA: 5° Vs ( )Alimentagéo

|

(X) Subvencso




ANEXO — 07, parte integrante do_Decreto 11° 13.192, de 2014.

CAPA - EDUCA
' ASSOCIACAD ALFA

AO SUBVEN AO
GENTE

Titulo do Projeto:

Nimero de Convénio: 349/2016

O formuirio abaixo deve ser preenchido pela Cconcedente no Momento do
recebimento da prestacdo de contas,

Receber somente €om a apresentacao de todos os itens abaixo
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1. Em nome da Associagéo/Entidade
2. Data, durante a vigéncia do convénio
3. Descrigso completa do servico/materia] (nota avulsa cuidar
cbdigo)
4. Quantidade. valor unitario e total do Produto/Serv?Eo
5. Carimbo de aceite
8. DAM (Quando for hota avuisa, mesmo quando MEJ)
Cépia da transferéncia bancaria
Fotografias do projeto
Relatorio de Cumprimento dos objetivos
Devolucao de saldo (quando houver)
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( ANEXO - 08, parte integrante do Decreto ° 13.192, de 2014. |

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS
Floriandpolis, 26 de maio de 2017.

GEAN MARQUES LOUREIRO

Exmo. Sr. Prefeito Municipal
Senhor Prefeito,

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para
€m nome da ASSOCIAGAO ALFA GENTE, CNPJ sob o n° 83.598.748/0001-
65, Rua Santos Saraiva, 840 — 1° Andar - Sala 114 - Estreito, Floriandpolis —
SC encaminhar a prestagéo de contas da parcela 32 Parcela da Subvencéo no
valor de R$ 47.300,00 (Quarenta e sete mil e trezentos reais), referente ao
convénio n° 349//2016.

Desde ja, deciaramos Que investimos os recursos conforme o Plano de
Trabalho, que segue em anexo, acompanhada da documentagso pertinente &
prestacdo de contas do recurso publico, recebido conforme estabelece’ o
Decreto n. 13.1 92, de 2014.

0i Wor
Ll
v Associagdo Alfa Gente

Celia Teresinhat de Souza Rocha
Presidente e Exercicio
CPE: 145.160,399-15




| ANEXO - 09, parte integrante do Decreto n° 13.192, de 2074 ]

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

Orgao/Entidade: ASSOCIAGAO ALFA GENTE

CNPJ: 83.598.748/0601-65

Endereco: Rua Santos Saraiva, NOmero: 840

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

Endereco Eletronico: alfagente@gmail.com

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

Nome do responsavel: CELIA TERESINHA DE SQUzA ROCHA CPF: 145.160.399-15
Cargo/Funczo: VICE-PRESIDENTE

Lei que declara de utilidade puablica: 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 LEI 91/35 art. 5° do Decreto 50.517/61 28/01/1992

2 — Projeto:

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

Perfodo de execucio: inicio: 01/01/2017 Término: 31/12/2017

Justificativa;

O contexto Sécio Econdmico das comunidades onde os Projetos da Associagao Alfa Gente estio
inseridos tern como predominéncia o perfil de pobreza nas formas profissionais de trabaiho:
construcao civil, garis, empregadas domésticas, biscateiros, recicladores de lixo, comercidrios, etc.
Da mesma forma ainda se manifestam setores de grande vulnerabilidade social, quais sejam:
violéncia e drogas principaimente.- O risco social nestas comunidades requer espacos de
educagdo e assisténcia para as criangas e familias. Priorizando a garantia de direitos e o resgate
da cidadania, a Associagdo Alfa Gente mantém espacos de atividades para as criangas na faixa
etaria de 0 a 3 anos e 11 meses no Morro da Caixa Vila Aparecida — Fpolis/SC, possibilitando ao
publico alvo a diminuicdo das condigdes de vulnerabiiidade social a qual estdo expostos. Os
Centros de Educacao Infantil {CEl) Morro da Caixa e Vilg Aparecida atuam de forma sistémica,
objetivando, através de uma proposta de educacio transformadora, desenvolver valores morais e
éticos que garantam a todos O acesso a cidadania. Desta forma, justifica-se a hecessidade da



solicitacéo de auxilio financeiro dos org&os governamentais, a fim de mantermos 0s$ atendimentos
acima descritos.

Objetivo principal:

ITEM/DESCRICAO

j Salarios

548.619,05
95.312,00

/Associacio Alfa Gente

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



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

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO

(ADIANTAMENTO, SUBVENCAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)

MES

ANO

PARCELA

CONCEDENTE

DATA
DEPOSITO

N° CONVENIO

MARCO

2017

3a

SME

19.05.17

349/2016

ENTIDADE: ASSOCIACAO ALFA GENTE

ENDERECO: RUA SANTOS S

ARAIVA 840 - SALA 114 — EST

REITO — FLORIANOPOLIS - SC

CEP: 88070-100

| FONE: (48) 3248-2745

RESPONSAVEL: CELIA TE

RESINHA DE SOUZA ROCHA

CPF: 145.160.399-15

| VALOR: R$ 47.300,00

AN

A\

DOCUMENTOS
HISTORICO RECEBEIQngENTOS F’AGAI’ggNTOS
TRaNSE - | NNOTAFISCAL | DaTA
19.05.17 { PMF/SME 47.300,00
868904177 04.05.17 | Recurso préprio 35,00
00575742 Guia 04.05.17 | FGTS 04/2017 3.867,29
12312069 3197 05.05.17 | Marilia de Fatima Monteiro Costa 1.038,39
067984 653 05.05.17 | Alexandra Cristina Rosa 1.489,14
061984 3230 05.05.17 | Andreza Pereira 992,86
061984 3211 05.05.17 | Betania Cardoso da Luz 1.833,59
061984 3229 05.05.17 | Bruna Correa de Souza 927,90
061934 1272 05.05.17 | Clarita Chaves 3.191,18
061984 3205 05.05.17 | Daiana Karise Martins 1.123,83
061984 2429 05.05.17 | Dausen Vieira dos Santos 2.022,01
061984 3225 05.05.17 | Dayane Pereira de Oliveira 882,45
061984 3189 05.05.17 | Deise Maria Bittencourt 1.732,05
061984 3226 05.05.17 | Edite Maria B de Carvaiho 918,21
061984 3219 05.05.17 | Eliane Bernardo 1.222.78
061984 2778 05.05.17 | Fernanda Freitas 1.128,68
061984 1474 05.05.17 | Girlane Matos Cabral 2.087 42
061984 3218 05.05.17 | Juliana Vieira dos Santos 1.138,28
061984 3203 05.05.17 | Kachiri Carminati dos Santos 1.191,86
061984 3228 05.05.17 | Liana Quintino Zanellato 914,27
061984 3196 05.05.17 | Luana Prates Parizotio da Silva 1.217,02
051984 3231 06.05.17 | Maria de Fatima Costa Ferreira 1.214,40
061984 304 05.05.17 | Maria de Fatima de Oliveira 1.389,20
061984 3184 05.05.17 | Marilia de Jesus Santana 1.852,36
061984 3233 05.05.17 | Michele da Costa Batista 836,51
061984 3194 05.05.17 | Neci Lucia da Costa 1.732,05
061984 3083 06.05.17 | Rosana Gongalves 1.002,56
081984 3151 05.05.17 | Rosangela Facchinetti 1.973,18
061984 3072 05.05.17 | Tais Ramos 1.758,83
061984 3227 05.05.17 | Tatiane Aparecida Ribeiro 890,79
061984 78 05.05.17 | Vanderlea da Silveira 2.309,07
061984 3116 05.05.17 | Vera Maria Garais Rodrigues 2.736,92
50801 08.05.17 | Recurso préprio 5.835,92
00334299 Guia 08.05.17 | INSS 04/2017 2.815,04
00427595 Guia 08.05.17 [ PIS 04/2017 \ 483,41 |

i~



u0428627 Guia 08.05.17 | IR 04/2017 252,03
08.05.17 | Deb Tarifa 18,48

944385172 08.05.17 { Recurso proprio 5,18

944402301 09.05.17 | Recurso préprio 18,48
00640290 491456 09.05.17 | Setuf] ntermunicipal ) 1.311,15
(0642349 2375944 00.05.17 | Setuf Municipal 1.664,41
10.05.17 | DB Cest Py 35,00

095177839 18.05.17 | Recurso préprio 30,00
22.0517 | DOC/TED Internet 8,65
 22.05.17 | DOC/TED Internet 8,65

157360473 23.05.17 | Recurso proprio 8,85

167368687 23.05.17 | Recurso préprio 8,65
25.0517 | Manut Cta 30,00
TOTAL GERAL 53.241,88 53.241,88

Floriandpolis, 26 de maio de 2017,

F@éponséve! pela instituicio eSOUreS
Celia Teresinha: de Souza Rocha Bemardind José da Sifoa -
Presidente em Exercicio 12 fesoureira® 3
CPF: 145,160.399-15 CPE: 240.188.349 ’

*Instrugiio Normativa N, TC-14/2012

Art, 27. Os recursos concedidos a titulo de subvengfes, auxilios e contribui¢des devem ser depositados em conta bancaria especifica e
vinculada, e movimentados por ordem bancéria ou transforéneia eletromica de numerario,

Paragrafo dnico. A movimentagio por cheques nominais, cruzados e individualizados por credor seré admitida apenas quando nio for

possivel a movimentacHo na forma do caput, devendo essa circunstincia ser justificada na prestacio de contas.




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

DECLARACAQ

Orgao/Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO ALFA GENTE CNPJ n° 83.598.748/0001-65

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

inicio: 01/01/2017 Término: 31122017

Objetivo do Projeto:

, Vivenciar, criar e fecriar a realidade construindo espagos
pbara a aprendizagem significativa no nivel individual e coletivo.

ALFA GENTE.

Declaragio:

Declaramos para os devidos fins de direito, especialmente para atender o disposto no

Decreto n° 13.192, de 2014, que a entidade Supracitada cumpriu plenamente os objetivos
previstos no Plano de Trabalho apresentado quando da solicitacéo dos recursos.

Florianépolis, 26/05/2017
Ll 1.4, o

U!(ssociagéo Alfa Gente Respohsavel Financeiro
_— arding José da Silwa
Celia Teresinha de Souza Rocha Bemarding José da
Presidente em Exercicio CPF: 290.188.549-72

CPF: 145,160.399-15
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CNPJ: 83.598.748/0001 65

Oficio N.° 027/17
Florianépolis, 20 de abril de 2017.

Da Associagio Alfa Gente

Para: Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Educagso

A/C: Ana Lucia Vianna Meister

Prezado Senhor,

Solicitamos a esta Secretaria a autorizagdo 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 - SUBVENGAO na Caixa Econdmica Federal Ag.: 1877, conta n® 3845.4
valor este referente a 32 Parcela de 2017 da Subvengdo. A finalidade da transferéncia é de
podermos honrar os compromissos dos pagamentos dos salarios e encargos sociais dentro do
Prazo de vencimento, e assim, nio gerar multas.

Assim que for efetuado o credito da 37 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. M 20 /O‘{ jéZOH‘
e

Sendo o que tinhamos para 0 momento.
%ym Meister

ia VignRa e
_ Licia Vienne G
Atenciosamente, ol e e ,
pecreto 17-3

" a0 482 40
ASSOCIAGAO ALFA GENTE _ yuit®® oo™
,_\b&:\ '

Fundada em 290478 - Reg, Civil Liveo A34 1° 159 « D1 POblics Mun. Les o i.ﬁSS%@?ﬁ‘) - }‘Pbﬁei Est. Lei 0° 5.742-30/06/80
U, Pliblica ¥ed, Lrec. o 60931370192 ~ Filantropla Lol o 82122910695 - Reg. ONAS i 105772003 -
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Transagdes Pendentes

aups://aap).bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a3e177aedf31...

AJ3B031127850446015
03/05/2017 11:31:42

DOC ou TED Eietrénico

Debitado

Agéncia 3M174-7

Conta comente 3623025-0 ASSOCIACAC ALFA GENTE
Creditado

iaanoo 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 1877 MIRAMAR

Conta corrente (com

ov) 38454

CNPJ 83.598.748/0001-65

Nome favorecido ASSOCIACAD ALFA GENTE
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Numero documente  50.302

Valor 47.300,00

Data transferéncia  03/05/2017

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagiio SISBB  G26D9EQ258A821F7

Assinada por

J6691760 CELIA TERESINHA DE SOUZA ROGHA,
J7603598 BERNARDINO JOSE DA SILVA

Transagéio efetuada com sucesso.

03/05/2017 11:28:01
03/05/2017 11:31:42

Transagfo efetuada com sucesso por; J7603590 BERNARDING JOSE DA SILVA.



CAIXA

nitps.//internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1877 / 003 / 00003845-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de conta;

Valor da tarifa:

Finalidade;

Histoérico:

Identificacio da operagio:

Nome: ASSOCIAGAOD ALFA GENTE
CPF/CNP3: 83.598.748/0001-65
Banco: BANCC DO BRASIL 5/A

3174 7 00000363025-0

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome; ASSOCIACAO ALFA GENTE
CPF/CNPJ: 83.598.748/0001-65
Valor: R$ 47.300,00

R$ 8,65

110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

TRANSF CONTA REC PROP

Data / Hora da operagio:

22/05/2017 - 10:30:25

L

—

Cédigo da operagdo: 00130603
Chave de seguranca: UU7HRMWK7K3ZG94K

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e CORRETY



£ Semtos Sangive, B4 8 114

Ed. Continenal Conter

PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOS, ‘ﬁ*‘“"ﬁ{;;;g"‘jg;’*"’gﬁ
48 2248 3945

seledriatfagents arpbr

wwwalfhgonte org b

CNPL 83.598.748/0001 -65

Oficio N.° 034-17

Florianépolis, 26 de maio de 2017

Da Associagao Alfa Gente

Para: Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Educacao

A/C: Sandra, Tatiana o Carolina.

Prezadas,

Esclarecemos que no dia 22/05/2017 efetuamos uma transferéncia de valor referente 3
3% Parcela do Convénio 349/PMFISME12016ISUBVEN(}AO no valor de R$ 47.300,00 da Caixa
Econémica Federal agéncia 1877 - conta corrente 3845-4 para o Banco do Brasil agéncia 3174
conta 363025-0 com a mesma titularidade, e a mesma foi devolvida por preenchimento incorreto,
conforme extrato em anexo.

No tipo de conta o correto sefia conta corrente e foi informado tipo Poupancga, gerando
assim, a devoluggo e posteriormente foi realizada a Ooperagao corretamente.

P

Sendo o que tinhamos para o momento.

Atenciosamente,

~

BERNAR ME DA SILVA
soureiro
CPF n° 90.188.549-72 "
- da S

(GO VY v

e 29

Fundeds om 28400378 . Reg. Cvil Liveo A-14 0 159 .« 3t Plbtics Moo, Lt o* 14638930977 . 1 Plibties F51. Lot v 5.742- 300058730
Ue. Pédics Fod. Drog. g BO.GIL220492 . Filanmropis £oi o™ $. 21209059 . Rop ONAS & 10572003
Rew CMAL 8% BILGAD B cocman. -



~ R uupo.uuumuuwaumug.calxa.gov.Drfbubu1mpr1me__ted_terc.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Conta destino:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:;
Valor:

Valor da tarifa:

Tipo de TED: TED para terceiros

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

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome; ASSOCIACAO ALFA GENTE
CPF/CNP]: 83.598.748/0001-65
Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

3174 / 00000363025-0
02 - Conta Poupanca
JURIDICA

ASSOCIACAO ALFA GENTE
83.598.748/0001-65

R$ 47.300,00

R$ 8,65

Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade
Identificacdo da operacdo: TRANSF CONTA REC PROP

Historico:

Data / Hora da operagio: -22/05/2017 - 09:14:18

Cddigo da operacdo: 00118946
Chave de seguranca: 38P945X5U06WP3CE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Ted 0cuolyioag

P00 D¢ ConTh
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CAIXA

Extrato por periodo

TrpSmsLSlUAUKIng. Caixa.gov.br/SIBC/imprime_ext_periodo.pr...

Cliente:

Conta:

Data: 26/05/2017 - 10:40

Més: Maio/2017

Periodo: 1 - 26

ASSOCIAGAO ALFA GENTE

1877 / 003 / 00003845-4

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
02/05/2017 727909 ENVIO TEV
03/05/2017 000001 CRED TED
04/05/2017 041351 DP DIN LOT
04/05/2017 575742 DEB P FGTS
05/05/2017 430751 ENVIO TEV
05/05/2017 154280 DB FOL PAG
08/05/2017 000001 CRED TED
08/05/2017 334209 PG ORG GOV
08/05/2017 427595 PAG DARF
08/05/2017 428627 PAG DARF
08/05/2017 154280 DEB TARIFA
09/05/2017 091357 DP DIN LOT
09/05/2017 091358 DP DIN LOT
09/05/2017 640290 PAG BOLETO
09/05/2017 642349 PAG BOLETO
10/05/2017 042017 DB CEST PJ
18/05/2017 181550 DP DIN LOT
19/05/2017 306945 CRED TEV
19/05/2017 343959 CRED TEV
22/05/2017 118946 DEVOL TED
22/05/2017 118946 ENVIO TED
22/05/2017 130603 ENVIO TED
12/05/2017 118946 DOC/TED INTERNET
22/05/2017 130603 DOC/TED INTERNET

Valor Saldo
0,00 621,74 C
621,74 D - 0,00 ¢
e
47.300,00 ¢ v THLL 47.300,00 C
Y
® 35,00C 47.335,00 C
3.867,29 D v/ 43.467,71 C
K 1.038,39 D v 42.429,32¢C
¥ 41.709,38 D \/ 719,94 C
5.83592Cy 6.555,86 C
2.815,04 D / 3.740,82 C
483,41 Dy 3.257,41 ¢
252,030 3.005,38 C
B 1848D v 2.986,90 C
5,18 c/ 2.992,08 C
4 18,48 c/ 3.010,56 C
1.311,15 D\/ 1.699,41 C
1.664,41 D/ 35,00 C
¢ 35,00 D/ 0,00 C
® 30,00 C 30,00 C.
( 537800C Alim - 5.408,00 C
REARL {.47.300,00 C S0P . 52.708,00 C
¥ 47:300,00C - TEO  400.008,00 C
( Q(:\)Mi?ﬂ
.+ 47.300,00 D - %%‘#’gézg&&smoa,oo c
47.300,00 D ,"/i;’ﬂ%f‘lﬁ@icf 5 5:408,00 €
® 8,65D 5.399,35 C
* 8,650 ‘/ 5.390,70 C



LT g GaIXa.gov.bIYSLIBC/imprime_ext _periodo.pr...

23/05/2017 231412 DP DIN LOT e B8.65C / 5.399,35C

23/05/2017 231413 DP DIN LOT * 8,65C / 5.408,00 C

25/05/2017 000000 MANUT CTA ® 30,00 D / 5.378,00¢ AUm -
M:ﬂ.p

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2497
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

h e



LKA ECONONICHK #0ERAL

©SAC Deop ?2@ :
OUYIDORIA Ds0g 720 74?4

1-;#@@:@%%@%

24403763015 6
QJ/M%’/Pﬂl? HORH DF 13:51:50 “i
W7 25, 01;1@ 5o TERM; @38335 &
éﬁbtﬁllaﬁDE GRIANOF%LI“
. VINCU ADA ¢ 175 contwoL
DLPUUITU E DIN#ﬁlRO ;
1877 g 0030454
A%@Pr Ifsea}{} FJ F A GENTE -

35 08

868@@41;7 e

g
©
b

FSTE RECEBO E %ﬁLIDO £OMO
CUMPRO?QNT& UE DEPOSITY

124-463763815-

. TTEYEY

K ECONOMICA FEDERAL

SAL 0800 726 910
DUVIDORIA G500 7?& 7474

1244637636 15-p eh
94/MAI/9917  HORA DF 131515

HOT: 26013165 TERM: 030535 &
OCALTOADE: FLoRTaNgpOL 15
CONTROLE: 866904177 & g

- VINCULADA: 1875
DEPSSITO £ DINHETRG
1877 023 000038454
ASSOCTABHO ALFA GENTE
35,00

ESTE RECTBO € v&L100 COMO
COMPROVANTE DE DEPOSITO

124-46376381%-0 o~



i-n.ternet---BankiNg----C: ATxA

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

hitps://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_detalhe_folha_g...

Nuamero do Convénio: 154280

Tipe do Compromisso do Convénio: 07

Namero do Compromisso: ’ ) 0001

F
MATERIAL ... b
Quantidade de Pagamento: CERTIFICO que o SERVICO constante 28
deste documento foi %ﬁ——gg%g—% e aceits
Valor Total da Folha: R$ 41.709,38
Em 05702 /Y

Nome da Folha de Pagamento: _FOPAG MES.ABRIL.
. % M O S /'
’ Més/Ano; A \ 05/2017

Data de Débito: ] 05/05/2017

Nome

ALEXANDRA CRISTINA ROSA /
ANDREZA PEREIRA ~~

BETANIA CARDOSO DA LUZ #~
BRUNA CORREA SOUZA =~
CLARTTA 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 <
JULIANA VIEIRA DOS SANTOS —
KACHIRI CARMINATI DOS SANTO -
LIANA QUINTING ZANELLATO /
LUANA PRATES P DA SILVA ~
MARIA DE FATIMA C FERREIRA ]

MARTA DE FATIMA DE OLIVEIRA ~~

CPF

004.431.289-01
061.083.389-89
092.946.599-76
100.400.359-56
454.525.559-00
059.633.029-43
086.268.439-09
076.191.239-89
572.960.499-87
393.034.110-72
027.708.589-63
070.113.999-41
043.287.159-41
021.266.839-07
085.825.359-37
048.141.849-05
089.609.899-08
612.688.369-15

417.224.269-34

Agéncia/Conta

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

1877/0009973983152

Valor Status

N 1.489, 14\/ Autorizado

A 992, 86\ Autorizado
1.833,5 ‘/ Autorizado
927,90 Autcrizado
3.191,18 \"f Autorizado
1.123,83 ‘/ Autorizado
2.022,01‘/ Autorizado
882,45 /

Autorizado
1.732,05¥  Autorizado

918,21“/

1.222,78

Autorizado
Autorizado
1.128,68 ‘/ Autorizado
2.087,42 Autorizado
1.138,26\’/ Autorizado
1.191,86

Autorizado

9 14,27‘/ Autorizado

1,217,02 Autorizado
1.214,40 / Autorizado
1.389,20 Autorizado




j-n.ternet---BankiNg----C:AlxA https://internetbanking.caixa.gov.bt/ SIIBC/imprime_detalhe_tolha_c...

MARILIA DE JESUS SANTANA = 040.128.775-00 1877/0009973982857 1.852,36/ Autorizado
MICHELE DA COSTA BATISTA ? 063.646.909-39 1877/0009973975974 836,51 / Autorizado
NECT LUCTA DA COSTA ~ 246.454.949-53 1877/0009973980048 1.732,05 \é‘\utorizado
ROSANA GONCALVES -~ 446.524.379-00 1877/0009973982903 1.002,56 Vf Autorizado

ROSANGELA FACCHINETTI ’Z 010.315.668-21 1877/0009973982873 1.973,18 Y Autorizado

\\\

TAIS RAMOS - 073.921.749-67 1877/0009973982954 1.758,83 Autorizado

TATIANE APARECIDA RIBEIRO ~~ 073.183.689-82 1877/0009973976814 890,79/ Autorizado

VANDERLEA DA SILVEIRA ~~ 753.060.779-00 1877/0009973983144 2.309,07 Autorizado

SN

VERA MARIA G RODRIGUES -~ 339.352.460-72 1877/0009973982911 2.736,92 Autorizado

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
(Cuvidoria: 0800 725 7474

oA



Int_ernet:::Ba_nking  C:AlxA

CAIXA

Servicos

https:/finternetbanking caixa.gov.br/SHBC/imprime_autoriza folha ...

Comprovante de Autorizagao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operacgao realizada com sucesso.
Conta de débito:

Nimero do Convénio:

Tipo do Compromisso!
Ndmere do Compromisso;
Quantidade de Pagamento:
Valor Total Folha:

Nome da Folha:

Més/Ano:

Data Débito:

Data da operagéo:

1877/ 003 , 00003845-4
154280

07

0001

28

R$41.709,38

FOPAG MES ABRIL
05/2017

05/05/2017

03/05/2017

Cédigo da operacio: 061984
Chave de Segurancga: KHTGKSHNT8FF36S5]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria; 0800 725 7474

A AV,



I

ASSOCIAGAC ALFA GENTE
CNPJ:

/

83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
[ Gage  Nome & Fncord o T CBG Deparamento L1 "
653  BLEXANDRA CRISTINA ROSA 513205 1 1
COZINHEIRA NIVEL II Admiss3o: 02/05/ [
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos -
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.442, %6 g -
! 0,00 288,59 £
3 [t Ve 9,00 | & §
48| VALE TRANSPORTE 6,00 86,98 § Nk
3 Ji3
f MATERIAL & >z
MATERIAL nte g 2
CERTIFICO que o SERVICD (():onsta e
j RECEBIDO ¢ asito )
deste documento foi GEE=aEs e ace % :
c" ]
em OS5 05| §
H o 43 e g
ey O&.\ E:
Nome: Rosangela F )
Cango: Aux, ?ﬁ‘a’s’i?gtivo Hj
i AD ALFAG
—— i Tolal de Vencimenlos. Telal de Desconlos.
™ 1.731,55 242,41 8! 3
TP 1.489,14 g|
Saliirio Base §al. Contr. INSS Base Gk, FGYS FGTSdo Més Base CéTc. IRRF Fatxa IRRF
1,442,96 1.731,55 1.731,55 138,52 1.575,72 0,00
P}
ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA f Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
™ TBdgn . Homs & Fncorane [:19 L EE T T R — - p—
3230 ANDREZA PEREIRA 513205 1
COZINHEIRA NIVEL II Admissdo: 3 QJ
Codige Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150:00 1.082,22 £
295.1.8 YFAMILIA 2,00 62,14 2
%98 o 8 8,00
48| VALE TRANSPORTE 6,00 64,93|f ¢ 3
£ % z
’ 1 T XE
MATERIAL . 3 ol
CERTIFICO que 0 SERRC o constante g Eg
- RECEBIDO : £ .
S, o
deste documenio foi SReaTAnS € acsito g )
" & ‘o
em 0S5/ Q5 1} §
//}? Y 3
sSHt 6 \ 5
Nome: Rosangela F. 3
Cargo: Aux, éﬂﬁﬁgi?;;vo i
\ Entidader ASSOCIACAQ ALFAGENTE ; A
”_"7_) Towd! de Vencimentos Total de Descortox %
1.144,36 151,50 g £
worliqsss O3 992,86 é?l
Satdrc Base Sal Contr INSS Base Gile. FGTS F.G.ES do Més Base Cik;, {RRF Faba IRRF
1.082,22 1.082,22 1.082,22 86,57 616,47 0,00




ASSOCIAGAC ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
[ Caake Mome 06 Fooming. - TES TRparamenio
3211 BETANIZ CARDOSC DA LUZ 331110 1 1 W\
PROFESSOR Admissdo: 05/2015 Q
Codige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WORMALS 200:00 1.9%4,98 H
91| ANUENIO | 0,00 19,95 £
998 | g 9,00 2
| O
¥ g
€ c |
i |-
o MATERIAL . ntnnta ]
SRTIFICO que © SERVIC ggﬁﬂ:ﬁuﬂw §
{ RECEBIDO oo
deste documento fol B2 @ avcito ]
. - i
em OS50S Y ;
e %
A e E
Nome: Rosangela Facch'il &
. .. i J‘f
A Tolal de Vencimenlas Total de Desconlos };':r
=
2.014,93 181,34 @l i
+
LTS oy 1.833,59 g|
Saldrio Base 3. Conlz. INSS Base Gik. FGTS FGYSdoMs Base Cale, IRRF Fabea IRRF
1.994,98 2.014,93 2.014,93 161,19 1.833,59 0,00

N

ASSOCIACAC ALFA GENTE /
CNPJ: 83.598.748/0001-65 €C: CEI VILA APARECIDA /- Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
(22 Hore G5 Furceming [%:0) Departamenic . Fil %
3229 BRUNA CORREA DE S0UZA 331205 W 3\
AUXILTAR DE PROFESORA Admissdo: 016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentes Descontos
1| HORAS NORMAIS 150:00 972,68 :
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 23,18 g
J 150/ ; 7:50 76,16 3 g
. 998 [FLeNysus i 8,00 7§ 3
48] VALE TRANSPORTE 6,00 £ &
§ Y
i MATERIAL ¢ te‘i g %
DAL If) El £
CERTIFICO que © SERWSSSJ”SB £ ki
+ RECE i 2
deste documento fol 52253 00| aceito 2
£
Em Oé[ Qﬁf { I' E
! 8
¢ z
et i, \-,!811 3= . . %
Noms: fosangeta Fapt o
Cargo: Aux. Admisistaius\i v,
adleASTOCIRCAC ANEA GENTE "
Total de Vencimentos Yola! de Dessantos
1.072,02 144,12 g k]
Vaor Liquido E.? 927,90 8 I
Salirio Base 3al. Contr. INSS. Base Cak FGTS FGTSdo Més Base Cdic. IRRF Fatxa IRRF
972,68 1.072,02 1.072,02 85,76 986,26 0,00

*** PARABENS PELC SEU ANIVERSARIO NG DIA 13 DE MAIO **x%



ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ:

83,.598.748/0001~65

CC: CEI MORRC DA CATXA

Folha Mensal

deste documents foi REC | REC
PR:

0S10&

Neme: Rosaﬂge!a Fac ,.-ﬂ; J

1CC
~.8|

ooty
ETADs 2 aceim

Cargo Alx. Acupintite:

i Telnl de Vencimenies Tolal da Descondes

1.322, 49 198, 66 )

-

viortigie 3 1.123,83( )

Sathrio Baze Sal. Contr, INSS Bage Gl FGTS F.G.TS do Més DBage Tik. IRRF Faixa IRRF O
1.296,90 1.304, 98 1.304,98 104,39 1.200,59 0,00

q Declaro ter recebido a impontancigFqui
/ =

Mensalista Abril de 2017
S L L L T T — TS Amem t=)
1272  CLARITA CHAVES 239405 1
COORDERADORA DE ENSINO 1T Admissdo: coo
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Dascontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 2.920,51 H |
211 | anvEnTo 613,30 601,03 :oy.
20 0 .DE FUNGAD 292,05 286,21 i 5
998 R 11,00 §%§
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 £ i
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 4:00 2 q\i_ 2
g Jg
MATERIAL 8
CERT IFICO que o === SERvVIdo oo h constante i
RECEBIDO _ .. @
deste documento foi PRLETASS € 8 cito %
Em 051051 ﬂ?‘ ;
s
O °
ﬂlm’% i .
Nome: Rosangeagm\u u)’\’/)ﬁ PI\
Cargo: Aux. MW U Tols) de Vencimentoa Total de Desconlos .
- Entidags: ASSQCMCRO MLFA GENTE il
L‘fﬁw_,_;/ / 3.807,75 616,57 ((Ql 5
\aor Liquido E> 3.191,18 8]
Salire Base Sal Contr. $NSS st’e Cile. FGTS F.G.Y.5 do Més Base Cile. IRRF Faxa iRRF
2.920,51 3.749,34 3.749,34 299, 94 3.336,92 15,00
ASSOCIACAQ ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
[ e Nome & FanGrine ——E L
3205 DAIANA KARISE MARTINS 331110 2%///
AUXILIAR DE PROFESSOR Admiss3o: (0442015
Cédigo Descriggo Referéneia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 200:00 1.296,90
91 0,00 25,59 &

998 ; 8,00 ERN ]
J 8069 aoms E‘ALTAS PARCIAL 2:42 s Nis
; 48| VALE TRANSPORTE 6,00 £ §

MATERRA, g
[ CERTIFICO que o BATHRAL o h

z

Data




ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
[ Codgo Nome do Finoorato - [4:04)
2429 DAUSEN VIEIRA DOS SANTOS 331110
PROFESSORA Admiss&o:
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98 8
91] ANUENIO 0,00 119,10 ¢
20| GRATIFICACAC DE FUNGEAO 250,00 248,75 S
e : o 900 25| | g %
| HORAS FALTAS PARCIAL 1:00 9,97 £ ‘;?
48| VALE TRANSPORTE 6,00 119,10]| & ;
£
. . g 2
MATHRIA! \ - £
CERTiFrCO que o Z5= ’T':?L" Songiang 'g !
do " RI:C EEBIDD . 3
ste documenofo: s s aceie £
2
Em OS;OQ A3 :
f } 3
N[ :
T
) a8
Tolal de Vencimenlios Tatal de Dascontos ﬁ
2.362,83 340,82 gf B
ot U 2.022,01 V‘|
= s
Saldrie Base Sal. Conlr INSS Base Cdie. FGTS FG.T.5do Més Base Cikc. IRRF Fama IRRF
1.994,98 2.352,86 2.352,86 188,22 1.951,52 7,50
*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE MAIQ **¥
ASSOCIAGCAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
I~ C3dge . NomadoFundonde THO Teparamento
3225 DAYANE PEREIRA DE OLIVEIRA 231210 1 1
AUXILIAR DE SALA Admissdo: 13/0 016
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| BORAS NORMAIS 150:00 972,68 2
REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,96 ¢
SALARIO FAMILIA 2,00 62,14 I §
L HORAS. EXTRAS ™ ' 1:00 9,73 ] \E
8,00 PE g
HORAS FALTAS 5:00 32,92|| £ Q2
VALE TRANSPORTE , S0 56,411 § A%
MATERIAL o g 7
CERTIFICO que 0 TE=v, oo constante : ]
. RECEBIDO g
deste documento foi ZeEERSS © aceifo ‘éi ]
r" & q’ g s
Em 'QEDIO h 14 %
0o . :
o ’
L
TS
. Total da Vencimentos Totzl de Descontas e
1.047,51 165,06 8 i
Valor Liquido L'.> 882,45 %)]
Satédo Basa $al. Condr. INSS Base Cdie, FGTS FG.TS do Més Base Céfc. IRRF Facta IRRF
972,68 952,95 852,95 76,23 497,54 0,00




ASSOCIAGAO ALFA GENTE

Folha Mensal

CHPJ: 83.598.748/0001-65 CC: SOCIEDADE ALFA GENTE
Mensalista Abril de 2017
[ o & Ao : 5D
3189 DEISE MARIA BITTENCOURT 331110
PROFESSOR Admissgo:
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98

ANUENIO.. 1,00 39,90
INYRTS 9,00

VALE TRANSPORTE 6,00

CERTIFICO que o 52450
deste decumento foi 23

PaETa @ acein
m Oéi': Og)! &}
| Of

Dedlaro ter recebide a Importancia liquida discriminada neste eeibe.

Total e Vancimentos Total de Cescontos

108

. 2.034,88 302,83 | g
I3
Valor Liquido C> 1.732,05 (— |
Satdrio Base Sal Conte. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.S do Més Baze Gdlc. IRRF Faixa IRRF -
1.994,98 2.034,88 2.034,88 162,79 1.662,16 0,00
_ )
ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNBJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRQ DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
|~ TEEge T Woma &0 FonGorane ] Deparaments Lt —
3226 EDITE MARIA BETTINELLI DE CARVALHO 331110 1 1 :
AUXILIAR DE PROFESSORA Admissio: 01/08/2076
Codigo ’ Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150: 00 972,68 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5,92 s
HORAS EXTRAS . 2:00 19,45 -~ § 3
TSI 8,00 | 3 g
'hj: ‘
; 1
MATERIAL T30 |8
CERTIFICO que 0 2555 <o Cprstante. AL
. RECEBIDO) ;
deste documento foi SRESTADG € celto
G585 X ‘~
Em ! QS A,
) 3
Noma: Resargata FacgHi e
Cargo: Atnx, Admtinistral
Enfidag; ASSOGHRTAL MM GENTE )
e = Total de Vencimenlos Total & Descontos ———
998, 05 79,84 §| H
}
Valor Liquida > 918,21 QI
$alirio Base Sal. Confr. INSS Base Clie. FGTS FG.T.S do Més Base‘cﬂe, IRRF Fabta iRRF
972,68 998,05 998,05 79,84 918,21 0,00




RN

ASS0CIAGAO ALFA GENTE
CNFJ: 83.598.748/0001~65 CC: CEI VILA APARECIDA -~ Folha Mensal
Mensalista ( Abril de 2017
R S8 T oy
3219 ELIANE BERNARDO 231210
AUX DE SALA Adnissdo: /2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.286,90 3
91} ANUENIO 1,00 12,97 E .
250 REFLEXC EXTRAS D3R 0,00 4,49 g 5
150} HOR XTRAS 1:30 14,74 '§
998 8,00 c
o
b g
g L
¢ = = ]
MATERIAL N :
CERTIFICO que o SERVICE E Eg' <o gonstanie
: EBIDG ; 1
deste documento foi PRESTADG e aceito “Q9
<3 3
Em Q9,09 /04 *
@ : 2
"H\\ L, () MIPS S ,§
} - . 8
Nome: Rosangela Facchingy :
N Cargo: Aux, AdminisTrativo 1l ~—
£r Q?an_éciaid{;;(} HEFAGERTE y E TpTT—— Lore v /+ ’
N o |
1.329,10 106,32 l i
=
\alor Liquido l:> 1.222,78 I
Saldrio Base Sal. Coolr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTSdo s Basa Cike. IRRF Falbxa IRRF
1.296,90 1.329,10 1.329,10 106,32 1.033,19 0,00
ASSOCIACAO ALFA GENTE
CHNEJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017 &
[ CEGgo Nome 00 FLNCRNan [:1:1:
2778 FERNANDA FREITAS 513205
COZINHEIRA Admissdo:
Codigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150:00 1.082,22 H]
91| ANUENIO 0,00 43,29 g .
995 SALARTO..FAMILIA 3,00 93,21 I S
LY ol i - S 8,00 g g
g 5
i
° 5
f . %- %
T MATERIAL =
CERTIFICO que 0 =52 <o constante £
i RECEBICIO : 3
deste documento foi ProoTATG © acelto £
0505 12 :
Em | RNl ;
B ‘i . g
[0 :
Aggns E
Neme: Rosangela Facchive! (
Cargo: Ay, Adminisiating i
fictade ASEOEECRN A1 EA CUSh
m/%q LLALEA, ‘)NT; Tolal de Vencimentos Tolal de Descontos ]
e 1.218,72 90, 04 8! £
I
Valor Liquido ) 1.128,68 }?I
Satirio Base Sal Contr, INSS Base Gk FGTS FG.T5do s Base Cdlc. IRRF Fabea IRRF )
1.082,22 1.125,51 1.125,51 9G, 04 271,11 0,00




ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA " Folha Mensal
Mensalista ( Abril de 2017
COdgo Nofha do- B0 T [T}
1474 GIRLANE MATOS CABRAL 331110 1
PROFESSOR Admissio: 2002
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 2.115,98
91| ANUENTO . 0,00 317,40 :
998 [ X 9,00 ;
48| VALE TRANSPORTE 6,00 126,96

Assinatura do Fum:ionafy

.
[ CERTIFICO que o s g‘%%%— honstante

RECERBIDD f
deste documento foi PrceTand © aceito

Em 0054 ;

ido a Importanci liquida discriminada neste recibo,

F N Y
WOy{: ;
V/I

! Y

o
Aciicurd, /3 §
Nome: Rosangels Falgh
Cargo: Aux. AdmintSirativey 1}
g RS SOCIAGAO LA GENTE /‘L '
Tolat de Vencimentos Tolal de Bescontos
<
2.433,38 345,96 églg“?
worliasts [ 2.087,42 é{)]
Sakitio Base 8al. Gonlr. INSS Bate Cdle. FGTS FG.TS do s Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF )
2.115,98 2.433,38 2.433,38 194,67 2.024,79 7,50

N

ASSOCIACAQ ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista ' Abril de 2017
L T YT T )
3216  JULIANA VIEIRA DOS SANTOS 514320 v
AUXTLIAR DE SERV GERATS Admissao: 0171072015 Ve
Cédigo Descrighio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.273,80 &
91/ ANUENIO 0,00 12,74 g
995) SALARTO FAMILIA 1,00 31,07 ¥

998 PETRISTs 8,00
48[ VALE TRANSPORTE 6,00

Assinatura de Funciondrio

ia fquida di

| CERTIFICO quo g 22 IS ——

GESIE o RECEBID D :
decumento foi PRESTAGE & aceilo

Em Q-ZJQDIJ

E
3
&
Morme: ﬁowwap =g
Cargo: Aux, ﬁdm,—']bs‘ ekl
Entigiz.i (=13 .\
s -“W\:vamttNih\-’ Total da Ventimentos Total de Gescontns.
—t <=l
1.317,61 179,35 @\I 3
Voo [ 1.138,26 1 ,
Saldrio Base Bal. Cortr. INSS Baze (k. FGTS FG.T5d0 bl Basa Cdlc. IRRF Faia IRRF (
1.273,80 1.286,54 1.286,54 102,92 994,03 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE MATQ **«

7



ASSOCIAGAC ALFA GENTE
CNPJ: 83.598,748/0001-65 CC: CEI MORRD DA CAIXA 7 Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
[=:[=3 Faml
[ 3dwe Nome o Funckoning
3203 KACHIRI CARMINATI DOS SANTOS 2312_10 1
AUXILIAR DE PROFESSOR COM FORMACAQ Admissio: /2015
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 156:00 1.356,84
91 1,00 27,14
998 ; 8,00
48| VALE TRANSPORTE 6,00
= stant ]
CERTIF!CO queo : &Rv“fw- constants
o B_ECE.__R_.PQ cai
deste documento fol PRESTIDG €9 ito
Em &Dl@cﬁ IM}
Tolad de Vencimantos Total de Descontos /'Q:-':[
1.383,98 192,12 g' ]
worsgke D i.191,86 Lg]
Saldro Base Sal. Conlr, INSS Base Gk #GTS F.GTS doMes Base Célc. IRRF Fama IRAF (
1.356,84 1.383,08 1.383,98 110,71 1.273,27 0,00
AZSOCIAGAC ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-6% CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista / Abril de 2017
- Bdge . Fome o Treerd [:10 e
3228 LIANA QUINTING ZANELLATG 331110
AUXILIAR DE PROFESSORA Admissdo: 01/08/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos r
17 HORAS NORMAIS 150:00 972,68 5 —»d
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 11,84 g
995 | SALARIO FAMILIA 1,00 31,07 £
150} 4:00 38,91 s
998 [N, 8,00 81,8711 £
48] VALE TRANSPORTE 6,00 58,36 E
H
MATERIAL 3
CERTIFICO que 0 e 5 constante g
fni RECEB[DO :
deste documento foi PResTADS @ aceit e
o
em 0105 :
&
g
H
Total de Vencimentos Totai de Descontos ji ,
1.054, 50 149,23 l(J_BJ i
I 914,27 ’8!
Satirio Base B2l Conlr. INSS Base Cile. FBTS F.B.7S do Més Base Cilc. RRF Fabea IRRF
972,68 1.023,43 1.023,43 81,87 751, 97 0,00




ASSOCIAGAO ALFA GENTE

7

CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
I e Fome do TBO
3196 LUANA PRATES PARIZZOTTO DA SILVA 231210
AUXILIAR DE PROFESSOR Admissio:
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.296,90 g =y
91 1 0,00 25,94 IR
998 ; 8,00 PO
e TV E
I
~ Do
[ CERTIFICO que YETERIEL consiante g (s
deste documents foi RECEB&O @ aceito g g
~ PRESTAD £
- %o §
Em \,ﬁi)l(Cl_)I ﬂ:} E
2
3
2
2
[=]

Cargo: Agix Az!
b Entihagise y
< ,r#4
Totat ce Vencimantos Total de Desconios
=
1.322,84 105,82 8 g
Vakor Liquida = 1.217,02 @l
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS. Base Cik. FGTS F.GT3do Més Base Cdle. IRAF Fabea IRRF :
1.296,90 1.322,84 1.322,84 105,82 1,217,02 0,00
ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: B83.598.748/0001-65 CC: SOCIEDADE ALFA GENTE Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
T e oo Forcarans. [+:3: Deparamenta Foal |
3231 MARIA DE FATIMA COSTA FERREIRA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissio: 18/08/2016
Codige Bescrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS, NORMAIS 220:00 1.320,90
998 |- 8,00
( MATERIAL cangtants
CERTIFICO que 0 SERV!C}O; :
RECEBIDO. o aeaitn T4
deste documento fol BEsetkoG © 2 E
QG 09\ —
Em oA Mol oo £
! A D (-\ i %
ja’ :
T
g
&
Tolat de Vencimentcs Tolal de Desconles /::\_l
1.320,00 105, 60 ggl kS
Vabor Liguido E> 1.214,40 ‘\Lgl
Sakirio Base Sab Conty, INSS Base Cdle. FGTS FGTSdoMés Base Cilc. IRRF Fabea IRAF (
1.320,00 1.320,00 1.320,00 105, 60 1.214, 40 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 10 DE MATIQ **=*



ASSOCIAGAO ALFA GENTE /
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista
oo Fomo do Fincondng
304  MARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA 514225
SERVICOS GERAIS Admissdo:
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS RORMAIS 200:00 1.273,80
91| ANUENIO . | 0,00 292,97
998 ‘878, 8,00 s
994 | CONTRIBUICAO SINDICAL 1,00

r— - o .
CERTIFICO que 0 2@“-’-,3-*0% consiante

" ini REJESIDO
deste documento foi 2= PRHSIAGS e acaito

Em Q5 OFy 13
fﬁ; MOV 1

oA SANTE y
Tobal de Vencimentos Total de Descontos.
1.566,77 177,57
orliqge 1.389,20
Salrio Base . Sal. Contr, INSS. Base Cik, FGTS F.G.T.S do M5 Bata Cdlc. IRRF Fakz tRRF
1,273,80 1.566,77 1.566,77 125,34 1.441,43 0,00
ASSOCIACAC ALFA GENTE
CNP.J: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
e W w T ——m— DTS T
3184 MARILIA DE JESUS SANTANA 231219 1 1 i ‘é
AUXILIAR DE PROFESSOR COM FORMAC?&O Admissdo: 1270242014
Coéidigo Descrigéo Referéncia Vencimentos T Descontos
1} HORAS NORMAIS 200:00 1.356,84 2
91| ANUENIO 0,00 40,71 ¢
20 GRATIFICACAO DE FUNCEO 638,00 638,00 3

998 9,00

Assinatura do Funciona!

ia: liquida giscrimi

fCERTiFfCO Que g g{;{rg RIAL

o Consta ??
i n
deste doctmento foi R‘EC ‘:glgo ®

E3TAps © acsity

Em C&/O Q7

;U
(

ido ai

Declaro ter

Total de Vencimentos Total ge Descantos <ma
2.035,55 183,19 8] 8
’I‘.
T 1.852,36 C?I
Satdrio Bass Sal. Conlr. INSS Basg Cik. FGIS F.O.TE doMis Baza Cile IRRF Fabea IRRF

1.3%6,84 2.035,55 2.035,55 162,84 1.662,77 0,00




ASS0CIAGCAOQ ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001~65

CC: CEI MORRC DA CAIXA

Folha Mensal

Nome:

Fosangela Favchit
Cargo: Auix. Administrat
wEtidada: ASSOCIACE Ok

: - —
[ CERTIFICO que o SETEHIAL congtante

de te docy : RECHBIDO :
Ste documento foi PRESTADS ¢ aceito

Em 02105 1 3

Mensalista Abril de 2017
[ ok Wome Ga T B Ul
3233 MICHELE DA COSTA BATISTA 331205 i 1
AUXILIAR DE PROFESORA Admissdo: 14/02/2017
Cédigo Descrigan Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS. .NORMAIS 150:00 972,68
998 i85, 8,00
481 VALE TRANSPORTE 6,00

Declara ter

Tolal de Vencimantos Tolal da Dascantos \,
P - 972, 68 136,17 {&l £
Virtka 3% 836,51 ’C‘% l
Salitk Base Sal. Contr INSS Base Gék. FGTS FG.TS do Méa Basa Cik. IRRF Fabca IRRF
972, 68 972, 68 972, 68 77,81 894,87 0,00

neste recibo,

natura de Fprciendrio

sida ol

aimp

bidl

ASSOCIAGAQ ALFA GENTE

[ CERTIFICO que o

deste documento foi gﬁ%_ggﬁ- & aceito

m 0O OSI

MATER!
SERVIQ

hL
= constante

L

Endidad,

Neme: Rosangela F
Cargo: Aux. Acoint

CNPJ: 83.598,748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
3194 NECI LUCTA DA COSTA 331110
PROFESSORA Admissdo:
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAILS 200:00 1.994,98
91| ANDE 10, 0,00 39,90
998 808, 9,00
48{ VALE TRANSPORTE 6,00

Declara ter recebido a importancia {lquida discriminada neste recivo,

Tolal de Vencimentas Tola! de Dascontas

) 2.034,88 302,83

vt 3 1.732,05
Salirio Base $4. Contr. INSS Base Cik. FGTS F.G.T.S do Més Basy Chle. IRRF Faits IRRF
1.994,098 2.034,88 2.034,88 162,79 1.85%,75 0,00

AL Con (X
Assitatura do Funciondrio




*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE MATQ ***

ASSOCIAGAC ALFA GENTE
CNPJ: 83.598,748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
[ e T Mo [ TREaRameT i
3083 ROSANA GONCALVES 331110 1 1 C
PROFESSORA Admissdo: 22/0 ]
~L
Cadigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos Cg
1| HORAS NORMAIS 100:00 1.057,99 g
91| ANUENIO, g <
e [EEPRgRS 0"00 31r 74 - j
998 ‘ 8,00 Ty 6%:--‘
E oo
MATERIAL i3 te-w 4 5
CERTIFICO que 0 EErwi o constan g gg
RECE 31{)0 " :
deste documento foi PPES s € aceito ( a
\ -y E
em OC/QSAD -E ‘
) s ]
§
'n;
a
\ Entidade: ASS caAQAo ALFAGEM] y
2
( IS Tolal de Vencimentos Total de Descontos "IL
1.089,73 87,17 @l ]
wertuo £ 1.002,56 (f ¢ ]
Salirio Bate Sal. Contr, INSS. Base Cik. FGTS F.G.T.S %0 Més Base Cile IRRF Fabea IRRF
1.057,99 1.089,73 1.089,73 87,17 1.002,56 0,00
ASSOCIAGAC ALFA GENTE
CNPJ: B3.598.748/0001-65 CC: SOCIEDADE ALFA GENTE Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017%
[ Csag0  Wome do Fundendng (+:[ Tepartamerto Fo | .
3151 ROSANGELA FACCHINETTI 411005 1 1 | \
AUXILIAR ADMINISTRATIVO II Admissdo: 06/01/2014 ) \
Cddigo Descricao Referéntia Vencimentos Descontos ‘\ —\
1| HORAS NORMATIS 200:00 2.268,12 CSZZ—\) D)
91| aNUENTO. 0,00 68, 04 e
998 ] TN E. & 9,00 | § o
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 § 8
~ 48| VALE TRANSPORTE 6,00 136,09 % g, ﬂgr
i MATERIA, 3 §\ 1 \
! =; . " K3 i
CERTIFICO qUe 0 SERviGH constante 3 3
RECEBIDO g :
=] —T x ;
deste documento foz PRESTAD eqce*to g
c’ . by
0 : N
ya / : F
B )
J
E - A3SOCIACAD ALEA GENTE
< ) Total ce Vencimentos. Total de Descontos <l
2.336,16 362,98 ’@[ £
Vakor Liquido = 1.973,18 (U’j\!l
Salirio Bass Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.TSdo Mis Basa Cile. IRRF Faba IRRF
2.268,12 2,336,16 2.336,16 186,89 2.125,91 7,50



ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: B3.598.748/0001-65 CC: CEI MCRRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
[ oo Wame &6 Fanclondric. [+:[) Tamen
3072 TAIS RAMOS 331110 1 1
PROFESSOR Admissido: 01/08/2¢13
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98 ‘E
91 0,00 56,29 g
9ap] gb 3,00 2737947 § N2
8069| HORAS FALTAS PARCIAL 11:53 118,50(| $ 5
. Ve
et
o 2
f MATHRIAL oeonte 3,95
CERTIFICO que 0 Sk e logs g %g
RECES it g
deste dosumento fol == PrESTADG € 20eH0 g]q..~
-— L3
Em CU! 5.4:-_9.{' i S 3
7!19—\” (il - £
Hrssifat ‘ ty R g
Nome: Rosengela Faighipes {
oy B ralihEs )
G s £A (ENTE J
o 3 Tolal de Vencimentos Total de Descontos. e
—~ 2.05%,27 292,44 ‘é\)‘}l 5
Voorligads [ 1.758,83 l
Safaro Base 8al, Contz. INSS. Base Cik. FGTS Fi3.1.5 do Més Base Ciko. IRRF Faia IRAF C
1,994,938 1.932,77 1.932,77 154,862 1.569,24 0,00

ASSOCIACAO ALFA GENTE .
CNEBJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2017
o Wom T 5
3227 TATIANE APARECIDA RIBEIRO 3321035
AUXILIAR DE PROFESSOR Adnissdo:
Cédigo Descrigéo Referéncla Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 200:00 972,68 ,g
995 SALARIO FAMILIA 2,00 62,14 o
998 2 8,00 f
8069 HORAS E‘AL‘I‘AS PARCIAL 1:53 g
~~, 48| VALE TRANSPORTE 6,00 57,81 g
g;m-r‘“"-""!i E
e o MATERL TERiAO constante E
18] Vi , 2
ERT‘HCO q &’ES EgIDQ. e acelto &
le documsnto B’ﬁ'ﬁﬁfﬁo :
deste > %
13
;
x
Tota? de Vencimentos Tolal de Besconlos g ’
1.034,82 144,03 8 5
Valor Liquida l:> 89G,79 @ '
Saldri Base 52l Contr, INSS Base Cdle, FGTS F.G.TS do Més Basa ik, IRRF Fabca {RRF
972,68 963, 54 963,54 77,08 507,28 0,00




ASSCCIAGAO ALFA GENTE . 4
CNPJ: 83.598.748/0001-65 €C: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal {3
Mensalista Abril de 2017
[ T ol T o = —Tar—] ra
78 VANDERLEA DA SILVEIRA 331105 1 11 {
BROFESSOR (A} Admissio: /9374958 | v
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos %
1} HORAS NORMAIS 200:00 1.9%94,98 5
91 0,00 578,54 ol o
998|T . § 9,00 s3] §)2
999] TMPOSTO DE RENDA 7,50 V32,840 3 5
H c
g 20
i : 2
T § E
CERTlFlCO que o g
RECESIDO ; .
deste documento fol EaE=Tans © aceife g <5
0 Q%r :
Ern Q_\?_"f_éf :
e." .'é
J k:
-]
Tolal de Vencimenios Totat ge Desoontos 4,_.'
I 2.573,52 264,45 ‘I £
Vorliie 3 2.309,07 ) I
Salério Base Sal Condr, INSS Baxa Cilc. FGTS FGTS doMis Base Cik: IRRF Faba IRAF
1.994,98 2.573,52 2.573,52 205,88 2.341,91 7,50

ASSOCIACAO ALFA GENTE

CHPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRC DA CAIXA Folha Mensal

Mensalista Abril de 2017
[~ "¢dgo Wome dofuncorane [+:1e] amenta [ i— ,
3116 VERA MARIA GARAIS RODRIGUES 239405 1 1
COORDENADORA DE ENSINO Admiss&o: 01/10/2013
Codigo Descrigac Referéncia Vencimentos Dezcenlqs_—]
1] HORAS NORMAIS 200:00 2.920,51 H
91| anuenIO 0,00 85,87 £
207| REEMB. VT DESC. INDEVIDO 167,20 167,20 o

998 11,00
~ 999| IMPOSTO DE RENDA 7,50
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 4:00

iz liquida discrimil

\
Al
[ CERTIFICO que 0 22 fTRF;fT,‘;; constante

RECERILO. ¢ ageilo
deste documento foi B TEEeTAlG, 8

Em _@Q,"_QSJ_

e Al A

ai

11
:3 =5
|

hi.éfg}Tn \)_‘.\.nl‘\ ‘:;/ (Lrn gENED iy Yotal de Vencimentos Totalde Descontos .
3.173,58 436,66 @ g
viorlsde [0 2.736,92 8
Satdrlo Base 2l Gorlr IN5S Base G, FGOTS F.GTS 6o ks B2 Gl IRRF Faba RRF
2.920,51 2.947,97 2.947,97 235,83 2.623,70 7,50

**% PARABENS PELC SEU ANIVERSARIC NO DIA 08 DE MAIQ **#
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Banco do srasil

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9aa5ca59321a...

A33D080952318467012
Transagdes Pendentes 0B/05/2017 09:66:20
DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agéncia 3747
Conta corrente 363025.0 ASSOCIACAQ ALFA GENTE
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia {sem DV} 1877 MIRAMAR
Conta corrente (com
DV 38454
GCNPJ 83.598.748/0001-65
Nome favorecido ASSOCIACAQ ALFA GENTE
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Ndmero documento  50.801
Valor 583592
Data transferéncia  08/05/2017
"C" - CPFICNPJ
diferente
,/-_“ .
Autenticacsio SISBB  887F8B7EB2E297DC
Assinada por 48891760 CELIA TERESINHA DE SOUZA ROCHA 08/05/2017 09:52:20
J7603599 BERNARDINO JOSE DA SILVA 08/05/2017 09:56:20

Transagéo efefvada com sucesso,

Transag2o efetuada com sucesso por: J7603589 BERNARDING JOSE DA SILVA.

- S RASTO A

el el (s

M O



Ordem Bancaria N° 067/2018

Através do presente, autorizamos 0 001 - BANCO DO BRASIL agéncia 3582-3 a fazer o débito na conta ¢

o TURA MUNICIPAL DE ELORIANOPOLIS

P R UA ARCIPRESTE PAIVA, 107 - FLORIANOPOLIS - SC
W FONE: (48) 3213.5581 CEF: 88010-530

i INSCR. CNPJ: 82.802.282/0001-43

Exercicia de 2018

orrente 3.079-1, no valor total desta Ordem Bancaria

MAUKRICIO FERNANDES PEREIRA

Secretario Municipal de Educagao

"

2

RETENCA|RETENGA RETENCA :

CREDOR CNPJ/CPF BANCO |AGENCIA] CONTA 1" J\oor | oiNss | OISGN VALOR LiQUIDO

CONSTRUTORA PROGREDIOR LTDA 56.838.949/0001-10 033 0451] 13000630-1 121.951,85

PREFEITURA MUNICIPAL DE FPOLIS - ISQN mfm.mwm.mmmaoo‘_-»w 104 18775 0586-0 3.841,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE FPOLIS - iR 82 892.282/0001-43 104 18775 0586-0 -

PREFEITURA MUNICIPAL DE FPOLIS - INSS 82.892.282/0001-43 104 18775 0597-6 2.240,59

EMPENHO 2180/18

VALOR TOTAL DA ORDEM: R . 128.033,4

Fpolis,Z2¢de de 2018

LEONARDO FERMINO PACHECO
Assessor Especial / Coordenador Projeto BID
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CATXA TCONDKICA FEDERAL

W 5as (BB 726 9101 -
OUVIDORIA 0600 725 7474

ags

L

@ .

% : 129 7@86‘%}519 8
= | ﬁﬂ/MM/ZBl? - . HORA DF 13:57: 3§

9T 20.01316-5

% L OCAL IDADE: rLﬂR[ANuPolis
16, V¥NCUIADA 1875 FGNTROIE 944?531 %g@

' 5kgg DEPOSITO EM’ DINHEIRQ

1877 QU3 8@@@3843.4 e

TERM: 92095%

!\“SDCIAB;EU ALFA GENTE

- W
5 18
' § : ESTE REL,IBU E VALIDU CDHU
i CUHPRGVANTE bE DEPQSITU
wl

_ 129~-7®8§915 19*—@

Eied LDT 2@ §1316-5 TERH a?@a
.+ LOCALIDADE: FLORIANGPGLIS
... AG, VINCULADA: 1875

2 via

GALXA FCONGMICA FEDERAL

SAC A80a 726 0101 e
QUVIDORIA G500 725 7474 -

129-708691519-8

@‘1/!4&1/2@17 H[]RA oF 13 571 3" B

CONTROLE: 9443551;2*
DEPASTTO EM DINHEIRD lﬁgﬁ

1877 003 0AB03B45-4 L
ASSOCTARZ0 ALFA GENTE

“ VALOR : 5,18

FSTE RECIBO E VALIDO COMO
COMPROVANTE DE DEPOSITO

120-708691519-8



AR,
AR

e

o
e

{aTzA ECONORIDR FEDERAL

a/u/207
o L0V 20,01316°5 - " Tem: 0209
iUC&LIDAB& “FLORTANOPOLTS . :
7 CONTROLE: 94440239

- 8

B
@
¥

% G, VINCULADA:

| VALOR

AV

SAC 0800 726 6101
QUVIDORTA 0E28 725 7474

1257086915204

1875
DEPASTTD EM DINHEIRO
1877 003 000836454

 RSSOCTABED ALFA GENTE

16.48 -

ESTE RECIBO ‘£ VALIDG COMO”
COMPROVANTE- DE BEPOSLIO

129-798691520-4

oA

CATXA FCONOMICA FEGERAL

SAC 0800 726 9101
DUVIDORIA 0828 729 7474

1967086615204 |
HORA OF 1358 2%,

TFRH @2@9%

GBfMAI/Z@l/

ﬁm:LUT “20.01316
. {CALIDADE : FlURIANDPOLlS

7 G, VINCULADA: 1872
DEROSTTO EM DINHEIRD

CONTROLE: 9444@23@,5,L

1877 §33 000038494 R

AGSOCTAB20 ALFA GENTE

“ yALOR 18,48

ESTE RECIBO E VALIDD COMD
COMPROVANTE DE DEPGSTTO

1729-706691520-4

T3 VIA

“Tolln WD



PO







PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOS.

R Buntos Saraive, 840- & 114
Ed. Continentat Center
Estreito - Flortandpolis

BEATNEO] - 8O

48 3248 2748
sedeialfagente org br
wivwalfrgente orgbr

Recebi da Empresa: ASSOC]
conforme determina a Lej 7.41

RECIBO

E, por ser verdade, firmo o presente.

-~ Periodo: 12/05/2017 2 09/06/2017 - CAIXA

CNPI: 83,598, 748/0001 -63

ACAO ALFA GENTE, Vale Transporte,
8 de 16 de dezembro de 1985, no seu

NOME CREDITOS |QTDE DATA ASSINATURA

Andreza Pereira (Jotur-Iv) 235,20 42 | 12.05.17 LPorarees o o
Clarita Chaves (Estrela -1 16590 | 42 | 120547 | Dy (8\:@»6
Daiana Karise Martins 12.05.17

{Eletrénico PR) 140,98 38 %ﬂ

Dausen V. dos Santos 12.05.17 \ ,
Eletronico PR) 155,82 42 kﬁ VLIS I ,-50\;\;:@—3
Deise Maria Bittencourt 12.05.17 _

Eletrénico PR) 148,40 40 @ﬂfu& (/%3 @
Juliana Vieira dos Santos 12.05.17 ‘ . -~
Eletronico PR) 155,82 42 WAD\/&Q \jClﬁJ&.vr\Ef.?
Kachiri C. Santos (Eletrénico 148.40 40 12.05.17 : AL

PR) ’ ]‘4{ @‘Qm

Michele da Costa Batista 12.05.17

(Eletrénico PR) 195,82 42 @

Neci Lucia da Costa 12.05.17 |/ o

Eletrénico PR) 155,82 42 A ol
TOTAL 1.462,16 370

Fundada eny 280475 - Ruy. Civil Livio A 34 07 159 - LA Piblics Mun. Lel o 16350409779 . 10, Pobliey Est. Lot n° FTE2-3006:80

Ut Béblica Fed. Diee. 0® 80.931.27:01:92 - Filantropia Lei &

Poawn R4 € o8 frzianas n o

7 8 2I2 0006795 - Reg, UNAS n° 103772003



R Santos Sawaiva, 840~ 8 114

B Continental Conter

PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOS. h**m“g;;;mﬂf’;g
48 3248 3943

sededialagenteorg. br

www.alfagente.ozgbr

CNPI 83 598.748/0004-65

RECIBO

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

E, por ser verdade, firmo o presente.

Periodo: 12/05/2017 & 09/06/2017 — VILA APARECIDA

NOME CREDITOS | QTE DATA ASSINATURA
éﬁ:zr\llc)ira Cristina Rosa 235 20 42 12.05.17 M(XG’YI Ao,
II?/l;una Correa de Souza (Jotur- 235,20 42 12.05.17 Pt coned,
Ei)zsaeﬁ:i 5;;()3#&1 de Oliveira 148,40 40 12.05.17 Q@wp
Girlane Matos Cabral (Joturv) | 201,60 36 | 120517 [Odovion). Qo]
—~ z_Eilae?;n%gigtRi?o .Zanel.latcl) 155,82 42 12.05.17 mﬂ
;I;all:lt?éll?c?g:;'emda Ribeiro 140,98 38 12.05.17 4/( e

Vera M? Garais (Jotur-IV) 235,20 42 | 120517 1 D st

TOTAL 1.352.40 282 - Q

Fundads em 2804778 - Rep. Civil Liveo A-14 4% 159 - G, Plblica Mun. Lei n® 1638.0409/79 - UL Pablica Bist, Lei v 3723006580
Ut Péiica Ped. Due, a” 60.931.270192 - Fitantropia Lef 0™ 82122906905 . Reg. UNAS & 103772003



B Santos Sarabvg, 8808 144

bk Continentel Comer

: : - S g g Fatreis - Flortandpolis
PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOS, ¢ m;; ;@g“‘f;‘i’*_’:f
' 4% 3248 ¥143
srdedialiapente.orp b
wewnval Bsgenteongbe

CNPE 82398, 74876001 -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: 12/05/2017 & 09/06/2017 — SEDE

NOME CREDITOS | QTE | DATA ASSINATURA
R la Facchinetti 12.05.17 B\
oo oy et 19582 | 42 i
TOTAL 155,82 42 D

Pundady eon 290475 - Reg. Tivl Liveo A1 v 159 - Lt Pablics Mun. Lot o® § 638.0900/79 - Ut Pablics Ber Lof 87 3,742 30000480
Ut Poblics Fed. Do o™ 80.831.2705792 - Filaptropia Lof o7 8.282.39:0695 . Rep. ONAS #° HBT2001
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LOCALIDAOE: FLORIANOPOLTS

ALXA ECONGMICA FEDERAL

ohC @800 726 B1a1
CUVIDORTA @888 725 7474

1385582520760
(6/MAL/2017 HORA OF 15:50:50
o0 1gss TERM: 023406

. VIN:ULADA: - 9408 CGNTRULE 095177639 55
DEPOSITO EM DINHEIRD o

1877 883 00B3845-4
ASSOCTARED ALFA GENTE

30,00

ESTE RECIBO E VALIDO COMD
COMPROVANTE DE DEPGSITO

138-558252078-

CAIXA EONGMICA FEDERAL

SAC 0808 726 0101
GUVIDORTA Q886 725 7474

138-558252078-0
l&/HAI/?@l?

LOT: 20.18:55-2
LOCALINADE: FLORTANOPOLIS
AG, VINSULADA: 8408
DEPOSITO EM DINHEIRO
1877 003 00E03845-4
ASSOCTAR2D ALFA GENTE

30,00

TERM: @234@6
CONTROLE: @95177839

VALOR :

ESTE RECIBQ E VALIDO COMO
COMPROVANTE DE DEPGSITO

138--556252076-9
18 via

_ HORA OF 15:50:58



e

CATXA ECONOMICA FEDERAL

SAC 0864. 726 0101
UUVIDORIA @880 725 7474

R

LY
143-743175641-1 .
23/MA1/2017 HORA OF 14:12:480,

LT 28,81316-5 1ERH: 02095
- { OCALIDADE: FLORTANGPOLIS
LAG. VINCULADA! 1875 _CONTROLE: 157364745

DEPOSITO £ DINHEIRD
1877 903 000038454
ASSOCTAG20 ALFA GENTE

8,85

5

B

ESTE RECIBO E VALIDD COMD ‘Spw
COMPROVANTE DE DEPOSITO "y

&7

143-743175641-1

- 12 VIA

PR

Talfa oo TEd.



RIKH.QLUNUMILQ FLULKM

SAC 0800 72@ g1
UUVIQGRIA paps 725 7474

" CATKA ECOMOMICA FEDERAL

SAC 080D 726 0101
(UVIDORIA @808 725 7474

143 /43]2\35’)42 {;‘3 1437431756429 ,ﬂé‘”, -

21/  HORA DF 14:13: {4

o LOT: 28813165 * TERM: 82096
' LOCALTDADE: FLORTANOPOLIS
AG. VENCULADA: 1875 CONTROLE: 157368687

DEPOSITO &M DINHEIRD

{.W%ﬁ“éﬁmfff |

1877 B03 0038454
@: ASSOCTARRD ALFA GENTE
% .‘\jm_gﬂ §.65
-

E ESTE RECIBO € VALIDD COMO

COMPROVANTE DE DEPGSITO
143-743175642-0

“TAFn 00| 1D
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQ ALFA GENTE

{(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 83.598.748/0001“65
Certidido 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 expedicac.

Certifica-se que ASSOCIACAOQ ALFAa GENTE
(MATRIZ E FILIAIXS), 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 Consolidacio das Leis do

Trabalho, dacrescentado 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 agaosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sido de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estso atualizados atée 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacao

a4 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

acordos judiciais trabalhistas, inclusive ne concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados en lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados pPerante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacdo Prévia.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda

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

CMC

CNPJ Nome

0749362 | 83.598.748/0001-65 ASSOCIACAQ ALFA GENTE
0814423 | 83.598.748/0001-65 ASSOCIACAQ ALFA GENTE
4542053 | 83.598.748/0001-65 ASSOCIACAQ ALFA GENTE

T

Ressa
acima
tributo

certiddo refere
Floriandpolis.

vado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisq

identificada(s) que vieram a ser apuradas;

€ certificado:que ndo
s administrados pela Secretaria Municipal da

A aceifagio desta certidio esta condicionada" & verificacdo. de

<http://portal.pmf.sc.go'v;b'rlentidades/fazend_a>,1'
passando o niimero do documento 1463408 e 0 cg

&

"'!'gos"_ - .S'grv_i(;_os:.onél_i
figo 3A549664

Certidao Nimero 1792517

Emitid

a 04/04/2017 16:34:43

Florianépolis (SC) 04 de abrilde 2017~ -
Secretaria Municip_a_l da Fazenda i

Assinatura Digital _3A54936J:a'0093#o's_2490687261A9_£ip252220A
Data: 0410412017 16:34:43 - Prototolo: 14401375 - Documénto; 146340
- Docismento autenticado digialinente : :

ATENGCAQ: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento
Rua Tenente Silveira 60, Centro - Floriandpolis - SC 0*48 3251 6400 - CEP 88010-300.

http://

portal.pmf.sc.gov.br/entidadeslfazenda, link Servigos - Servicos on

uer dividas de responsabilidade da(s) pessoa(s)
constam' pendéncias em seu nome, relativas a

azenda (SMF) e-a iniscrigoes em Divida Afiva do Municipio. Esta
-se exclusivamente & situagio 'E{é__pe‘é;s_é‘é juridica no ‘Ambito. da Secretaria Municipal da Fazenda de

sua - autencidade na Internet. no enderego

ne - link Verificacdo de Documentos Eletrbnicos,

Vélida até 03/07/2017 conforme o Art. 194 Lei Complementar 4823 de 02 de janeiro de 1996.

-line -Verificagao de Documentos Eletrénicos.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razfio social): ASSOCIACAQ ALFA GENTE
CNPJ/CPF: 83.598.748/0001-65

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas ffue vierem a ser apuradas, é certificado
que nio 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 n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certidio: 170140032778393

Data de emissio; 17/04/2017 14:04:12
Validade (Lel n® 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lein 16/06/2017
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devers ser confirmada ha pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:

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 FEDERA,

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econdmica Federai, no uso da atribuicéo que Ihe 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 reguiar |

perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificade n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 15/05/2017 a 13/06/2017

Certificagdo Namero: 201705 1502321253819953

Informagdo obtida em 23/05/2017, a5 14:25:02.

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




29/11/2016

MINISTERIO DA FAZENDA
> Secretaria da Recelta Federal do Brasit
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGAIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA A IVA DA
UNIAQ

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

Ressalvadoo direito de a Fazenda Nagcional cobrar e inscreverquaisquerdividasde responsabilidadedo
sufeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federaldo Brasil (RFB)e a inscrigbes em DividaAtiva da Uni&o junto & 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 6rgéos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Gnico do art.tida Lei r& 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://wwwreceita.fazenda.govor> ou <http://iwww.pgfn.fazenda.gowbrs,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN%1.751, de 02/10/2014,
Emitida as 17:11:40 do dia 29/11/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/05/2017.
Cddigo de controle da certiddo:1 FAB.85A3.53FD.EODB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



SITCRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAQ

~ Rua Co:iselheiro Mafra, 656 - 5° andar - sala 502 Centro
CEP 88.010 - 902 - Florlan6polis — sC
Tel-fone: (48) 3251-6100 ~ Telefax: (48) 3251-6108

CONVENIO N°. 349 /PMF SME/2016

CONVENIO QUE CELEBRAM, ENTRE
81, 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 FLORIANOPOLIS, com sede na Rua Tenente Silveira, 60 -~ 5° andar - Centro —
Florianépolis/SC, inscrito ny CNPJ sob o 1o 82.892.282/0001-43, por interveniéneia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, inscrita no CNPJ sob 1, 82.892.282/0009-09, aqui
representada pelo Senhor RODOLFO JOAQUIM PINTO DA LU , Secretirio Municipal de
Educagfio, Decreto 16.831, de 10 de novembro de 2016, portador do RG n°. 105001/SSP/SC e inscrito
no CPF sob o n° 048.205.685-49, denominados neste ato simplesmente PMF/SME de um lado, ¢ a
ASSOCIACAO ALFA GENTE “MORRO DA CAIXA E VILA APARECIDA?”, de outro lado a
ora dito INSTITUICAQ, insc:ita no CNPJ sob o n®. 83.598.748/0001-65, Utilidade Piblica Municipal
Lei n° 1.658, publicada em 13/09/1979, estabelecida nia Rua Santos Saraiva, 840 — Sala 114 ~ Ed,
Continental Center — Estreito — F loriandpolis/SC - CEP: 88070-100, Telefone: (48) 3248-2745, e-mail:
alfagepte@gm&il.com, neste ato representado pela Presidente, Sehhora CERES MAGDA DE
ARAUJO GARCIA, portadcra do RG n° 1.662.635 e inscrita no CPF sob o n°. 118.531.406-78,
celebram o presente CONVEDN IO, mediante as Clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA. O objeto do presente Convénio consiste na cooperagfio técnica-financeira
entre 0 MUNICIPIO e a INSTITUICAOQ, que sejam comunitérias, filantrépicas ou confessionais,
“sem fins econdmicos e regula:mente constituidas para o atendimento na Educagfo Infantil, primeira
ctapa da Educagio Basica, obsarvando o estabelecido na Resolugdo vigente do Conselho Municipal de
Educagio ¢ conforme meta estabelecida o Plano de Trabalho, ANEXO I, parte integrante deste.

CLAUSULA SEGUNDA. C presente convénio tem fundamentagio legal em conformidade com a
Constitui¢io Federal de 1988, na Lei Federal n°. 8.666/93, na Lei Federal n°. 8.883/94, no Estatuto da
Crianga e do Adolescente n°. 8.069/90, na Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagfio Nacional n®°
9394/96, no Plano Nacional dc Educagio Lei n°. 10.172/01 » Fundo de Manutengéo e Desenvolvimento
da Educacfio Basica e de Valorizaciio dos Profissionais da Educagiio 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
— Florian6polis n° 7.508/08, a Resolugio CNE/CEB r°. 04 de 13 de Julho de 2010, que define as
Diretrizes Curriculares Naciorais Gerais para a Educagfio Basica, Decreto Municipal 1°. 6.206/08, Lei
Orgénica do Municipio de Florianépolis/1990, Decreto Municipal ne., 4.854/07, Lei Complementar 1°,
379/10, Decreto Municipal n° 9188/11; Decreto Municipal n° 8869/11, Resolugiio CEB n®. 05, que
estabelece Ditetrizes Curricuiares Nacionais para a Educagfio Infantil, a Resolugfio vigente do
Conselho Municipal de Educagiio qiie fixa normas para BEducagdio Infantil no dmbito do Sistema
Municipal de Ensino de Fior:andpolis e na Resolugiio CMEF n° 002/09, que institui as diretrizes
municipais para a educagfic das relagBes etnicorraciais, no Plano Municipal de Educagdo de
Floriandpolis, na Lei Municifal ne°. 5980/2002, Resolugio CMEF n°. 003/09, no Decreto Municipal
n°. 2064/03, na Portaria do Secretaria Municipal de Educagio n°. 014/2006, no Decreto n°.
12.561/2014, nas Diretrizes Educacionais Pedagdgicas para Educagio Infantil na Rede Municipal de
Floriandpolis, 2010, nos Proje:os Politicos Pedagégicos e no Regimento Interno das entidades.

CLAUSULA TERCEIRA. 2 cooperagdo financeira consiste no repasse de recursos financeiros pela
PMF/SME & INSTITUICAC, para a manutencdo e desenvolvimento da Educagfio em creches e pré-
escolas oferecidas na INSTIT JICAO.

§ 1° - Para atendimento ao disposto nesta Clausula, a PMF/SME repassard o recurso financeiro
conforme Tabela divulgada e:n janeiro de 2017 apds aprovagtio da Lei Orgamentaria, em 11 (onze)

W o iR
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Rua Conselheiro Mafra, 656 - 5° andar~ sala 502 — Centro
CEP 88.010- 902 ~ Floriangpolis - 8C
Telefone: (48) 3251-6100 ~ Telefax: (48) 3251-6108

parcelas mensais para a Educagio Infantil, que serfio repassadas no 5° (quinto) dia Gtil do més,
conforme CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E PLANO DE APLICACAO ANEXO I, parte
integrante deste Convénio. ‘ _
§ 2° - As despesas decorrentes do atendimento a0 disposto nesta Clausula correrfio & Conta do
Orgamento:

19.01.12.365.0036 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

PROJETO/ATIVIDADE - 2,928 — Transferéncia por convénio.

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.50.43.00.00 — Subveng@es Sociais - Fonte 81
VALOR TOTAL - RS 643.931,15 (seiscentos e quarenta e trés mil e novecentos e trinta e um reais.e
quinze cenfaves)

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

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39.00.00 ~ Outros Servigos e Encargos — Fonte 81
VALOR TOTAL RS 59.148.85 (cinquenta ¢ nove mil cento e quarenta ¢ oifo reals e oitenta e cinco
centavos)

§ 3° - O recurso e a contratagio dos professores pela PME/SME serdo de acordo com as metas de
atendimento estabelecidas pela INSTITUICAOQ, segundo a faixa etiria o periodo de atendimento
{parcial ou integral),

§ 4° - Os valores dos recursos previstos nesta Clausula poderiio ser regjustados por ate do Chefe do.
Poder Executivo,

CLAUSULA QUARTA. Os recursos de que trata a Clausula Quarta, sersio liberados mensalmente
pela PMF/SME 3 INSTITUICAO, mediante a apresentac@c da prestagdo de contas do repasse
anterior juntamente com o relatério de atendimento mensal, em documentos apartados, sendo este
aprovado pela Diretoria de Educagdo Infantil aquele pré-aprovado pela DIAF.

CLAUSULA QUINTA. A PMF/SME ¢ 2 INSTITUICAO se comprometem a convergirem esforgos
¢ utilizarem recursos humanos e financeiros com o propdsito de cumprirem o que estabelece o
presente instrumento,

CLAUSULA SEXTA, Compete 2 PMF/SME:

L Efetuar o repasse mensal para a INSTITUICAQ, conforme tabela divulgada em janeiro de 2017,
apés aprovagdo da Lei Orcamentéria,

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

§ 2° O céleulo deste valor leva em consideragio nimero de criancas atendidas e periodo de
atendimento (parcial ou integral), ccnfgrxhe o Plano de Trabalho apresentado pela INSTITUICAO i
Secretaria Municipal de Educagdo ¢ aprovado pelo Secretdrio da Referida Pasta.

§ 3° O repasse de recursos de que tratd, o presente artigo ser4 bloqueado em caso da nio apresentagdo
e/ou nfio aprovagio de duas prestagdes’de contas.

IL.. Prestar assessoria técnico-pedagbgica, para a execucdo ¢ aprimoramento das atividades da
INSTITUICAOQ, conforme a Cliusula segunda deste convénio.

IIL. Prestar orientag‘éo tecnica ao corpo téonico da INSTITUICAO.

IV. Coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execugdo deste Convénio, conforme mencionado na
Clausula Primeira e Segunda;

V. Acompanhar, supervisionar e avaliar, periddica e sistematicamente as agbes pedagdgicas

desenvolvidas pela INSTITUECAO por meio das Diretorias de Ensino Infantil, na perspectiva de
aprimoramento da qualidade do processo educacional, conforme disposto na legislagiio vigente do



Telefone: (48) 3251-6100 — Telofax: {4

‘Consetho Munieipal de Educagdio;

VIL.Contratar os professores conforme meta estabelecida neste

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Rua Conselheiro Mafra, 656 - 5° andar— sala 802 - Centro
CEP 88.010 - 902 — Florianépolfis - 8C

8) 3251-6108

instrumento, mediante a comprovagtio

de matricula do n°. de criancas ¢ adolescentes atendidas, através de relatério mensal, fornecido pela

INSTITUICAO:

VILContratar os professores, condicionado 3 autorizacio de
Municipal de Educagéo para a INSTITUICAO que atendem
na clausula terceira deste instrumento;

funcionamento emitido pelo Conselho
a Bducacdo Infantil, conforme previsto

VI Orientar e acompanhar o processo de inclusio das criangas com deficiéncias na INSTITUICAQ

por meio das Salas Multimeios da SME sob a supervisgo da Ge

IX.Analisar e aprovar a prestagéo de contas da INSTITUI
Financeira ¢ Geréncia de Controle Interno e Quvidoria sen

informada sobre a situagio avaliada;

réncia de Educagdo Especial;

CAOQ pela Diretoria Administrativa e
do que a INSTITUICAO devera ser

X. Propor alterages no Plano de trabalho quando houver necessidade para melhorar adequagdo dos

objetivos a serem alcancados referentes a este instrumento;

XL.Realizar orientagHio, supervisio, formagfio continuada
INSTITUICAO;

e—eapaeitaplo dos profissionais da

XIL Realizar orientacfo, supervisdc e assessoria nutricional 3 INSTITUICAQ por meio do

Departamento de Alimentagdo Escolar;

XIILPropor politicas pblicas articuladas com assisténcia social, saude, seguranga no que se refere a

infancia e & adolescéncia,

CLAUSULA SETIMA. Compete & INSTITUICAO:

L. Atender 120 (cento e vinte) eriancas de 0 (zero) a 5 (cinco) anos e 11(onze) meses ou as que se

enquadram na cléusula 1° deste convénio, conforme especific
que se refere 4 Educagdo Infantil;

IL Apresentar a portaria de autorizag#o de funcionamento ou

ado na meta do Plano de Trabathe, no

protocolo de renovaglio da autorizagdo

expedida pela Secretaria Municipal de Educagio, em consonancia com o parecer ¢onclusivo do

Conselho Municipal de Educagio.

HI.Possuir capacidade técnica e operacional em relagfio as obrigacOes a serem assunridas, quais seja:
instalagGes, recursos humanos, equipamentos, estrutura administrativa e financeira;

7,

IV.Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto & utilizagéo dos recursos;

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

VLApresentar certidSes negativas de débitos conjuntas Federal, INSS/previdencidria o FGTS,
Estadual, Municipal e trabalhista junto com a prestagfio de contas parcial mensal;

VIIL. Observar diretrizes ¢ normas dos Orgdos competentes do Municipio;

VIILRessarcir 4 PMF/SME os recursos recebidos através deste Convénio, quando se COmprovar 4 sua

inadequada utilizag3o;
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IX. Responsabilizar-se pelos encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, taxas bancdrias ¢
fiscais, danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em geral, eximindo a PMF/SME de
quaisquer dnus e reivindicag@es, perante terceiros, em juizo ou fora dele,

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

XI. Seguir a supervisio e oricntagdo téenico-pedagégica promovida pela Secretaria Municipal de
Educagdo, fornecendo imediata nente as informagdes necessérias a sua execucio;

XIIL Propiciar aos técnicos da PMF/SME, todos os meios e condiges necessirias ao
acompanhamento, a supervisic e a fiscalizagio da execugdo do Convénio assegurando, ter acesso a
informagdes nas dreas contabil, administrativas, pedagogica, de satide e nutricional;

XIILSeguir @ supervisio e orientagdo alimentar ¢ nutricional da nutricionista responsével pela
INSTITUICAOQ, vinculada 4 Secretaria Municipal de Educagio, nos aspectos:

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

2. Ter profissionais especificos- para o preparo das refeices — cozinheiras (0s) e/ou auxiliares de
cozinha;

3. As profissionais cozinheiras (os) ¢ auxiliares deverfio 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® 14781/2013, realizado por instituigBo credenciada na
Vigilancia Sanitéria Municipal;

3. Cada Instituigio devera ter carddpio formalizado ¢ avaliado pela nutricionista responsavel, da
Secretaria Municipal de Educagio;

6. Seguir a Portaria Municipal 221/2013.

X1V. Garantir que os funcionitios envolvidos na manipulagio de afimentos estejam devidamente
uniformizados para o exercicio das atividades, conforme orientag@es (Sanitérias);

XV.Organizar a dispensa dos professores e do coordenador {a) pedagdgico para participar dos eventos
de formagio continuada que forem oferecidos pela PME/SME, preferencialmente no horario de
trabatho dos mesmos, garantindo o atendimento as criangas;

XVI Incentivar, participar ¢ integrar, num esforgo conjunto com a SME, as agdes de formagio
continuada dos profissionais da Institficsio;

XVIL Cumprir com as determiniacbes da Secretaria Municipal de Educagfio, estabelecidas em
relatérios de andlise e acomparhamento.

XVIILApresentar, mensalmerte & Secretatia Municipal de Educagio, o controle de frequéneia das
criangas e adolescentes atendicas, conforme orientagéio da Diretoria responsavel;

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

XX.Comunicar oficialmente com antecedéncia i 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 interferir no atendimento educacional, para emissio dé Parecer

__ , LA
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pela SME;

XXI, Encaminhar comunicagio por escrito & SME, caso a institwicdo resolva interromper e/ou
paralisar o atendimento,

XXIL Informar as familias das criangas aendidas sobre as bases do Convénio PMF/SME/
INSTITUICAO;

XXTL. Garantir a'part'icipagsﬁo_ do presidente ou dirigentes e coordenadores. pedagdgicos em encontros
e reuniSes promovidas pela PME/SME para diseussdo da politica de convénio;

XXIV. Selecionar e contratar profissionais com formagéio minima exigida para desempenhar a fungsio,
necessarias ao desenvolvimento das agOes previstas neste instrumento, conforme legislagéio vigente;

XXV, Encaminhar & Secretaria: Municipal de Educagio, mensalmente, a Prestacfio de Contas dos
recursos recebidos de acordo com as orientagBes e em formuldrios encaminhados por esta secretaria,
1o prazo méximo de 30(trinta) dias apés o recebimento da parcela, sob pena do recurso ser bloqueado
em ¢aso da ndo apresentaciio de duas prestactes de contas.

XXVL Informar o depdsito dos recursos recebidos em conta corrente especifica aberta para esta
finalidade, pgeferencialmente, em agéneia bancéria exclusiva para esta finalidade, sob o titulo:
ASSOCIACAO ALFA GENTE “MORRO DA CAIXA E VILA APARECIDA”/PMF/SME;

XXVIL Computar, obrigatoriamente, a crédito do Convénio as receitas financeiras auferidas das
aplicagGes financeiras, as quais serfo aplicadas exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo
constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes de contas do ajuste;

XXVILDa aplicagio dos rocursos financeiros, referente a Educagdo Infantil, — os recursos
repassados, conforme a Cldusu'a Quarta, §2°, podera ser aplicada de acordo com os seguirites itens:

a) Remuneragio de pessoal e €ncargos;

b) Aquisi¢iio de material didatico-pedagégico;

c) Aquisi¢iio de material de Consumo;

d) Aquisicio de material de expediente;

e) Implementagio do Projeto Politico Pedagégico:

£) Manutencio de equiparmentos;

_ 8) Alimentagio escolar. )

§ 1° — A aplicagfio dos recursos desta Clausula ests detalhada e definida no Manual de aplicagio e
Prestagio de Contas; -

XXIX. Divulgar e expor em local vis.ﬁ}d a prestacdo de contas da INSTITUICAQ, conforme caput
do art. 37 da CF/88; f, .

XXX.Utilizar os recursos, finica 6 exclusivamente, para o fim estabelecido na Cléusula Primeira deste
Convénio, sob pena de ressarcimento & PME/SME, dos valores repassados, com atualizag#o
monetéria e juros legais, independente de procedimentos judiciais;

XXXI. Manter o cadastro do Censo Escolar atualizado, relatérios individualizados das criangas, por
tipo de atendimento, de modo 5 permitir o acompanhamento, a supervisio ¢ o controle dos servigos;

XXXII O acesso e permanéncia da crianga na instituigfio conveniada no serdo condicionados 20 uso
de uniforme, do material escolar oy vendas de rifas, bingos ou cobranga de taxas fixas de matriculas,
de material didatico ou qualquer outra taxa;

XXXIIX. Acompanhar e assessorar o trabalho dos professores, apresentando mensalmente o atestado

SR
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de frequéncia e demais documentos que se fizerem necessérios, conforme cronograma estipulado pela
Secretaria Municipal de Educacgo;

XXXIV. Nio poders em hipotese alguma desviar o professor cedido, de sua fungfio docente;

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

XXXVI. Apresentar, mensalmente, a relagfio dos usudrios atendidos pela INSTITUICAQ conforme
formulatio apresentado pela PMF/SME, com atualizagfio contendo o nome dos admitidos e o nome
dos desistentes ¢ lista de espera;

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

XXXVIIL Blaborar o seu regimento interno, seguindo orientagdes da LB, Estatuto da Crianga e do
Adolescente e Legislages pertinentes e encaminhé-lo para a Secretaria Municipal de Educacdo, até 16
de margo de 2017;

XXXTIX. Orientar o profissional cedido sobre o seu regimento interno;
XL.Afixar em local visivel placa alusiva de acordo com o presente Convénio;
XLI Prestar atendimento as solicitagSes encaminhadas pela PMF/Secretaria Municipal de Educagéo;

XL Contratar o Auxiliar de Sala, nos casos previstos na Resolugdo vigente do Consetho Municipal
de Educagiio; :

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

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

XLV, Encaminhar os profissionais responséveis pelo preparo e manipulagfio de alimentos para cursos
de formagdo e aperfeioamento na referida érea, conforme cronograma de cursos ¢ disponibilidade de
vagas;

XLVL Cumprir, o parecer téenico referendado pelo Secretirio Municipal de Educagio, sob pena de
rescisdo ou néo renovagio do convénio;
] P

XLVIL Manter todas as condigdes efgritérios avaliados na assinatura deste, validos durante todo o
perfodo do convénio; d

Pardgrafo Unico. Nos termos do art. 1° do Decreto Municipal n° 7851/10, & vedada a instituico a
cobranga obrigatoria de qualquer tipo de taxa, de qualquer natuteza, das familias/responséveis pelos
servigos prestados no atendimento na Educagio Infantil.

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

§ 1° ~ A elaboragiio do projeto politico pedagdgico deve resultar de processo de participagio coletiva,
envolvendo dirigentes, coordenadores, professores, funciondrios, familias e comunidade de acordo
com as normas do CME e os principios e eixos da Politica Municipal de Educaggo.

§ 2°~ O projeto politico pedagégico serd acompanhado e 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.
SR ¢
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§ 3° — A INSTITUICAO deverd encaminhar 2 SME seu projeto politico pedagdgico atualizado, até
16 de margo de 2017,

CLAUSULA NONA. A INSTITUICAO devers apresentar, & SME, mensalmente, conforme
cronograma estabelecido pela referida Secretaria, prestaciio de contas da aplicagfio dos recursos
repassados, a qual deverd conter:
a) Relagio de pagamentos;
b) Copias dos recibos de pagamentos devidamente quitados;
¢) Notas fiscais;
d) Extrato bancério completo (das aplicagbes e conta corrente);
) Guias de encargos sociais e impostos devidamente quitados do més de competéncia
do pagamento de funciondrios (INSS, ISSQN, IRRF, FGTS e}
f) Demonstrativo da execugio da receita;
g) Copia legivel dos cheques emitidos;
b} Relagdo dos funciondrios referente ao més de competéneia do pagamento dos
foncionatios; '
i} CertidGes negativas de débitos Municipal, Estadual e Federal.
Pardgrafo Unico. A Prestagdo de Contas dos recursos financeiros de que trata a Clausula Quarta serd
elaborada de acordo com as Normas Vigentes de Contabilidade e Auditoria expedidas pelo Tribunal
de Contas do Estado.

CLAUSULA DECIMA. Os recursos finaniceiros constantes no item I da Clausula sétima:
a} serfio retidos pelo MUNICIPIO, nas seguintes ocorréncias:

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

II. Quando a INSTITUICAQ nio adotar as medidas saneadoras apontadas pelos 6rgdos
competentes do municipio;

L. Quando a INSTITUICAOQ interromper efou paralisar a prestagio do atendimento sem
prévia comunicagfio escrita & Diretoria de Educagio Infantil.
Pardgrafo Unico. No caso de encerrar suas atividades durante a vigénecia déste convénio, a
INSTITUICAO devera disponibilizar temporariamente o seu patrimdnio ao poder piiblico ou a outra
instituig#io comunitéria, confessional ou filantrépica para garantir o atendimento a crianga.

b) Verificado o ndio cumprimento dos compromissos expressos na Cliusula oitava e parégrafo dnico, a
SME notificard a INSTITUICAO para que, no prazo de 30 (trinta} dias, apresente a regularizagfio
sobe pena de:

L Justificando a ocorréncia, e nio regularizando, a retengéio ficard a critério de parecer emitido
pela SME; B

II. A regularizagfio fora do prazo e.a reabilitagio do repasse financeiro ters efeito retroativo, se
aprovado pela SME; .

IIT. Em nfo regularizando, o repasse serd suspenso a partir do fato ocorrido.

_ . Er . . .
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA, Compete & SME, coordenar ¢ fiscalizar as obrigagGes
decorrentes deste convénio, para decidir sobre a oportunidade e conveniéneia de proceder a
fiscalizagdo nas instalagdes ¢ documentos relativos 4 execugfio do Presente Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A ocorréncia de irregularidades que impliquem no
descumprimento de quaisquer Clusulas deste instrumento poderd acanietar a sua rescisio imediata,

incluindo a suspensfio de repasse de recursos financeiros pela PMF/SME, independente de
procedimentos judiciais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. A INSTITUICAO é a iinica responsavel pelas contratagdes e
despesas, pelo pagamento de salarios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos & quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de pessoal necessirio 4 execugfio de suas

atividades educacionais;
@ﬂ}?’]
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Parigrafo Unico. A inadimpléncia da INSTITUICAO com referéncia aos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais nfio transfere a0 Municipio de Florianépolis a responsabilidade
por seu pagamento, nem poderd onerar o objeto do convénio ou restringir a regularizagio e o uso de
bens e iméveis integrantes do patrimdnio municipal.

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

Pardgrafo primeiro — Ao final do primeiro trimestre de 2017, ser4 realizada nma reavaliagio plena

do convénio, e a bem da Administragio, com possibilidade de revisio geral das metas/atividades,
inclusive rescisio, se for o caso.

Pardgrafo segundo - Ao término, a SME sistematizaré o processo de acompanhamento ¢ avaliagfio
das atividades executadas pela INSTITUICAO neste perfodo, com vistas-a decidir a sua prorrogagio,

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

Parfgrafo Unico, O MUNICIPIO encaminhard ao Orglio competente, dentincia contra a
INSTITUICAOQ.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA., Fica eleito o Foro da Capital/SC, para dirimir as davidas ou
litigios oriundos da execugio deste Convénio, com rentincia 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 e para
o mesmo efeito legal, na presenca de testermunhas.

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”

G
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4. Plano De Aplicagio Dos Recursos (Discriminar A Aplicagdo Dos Recursos).

ESPECIFICACAO VALORES EM REAIS

SME

Remuneragio dos profissionais

Contratagao de pessoal: professor de sala, auxiliar de sala,
coordenador pedagagico. Auxiliar administrativo, cozinheira,
auxiliar de cozi, auxiliar de servigos gerals. RS 548.619,05

Salario mensal, férias, 13° salério, Licenga para tratamento de
satde, licenca gestagio, rescisdo contratual, vale fransporte e
vale alimentacao.

Encargos sociais: R$ 95.312,10

FGTS, INSS, PIS, Contribuigéo Sindical, R ...

TOTAL R$  643.931,15
R$ 59.148,85

Alimentagio Escolar: Géneros alimenticios

R$ 703.080,00
TOTAL GERAL

. 10
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:STADO DE SANTA CATARINA
SREFFITURA MUNICIPAL DE FLLORIANOPOLIS

Data: 27/0412017
sota de Empenho N° do empenho 2866/17
Ordinario

NP B2.892.282/0001-43 Processo :
Aunicipio: FLORIANOPOLIS
Srgda: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
Jnidade: 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO
“uncionat; 12.365.0104 - EBUCACAQ PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2,928 - TRANSFERENCIA POR CONV. A ENTIDADES FILANTROPICAS ED. INF
Zlemento: 3.3.50.43.00.00.09.00.0081 - Subvencoes Sociais
Céd. Detatham.. 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Sodigo reduzida: 000453
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvencies Sociais
Jdotagéo Inicial: 8.200.000,00 Empenhos anteriores : 1.292.248,27
Suﬁlementa;:ées: 0,00 Valor do empenho : 47.300,00‘,.,—
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: V 0,0EJ
lotal (A): 8.200.000,00 Total (B): 1.339.549,27

o Saldo (A-B): 6.860.450,73
Credor 5093 SOCIEDADE ALFA GENTE
Enderego: RUA SANTOS SARAIVA 840 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: sC
S.NPJ: 83.5¢8.748/0001-65 Inscr.Est./ldent.Prof.:
3anco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncla: 1877-5 Conta Corrente: 3845-4

Zspecificagao: 1

*ELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE.PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM SUBVENCAO , DO
ZONVENIO N° 349/2016, RELATIVO A 38 _EA(R/CELAIZO‘TT CFE RECIBO ANEXO.

o

“onte de recursos :  Ordinario Total geral : 47.300,00

“ica empenhada a imporiancia de 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais)

“undamento legal : 13192/2014 Data: 16/06/2014

viodal. licitagdo ; Outras Modafidades/Nzo Aplicavel Numero : Data :

Zontrato : Data :

lanco: Chegue Num: Ordem Banc. Ndm Data Pagamento

o Lo / PO
?esponsévkel pe"la/ Emisséo Recibo do Credor Mau?’iC?-O }" ernanaes rerent Constancie Alberto Salles Maciel

‘com carijbo) ‘ Sﬁﬁfegﬂ’@@tw o' 1 OSQS lgg?;agao Sec. Municipal da Fazenda
ecreto n .




RECIBO

VALOR: R$ 47.300,00—"

CAIXAECONOMICA - Ag.:1877.5 . C.C.: 38454

RECEBEMOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO - P.MF., A

IMPORTANCIA DE R$ 47.300,00 (QUARENTA E SETE MIL E TREZENTOS
REAIS). S

RELATIVO AO REPASSE DE VERBA PARA CUSTEAR A, 3'{PARCELA DE
SUBVENCAO, REFERENTE AQO ANO DE 2017.

FLORIANOPOLIS, 29 DE ABRIL DE 2017.
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ANEXO 13, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014.

PROCESSO

CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

Protocolo de Entrada n°

Data: 01/06/2017

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO ALFA GENTE

Orgé&o de Origem: PMF/SME

Nota de Empenho (NE): 285612017

Elemento de Despesa: SUBVENGCAO
Valor da Liberacéo: R$ 47.300,00

Convénio ne.: 349/2016

Parcela n°.: 3°

Lista de Verificacido de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim | Nao |
1. Capa Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, | X
2. Oficio de encaminhamento ds prestacdo de)Decreton. 13.192, de 2014, art. 7
contas assinado peio presidente da|IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC X
lnstitufgéo/Associagéo
3. Prestagdo de contas entregue no prazo| Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° X
estabelecido. IN 14/2012, art, 44 - TCE/SC
4. Prestacdo de contas organizada por parcela, | IN 14/2012, art. 38, 39 €40 - TCE/SC
conforme item de despesa, em folha A-4 e | Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, Xl X
numerada.
3. Cépia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, art. 21, §2°-TCE/SC X
: Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, [1i
6. Balancete IN 14/2012, art, 43, § 4°- TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7° 1V
6.1. Balancete de Prestacio de Contas assinado | IN 14/2012, art, 43,8§4°-TCE/SC X
pelo responsavel.
6.2. Balancete de Prestacio de Contas assinado | IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
pelo responsavel contabil
7. Extrato da conta bancaria com mavimentagéo | IN 14/2012, art. 43, § 4°- TCE/SC X
completa do perfodo. Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, v
7.1. Houve aplicacéo financeira IN 14/2012, art. 29 - TCE/SC X
~. 17.2. O recurso foi integraimente utilizado IN 14/2012, art. 47, VIl - TCE/SC X
7.3. Houve devolugdo do saldo remanescente IN 14/2012, art. 47, Vil - TCE/SC X
Decreto n. 13.192, de 2014, art.79, IX
8. Comprovantes (nota fiscal, etc.) de todas as|Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, vVl X
despesas realizadas, em ordem cronolégica. IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC
8.1. Em nome da Associagao/Entidade X
8.2. Data, durante 3 vigéncia do Convénio X
8.3. Descricdo completa do servico/material X
8.4. Quantidade, valor unitario e total do X
| produto/servico
8.5. Declaragio do responsavel, no documento Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, V|
comprobatério 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
| pessoal
9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS X
(GPS) .

9.2.° Apresentou Guia de Recolhimento FGTS



| (DARF)
10. Copias das transferéncias bancarias IN 14/2012, art. 27 - TCE/SC X
X

Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, Vil .
11. A despesa foi executada conforme Plano de Decreto n. 13.192, de 2014, art.7°, |i|

Trabalho aprovado? IN 14/2012, art. 47, il - TCE/SC
12. Relatério de Execugéo do projeto N 14/2012, art. 47, V - TCE/SC
13. Fotografia da execucdo do projeto

14. Ha comprovacao de despesa com alimentacao
i5. Copia da Nota de Empenho e Nota de
Liquidacao.

16. Cépia do Termo de Convénio.

IN 14/2012, art. 43, § 8°- TCE/SC
IN 14/2012, art. 39 - TCE/SC

IN 14/2012, art. 50 - TCE/SC

F"%ESTRI(;(")ES: XXXXX (Relatar restricbes identificadas e sua fundamentagso legal).

. RECOMENDAQ(")ES: XXXXX (Relatar possiveis melhorias).

~ Florianépolis, 10 de Julho de 2017.

' gl | Wb d,

Catolina Pereira Machado
atricula n°® 30812-9




RELATORIO

Protocolo de Entrada n°; ] Data: 01/06/2017
| Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO ALFA GENTE

Orgéo de Origem: PMF/SME

Nota de Empenho (NE . 285612017
Elemento de despesa: SUBVEN AO
Valor da Liberacao: R$ 47.300,00
Convénio ne° - 349/2016

Parcela n°.: 3°

A Secretaria Municipal de EducagﬁolSME, No Uso de suas atribuicdes, e de acordo com art.
7°, do Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informa-

ANALISE DO PLANO DE TRABALHOIAPLICA(;ﬂO:
Elemento de Des nesa

R$ 47.300,00

R$ 47.300,00

Saldo a devolver

Apés a andlise da Prestacido de Contas, referente ao Projeto Atendimento as criangas de 0 a 4

anos (creche), Entidade/Associagéo Alfa Gente, conciui-se:

Diante do exposto, Sim somos favoraveis 3 aprovagao da Prestacéo de Contas em analise.

h Florianépolis, 10 de Julho de 2017,
&Of CAa < W MC &4\7 (}Qﬂ .

O%?ﬁna Pereira Machado
atricula n° 30812-9

DE ACORDO EM: _2/ 17 | 2017.

J

-

‘./fz/cf/"/*;w

Nelson Casfello Branco Nappi

(X'} Aprovado, para baixa contabil. Diretor ~ SME/DIOP

() Aprovado com ressaiva, para baixa contabil.
( +) N&o aprovado, para abertura de diligéncia.

( ) Restrigdes nao sanadas através da diligéncia encaminham-se a Controladoria Geral do
© Municipio,
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ICHA MERLDS DEFAIVE, H30 -~ g1 1 1S
Ed. Continental Center

Estreito - Floriandpolis

Protegendo vidas h4 mais de 30 anos 88.070-101 - SC - (48) 3248-2745
' alfagente@gmail.com

CNPJ 83.508,748/0001-65

Oficio N.° 046/17

Floriandpolis, 22 de agosto de 2017.

ba Associagéo Alfa Gente
Para: Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Educagso

Prezados senhores,

»

Dando cumprimento 2 solicitagdo, encaminhada por e-mail, a respeito das
diferengas entre o quadro de funcionérias constante do Plano de Trabalho e a Prestagso de
Contas relativa & 12 parcela da Subvengzo do CONVENIO 349/201 8, 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 Conceigao:

2 ~ Permaneceram no quadro de funcionarias:

- Alexandra Cristina Rosa

- Andreza Pereira

- Beténia Cardos da Luz

- Bruna Correa Souza

- Clarita Chaves

- Daiana Karise Martins

- Dausen Vieira dos Santos

- Dayane Pereira de Oliveira

- Deise Maria Bittencourt

- Edite Maria B de Carvalho

- Eliane Bernardo

- Fernanda Freitas

- Girlane Matos Cabral Oe mewl.s
Jufiana Vieira dos Sant 22 | 08/2047
- Juliana Vieira dos Santos - 32?2 ﬁ
aﬂ‘ﬁfﬂ <]
S R N . ﬁ?ﬁ@@o ¢ Aﬂvil:aﬂes

N ypiernenares—
Fundada vin 280475 - Reg. Civil Livr A-14 5° 156 - Ut Pibiiea Mun. Lef 8 § 5585-0909%79 « UL Piblica Bst, Lei e %%32%1%5%4
Ut. Piblica Fed, Dec. w° §0.931.2%0152 - Filantropis Lot 5° $.212-25/06/95 . Reg. CNAS o teszzoo

Heg CMAS o 01571995 - Reg, OMDCA o 0107003 5



_ o
ﬂl A GEnTE
Ivss 042007

7%-‘ 1/350/5_5{‘ . Véﬁ?\) D o

) R 341,77 — S ALY A

(-) R¥ {1260 90 S ETER MIDAYE

~o) pb 2.gve Tt — 7

Rap 2. J15, o4 — Von Coin | PASO
e

—
?M/S R %

4 R$ 670 —



b2 8 Estado de Santa Catarina
- ;@8 Prefeitura Municipal de Florianépolis 3
B3l Gabinete do Prefeito

~ANEXO XVI, parte integrante do Decreto n. 17.361/17 que regulamenta a Lei n. 13.019 de 2014, alterada pela Lei n.
13.204 de 2015,
PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA- PARTE 4°
| Protocolo de Entrada n® : OF 841/SME/DAF/2017 Data: 12/07/2017
Organizagio da Sociedade Civil Beneficiada: SOCIEDADE ALFA GENTE
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCACAO
Nota de Empenho (NE) n*:2856/2017
Valor da Liberagfio: R$ 47.300,00 Data: 19/05/2017
Categoria
(X) Subvengiio () Contribuiggio ( ) Auxilio

| Tipo de Parceria:
| { d)Termo de Colaboracio ( JTermo de Fomento { YAcordo de Cooperaciio {X) Convénio
Nimero:349/PMF/SME/2016
Modaiidade;
( )Chamamento Piblico ( ) Dispensa () Inexigibilidade (X) NA
Nimero: NA
@sta Prestagdo & referente a parcela n®.: 332017
7~ A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, ap6s analise dos documentos apresentados pela Organizacio da Sociedade

Civil, do relatério técnico emitido pela Comissio de Monitoramento e Avaliagio, do Parecer do Gestor e da analise do setor de

prestagdo de contas ou afins, descreve que: NAO HA RESTRICOES:

No entanto, RECOMENDAMOS:

A ENTIDADE:

1 — A identificagéio do més 05/2017, disposto junto ao documento denominado de “Consulia Detalhes da Folha”, pagina n°
19 da prestaciio de contas refere-se a folha de pagamento do més 04/2017.
2 — Que utilize a conta bancdria do convénio tinica e exclusivamente para movimentagdo de recursos do convénio,

Obs: A prestagiio de contas em andlise estd em conformidade com as exigéneias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo da
aplicagdo subsidiaria da Lei n. 13.019, de 2014, em razio 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 prestagio de contas,

(X) Reguiar, recomendamos a baixa contghil,

() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contdbil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

infendente da Transpiréncia e Controfe
Prefeitura Municipal de Florianapolis

icula n° 5464-0

/ L

O Secretdrio responsavel pela Unidade Gestora, ap6s analise dos documentos apresentados, conclui pela:

[a;

() Regular, para a baixa contdbil.
()} Regular com ressalva, para a baixa contabil,

() lrregular, para abertura de diligéncia.

Florianépolis, _

Secretario da Unidade Gestora



