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

Protocolo de Entrada ne - OE_222/SME/DAF/2018 [ Data: 15/03/2018
Entidade Beneficiada - Sociedade Alfa Gente
| Orgéo de Origem.: Secretaria Municipal de Educacao
Nota de Empenho.:n° 4929/2017
Elemento da Despesa.: Subvencao
Valor Liberado.: R$ 47.300,00 | Data: 1 1/07/2017
Convénio ne_: 349/PMF/SME/2016
Parcela n®.: 53/2017 ]

O Secretario Municipal de Educagio 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 ressaiva, para baixa cont4bil

( ) Irregular, para abertura de diligéncia

Floriandpolis,07 de dezembro de 2018.

Mauricio Fernandes Pereira
Secretario Municipal de Educacao

Rara: Conselheiro Mafra, 656 — Andar 5°. Centro - Floriandnolis — C C°Eb 22 nin nia
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Dados da Correspondéncia

Orgao : PMF - Prefeitura Municipal de Floriandpolis
N°. correspondéncia : OF 222/SME/DAF/2018
Data de entrada : 15/03/2018 as 13:27
Tipo de OE - Oficio Expedido
correspondéncia :
Recebida em : 15/03/2018 as 13:26
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
stmula : ENCAMINHO PRESTAGCAO DE CONTAS DA INSTITUICAC CONVENIADA
ASSOCIACAO ALFA GENTE, CONVENIO:349/2016, EMPENHO: 4929/2017, 5°
PARCELA/SUBVENCAQ 2017.
Municipio : Florianépolis - SC
Cadastrado por: Marli Pedro Martins
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal de Educagdo
' Diretoria operacional

Convénios

|ENTIDADE: ASSOCIACAO ALFA GENTE

CREDOR: 5093

N2 DO CONVENIO: 349/2016

EMPENHO: 4929/17

PARCELA; 52 ( ) Alimentacio
( X ) Subvencao




[ ANEXO - 07, parte integrante do Decreto n° 13.192. de 2014, ]

CAPA — EDUCAQAO SUBVENQAO
Nome da Entidade: ASSOCIAGCAO ALFA GENTE

Titulo do Projeto:
Namero de Convénio: 349/2016

Valor transferido: R$ 47.300,00
Nimero da parcela: 52

Numero de folhas que constam no processo: 66

Nome do Responsavel- Célia Teresinha de Souza Rocha

Contato: 3248-2745 — alfagente@gmail.com

O formulario abaixo deve S€r preenchido pela concedente no momento do

recebimento da prestacéo de contas.

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

Prestacéo de contas organizada em folha A4 7
As Folhas estio numeradas seqlencialmente 7/'
Oficio de encaminhamento 7

Plano de Trabalho

Balancete
Extrato de conta bancario completo do periodo

Notas Fiscais:

: /
1. Em nome da Associaggo/Entidade ///
yan
/
/
iy

2. Data, durante a vigéncia do convénio

3. Descricao completa do servigo/material (nota avulsa cuidar
codigo)

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

5. Carimbo de aceite

padl
6. DAM (Quando for nota avulsa, mesmo quando MEI) /
Copia da transferéncia bancaria
Fotografias do projeto
Relatério de cumprimento dos objetivos
Devolucao de saldo (Quando houver) [

Nome, Matricula e Assinatura do Servidor ]
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ANEXO — 08, parte integrante do Decreto n° 13.192, de 2014.

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS
Florianopolis, 26 de julho de 2017.

GEAN MARQUES LOUREIRO

Exmo. Sr. Prefeito Municipal
Senhor Prefeito,

Cumprimentando cordialmente Vossa Exceléncia, valho-me do presente para
em nome da ASSOCIACAO ALFA GENTE, CNPJ sob o n° 83.598.748/0001-
65, Rua Santos Saraiva, 840 —~ 1° Andar — Sala 114 - Esfreito, Floriandpolis —
SC encaminhar a prestagéo de contas da parcela 52 Parcela da Subvencg&o no
valor de R$ 47.300,00 (Quarenta e sete mil e trezentos reais), referente ao
convénio n° 349//2016.

Desde ja, declaramos que investimos os recursos conforme o Plano de
Trabalho, que segue em anexo, acompanhada da documentagdo pertinente a
prestagdo de contas do recurso pulblico, recebido conforme estabelece o
Decreto n. 13.192, de 2014.

AATVA

(_/ Associagao Alfa Gente

(elia Teresinha de Souza Rocha
Presidente em Exerciclo
CPF: 145.160.399-15




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

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

Orgao/Entidade: ASSOCIAGAO ALFA GENTE

CNPJ: 83.598.748/0001-65

Enderego: Rua Santos Saraiva, Namero: 840

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

Enderego Eletrénico: alfagente@gmail.com

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

Nome do responsavel: CELIA TERESINHA DE SOUZAROCHA  CPF: 145.160.399-15
Cargo/Funcdo: VICE-PRESIDENTE

Lei que declara de utilidade ptblica: 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)

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

Justificativa:

O contexto Sécio Econbémico das comunidades onde os Projetos da Associagio Alfa Gente estao
inseridos tem como predominancia o perfil de pobreza nas formas profissionais de frabalho:
construcio civil, garis, empregadas domésticas, biscateiros, recicladores de lixo, comerciarios, etc.
Da mesma forma ainda se manifestam setores de grande vulnerabilidade social, quais sejam:
violéncia e drogas principalmente. O risco social nestas comunidades requer espagos de
educacéo e assisténcia para as criangas e familias. Priorizando a garantia de direitos e o resgate
da cidadania, a Associagio Alfa Gente mantém espagos 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 diminuiciio das condigdes de vulnerabilidade social a qual estdo expostos. Os
Centros de Educagao Infantil (CEl} Morro da Caixa e Vila Aparecida atuam de forma sistémica,
objetivando, através de uma proposta de educagéo transformadora, desenvolver valores morais e

éticos que garantam a todos 0 acesso a cidadania. Desta forma, justifica-se a necessidade da




sclicitagao de auxilio financeiro dos érgéos governamentais, a fim de mantermos os atendimentos
acima descritos.

Objetivo principal:

Promover a educacéo integral priorizando a protec@o, a socializaco e a experimentacio ludica,
estimulando o conhecer, vivenciar, criar e recriar a realidade construindo -espagos para a
aprendizagem significativa no nivel individual e coletivo.

3 — Relagado das despesas:

Plano de Trabalho — Relagao das despesas/Vinculagido

ITEM/DESCRIGAO QTIDADE V?;;;R OBSERVAGAO
1 Saléarios 548.619,05
2 Encargos (INSS, PIS, FGTS, IR, VT) 95.312,00
643.931,05

Ol Dol

(_/ Associacéo Alfa Gente

.- Teresinha de S0uz2 Rocha
C&hﬂ te em Exercicio
CPF: 145.160.399-15

-~




ANEXO - 10, parte integrante do Decreto n. 13.192, de 2014,
BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSO ANTECIPADO
(ADIANTAMENTO, SUBVENCAO, AUXILIO, CONTRIBUICAO E CONVENIO)
2 ',/DATA\ o =
MES ANO PARCELA CONCEDENTE DEPOSITO K N°® CONVENIO
MAIO 2017 52 SME (110747 | ) 34972016
ENTIDADE: ASSOCIACAO ALFA GENTE _
ENDERECO: RUA SANTOS SARAIVA 840 — SALA 114 — ESTREITO — FLORIANOPOLIS - SC
CEP: 88070-100 | FONE: (48) 3248-2745
RESPONSAVEL: CELIA TERESINHA DE SOUZA ROCHA'
CPF: 145.160.399-15 | VALOR: R$ 47.300,00
DOCUMENTOS
HISTORICO RECEBIE?N;ENTOS PAGA%}Q%NTOS
NO
TRANSF * N° NOTA FISCAL DATA
11.07.17 | PMF/SME 47.300,00
00462505 Guia 05.07.17 | PIS 06/2017 481,25 ,/_
00563568 Guia 05.07.17 | FGTS 06/2017 3850024
70601 06.07.17 | Recurso proprio 5.524,02
786394261 06.07.17 | Recurso proprio 5,18
786405807 06.07.17 | Recurso proprio 35,00
786417221 06.07.17 | Recurso préprio 19,14
00272329 Guia 06.07.17 | INSS 06/2017 3.254,94
00474849 Guia 06.07.17 | IR 06/2017 336,77//'
18713656 513975 07.07.17 | Setuf Intermunicipal 83485 .
18714892 2399494 07.07.17 | Setuf Municipal 1.271,15 4
T 472546 653 07.07.17 | Alexandra Cristina Rosa 1.523,75:’@*
472546 3230 07.07.17 | Andreza Pereira e 434,43 f)/’
472546 3211 07.07.17 | Betania Cardoso da Luz 1.876,74 R
472546 3229 07.07.17 | Bruna Correa de Souza 953,50 | (7
472546 1272 07.07.17 | Clarita Chaves 3.27118 %
472546 3205 07.07.17 | Daiana Karise Martins e 964,82 | “%
472545 2429 07.07.17 | Dausen Vieira dos Santos o 195528 | VY
472548 3225 07.07.17 | Dayane Pereira de Oliveira 925,30 | ~>~
472546 3189 07.07.17 | Deise Maria Bittencourt 1.732,05
472546 3226 07.07.17 | Edite Maria B de Carvalho  *+ 927,09
472548 3219 07.07.17 | Eliane Bemardo 1.221,36
472546 2778 07.07.17 | Fernanda Freitas L 1.212,55
472546 1474 07.07.17 | Girlane Matos Cabral 2.106,02
472546 3216 07.07.17 | Juliana Vieira dos Santos 1.123,31
472546 3203 07.07.17 | Kachiri Carminati dos Santos 1.156,10
472546 3228 07.07.17 | Liana Quintino Zanellato 1.003,64
472546 3196 07.07.17 | Luana Prates Parizotto da Silva 1.217,02
472546 3231 07.07.17 | Maria de Fatima Costa Ferreira 1.135,20
472545 304 07.07.17 | Maria de Fatima de Oliveira 1.460,90
472546 3184 07.07.17 | Marilia de Jesus Santana 1.883,87
472546 3197 07.07.17 | Martlia de Fatima Monteiro Costa -~ 1.195,34
472546 3233 07.07.17 | Michele da Costa Batista 972,57
472546 3194 07.07.17 | Neci Lucia da Costa 1.732,05
472546 3083 07.07.17 | Rosana Gongalves 1.002,56



472546 3151 07.07.17 } Rosangela Facchinetti 2.109,27
472546 3072 07.07.17 | Tais Ramos 1.869,90
472546 3227 07.07.17 | Tatiane Aparecida Ribeiro Lo 959,44
472546 78 07.07.17 | Vanderlea da Silveira —— 2.338,31
472546 3116 07.07.17 | Vera Maria Garais Rodrigues e 2.536,70
10.07.17 | DB Cest PJ BOOL
10.07.17 | Deb Tarifa 19,14
894065363 13.07.17 | Recurso proprio 30,00
894985210 13.07.17 | Recurso proprio 8,65 .
13.07.17 | DOC/TED Internet 8,65 |
24.07.17 | Manut Cad 36,50 -
075237450 25.07.17 | Recurso proprio 36,50
25.07.17 | Manut Cta 30,00
TOTAL GERAL 52.958,49 52.958,49

Floriandpolis, 26 de julho de

AV

Resg’zfnséve! pela Instituicéo Tyei%oureiro
. Toresinia de Souza Roche ernardine José da Silva
Ceha;fis dente em Exerticio 1¢ Tesoureiro ALEXANDRE|ROBES DE OLIVZ'L,!RA
CPE: 145.160399'15 CPF: 290.188.549-72 Contador

TRC/SC 24.460/0-3 CPF: 608.801.041404

*Instrucdio Normativa N. TC-14/2012

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

: vineulada, e movimentados por ordem bancéria ou transferéncia eletrénica de numerério.

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

possivel a movimentacdio na forma do caput, devendo essa circunstincia sex justificada na prestagiio de contas.

**(mando previsto no plano de irabalho a despesa com servigo comtdbil, obrigatoriamente o escritério deverd assinar o Balancete e

registrar o niimero do CRC.




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 criangas de 0 a 4 anos (creche).

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

Objetivo do Projeto:
Promover a educacéo integral priorizando a protegéo, a socializagdo e a experimentagéo
ludica, estimulando o conhecer, vivenciar, criar e recriar a realidade construindo espagos

para a aprendizagem significativa no nivel individual e coletivo.

Metas Atingidas:

Com este recurso foi possivel pagar a remuneragdo de pessoal, encargos e demais
despesas de manutencéo e reparos para oferecer um atendimento de qualidade para 120
criangas 0 a 3 anos e 11 meses no CE! Vila Aparecida localizade na comunidade da Vila
Aparecida e CEI Caixa da Agua localizado no Morro da Caixa, vinculados 4 ASSOCIACAO
ALFA GENTE.

Declarac¢ao:

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 solicitagéo dos recursos.

Floriandpolis, 26/07/2017

s Do A o

</ Associagao Alfa Gente Responffavel Financeiro
fia Teresinha de Souza Rocha o
* Presidente eim Exercicio Fernardino José da Silva
CPF: 145160399‘15 10 Tesoureiro

CPF: 290.188.549-72
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CNPJ: 83,598, 748/0001-65

Oficio N.° 029/17 )
Floriandpolis, 20 de junho de 2017.
Da Associagado Alfa Gente
Para: Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Educacgao
A/C: Ana Lucia Vianna Meister

Prezado Senhor,

Solicitamos a esta Secretaria a autorizag&o da transferéncia do valor de R$ 47.300,00
através de transferéncia do Banco do Brasil (Recurso proprio) para a conta do Convénio
349/PMF/SME/2016 - SUBVENGAO na Caixa Econdmica Federal Ag.. 1877, conta n® 3845-4
valor este referente a 52 Parcela de 2017 da Subvencdo. A finalidade da transferéncia é de
podermos honrar os compromissos dos pagamentos dos salarios e encargos sociais dentro do

prazo de vencimento, e assim, n&o gerar multas.

Assim que for efetuado o crédito da 52 parcela pela Prefeitura na conta do convénio estaremos
fazendo o ressarcimento do mesmo valor para a conta da Associagdo Alfa Gente — Banco do
Brasil Ag. 3174-7, conta n°® 363025-0.

Ficamos no aguardo de um retorno.

Sendo o que tinhamos para 6 momento.

Atenciosamente, Oe o.f.elOlﬁ 20/6 /QO:I-

A7 R o
_ /Q'QL@ ' gel < Ana Liicia Vianna Meister

Gerente ¢e Articulacdo e Atividades

ASSOCIAGAO ALFA GENTE Complementares

Celia Teresinha de Souza Rocha Decreto 17.304

Presidente em Exerdicio
CPE: 145.160.3608-15

Vamlada o8 2G04718 - Reg. Civil Liveo A-14 17 159 - U, Pablics Mus. Let o 1638040879 - U, Pablics Bst. Lei o® SR HPO6IE0
T BAbing Pad Piee of &0 DYLPTALAYT L Filantranir §of of R 31LI0BA95 - Rew, ONAS »° 105772003 TN
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htips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3269f34f76a7, .

A3JIGO50850168084013

Transagbes Pendentes OG/GTI2017 08:54:45
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 31747 o
Conta corente 363025.0 ASSOCIACAQ ALFA GENTE
Creditado
Banco 104 CAIXAECONOMICA FEDERAL . ’
Agéncia (sem DV} 1877 MIRAMAR
Conta corrente (com
ov) 38454
CNPJ 83.598.748/0001-65
Nome favorecida ASSOCIACAQ ALFA GENTE
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Ndmero documento  70.501
Valor 47.300,00
Data transferéncia  05/07/2017
"C" . CPFICNPJ
diferente

P
Autenticaco SISBB  OE762ED122345F 46
Assinada por J6891760 CELIA TERESINHA DE SOUZA ROCHA 05/07/2017 (8:52:56
J7603569 BERNARDING JOSE DA SILVA 05/07/2017 08:54:45

Transagao efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: J7603500 BERNARDINC JOSE DA SILVA,




Int ernet----Banking---CAIXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: Mesma Titularidade
Conta origem: 1877 / 003 / 00003845-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIAGAQ ALFA GENTE
CPF/CNPJ: £3.598.748/0001-65
Banco: BANCO DO BRASIL S/A
. Conta destino: 3174 / 00000363025-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CPF/CNPI: £3.598.748/0001-65
Valor: R$ 47.300,00
Valor da tarifa: R$ 8,65
Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade
Identifica¢io da operagio: TRANSF REC PROPRIO
Histérico:
. Data / Hora da operacdo: 13/07/2017 - 10:24:04
Codigo da operagdo: 00117837
Chave de seguranga: 419CP6F8AL1QFSLK

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 M




Interivet:iiBaNk_1 ng---C-AlXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.pr...

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO ALFA GENTE

Conta: 1877 /003 / 00003845-4
Data: 26/07/2017 - 09:40
Més: Julho/2017

Periodo: 1 -26

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 2.314,35¢C
03/07/2017 597250 PAG BOLETO 660,84 D 1.653,51C
—
03/07/2017 915336 PAG BOLETO 904,74 D 748,77 C
03/07/2017 917308 PAG BOLETO 683,31 D 6546 C
04/07/2017 210292 ENVIO TEV 65,46 D 2,00C
05/07/2017 000001 CRED TED 47.300,00 C 47.300,00 C
05/07/2017 462505 PAG DARF 481,25 D "// - 46.818,75 C
05/07/2017 563568 DEB P FGTS 3.850,02D ‘/ 42.968,73 C
06/07/2017 000001 CRED TED 5.524,02 C \/ 48.492,75C
e
06/07/2017 061550 DP DIN LOT 5,18C v ’m@m‘“g} 48.497,93 C
46/07/2017 061550 DP DIN LOT & 35,00C ‘/ 48,532,933 C
06/07/2017 061550 DP DIN LOT & 19,14 C 4 48.552,07 C
— 06/07/2017 272329 PG ORG GOV 3.254,94 D / ' 45.297,13 C
06/07/2017 474849 PAG DARF 336,77 D V7 44.960,36 C
07/07/2017 111995 PAG BOLETQ 834,85 D \/ ' 44.125,51 C
07/07/2017 112307 PAG BOLETO 1.271,15D ‘/ 42.854,36 C
07/07/2017 154280 DB FOL PAG % 42.800,22 D \/ ‘ 54,14 C
10/07/2017 062017 DB CEST PI o 35,00D \/ 19,14 C
10/07/2017 154280 DEB TARIFA ¢ 19,14 D k//7 0,00C
11/07/2017 487098 CRED TEV 52.678,00 C ‘ 52.678,00 C
13/07/2017 131357 DP DIN LOT e 30,00 C" 52.708,00 C
13/07/2017 131358 PP DIN LOT € 8,65C / 52.716,65C
13/07/2017 117837 ENVIO TED 47.300,00 D ‘/ 5.416,65C
13/07/2017 117837 DOC/TED INTERNET # B65D / 5.408,00 C
24/07/2017 000020 MANUT CAD & 36,50D

5.371,50 cm
. Y]




InterNet:::BaNk_i_ng---C-AIXA

25/07/2017
25/07/2017
25/07/2017
25/07/2017
25/07/2017
25/07/2017
25/07/2017

25/07/2017

SAC CAIXA: 0800 726 0101

251427

254115

254898

256601

257608

258401

259258

000000

DP BIN LOT

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIOC TEV

MANUT CTA

Pessoas com deficidgncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidotia: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_eXt_periodo.pl...

e 36,50C /

366,50 D
197,90 D

686,64 D

P

26,80 0D |

588,60 D.

@ o 30,00 D‘/

A

3

o

-

482,61 D p[{jg’ﬂﬂ“}%

5.408,00 C
5.041,50 €
4.843,60 C
4.156,96 C
?;.674,35 C
3.647,55C
3.058,95C

3.028,95C

AU -
200 @)




)2 FERIODC JEAPURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA - 30/06/2017%
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 3 NUMERODOCPRODENR - A
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais - 83.598.748/0001-65
04 CODIGO DA
RECEITA
DARF FPIS - 8307
N K3 i 05 NUMEROD GE REFERENGIA
01 NOME/TELEFONE -
ASSOCIACAC ALFA GENTE 06 DA DE VNCIMENTO
(0048) 32482745 — 25/07/2017
07 VALORDO PRINCIPAL B
Veja no verso - 481, 25 \\
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DAMULEA ‘
i
N .
g VALOR DOS JURGSE/
) ATENGAO BNcarcos pL-1.025%2 >
& vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VALBRTOAL
Rersita Fedaral do Brasil {RFE) cujo valor totat scja inferior -a RS 10,60.- ’
Qcorrendo tat situago, adicione esse valor o tributo de mesmo codigo de ¥
periodos subseqiientes, até que o fotal seja igual ou superior a R$ 10,00, 11 A_‘;'ST)EN“C’\QM BANCARIA (Somente nas 1° e 2°
Wi
Aprovado pela IN/RFB nio. 736 de 2 de maio de 2007
[ CERTIFICO que o MALERIAL congiante
q SERVICO

Corte agui.

} . RECEBIDD -
deste documento foi SEESTADG ¢ acetto

Em O‘Stoh)fl‘if

Nome: Rogsngela Facth

Catgo’ Aux. Admnistrali S
Entidads: ASS oemchA

¥
02@4{‘%&6 =
MINISTERIO DA FAZENDA - 30/06/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [ 3 MUMEROUCPEOY o
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais - £3.598.748/0001-865
04 COGIGO OF
RECEITA -
DARF PILS I - 8301
A H . 05 THINMIERD 4 RUFRANCIA -
| 01 TOME 7TELEFONE —*
ASSOCIACAO ALFA GENTE 0§ DATADE VERGIMENTO
{(0048)32482745 - 25/07/2017
07 VALOR DO PRINCIFAL
Veja no verso - 481,25
Instrugdes para preenchimento 08 VALOR DARULTA
=
g VALORDOS JURGE B
ATENGAD SHcArcos oL - 1025069 N
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 10 VAR ToTL
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a RS 10,00.
Ocorrendo tal situaggio, adicione esse valor ac fributo de mesmo cadigo de . - It —
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a RS 10,00 14 ':igs')ENT'CA'.J\O BANCARIA (Somente nas 17 e 2

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




GRF - GUIA DE RECOLEIMENTCO DO FGTS
GERADA EM 26/06/2017 - $49:28:24

FLNBO BE GARANTIA DD TEMPS DE SERAGD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZEO SOCIAL/NOME T T N . %02—DDD/TELEFONE :
| ASSOCIACAO ALFA GENTE (0048)32482745 |
o3-Feas  loa-smpres @os—ésmdﬂéﬁcﬁd’ o  [06-OTDE TRABALHRDORES "?65'—'}{13'61'1553_5555_ T
539 ; 1 48.125,33 . 29 ' 8 :

R N R S L]
08-COD RECOLHIMENTO 0%-1ID RECOLHIMENTO :IU“INSCRIC;\O.’TIPO( 8 ) :j 1—COMF‘ET&ﬁe’f}‘s= N EIZ—DATA Dé VALIDADE i
! 115 017980-9 L 83.598.748/0001-65 0672017 : 07/07/2017 !

[13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS ' o ,1$:io£££'3'§£EdLuéé""

! : : :

3.850,02 0,00 3.850,02

| | : ‘

| I S A

858100000382 500201791708 707606050886 359874800012 .

GRF - GUIA DE RECCLHIMENTO DO FGTS

: GERADA EM 26/06/2017 - 09:28:24
FUNDO GE GRANTA D0 TEMPG DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE © DIA 07/07/2017**

AUTENTICACAO MECANICA

4

CERTIFICO que o -%Eéfl}l%mnsmme
‘deste documento fi RECEBIDO . .
deste documento foi PRoSTanS ¢ aceit

Em 05 /03 ;!‘-l?
LT

Cargo: Aux. Adminiairathg'y
WEntidage: ASSOTIACAD ALFAGEN
Frate

0Z-0DD/TELERPONE |

[C1-RAZEC SOCIAL/NONE T DDD/TE]
}ASSOCIACAO ALFA GENTE (0048) 32482745
%dsﬂv’rﬁémw © T Toassiwpizs 0S-REMUNERACAD © 06-QTDE TRABALHADORES 'é'éiéhi.'féﬁb'ﬁ“ﬁié'" '''''
639 1 48.125,33 | 29 8
iroar—wcim RECOLHTHENTO ioeégﬁ Vlr{E(VZOLHIMEI\.l.'I-‘;D“ &ﬁ—mscmcﬁcjrmo( g1 i1 — %12-DATA bE VALIDADE
t 115 | 017980-9 | §3.598.728/0001-65 06/2017 . o7/07/2007 |
éls—oeposﬁb + CONTRIB SOCTAL ' %fié;}:ﬁéxiégos T 15-TOTAL A RECOLHER
i 3.850,02 | 0,00 . 3.850,02 |

. 858100000382 500201791708

i

707606050886 359874800012

T

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE © DIA 07/07/2017%%

AUTENTICACAO MECANICA




Banco do Brasil

Transagdes Pendentes

https://aap] .bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=tcuam 1Yiey..

A33G061356900928013
0B/07/2017 14:03:21

DOC ou TED Elstrénico
Debitado
Fﬂ_ﬁ_;___#.mﬂ_ﬁ__ﬁ_ﬁ_{
Agéntia 31747
Conta comente 363025-0 ASSOCIACAO ALFA GENTE -~ .
Creditado
Banco o7 GAXAECONOMICA FEDERAL T T
Agéncia (sem DV) 1877 MIRAMAR
Conta cormrente {com
BV 38454
ChiPJ §3.508.748/0001-65
Nome favorecido ASSOCIACAO ALFA GENTE
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Numero documento  70.601
Valor 5.524,02
Data transforéncia 06/07/2017
" - CPFICNPJ
diferente
FEE
Aulenticagio 51588 E43841ACEFFACITF -
Asslnada por 75891760 CELIA TERESINHA DE 50UZA ROCHA 0B/0772017 14:00:34

17603599 BERNARDINO JOSE DA SILVA
Transagao efeluada ¢om sucesso.

08/07/2017 14:03:21

Transagao efetuada com SUCESs0 por 17603508 BERNARDING JOSE DA SILVA.




“ oATXA ECONGHICA FEDERAL

SAC MBBO 726 8181
QUVIDORIA 8800 725 7474

ATXA ECONOMICA FEDERAL
187-845901681-3

’% SAC @808 726 8101
%) QUYIDORIA @80 725 7474 86/JUL/2017 HORA DF 15:50:03
@ ] . LOT: 20,01316-5 TERM: 020955, ¢
2 187-645901561-3 & LOCALIDADE: FLORIANOPOLIS
& . "245. VINCULADA: 1875 CONTROLE: 786384261+
8 06/UL/2017 HORA DF 15:50:0% 7
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" g DEPASITO EM DINHEIRO
9 Lo 28,01316-5 TERM: @2095%;
OCALTDADE: FLORTANOPOLIS

A5~ R
AG. VINCULADA: 1875 CONTROLE: 786394262 1877 003 00RDIB4S-4 Ty

QEPGSTTO FH DINHEIRO ASSOCIAB20 ALFAGENTE -
ax 5,18
1877 003 00EB3IB45-4 :
SSOCIRe20 ALFA BENTE @ ESTE RECIBD € VALIDD COMO
iy COMPROVANTE DE DEPGSITO
g VALOR : 5.8 8 e
9 N B 167-845901581-3
2 ESTE RECIBO £ VALIDOD COMO b 2 VIA
é?'é COMPROVANTE DE DEPGSITO
8 167-845991581-3




CATRA ECONGMICA FEDERAL _ %
i

SAC @80a 726 0101 2
QUVIDORIA @808 729 1474 'ﬁf
&
@

167-845901502- 1
06/ J0L/ 2017
. aT: 20,01
LDEﬁlID&DE R ANOPOLTS
o6 VINCULADA: 1675

DEPGSITO EM DINHEIRO

CONTROLE® 786405887

1877 083 08883845-4
ASSUCIREEQ ALFA BENTE
S _
w vaLOR : 35,008
QEE N e
i

B

b £STE RECIB0 € VALIDO COMO
e COMPROVANTE DE DEPGSITO
|

187-845901582-1

7a VIA

AIXA ECONOMICA FEDERAL

SAC 0809 726 0101
QUVIDORIA 0888 725 7474

167~ 6459@1582-1
BB/JUL/Z@l? HURA DF 15:50: 2 j

L0T: 20.01316-6

%y OCALIDADE: FLORTANOPOLIS

4. VINCULADA: 1875 CONTROLE: 786425607 '

DEPESITO EM DINHETRD e
1677 003 00836454

ASSUC1ARZ0 ALFA GENTE

: ‘,/,f 35,9

£STE RECIBO & VALIDD COMO
& COMPROVANTE DE DEPGSITO

187-845901582-1




)

CAIxA ECONOMICA FEDERAL

¢ SAC 0808 726 0101
QUVIDORIA @800 725 7474
&2 (4THA ECONOMICA FEDERAL
$ s Cwa o sk
B WOEREREET @ 15056
E% = 1870459915690 thAL%gagéa1§LSRIAN0P0L13 fER: 020555
a e HORA DF 15:50: 5@ AB. VINCULADA: 1874 CONTROLE: 7864172281
imaee T e das DEPUSITD EH DINEIRD
%gCAbiggBEADELOQ§9§UPﬁLI° CONTROLE: 7864172, 1877 003 00m03645-4

ASSOCTABZO ALFA GENTE
VALOR P 1w

DEPGSITO EM DINHEIRD
1877 203 200038454
ASSOCTARZ0 ALFA GENTE -

ESTE RECIBO E VALIOO COMD
COMPROVANTE DE DEPUSITO

VALGR M ;. 19, 14
s 187-645901563-0

%
-8
Ty
L
8
wi]

ESTE RECIBD E VAL IDO COMO
COMPROVANTE DE DEPGSITO

187-845991563-0

e 28 VIA

A
?OLHQ WeED

AL



MINISTERIOQ DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SCCIAL - MPAS 3COBIGO DE PAGAMENTO Vﬂ__/23{>)5~\
INSTITUTO NACICNAL DO SEGURO SOCIAL - INSS — - \
4-COMPETENCIA 0620171 |
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 17
5-IDENTIFICADGR 83.598.748/0001-65
1.30ME OU RAZAG SOCIAL f FONE / ENDEREGO
ASSOCIAGAO ALFA GENTE BVALOR 0O 1SS 3.254,94
SANTOS SARAIVA, 840
SALA 114 - ESTREITO 7
88070100 FLORIANOPOLIS - 3C
4832482745 8-
2-VENCIMENTO g
{Uso exclusive do INSS) 200712017 2:%'5%%2: OUTRAS
ATENGAO: E vedada a utilizagao da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
20 estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10-ATMMULTA B JURGS P
deverd ser adicionada 4 centribuigao ou importancia comespondente nos meses subse- .
quentes, até que o total seja igual ou superior ac valor minime fixado. 1+-TOTAL 3'254'94 >
12-AUTENTICAGAQ BANCARIA P

SERVICO

PRESTADO

r' >
CERTIFICO que o MAZERIAL (/neiante )
deste documento foi SECEBIDO ¢ 4naitg

85820000032-5 54940270230-6 58359874800-2 01652017067-5

A BRI A

em 006/073 1 13,

~HBskialura
Nome: Rosangeda Facchi N i
Carge Aux. Administrativg i X3

PA A

vl

Corte aqui- Eeiiiade SS300MAG & —
MINISTERIO DA PéEVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS F0ODIGO CE @NTO e -’) 2305
INSTITUTO NAGIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
£ COMPETENCIA 06/2017
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS :
£IDENTIFICADOR 83.598.748/0001-65
1-NOME OU RAZAO SOCIALI FONE f ENCEREGO 3.264 04
ASSOCIACAO ALFA GENTE E-VALOR DO INSS e,
SANTOS SARAIVA, 840
SALA 114 - ESTREITO r
88070100 FLORIANOPOLIS - SC
4832482745 8
2-VENCIMENTO
{Uso exclusivo do INSS) 20/0712017 zx‘ﬁlgﬁ\ﬂngg OUTRAS
ATENGAOQ: E vedada a utilizagio da GPS para recolhimento de receita de vator infedor
ao estipulado em Resolugée publicada pelo INSS. A receita que resuitar valor inferior TO-ATMMULTA B JUROS
devera ser adicionada & contribuigiio ou importancia comespondante nos meses subse-
14-TOTAL 3.254,94

quentes, até que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixada.

12-AUTENTICAGAD BANGARIA

85820000032-5 54940270230-6 58359874800-2 01652017067-5

AT RARTAARARAN

LA




Aprovado pela INJRFB no. 735 de 2 de maio de 2007

/:,,.,‘_.\_\
s PERIODO DE APURA : \
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERERODEAPLRAGRS 30/06/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CFF GU GNPY —’6/
Decummento de Arrecadacio de Recaitas Federais > 83.598.74 8/OPQ;’ 5
(4 CODIGO DARECEITA
- G561
DARF IR i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 MNOME/TECEFONE i -
20 - ASsoC IACAC ALFA GENTE 06 DATADE VENGMENTO
(0048)32482745 - 20/07/2017
07 VYALOR DO PRINGIFAL
Veja no verso - 336,77
Instrugées para preenchimento 08 VAORDAMULTA - 0 , 00
] R VALOR DOS JUROS E / O
ATENGAO 09 Eﬁcmegs DL-<1).0251’59U_> 0,00
E vedado o recolhimento de tibutos administrados pela Secretaria da AORTOTE ——
Receita Federal do Brasit (RFB) cujo valor total sefa inferior a RS 10,00, [10 OR Tom S 338,77
Qcorrendo tal sitvacho, adicicre ssce valor ao trituto de mesmo cidigo de kN
periodos subseqlientes, até Que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. 11 AVUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 g 2° vias)
Aprovado peta IN/RF& no. 736 de 2 de maic de 2007
' ) —
!
[ ceRTIFICO que o -—-———-———-g';;fffo"oh constante
: RECEEIDO P
deste documento foi PRESTADG © aceito
Em OG/O3/\Y
i Vi : .
R
) Assi ==
Corte aqui.
e Nome: Rosangela Facching UJ
Cargo: Aux, Acrisisipaivg 1] e
h_Enr,:u:wsz:Asg:er.ﬁff;\o ALFA GENE J
. PERICDC DI APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 | 30/06/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NOMERC DO CPF OU CNPJY
03 5 83.598.748/0001-65
Documento de Arrecadacio de Receitas Federzis
(04 CODIGO DARECENA
N 0561
DARF IR 05 NIMERO DF ﬂEFE!?.-?.-’;lCIA_- .
(01 NOWME/TELEFONE : e
20 - ASSOC IACAO ALFA GENTE 06 OATADE VENCIMENTO
(0048)32482745 - 20/07/2017
VALOR DG PRINCIPAL
Veja no verso 07 > 336,77
InstrugGes para preenchimento 08 VALORDAMULTA 5 0,00
.- DOS JUROS £ /01
ATENGAO 09 HcNeostl samma” 0,00
£ vedado o recolhimento de tribytos administrados pela Secretaria da ALOR O
Receila Federal do Brasil (RF8) cujo valor total seja inferior a R$ 16,060, |10 N 336,77
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valgr ao tributo de mesmo codigo de .
perfodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 29 vias)




PasseRapido : http://fapp.setuf.com.br/pedido/showBoleto?id=2399494 & hash=07b8c

LEIA ANTES DE PROSSEGUIR |!

« Utilize folha A4 e margens minimas a esquerda, A direita, superior e inferior do formulario.
+ Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletronico ou no internet banking.
+ APENAS AUTORIZADOS PODEM RETIRAR OS PEDIDOS.
« 05 PEDIDOS ESTARAQD DISPONIVEIS DE ACORDO COM O TIFO DE PRODUTOIPASSE (serve para pedidos com tipos individuais e também para os 2 tipos juntos
no mesmo pedido}: ** => ELETRONICO: Liberado no 2° dia 0til seguinte ao pagamento apds as 0:09h, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amariha (dia atil) a
informagiio serd processada e depols de amanhd estara disponivel em todos os Gnibus municipais de Floriandpolis. *~ => S§ERVICOS: Disponive! no dia atil seguinte
ac pagamento apds a compensagio em nosso sistema, ou seja, ex: pagamento efetuado hoje, amanha (dia 0til) no periodo matutino, antes das 12:00hs poderd estar
disponivel.
» Autilizagio desta forma de pagamento esta sujeita a nZio liberagio do pedido emcaso de reajuste tarifario { transporte urbano) concedido pelo poder pitblico,
ainda, os boletos quitados no até dia atil anterior ao reajuste tarifirio, NaO irdo manter o poder de compra.
+ Pedidos pendentes (ndo quitados) ferdo validade de 30 dias a partir da data de geragdo do pedido, apés este periodo, os pedidos pendentes serdo
attoraticamente cancelados {pedido pendente ndo é boleto bancario),
» As outras formas de pagamento que vocé esta acostumado a utilizar n4e foram descontinuadas, portanto, O USO DESTE BOLETO BANCARIO NAO E
OBRIGATORION
+ Este holeto pode ser quitado APENAS UMA VEZ, este NAO GERA novos pedidos de crédito. No valor total da sua pra sera act ido a
titulo de tarifa de convenidncia, o valor @ apresentado no momento de geragio do pedido para cada compra e que sera reajustado
anualmente pela variagéo (acumulada dos ultimos 12 meses) do INPC no més de Dezembro e apllcado a partir de Fevereiro do ano seguinte;
» 08 PAGAMENTOS SERAQ ACEITOS EM DINHEIRO ou CHEQUE NO NOME DO PAGADOR { DUVIDAS LIGUE 48 32514114 ).

Linha Digitavel: 34191.75025 39949.470288 99014.430008 1 72250000127115 -

_Valor do pedido (R$ 1271,15) + tarifa manutengéo sistema (R$ 2,33) = R$ 127115

sy Banco Al SA341-7|  34191.75025 39949.470288 99014.490009 1 72260000127115
Beneficiario AgénciafCodigo <o Beneficiario | Espécie | Quantidade Nosso nimero

Consdrcio Fénix 0289/90144-9 R$ 176/02399494.7
Enderceo Beneficiario/Sacador Avalista

Av. Paulo Fontes, 701 - TICEN - Centro

Niimero do documento I CPF/CNEY Vencimento Valor documento

2399494 19.862.391/0001-53 Contra Apresentagio 1271,15

(-) Daseonta f Abatimentos I (-} Outras deduglies (+) Mora / Muita (+) Cutros acréscimos’ {=) Vator cobrado ’
1271,15

Pagador

ASSOCIACAC ALFA GENTE

Instrugdes Autenticagfio mecnica

Pagamento da compra de Vale-Transportes (Empresa)

Referente ao protocolo N° 2399494 do codigo da empresa N° 11487

ACEITAR PAGAMENTO EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOME DO SACADO.

obs: pagamentos com cheque serdio liberados somente apés a

compensagao.

Certe na lipha pontilhada

[ty Banco 1tat S.A341-7]  34191.75025 39949.470288 99014.490009 1 72250000127115

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ltad Contra Apresentacio
Beneficiirio Agéncia/Cadigo Beneficiano
Conséreio Fénix 0289/90144-9
Data do documento I No documento I Espécie doc. I Aceite I Data Nosso nimero
processamen(u

0410712017 2390494 i | | o4r07/2017 175/02399494-7
Uso 4o hanco Carteira Espdcie Quantidade | Valor Documents | (=) Valor documento

175 R$ X 1271,15
Instragdes (INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVEDA SOBRE ESTE {-) Desconto { Abatimentos

BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO)

(-) Qutsas dedugdes
Sr. CAIXA,

ACEITAR PAGAMENTOS EM DINHEIRO OU CHEQUE NO NOWME DO SACADO. (+) Mora/ Multa
NAO ACEITAR O PAGAMENTO APOS O DIA 19/07/2017.

) Qutros icréscimos

(=} Valor cobrado

1271,15

Pagador

ASSOCIACAQ ALFAGENTE

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

FLORIANOPOL!S SG - CEP: 38070 | cod. baixa

B —

G!“}‘

CERTIFICC que ©
deste documento fot '{ £

Em @Z}'




http://app.setuf.com.br/pedido/previewProtocolo?id=2399494&typ.}.

o Conséreio Fénix _ =y
Lyt e §i s CNPJ: 19.962.391/0001-53 e
™ gm, ¢
£ S onsorcio.fenix Av. Paulo Fontes, 701 - Cenro - Florianopolis/SC %

hitp:/fwww.setuf.com br

Recibo: 2399494 Data do pedido: 04/07/2017

Subtotal Eletronico: 1.268,82 Entidade: 11487 - ASSOCIACAO ALFA GENTE
Subtotal Papel: 0,00 CNPJ: 83598748000165
Total: 1,271,15 Data de pagamento: 10/07/2017
Tipo: Privada
Tx. manut. sistema; 2,33

VALOR DA COMISSAC OU CORRETAGEM IGUAL A ZERO
Emissao de RECIBO em conformidade com a Lei 7418 de 16/12/1985 e Dec. 95247 de 1771111987, Art 21

Caso algum cartso tenha sido blogueado entre o pagamento e a emissdo do recibo, este nio constara na listagem.

Recebemos de ASSOCIACAOQ ALFA GEN TE a importancia de 1.271,15 { um mil, duzentos e setenta e um reais
e quinze centavos ) referente a aquisicéo de créditos/passes/servicos descritos abaixo

Cartio .

Mavioa  Cartio  Noms e Valor
11487999999 3753453280  ALEXANDRA CRISTINAROSA ) 1872
11457099999 1672155559 DAIANAKARISE MARTINS 111,30
11487000001 654528156 DAUSEN VIERIA DOS SANTOS 111,30
11487999999 1081277971 DAYANE PEREIRA DE OLIVEIRA 111,30
11487099999 3755510928 DEISE MARIA BITTENCOURT 81,62
11487099999 3741566656  JULIANA VIEIRA DOS SANTOS 126,14
11487999999 3660578037 KACHIRI CARMINATI SANTOS 118,72
11487999999 566542892 LIANA QUINTING ZANELLATO _ 96,46
11487999999 3753673206  MARIA DE FATIMA COSTA FERREIRA 155,82
11487999999 2591638754  MICHELE DA COSTA BATISTA 118,72
11487999999 1477344332 NEC! LUCIA DA COSTA _ _ 118,72

Quantidade cartdes carregados: 11

AUTENTICACAO

i

" e .y
[ CERTIFICO que o %ﬁ%\%’%&conswnt@
deste documento foi ST%CEB’ D2 6 acsito

Em JQJ_Q}_;JE
T

: -;

Nome: Rosangeta F hine
Cargo: Aupx, Aﬂmin;slz:tgmf*
\Enlidane-nSSOCIACAD ALFA GENTE

LU




% Somtos Seradve, 850 -8 HE

Bit, Cominental Center

PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOS. ﬁ*“““;;;;é;’fgflf‘gj
4% 3248 2743

sedefnifogento orgdy

wew.alfgenieon by

CNPJ 83.598.748/0001-05

RECIBO

Recebi da Empresa: ASSOCIAGAO 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: 12/07/2017 a 09/08/2017 - CAIXA

NOME CREDITOS | QTDE DATA ASSINATURA

Clarita Chaves (Estreta IM-If) 126,40 32 | 12007 Va0, & & > (/5 5e
Daiana Karise Martins 12.07.17 —
(Eletronico PR) 111,30 30 &4 :
Dausen V. dos Santos 12.07.17 _ﬁ /o
(Eletronico PR) 111,30 30 : CXWW WOUIAZ,
Deise Maria Bittencourt 12.07.17 _ 7
(Eletrénico PR) 81,62 22 @M (/% &
Juliana Vieira dos Santos 126,14 aa | 120717 |1 Do M P
(Eletrénico PR) A\
Kachiri C. Santos (Eletronico 118.72 32 12.07.17 -
PR) ' '

| Michele da Costa Batista 12.07.17 D

| (Eletronico PR) 118,72 32 Aoy
Neci Licia da Costa 12.0717 |~ :‘ P
(Eletronico PR) 118,72 32 Ao
TOTAL 912,92 244

Fundads eox 280478 - Reg. Civil Livie A-14 1% 159 - UL Pibiica Mun Ll o 1658040979 - U, Piblics Bst Led of 37422006480

B Tt e SoRE AR L F FALTTEIIRERY




 Santes Savabve, 5668 114
i Continental Conter

g c . 'Y P - -‘?‘S 4 - N x ) i:
PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOS. e
48 3248 2745
sedednaliogente.ong b
wewalfagenteongby

CNPL 833987480001 65

RECIBO

Recebi da Empresa: ASSOCIAQAO ALFA GENTE, Vale Transporte,
conforme determina a Lei 7.418 de 16 de dezembro de 1985, no seu
artigo 4°.
=, por ser verdade, firmo o presente.

Periodo: 12/07/2017 a 09/08/2017 — VILA APARECIDA

NOME CREDITOS | QTE DATA ASSINATURA
Alexandra Cristina Rosa 12.07.17
(Jotur-iV) 190,40 34 MX erdie
Alexandra Cristina Rosa 12.07.17
(Eletronico PR) 118,72 32 } ,AJ(U( b
Bruna Correa de Souza (Jotur- 12.07.17 )
V) 168,00 30 12 oA Coltedd
Dayane Pereira de Oliveira 12.07.17
(Eletronico PR) 111,30 30 (o~ ont
Girlane Matos Cabral (Jotur-IV) 179,20 32 12.07.17 @(ﬂ%’ﬂt YY)QOQA&
Liana Quintino Zanellato 12.07.47 |0 ’

— (Eletronico PR) 96,46 26 Lama
Vera M2 Garais (Jotur-1V) 168,00 30 12.07.17 \,ch&oc&m&
TOTAL 1.032,08~ | 214
//

/

Fundada em 2804075 - Reg. Civit Liveo A4 87 139 - L paplica Mun, Lol 1 1658840979 - Ut Piblea Fa. Lei o 5.2 G060

C s s m MRS AE MY en SORETA D o LATTINING




PROTEGENDO VIDAS HA MAIS DE 30 ANOS.

1t Kamies Swoivs, $80- 5 112
2, Continenial Conter
Exireitn - Floviandpoliy

8%.070-101 - 8C

4% 3248 2743
sedefinalizgente.ongbr
werwalfrgeme.on.br

Recebi da Empresa:
conforme determina a Le

artigo 4°.

E, por ser verdade, firmo o presente.

Periodo: 12/07/2017 & 09/08/2017 — SEDE

RECIBO

CNPE §3.598.748/0001-65

ASSOCIACAO ALFA GENTE, Vale Transporte,
i 7.418 de 16 de dezembro de 1985, no seu

NOME CREDITOS | QTE DATA A/%SINATU RA
Maria de Fatima Costa 12.07.17
Ferreira (Eletronico PR) 155,82 /’42 . :
TOTAL 155,82 / 42

/

Hronlnds aee MRNEAE . Boe Ol Liveo A-l4 20 159 « Ul Pablics Mun Ll & 1 6SEB40%Y - U, Piblica Bu Lei 7 5, 742-306/80

e




[ nte.rnet__BAnking

C_AiXA

CAILXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_detalhe_folha c..

Valor Total da Folha:

Nome da Folha de Pagamento:

Nimero do Convénio: 154280
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
NOmero do Compromisso: . 0001
) CERTIFICO que o YAIEREL constante
Quantidade de Pagamento: : RECEgiDO . 29
deste documento foi gE=sm 57 € aseite

.

em OY O3 I/l}

A

R$ 42.800,22

FOPAG MES JUNHO

Més/Ano: Nome: Rosargela pa 07/2017
Cargo: Aux, Adripi i
Data de Débito: \ Enfitade ABSDOIAGAQ ALFA ) A 07/07/2017
€ —
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ALEXANDRA CRISTINA ROSA 004.431.,289-01 1877/0009973983292 1.523,72 ’/’Autorizado
ANDREZA PEREIRA 061.083.389-89 1877/0009973976873 434,43 7" Autorizado
BETANIA CARDOSO DA LUZ 092.946.599-76 1877/0009973983063 1.876,74 - putorizado
BRUNA CORREA SOUZA 100.400.359-56 1877/0009973976865 953,50 < Autorizado
CLARITA CHAVES 454,525.559-00 1877/0009973983276 3.271,18/ Autorizado
DAIANA KARISE MARTINS 059.633.029-43 1877/0009973979406 964,82 “ Autorizado
DAUSEN VIEIRA DOS SANTOS 086.268.439-09 1877/0009973983268 1.955,28 - Autorizado
DAYANE PEREIRA DE OLIVEIRA 076.191.239-89 1877/0009973977136 925,30 a Autorizado
DEISE MARIA BITTENCOURT 572.960.499-87 1877/0009973983250 1.732,05 Autorizado
EDITE MARIA B DE CARVALHO 393.034.110-72 1877/0009973976849 927,09 ‘ Autorizado
ELIANE BERNARDOC 027.708.589-63 1877/0009973977764 1.221,36 ! Autorizado
FERNANDA FREITAS 070.113.999-41 1877/0009973983241 1.212,55 Autorizado
/
GIRLANE MATOS CABRAL 043.287.159-41 1877/0009973983233 2.106,02: ) Autorizado
JULIANA VIEIRA DOS SANTOS 021.266.839-07 1877/0009973978060 1.123,31' Autorizado
KACHIRI CARMINATI DOS SANTO 085.825.359-37 1877/0009973975740 1.156,10 / Autorizado
LIANA QUINTINO ZANELLATO 048.141.849-05 1877/0005973976830 1 .003,64:; Autorizado
/
LUANA PRATES P DA STLVA 089.605.899-08 1877/0009973979805 1.217,02 ‘_ Autorizado
MARIA DE FATIMA C FERREIRA 612.688.369-15 1877/0009973976822 1.13 S,ZC:-’, Autorizado
MARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA 417.224.269-34 1877/0009973983152 1.460,90; Autorizado




Lntenet_ BAnKing_ C_AIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_detalhe_folha c./.

MARILIA DE JESUS SANTANA 040.128.775-00 1877/0009973982857 1.883,87 { Autorizado
MARILIA FATIMA MONTEIRO 055.020.429-60 1877/0009973980056 1.195,34 Autorizado
MICHELE DA COSTA BATISTA 063.646.909-39 1877/0009973675974 972,57 _ Autorizade
NECI LUCIA DA COSTA 246.454.949-53 1877/0009973980048 1.732,05 Autorizado
ROSANA GONCALVES 446.524.379-00 1877/0009973982903 1.002,56 P Autorizado
ROSANGELA FACCHINETTI 010.315.668-21 1877/0009973982873 2.109,27‘/ Autorizadg
TAIS RAMOS 073.921.749-67 1877/0009973982954 1.869,90/ Autorizado
TATIANE APARECIDA RIBEIRO 073.183.689-82 1877/0009973976814 959,44 / Autorizado
VANDERLEA DA SILVEIRA 733.060.779-00 1877/0009973983144 2.338,31/ Autorizado
VERA MARIA G ROPRIGUES 339.352.460-72 1877/0009973982911 2.536,70 Autorizado

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474




LnterneT __ B-aNking...CA IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC!imprime_autoriza_tolha_...

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacio da Folha

Via Internet Banking CAIXA
— 1
Operagfio realizada com sucesso.
Conta de débio: 1877 / 003 . 00003845-4
Namero do Convénio: 154280
Tipo do Compromisso: 07
NUmero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 29
-~ | valor Total Folha: R$42.800,22
Nome da Folha: FOPAG MES JUNHO -
Més/Ano: 07/2017
Data Débito: 7 o7/07/2017
Data da operagdo: 04/07/2017
. 4 o~ - R
Coédigo da operagao: 472546
- Chave de Seguranca: UFXHXT7MKRQFOSGS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

6 /@f@

£
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ASSOCIACAQ ALFA GENTE
CNPJ: £3.598.748/0001-65 €C: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
T5 o oo Fiondo) (611 topraments PR ]
653 ALEXANDRA CRISTINA ROSA 513205 1 1
COZINHEIRA NIVEL II Admissdo: 02/05/1996
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS WORMAIS 200:00 1.442,96 ‘E; \
91] ANUENTO 0,00 303,02 AN .
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,93 g 5
150 | HORAS EXTRAS 1:30 19,64 g 3
998 I.N.S.S. 9,00 159,25 5 -§
48| VALE TRANSPORTE 6,00 86,581 & B
g E
MATERIA A g %5 :
it 3
[ CERTIFICO que 0 SR é 7 gons anle £
RECER! £
i =
deste documento foi T==o3REs5 € ace ito .
8
3
em QYo > :
Ot
{\‘ LY & L3 g
Asgekare, \l e
Nome: Rosargels Focctisethc™) ( A
LE:{%‘:‘;" !\‘3 M OALFA GEHTE ) Total de Vencimentps Tolal de Descontos '-:-—-_
- o 1.769, 55 245,83 f(S‘ g
worliqise [ 1.523,72 g |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS = F.G.T5 do Més Base Ce, IRRF Faba IRRF -
1.442,96 1.769,55 1.769,55% 141,56 1.610,30 0,00
*%*% PARARENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JULHO ***
/
ASSOCIACAC ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
[ <dage  Fome do Funclonaro T CED panamentc: Tiar |
3230 ANDREZA PEREIRA 513205 1 1 :
COZINBEIRA NIVEL II Admissdo: 15/08/2016 -
Caodige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descondos
5| HORAS AFPAST.INSS (P/DOENC 90:00 649,33 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 60:00 432,89 g
995| SALARIO FAMILIA 2,00 62,14 4 ]
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 90:00 649,33(| % i
T 998l 1.W.5.8. 8,00 34,630 E T
48| VALE TRANSPORTE 6,00 25,97 § <Aa
y 8 T
= > iz
{ CERTIFICO que 0 ’:f‘ % constante ¢ ot
RE CEE!DD coilo S
deste cmx.m%Q foi Rmesnooea,e :
p
Em Y f_Qli_%;}. :
(ii: — §
@ | §
=]
. Tolal de Vencimantos Total de Descontos. —
1.144,36 709,93 ﬁél g
Valor Liquido = 434,43 jji‘ I
Saldrioc Base Sal. Contr. INSS Base Cak, FGTS F.G.TS do Més Base Cle. IRRF Faixa IRRF \D
1.082,22 432,89 432,89 34,63 19,08 0,00




ASSOCIAGAOQ ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 ¢C: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
Todge Horme 4o T oncioning (3¢ Depar I Fllal
321 amento il
1 iigigégogagnoso DA LUZ 331110 1 1
Admissdo: e AR
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos w
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98 g
91| ANUENIO 0,00 39,90 g’
250} REFLEXO EXTRAS DSR 0, 60 4,58 %&l.g
150 | HORAS BXTRAS 1:30 22.89 Y
598| 1.N.8.5. 9,00 185,61 1| ‘2 &
5 8
b e
\ e
~ ATERIAL] N
{ CERTFICO que© SFRV‘ g )¢ constante 5 L
ECERI it
deste documento foi F'R::JTAL)O 5 & aoetd 3
O 4\ 3
9 8
Em _.Q._—---!--—-"-—I'-’ ?‘3
N
4
2
a8
Mome: Resangeld Facch e'il/.
Caran: Aux. A{,’“iﬁ“i"gtl\z))‘
Tn TSR AR Ry ACENIE
g, Nl s ) Total de Vencimenlos Total de Desconios /—,\
o o 2.062,35 185,61 %‘ i
vbrtgss 5 1.876,74 ;EISI
Sakirc Base Sal, Conlr. INSS Base Cik, FGTS F.G.TS do Més Rase Calc. IRRF Fabea IRRF ’
1.994,98 2.062,35 2.062,35 164,98 1.876,74 0,00
ASSCCIAGCAO ALFA GENTE ) r
CNPJ: 83.598.748/0001-65 cC: GEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
g0 jorme UNCIONAT0 [<1-0] ﬁpammenlo Tial
3229  BRUNA CORREA DE SOUZA 331205 1 1
AUXTLIAR DE PROFESORAR admissao: 10/08/20186 r‘}
Codige Descriglo Referéncia Vencimentos Descentos
1] HORAS NORMALS ' 150:90 972,68 g
250 | REFLEXQO EXTRAS D3R 0,00 23,34 e
150} HORAS EXTRAS 12:00 116,72 g
20| GRATIFICACAO DE FUNGAC 18,C0 17,40 § 2
998 I.N.5.5. 8,00 §7,81|] £ £
40| BORAS FALTAS 5:00 32,42|) 2 35
48| VALE TRANSPORTE 6,00 56,4170 € 42
£ E
g
MATERIN B g
CERT|’F ICO que 0 Semvido Rk constante £
deste documento foi SESERIRS. 6 acsito g
PRESTADO ¢
Em O, 0% 4t
< 8
“Tolalde Vencimentos Total de Descontas Cat \
y 1.130,14 176,641) | &
/ e
/ - wnrigite B3 953, 50 g \
Salifo Base Sal. Conlr. INSS e .Bate cé;. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc 1RRF Falxa IRRF :
972,68 1.097,72 07 1.097,72 87,81 1.009,91 0,00




83.598.748/0001-65

ASSOCIACAC ALFA GENTE
CNPJ

C¢: CEI MORRO DA CRIXA

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2017
—T o do Fonaaming [+:T¢] Deparfamenta !
1272 CLARITA CHAVES 239405 i 1
COORDENADORA DE ENSINC II Admissdo: 01/05/2000
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 2.920,51 8
211} ANUENIO 642,52 642,52 g )
- [+3
20| GRATIFICACAO DE FUNGAO 292,05 292,05 3 t
98| I.N.S.8. 11,00 424,05 g E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 159,85 £ N
> -]
£ B
v g 3
MATERIRL sonstante | £
| CERTIFICO QU8 0 FERVIQD ; 3
RECEBIZS o aeeilo 3
degndocumunwa'pqufxoo =
o
('\ £
T
SEATAN :
(SR £ B Pt 3
s
i &
Nama ﬂosaﬂ"ua Facchy
A foninusipals / t
Lu-?lc,:u rw:\“é( MP@AO ALr,\QEN'I.. Total de Vergimenios Total de Desconlos _;.-;-
— 3.855,08 583,90 1 E
e :: e
- Valof Liquido E:} 3.271,18 C)l
Sakino Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.TS do Més Base Cale 1RRF Faixa IRRF
2.920,51 3.855,08 3.85%,08 308,40 3,431,03 15,00
ASSCCTAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.5%8.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
oo Nome nane. THO Deparamerito Faal |
3205  DAIANA KARISE MARTINS 331110 1 1
AUXILIAR DE PROFESSOR Admissio: 01/04/2015
i o a
Caodige Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WORMAIS 200:00 1.296,90
91| ANUENIO ¢, G0 21,97
9981 1.W.5.3. 8,00 89,62 =
40{ HORAS FALTAS 6:40 43,23 3
| 8069 EORAS FALTAS PARCTAL 23:57 155730 7] 4
7 48| VALE TRANSPORTE 6,00 65%30 8
...u--.i ™ “%
MATERIAL ~onstan
C:R‘HF]CO Que 0 = L«,qu = J(;(m.ta. e 5 g
ECEBID i
3 ito 4N
deste documento fo = pRESf; =g & ace 2 SN
Em Uq— ! O‘:t fl \ \ %
2
&
f -
L""'Jﬂ‘-‘" A SATTs Total de Vencimentos Total de Descontos. =
1.318,87 354,05 t"‘| g
b
wortgwio L 964,82 @)
Saldria Base Sal. Contr, INSS Base Cile. FGTS FIG.TS do Més Base Cile. IRRF Faxa IRRF
1.296,90 1.120,34 1.120,34 89,62 1.030,72 ¢, 00




F e
CERTIFICO que © WR
deste documento fol =

] piome; ROSEGED TER

5 Ce;ﬂo‘ﬂux.ﬁﬁnnnﬁuanv i
250, sl

{ edady TSSO

ASSOCIAGBAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
 Codige  Wore do Funconane (=1 Faramenio 37—
2429 DAUSEN VIERIRA DOS SANTOS 331110 1 1
PROFESSORA Admisséo: 01/03/2011
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98
91| ANUENIO G, 00 115,17
201 GRATIFICACAQ DE FUHCAOQ 250,00 240,54
998 I.N.5.5. 9,00 204,706
40| HORAS FALTAS 6:40 66,50
8069| HORAS FALTAS PARCIAL 0:54 8,98
48| VALE TRANSPORTE =TTy 8, 00 115,17

Teta! de Vencimentos

Tt} de Desoontos

recibo,

.\’ﬁ (P q } Declare ley recebido a importancia liquida discriminada ne;
/ / P

Assinatura do F

rr* ERTIFICO e o g

(o}

Total de Venchnenlos

Total de Descontos

<. 1.069,84 144,54

vator Liquido C:) 925, 30
‘Salirio Base a1, Conl: INSS Base Cilo, FOTS F.G.T.5do M5 Base Cile, IRRF Fata IRRF
972,68 1.001,22 1.001,22 80,09 541,95 0,00

Declare tef recebide a importncia liquida discriminada neste recibe.

A>

Jrol

/__ L 2.350,69 395,41 8
verlpo 5 1.955,28 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cik FGTS FGTS do Més Base CAlc. IRRF Fatxa IRRF
1.994,98 2.275,21 2.275,21 182,01 1.880, 86 0,00
ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 ¢C: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
T C3gge . Memedo Fundorana [£:1) Tepanamenio TR |
3225 DAYANE PEREIRA DE OLIVEIRA 231210 1 1
AUXILIAR DE SALA Admissao: 13/06/2016
Cadigo Descrigéio Referéncia Vencimenios Desconlos
1| HORAS NORMAIS 150:00 972,68
250| REFLEXO EXTRAS DSR o, 00 5,84
995 | sALARIO FAMILIA 2,00 62,14 g
150 | HORAS EXTRAS 3:00 29,18 v
998 I.M.5.5. 8,00 80,09 c
/7™ 8069| HORAS FALTAS PARCIAL 1:00 6,48 §
48{ VALE TRANSPORTE 6,00 57,97 &

Data




ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-865

¢C: SOCIEDADE ALFA GENTE

Folha Mensal

- dongiante
8 aceito 3

Mensalista Junho de 2017
[——edige _ Wome do Funcionano TCBO Gepanamento Tl
318% DEISE MARIA BITTENCOURT 331110 1 1
PROFESSCR Admissao: 04/08/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconios
1| HORAS WORMAIS 200:00 1.994,98
91| ANUENIC 1,00 39,90
9981 1.N.S.8. 9,00 183,13
48| VALE TRANSPORTE 6,00 119,70

regibo.

i3 liquida discriminada m
‘Assinatura do Funcidadrio

g
E
o
g
]
&
3
3
=)
(gl B
i En!:ii_:-lé? i\‘ Tolal de Vencimentos Total de Descontes C:_\
2.034,88 302,83 (| (T | 8
Vialor Liquido I::) 1.732,05 )—r l
Salino Base Sat, Condr. INSS Basa Cile. FGTS F.G.TS do Més Base C4lc. IRRF Faidea IRRF C)
1.994,98 2,034,88 2.034,88 162,79 1.662,16 0,00
ASSQOCTACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 cC: CEI MORRO DA CAILXA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
[ Tdige  Nome doFumeanaro eparamento {5
3226 EDITE MARIA BETTINELLI DE CARVALEC 331110 1 1
AUXILIAR DE PROFESSORA Admissdo: 01/08/2016
Codigo Descrigdc Referéncia Vencimentos Descontes
1[ HORAS NORMAIS 150:00 972,68 £
250| REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 5,84 g
150 | HORAS EXTRAS 3:00 29,18 4 2
998 1.%.5.8. 8,00 80,611 8 3
£ S
= g
R
£~ o chngiante SN
CERTIFICO que o c,tﬂ\fh,, o E
RECERIDD) g
deste documentd ot SRS e ?CQ“‘ H
'\ $
F=]
Em Qq :’O J ...ﬂ_g; VT g
A °
T a
N Rosangeta Facchingft
Grnt bt r'\d.ﬂl{l‘"‘ﬁl'w)) r‘-*
E-r‘l«d’:‘d" £OBO0AGCED A FAGENTE ) “Total de Vencimenlcs. Total de Desconlos -
k/{/ 1.007,7C 80,61 [5' £
Valor Liquide I'_";) 927,09 J-r-\
Sakno Base Sat. Condr. INSS Base Cilc. FGTS FG.TS do Més Base Gale IRRF Faixa IRRF O
972,68 1.007,70 1.007,70 280,61 927,09 0,00




ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
— T TR e e T o
3219 ELIZNE BERNARDO 231210 1 1 -0
AUX DE SALA Admissfo: 08/03/2016 6
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontes
1| HORAS WORMAIS 200:00 1.29%6,90 g
91| ANUENIO 1,00 12,97 H
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,95 RS
150 | HORAS EXTRAS 1:30 14,74 g M8
998| I.N.S.5. 8,00 106,20(| = i
f 0 LLEE ~e=t:arwiar~,te1 ¢ 4
CERTIFICO que 0 StRVéE u:so F]
REGE £
deste documenta 91 EEEETRoo © aceito Y
H
Em {Qj-JQ?L jY__ 5
3
a
Total de Vencimentos Tota! da Descontos C_:‘
P 1.327,56 106,20 Y—;d\ &
wertiei 3 1.221,36 g I
Salhrio Bass Sal. Contr. INSS Base Gilc, FGTS F.GT.Sdo MEs Base Cdle. IRRF Fal<a IRRF )
1.296, 90 1.327,56 1.327,56 106,20 1.031,77 0,00
ASSOCIACAC ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Foiha Mensal
Mensalista Junho de 2017
jorme ooy TE Tepanamento — Far |
2778 FERNANDA FREITAS 513205 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 05/07/2012
Codigo Desciigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WORMAIS 150:00 1.082,22 g
91| ANUENIO 0,00 43,29 g .
250] REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 15,19 3 5
995| SALARIO FAMILIA 3,00 93,21 ] 3
- 150| HORRS EXTRAS 6:45 75,97 £ =
‘ 998| 1.m.5.8. 8,00 97,33|1 & V¢
CERTIFICO que 0 MATERIL congiante | N
SERVIGO g
HECEHIDD T
< g
deste documento fof SEESHTE 6 aceito £
- o
em 01/,
Assh §
Morg: Rosangs aFarr!m
Camo: Atix. inistrative [}
Fn“ri.'wia- LeanTIACE /i-« l
: s o “Tota de Veneimentos Totat tie Descontos s
< / 1.309,88 97,33 6 g
yalor Liquido = 1.212,55 [+|
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base C¥e, FGTS F.G.TS do Més Basa C3lc. IRRF Faixa IRRF O
1.082,22 1.216,67 1.216,67 7,33 360,98 0,00




ASSOCIACAO ALFA GENTE

CNPJ: 83.5%8.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
Tadge Horme o4 Funconans ThO Tepariamento Fial
1474 GIRLANE MATOS CABRAL 331110 1 1
PROFESSCR Admissdo: 11/03/2002
Cdodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descentos
1] HORAS NORMAIS 200:00 2.115,98 g
91| ANUENRIO 0,00 317,40 g o
250 | REFLEXOQ EXTRAS DSR 0,00 5,48 i £
150| HORAS EXTRAS 1:30 27,38 g 3
998| I.8.5.8. 9,00 221,96(| <
999} IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,30 2 §
48| VALE TRANSPORTE 6, 00 126,96 B B
MATERIAL onaants ¥/ 4 s E
1 CERTIFICO que 0 < SERW 3 5 C(::}'mtan\u : B
ECEDIT ; g
deste documento fol SEZZHES © acewto 2
'm
SEFISEY E
IV 1 3
E/ ot
Mome: Resangela Fasels B4 e
Cargo: At Agrainistralivg, ‘=NT ;
Alidz --\0504"%_ IFA E - rf-—
"%w'_ Tolal de Vencimentos Ttal de Desconlos e
2.466,24 360,22 fg 8
Valor Liquida ey 2.106,02 g‘
Saléio Base Bal. Contr. INSS Base Cike. FOTS F.G.T.Sdo Més Base Cile. IRRF Fabta IRRF ’
2.115,98 2.466,24 2.466,24 197,29 2.054,69 7,50
ASSOCIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598,748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
{“"~ Cigge  Neme o FURGORANG T €BO Bepartamento Foal |
3216  JULIANA VIEIRA DOS SANTOS 514320 1 1
AUXILIAR DE SERV GERAILS Admissdo: 01/10/2015%
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontas
i| BORAS NORMAIS 200:00 1.273,80 8
91| ANUENIO 0,00 12,57 ¢
995| SALARIO FAMILIA 1,00 31,07 H §
998| I.N.5.8. 8,00 101,53(| §° 4%
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 2:42 17,20 :§ ©
48| VALE TRANSPORTE 6,00 75,40|| £ b
ATERINL : 5 g
— L r\ql-" g
CERTiFlCO que o3 SL BT o rc)xmsim 2 $
RECEH it g
deste documento foi SEEETRES @ 80610 €
o
o
O3 Oy DAY 3
9 :
Assinal f §
Mome: Rosangela ;af}m“?“
Cargo: A, Admipistrétivo /-j\
Entid ademcmcﬁio ALFALZN Total de Vencimentos Total ¢ Deseantos -
4 e 1.317, 44 194,13 p@l i
Valor Liquids |:> 1.123,31 8“
Sakiro Base Sal. Contr. INSS Basa Cik. FGTS F.G.TS do Més Base Cékc IRRF Fabea IRRF
1.273,80 1.269,17 1.269,17 101,53 978,05 0,00




R

ASSOCIAGCAC ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MCRRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
I—Ckage———Hom e Fundondna [T Tepanaments T
3203 KACHIRI CARMINATI DOS SANTGCS 231210 1 1
AUXILIAR DE PROFESSOR COM FORMACAO Admiss&o: 02/03/2015
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 156:00 1.356,84
91 ]| ANUENTO 1,00 26,33
9981 1.N.8.5. 8,00 107,39
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 4:30 40,71
48| VALE TRANSPORTE 6,00 78,97
™,
et M/\TE”“ - f‘{an{aﬂie
{ cerTIFICO ave 0 SERvig
.,.E_E}. [pl®] & rsr\e:{{)
deste documsnio ol nc:{g' s
O, 0
i ——— st ————
—— A
Nome: Rosangeta Facchiy
Corpa: bux Arministatv
i E"“ﬁ'aﬂ“ Ac,cOC‘A Total de Vencimenlos Total g2 Desconlos
1.383,17 227,07
vk Liquide l:> 1.156,10
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cik. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faba IRRF
1.356,84 1.342,46 1.342,4% 107,39 1.235,07 0,00

@ S

(ata

ASSOCIACAQ ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CBI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
T3 To & Fomcianie [5:4 TepaRaments - —
3228 LIANA QUINTINO ZANELLATO 331119 1 1
AUXILIAR DE PROFESSORA Admissdo: 01/08/2016
Cadigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 150:00 972,68
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,75
$95| SALARTIO FAMILIA 1,00 31,07
150 | HORAS EXTRAS 4:30 43,177
20| GRATIFICAGAO DE FUNGAO 130,00 125,67
998 I.N.8.8. 8,00 89,47
40| HORAS FALTAS 5:00 32,42
48| VALE TRANSPORTE 6,00 56,41
.
]TIF oo MATERIAL atant
CE ICO que o S&—="1 SERVICH E constanie
dast RECEB{DD
este documento foi S=E=mimo @ aceito
Em OF ;OO /N
(L
\""T— Hlﬁ/w S§.
hifett ;
/
r ‘-"\0 ,‘1[ C'»-_;NTE ) Total de Vencimenlas Towal de Desconlos.
) 1.181,94 178,30
— - wortigids 5 1.003,64
Satido Base Sal. Conlr, INS3 Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Gdlc, IRRF Faxa IRRF
972,68 1.118,45 1.118,45 89,47 839,39 0,00

ancia liquida discriminada neste recivo.
¥

" ‘;; Declare ter recebide a jimpert

|

30,

9

Assinaturd do Funciondria

Data




ASSOCIACAO ALFA GENTE

CHNPJ: 83.598.748/0001-65 cC: CEL MORRC DA CAIXA

Folha Mensal

RECEBIDO ito
deste cooumento fol PRES TADQ) & ace

Em _Q_:}_J_Q}.J l}

Nome: Rosangela Faccmnq‘

< rictegtive |
Cargo. Aug. A-\dl’"‘illﬂ"ad.i)
Eclicads AREOCIAGAOALFR NTE

Mensalista Junho de 2017
— s ore S5 FonGorams —8— — e —Far—"]
3196 LUANA PRATES PARIZZOTTO DA SILVA 231210 1 1
AUXILIAR DE PROFESSOR Admissao: 02/02/2015
Codige Descrigao Referéncia vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 200:00 1.2%6,9C
91] ANGENIO 0,00 25,94
998| I.M.S.8. 8,00 105,82
F— MATERIAL C}nstame“‘
i CERTIFICO que 0 ¥2E1C0

e ) Tota! te Vencimenios
™ 1.322,84

Total de Descontos

2
Assinatura do Fuacionarie

Declare ter recebide a impogtancia llquida discriminada neste recibo.

[ MATERIAL o )
CERTIFICO que 0 ZeRvicd q° constante
RECEE! _ﬁ f
deste documento fol S5 ETATO © aceito
Em 007y Pr
. \, -
NETE

Ngme: Rosangela Fanchy &
Cargo’ AUX. Agivinistrativ N7
| Entigada: ASSOCISCAQ AR

105,82 %)J H
Valor Liquido C> 1.217,02 6 I
Salrio Base Sal. Conlr. INSS Basa Cdle, FGTS F.GTS do Mis Basa Cdi¢. IRRF Fabxa IRRF
1.296,90 1.322,84 1.322,84 105,82 1.217,02 0,00
ASSOCIACAC ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 ¢C: SOCIEDADE ALFA GENTE Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
G Fome do Fondonds — ¢8O Teparnamenio Fiiat
3231 MARIA DE FATIMA COSTA FERREIRA 411005 1 1
AUXTILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 18/08/2016
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1] BORAS NORMATS 220:00 1.3206,00
998 | I.N.S5.8S. 8,00 105,60
48| VALE TRANSPCRTE 6,00 79,20

Total de Vencinentos

Total de Descontos

1.320, 00 184,80
T 1.135,20
Satrio Base Sab. Contr. INSS Base Cik. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1.320,00 1.320, 00 1.320,00 105, 60 1.214,40 0,00

i liguida discriminada neste reciod

i

~Aesinatira-do-Funaibnaric

( 9_ Dedlare ter recebido a

7+
Data

O




ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
T Cogge . Nome 00 Funcionano T CBO T Depanamenta F47= —
304  MARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA 514225 1 1
SERVICOS GERAIS Admissdo: ¢1/03/1994 ¢
Cédigo Desciigio Referéncia Vensimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 200:00 1.273,80 &
91| ANUENIC 0,00 292,97 g
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,53 2 S
150] BORAS EXTRAS 1:30 17,63 S g
298| I.N.S5.5. 8,00 127,03|] E &
A
f . tAATERIAL ﬁnsiantew §/ E
CERT‘FK;O que [s] E.E Rvégz{['_))c E ﬁ
o RECEBRITY o angito 5
deste documents 0 SrgaTandg © %
s
Em QWO i
— Asawigiura 15;
Nome: Rosangala Facchi =
o Aar, AGTnigiEtTD
o ASSECTACAO ALFA CBYTE e
g Tolal de Vencimenlos Tolal ge Descontos pi
g e 1.587,93 127,03 ,g l £
valor Liquido I::) 1.460,90 J\j) ]
Saldric Base Sal, Contr. INSS Base Gk, FGTS F.G.TS doMés Base Gdlc. iIRRF Faixa IRRF
1.273,80 1.587,93 1.587,93 127,03 1.460,90 0,00
ASSOCTACAO ALFA GENTE
CliPJ: §3.598.748/0001-65 CC: CEI MORRC DA CAIXA Folha Mensal §
Mensalista Junho de 2017 N
" Teage  Home & Funcionane Beparamento
- 3184 MARILIA DE JESUS SANTANA 3361.!;10 w;mm n;. \g
PROFESSOR Admissdo: 12/02/2014
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Cescontos
91 ggﬁ.:EII;ORMAIS 200:00 1.994,98 g
0,00 59,85 g
250| REFLEXC EXTRAS DSR 0:00 2 56 g e
150 HORAS ZxTRAS 0:50 12,79 5 3
— IR 9,00 186,31(1 ® £
) . 5
i MATERIAL - ° g
CERTIFICO quec\g;_.—ﬁ-\—;l%—gconstunte g9 §
C RECEBIDO n =
deste documento fol SEEETES € PO0 g
Em O_’}' ;Oq ,l} g
4 . é
]
Q
et
Tolal de Vencimentos. Tolal de Descontos ri:
2.070,18 184,31 j“?‘\| 3
Q a
Valor Liguido E:) 1.883,87 (_rS |
Sabirio Base Sab Conlr INSS Base Cdlc, FGTS FGTSdoiés Base Cilc. IRRF Fata IRRF
1.994,98 2.070,18 2.070,18 165,61 1.694,28 0,00




CNPJ:

ASSOCIAGAO ALFA GENTE

83.598.748/0001-65

CC: CEI VILA APARECIDA

Folha Mensal

-

Mome: Pasangeln Facchinedi y
Cargo: A, Administraiivo ‘
Entidode: ASSOCIACAC ALFA

Mensalista Junho de 2017
[z Tiome 3 Foncorane TG TeriaTee T
3197 MARILIA DE FATIMA MONTEIRO DA COSTA 513205 1 13
AUX DE COZINHA Admiss&o: ¢2/02/2015
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 126:40 806,74
4} SALARIO MATERNIDADE 73:20 467,06
91{ ANUENIO 0,00 16,14
8029{ ANGENIC LIC.MATERN 0,00 9,34
998| I.N.S.5. 8,00 103, %4
g’“ ] . . .“—m,\
: CERTIFICO que o e %
] X
¢ deste documento fol 5 ;

Assinatura do Funcienério

Cectaro ter recebida a importancia fiquida discriminada neste recibo.

Data

A B

/ Total de Vencimenios Tolal de Desconlos
e 1.299,28 103, 94
ot T 1.195,34
Sakino Base Sal. Candr. INSS Base Cile. FGTS FG.T.5 do Més Base CAlc. IRRF Fata IRRF
1.273,80 1.299,28 1.29%,28 103,94 247,39 0,00
ASSOCEACAC ALFA GENTE
TRPJ §3.568, 7487000165 ¢0: CET MORRG DR CRIEA Polha Mensal
Mensalista :mnho de 2(}17
3233 HMICHRLE DA COSTA BRTISTA 333205 i kX
AURILIAR DE PROFESCRA Admizsdo: 1470272017
Codigo ) - DosorigSo Raferéncis Vencienios Dasconios
1] HORRS NORMAIS 156:00 972,68 ‘
250 REFLEXG EXTRAS OS5R G, 00 24,65 E 11
1501 HORAS BATRASZ 12:40 123,24 313
258 1.4.8.8. - 8,00 89,6:4. 5
48} VALE TRANSPORTR 8,00 58,36} 8
% R
MATER AL Feynte
H 1 A L il I e 3
CERTIFICOaue Y- RV o CONs: REHTES
4
£
%
®
%
"‘F&@\tu'a \ !
Nome: Rasangels Fanctiity /_\_ i
D, UK. RO ATee | o s .
S AS50R0GO "”“FA HEc eeeet 1.120,%7 148, 00 ﬁ(‘;l
( / RTINS v 912,57 5{
B biwe v Bk Teee E30 FOTH FETs dohidt it Py
972,68 1.120,87 1,120,857 89,64 L.030,83 8,00




ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRC DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
GOm0 Fome 05 Funcenane. TS Deépataments Tl
3194 NECT LUCIA DA COSTA 331110 1 1
PROFESSORA Admissdo: 02/02/2015
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98 §
91| ANUENIO 0,00 39,90 E v
998[1.M.5.5. 9,00 183,13)| ) 5
48| VALE TRANSPORTE 6,00 119,70 g §
£ & i
) £ *@ 2
4 FAATEREAL tant = F]
CERTIFICO que 0 Sinic Soneiore 3 <!
. RECE i g
deste documento fol SEZoiEs € 8580 g
®
ik :
- —T— §
/}‘ E
o
e ) f+-|
- Tolal da Vencimenlos. Tolal de Desconlos. -
2.034,88 302, 83 f"f 3
CCTC R = 1.732,05 O|
Satrio Base Sal. Conlr. INBS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilk. IRRF Faixa IRRF
1.994,98 2.034,88 2.034,88 162,79 1.851,7% 0,00
ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNP.J: 83.598.748/0001-65 CC: CET MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017 Lol
Coage Home da Fundondia THO Gepatameno —— Foal | S\
3083 ROSANA GONCALVES 331110 1 1
PROFESSORA Admissio: 22/08/2013
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 100:06 1.057,99
91| ANUENIO 0,00 31,74
998|1.M,5.8. 8,00 87,17
MATERIAL )
e et p B o
CERTIFICO que o SERVIGE conptante
: RECEBIDO B
i & DELEUL
deste documento fol S elacsito
Em O} f OF ! \}_
y ‘ 5 \
““J\a. - W
= Total de Vencimentos Toltal de Descontos
1.089,73 87,17
vioilisze 1.002, 56
Saldrio Base Sal, Conlr INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cile. IRRF Faa IRRF
1.057,99 1.089,73 1.089,73 87,17 1.002,56 0,00




ASSOCIACAO ALFA GENTE

CNPJ: §3.598.748/0001-65 CC: SOQOCIEDADE ALFA GENTE Folha Mensal
Mensalista Junheo de 2017 1
o oo o Foreme B T |
3151 ROSANGELA FACCHEINETTI 411005 1 1
AUXTLTAR ADMINISTRATIVO II Admiss3o: 06/01/2014
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descentos s
1| HORAS NORMALS 200100 2.268,12 I W
911 ANUENLIO 0,00 58,04 (% 3.1
998(1.M.5.5. 9,00 210,25|| % :_}%)
999 IMPQSTO DE RENDA 7,50 16,64 2 Qﬁ
=
L), CE T H
T t ;
A (I
\ paaet I
MAT ERIAY sanie ! o
[ CERTIFICO que 0 ?PRg“E{.E gﬂﬂ@ : g N
RECEBIO itn g i
deste documento fol SEZZTAes € acetd g -
by g |
Em 9}_;_@,!_5_2 |
n () e B i
AsFA :j)u) 2
Tatat de Vencimentos Total de Descontos l
ol -
~ 2.336,16 226,89 rr-| g
(&3
vaor Liquide = 2.1069,27 IT“|
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base C8k. FGTS FG.TSdoMés Base Cile IRRF Faixa IRRF (‘D
2.268,12 2.3306,16 2.336,16 186,89 2.125,91 7,50
ASS0CIAGAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001-65 CC: CEI MORRO DA CAIXA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2017
[ C3dge  Home doFunaaning [£:] Tepariamento Tl
3072 TAIS RAMOS 331110 1 1
PROFESSOR Admissdo: 01/08/2013
Cédigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Desconlos "§
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,98 £ 2
91| ANUENIO 0,00 59,85 L
998|1.8.5.5, 9,00 184,93|| % S
72
: &
H
~ 3" E
sthite £ L3
312
bito 10
£
EY =~
g
g
e
s
3
o
Total e Vencimentos Total de Descontos L’ l
2.054,83 184,93 J?ﬂ 3
T 1.869,90 !6]
Saldrie Base Sal Contr INSS Base Céle, FGTS FG.TS do MEs Base Cilc. IRRF Fabxa IRRF
1.994,98 2.054,83 2.054,83 164,38 1.680,31 0,00

*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 04 DE JULHQ ***




ASSOCIACAQ ALFA GENTE
CNPJ: 83.598.748/0001~85

cC:

CEI VILA APARECIDA

Folha Mensal

Mensalista . Junho de 2017
| oG Home do FORGRnmang TEC Uepanament Frial
3227 TATIANE APARECIDA RIBEIRO 332105 1 1
AUXILIAR DE PROFESSOR Admissio: 01/08/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73:20 356,65 2
4] SALARTO MATERNIDADE 40:00 194,54 g
8697 [ HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 86:40 421,49 2
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 7,30 3
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 2,23 ;E
985 | SALARTO FAMILIA 2,00 62,14 £
150 | BORAS EXTRAS 4:30 32,83 ]
998{ I.H.5.8. 8,00 78,02 £
40| HORAS FALTAS 6:40 32,42 é
8069] HORAS FALTAS PARCIALZ i N i A 30 7,30 g
1 CERTIFICO que o -'; ' ' £
(=3
j+)
deste documenio 3
Em (T—i ;Oﬁ §
a
A7
.vﬁs‘nj‘gaaju:a o |52 fr
Mome Rosznoel Facchingli J Toka! de Vencimentas Tatal de Desconlos ;i
L Crrgo: A, Adminiatrativy, N ~ @
A K Enlide: ASSUCIACACTAL FAGENTE J 1.077,18 117,74 [ 3
/ . ) orligide [ 959, 44 O|
Saldno Basa Sat. Conlr. IN3S = ‘é.:se Cile FGTS F.G.TS do M&s Base Cdlo. IRRF Fata IRRF b
972,68 975,32 975,32 78,02 518,12 0,00
. &
ASSQOCIACAO ALFA GENTE
CNPJF: §3.598.748/0001-65 CC: CEI VILA APARECIDA Folha Mensal g
Mensalista Junhe de 2017
I Godgo Nome 00 Foaeendng, TEG Teparameanto [ —
78 VANDERLEA DA SILVEIRA 331105 1 1 3
PROFESSOR (RA) Admissdo: 01/03/1988
Codigo DCrescricdo Referéncia Vencimentos Descontos ‘%
1| HORAS NORMAIS 200:00 1.994,098 g
91| ANUENIO 0,00 578,54 E .
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5,79 2. 'E
15C| HORAS EXTRAS 1:30 28,95 p £
98| I.N.S.5. 9,00 234,74 £ <
G b
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,21 3 E
MATER! |
[ CermiFICO queo RV'Tcmconswnte 5 6
g
deste documento foi RE"'-B"DO £ >
8¢ o 1ol et 55 € aceito :
2
em Q3,041
5
0\; :
_' s [=]
5 ¥ " 5 Total de Vencimentos “Total e Descontos n‘ﬂl\
) 2.608,26 269,95 5\:5[ £
wortius 3 2.338, 31 g|
Salirio Base 5al, Conlr. INSS Base Cil, FGTS F.G.T5doMes Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
1.9%4,98 2.608,26 2.608,26 208,66 2.373,52 7.50




ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPJ: 83.5%8.748/0001-65 CC: CEI MORRC DA CATXA Foiha Mensal
Mensalista Junho de 2017 e i
[ Choge  Nome do Funcorang [o:10) Depararmanto L
3116 VERA MARIA GARALS RODRIGUES 239405 1 1
COORDENADORA DE ENSING Admissdo: 6L/10/2013
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200:00 2.920,51 gd
91| ANUENIO 0,00 84,70 e
998 1.N.5.5, 11,00 319,86|| g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,30 8 g
40| HORAS FALTAS P 6:40 97,35 £ gl L
C g
ERTIFICO que o MATER AT g .
deste g SERVide Constante £
OCuments fj Bi@;"_&oo , 8
(O FPREST mgo € aceifo H
Em f E
, ; g
§ 2
3
Totz) de Vencimentos Tolal de Desoontos {Z;
- 3.005,21 468,51 || J ' g
Valor Liquido E;> 2.536,70 QI
Saldrio Basa Sal, Contr. INSS Base Cdie. FGTS FG.T.S da Més Base Cilc, IRRF Faba IRRF
2.920,51 2.907,86 2.907,86 232,62 2.588,00 7,50
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,;:CAIXA £CONOMICA FEDERAL -

SAC 0508 726 0101
QUVIDORIA Q800 725 7474

CATXA ECONGMITA FEDERAL

gne 0800 726 9181
QUVIDORTA @806 725 7414

1945847974 10-4
13/JUL/2017 HORA DF 13:57:

T T S e
-, LOCALIDADE: FLORIANOPOLIS TERH: 92459
“ G, VINCULADA: 1875 CONTROLE: 894965363

DEPGSTTO £4 OINHEIRD
1877 993 00003845-4
. ASSOCIAB20 ALFA GENIE

DEPOSITO EM DINHEIRO ,
. i ' 30,00
1877 003 AEeB3sdo-4 k- 5 .
o EA

@N-?
R

194-584797410-4

13/ UL /2017 HoRa DF 13:57:92
T 00095 e
LOT: 20,81316-9 ' TERM: @2@953_
LOCALTDADE: FLORTANOPOLIS :
AG. VINCULADA: 187% CONTROLE: 89496536k

Loferias CAl

i -
& -

ASSOCTARED ALFA GENTE Y ESTE RECIBO £ VALIDD £OMO
i k. COMPROVANTE DE DEPGSITO
" - %g 194-564797418-4
= £STE RECIBO E VALTDO COMO @ 5 28 VIA
P COMPROVANTE DE DEPGSITO L
L)
] . _
| 194-584797418-4 W
a

TR
e \
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SAC P8BB 726 0161
CUVIDORIA 088@ 725 7474

8
]
-
&
&
L]
=i

184-584797412-8
HDRA DF 13:58: GE§§

13/JUL/2017

£aT: 20.01316-5 TERM 029955
OCALIDADE: FLORTANOPOLIS
G, VINCULADA: 1875 CONTROLE: 89498521%!?
DEPOSITO EM DINHEIRO
1877 903 BOOV3845-4

ASSOCTAR2G ALFA GENTE

VALOR : 8,65

ESTE RECIBD F VALIDO COMD
COMPROVANTE DE DEPASITO

YL Iy seieioy 22

194-584797412-0
2 ¥IA

l | f<H,J "’7‘33

" CATKA ECONONICA FEDERAL i

SAC 080 726 0101 E

OUVIDORIA 0808 725 7474 5”
194-564797412-8 )

HORA DF 13-58'353'

TERM: 320955
CONTROLE 8949852104

13/JUL/?@17

LD%- 2@ @1316 5

. LOCALTOADE: FLORIANOPOLIS
" AG. VINCULADA: 1875

DEPOSITO EM DINHEIRD
1877 983 000938454
ASSOCTAREG ALFA GENTE

.. YALER : 8,89

ESTE RECIBO E VALIDD COMO
COMPROVANTE DE DEPESITO

194-584797412-0
524 VIA i
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\- ki e e e TS ST T T e s e T T i DEPOSI E H T
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : ASSOCIACAO ALFA GENTE

(MATRIZ E FILIALIS) CNPJ: 83.598.748/0001—65
Certiddo n°®: 127412987/2017
Expedigédo: 12/04/2017, as 16:42:3%
Validade: 08/10/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

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

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

Trabalhistas.

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

Trabalho, acrescentado pela fLei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

O0s dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estéaoc atualizados até 2 {dois) dias

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, & Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 4 verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS5 dados
necessarios 2 identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trapalho quanto as obrigacdes
eatabelecidas em sentenca condenatéria transitada enm julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernhente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, 2 custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdc de acordos firmados perante © Ministério Publico do

Trabalhoe ou Comissao de Conciliacgéo Prévia.

A )




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda

CMC CNPJ Nome
0749362 83.598.748/0001-65 ASSOCIACAO ALFA GENTE
0814423 83.598.748/0001-65 ASSOCIACAD ALFA GENTE
4542053 83.598.748/0001-65 ASSOCIACAD ALFA GENTE

certiddo refere-se exclusivamente 5
Florianspolis. N '

idade na “Internet. no enderego
k-Verificacgo de D.éé;’;trﬁé_ntos Elefrénicos,

Flortanépolis (SC): 26.dl
Secretaria-Munici al

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento

Rua Tenente Silveira 60, Centro - Florianépolis - SC 0483251 6400 - CEP 88010-300, .
http://portal.pmf.sc.gov.br/ent!dades/fazenda, link Servicos - Servigos on-line -Verificagao de Documentos Eletrénicos.

/0 _~




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Wome [razdo social): ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNPI/CPF: 23.598.748/0001-65

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

Dispositivo Legal: Lei n2 2938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 170140055312951

Data de emissdo: 26/06/2017 14:50:36
Vafidade {Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 25/08/2017
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, nc enderego:
http:llwww.sef.sc.gov.hr

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 26/06/2017 14:50:36

P TN




2017-6-26

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

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

Nome: ASSOCIACAO ALFA GENTE
CNP.J: 83,598,748/0001-65

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n€ 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis8o judicial que determina sua
desconsideragfo para fins de certificag8o da regularidade fiscal; e

2. ndio constam inscrigbes em Divida Ativa da Unidio na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
fodos os orgdos e fundos piblicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB ¢ da PGFN e abrange inclusive as contribuigfes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.
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Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 02/10/2014.
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coNvENIO N°. 348 /PME/SME/2016

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

O MUNICIPIO DE FLORTANOPOLIS, com sede na Rua Tenente Silveira, 60 - 5° andar - Centro —
Florian6polis/SC, inscrite no CNPJ sob o 0. $2.892.282/0001-43, por interveniéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAOQ, inscrita no CNPJ sob n°. 82.892.282/0009-09, aqui
representada pelo Senhor RODOLFO JOAQUIM PINTO DA LUZ, Secretéario Municipal de
Educaggio, Decreto 16,831, de 10 de novembro de 2016, portador do RG n°. 105001/SSP/SC e inscrito
no CPF sob o n° 048,205.689-49, denominados néste ato simplesmente PMF/SME de um lado, e a
ASSOCIACAO ALFA GENTE “MORRO DA CAIXA E VILA APARECIDA”, de outro lado a
ora dito INSTITUICAO, inscrita no CNPJ sob o 1°. 83.598.748/0001-65, Utiliddde Pablica Municipal
Lei n°. 1.658, publicada em }13/09/1979, estabelecida na Rua Santos Saraiva, 840 — Sala 114 - Ed.
Continental Center — Estreito — Florianépolis/SC - CEP: 88070-100, Telefone: (48) 3248-2745, e-mail:
alfapente(@gmail.com, neste ato representado pela Presidente, Senhora CERES MAGDA DE
ARAUJO GARCIA, portadora do RG n°. 1.662.635 e inscrita no CPF sob o n®. 118.531.406-78,
celebram o presente CONVENIO, mediante as Clausulas e condicdes seguintes:

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

entre © MUNICIPIO ¢ a INSTITUICAOQ, que sejam comunitérias, filantropicas ou. confessionais,
sem fins econdmicos e regularmente constituidas para o atendimento na Educagiio Infantil, primegira
etapa da Educagdo Bésica, observando o estabelecido na Resolugo vigente do Consetho Municipal de
Edutagiio e conforme meta estabelecida no Plano de Trabalho, ANEXO I, paite integrante deste.

CLAUSULA SEGUNDA. O presente convénio tem fundamentagio legal em conformidade com a
Constituicio Federal de 1988, na Lei Federal n°. 8.666/93, na Lei Federal-n°. 8.883/94, no Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente n° 8.0697/90, na Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdio Nacional n°
9394/96, no Plano Nacional de Educagiio Lei n°. 10.172/01, Fundo de Manutengéo e Desenvolvimento
da Educaciio Bésica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educagio 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
Floriandpolis n°. 7.508/08, a Resolugio CNE/CEB 1°, 04 de 13 de jutho de 2010, que define as
Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educagio Basica, Decreto Municipal n°, 6.206/08, Lei
Organica do Municipio de Florianépolis/1990, Decreto ‘Municipal n°. 4.854/07, Lei Complementar n°.
379/10, Decreto Municipal n°. 9188/11, Decreto Municipal n°. 8869711, Resolugio CEB n°. 05, que
estabelece Ditetrizes Curriculares Macionais para a Educagio Infantil, a Resoluglio vigente do
Conselho Municipal de Educagio qtie fixa normas para Educagio Infantil no &mbito do Sistema
Municipal de Ensino de Florian6polis e na Resolugio CMEF n°. 002/09, que institui as diretrizes
municipais para a educagfio das relagbes etnicorraciais, no Plano Municipal de Educagio de
Florian6polis, na Lei Municipal n°. 5980/2002, Resoluggo CMEF n°. 003/09, no Decreto Municipal
n°, 2064/03, na Portaria da Secretaria Municipal de Educagdo n°. 014/2006, no Decreto n°
12.561/2014, nas Diretrizes Educacionais Pedagogicas para Educagéio Infantil na Rede Municipal de
Florian6polis, 2010, nos Projetos Politicos Pedagbgicos e no Regimento Interno das’ entidades.

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

§ 1° — Para atendimento ao disposto nesta Clausula, a PMF/SME repassard o recurso financeiro
conforme Tabela divulgada em janeiro de 2017 aps aprovaglo da Lei Orcamentaria, em 11 (onze)

Crial
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parcelas mensais para a Educaghio Infantil, que serfio repassadas no 5° (quinto) dia atil do més,
conforme CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E PLANO DE APLICACAO ANEXO II, parte
integrante deste Convénio. ) ‘

§ 2° - As despesas decomrentes do atendimento ao disposto nesta Clausula correrfio & Conta do
Orgamento;

19.01.12.365.0036 - SECRETARJIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
PROJETO/ATIVIDADE - 2,928 — Transferéncia por convénio.

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.50:43.00.00 — Subvengdes Sociajs — Fonte 81
VALOR TOTAL - R$ 643.931,15 (seiscentos ¢ quareiita e triés mil e novecentos e trinta e um reajs e
quinze centavos)

19.01.12.365.0037 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAOQ
PROJETO/ATIVIDADE - 2.362 Alimentag#io Escolar

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

§3°-Orecurso e a conlratagdo dos professores pela PME/SME serdo de acordo com as metas de
atendimento estabelecidas pela INSTITUICAQ, segundo a faixa etaria e perfodo de atendimento
(parcial ou integral),

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

CLAUSULA QUARTA. Os recursos de que trata a Cliusula Quarta, serfio liberados mensalmente
pela PMF/SME 3 INSTITUICAQ, mediante a apresentacdo da prestacdo de contas do repasse
anterior juntamente com o. relatério de atendimento mensal, em documentos apartados, sendo este
aprovado pela Diretoria de Educagio Infanti] ¢ aquele pré-aprovado pela DIAF.

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

CLAUSULA SEXTA. Compete a PME/SME:

L. Efetuar o repasse mensal para a INSTITUICAO, conforme tabela divulgada em Jjaneiro de 2017,
apos aprovagdo da Lei Orgamentsria,

§ 1° Este repasse devera se efetivar até o quinto-dia 4til de cada més,

§ 2° O céleulo deste valor Jeva em consideragdo nfimero de criangas atendidas e periodo de
atendimento (parcial ou integral), conforthe o Plano de Trabalho apresentado pela INSTITUICAQ a
Secretaria Municipal de Educagfo e aprovado pelo Secretirio da Referida Pasta,

§ 3° O repasse de recursos de que tratd, o presente artigo serd bloqueado em caso da ndo apresentagio
¢/ou ndo aprovagio de duas prestaces‘de contas.

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

IIL. Prestar orientag:ao técnica ao corpo téenico da INSTITUICAO,

IV. Coordenar, fiscalizar, acompanhar ¢ avaliar a execugho deste Convénio, conforme menciohado na
Clausula Primeira e Segunda; '

V. Acompanha'r-,_ supservisionar & avaliar, periédica e sistematicamente as agles pedagdgicas
desenvolvidas pela INSTITUICAQ por meio das Diretorias de Ensino Infantil, na perspectiva de
aprimoramento da qualidade do processo educacional, conforme disposto na legislagfio vigente do

Y
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‘Conselhio Municipal de Educagio;

VI.Contratar os professores conforme meta estabelecida neste instrumento, mediante a comprovagdo

de matricula do 1n°. de criangas ¢ adolescentes atendidas, através de relatério mensal, fornecido pela
INSTITUICAO;

VILContratar os professores, condicionado a auterizagfio de funcionamento emitido pelo Consetho
Municipal de Educagio para a INSTITUICAQO que atendem a Educagfio Infantil, conforme previsto
na clausula terceira deste instrumento;

VIILOrientar ¢ acompanhar o processo de inclusdo das criangas com deficiéncias na INSTITUICAO
por meio das Salas Multimeios da SME sob a supervisio-da Geréncia de Educagfio Especial;

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

X. Propor alteracSes no Plano de trabalho quando houver necessidade para melhorar adequagfio dos
objetivos a serem alcancados referentes a este instrumento;

XI.Realizar orientagio, supervisdo, formagdo continuada e—eapaeitaglie dos profissionais da
INSTITUICAO;

XII. Realizar orientagfio, supervisio e assessoria nutricional & INSTITUICAO por meio do
Departamento de Alimentagiio Escolar;

XHI.Propor politicas ptiblicas articuladas com assisténcia social, saiide, seguranga no que se refere a
infancia ¢ 4 adolescéncia.

CLAUSULA SETIMA. Compete 3 INSTITUICAO:
I Atender 120 (cento e vinte) criangas de 0 (zerc) a 5 (citico) ancs e 11{onze) meses ou as que se

enquadram na clausula 1° deste convénio, conforme especificado na meta do Plano de Trabalho, no
que se refere & Educagio Infantil;

IL. Apresentar a portaria de autorizagfo de funcionamento ou protocolo de renovagio da antorizagdo
expedida pela Secretaria Municipal de Educac;ao, em consondncia com o parecer conclusivo do
Conselho Municipal de Educag#io.

1L Possuir capacidade técnica e operacmnal em relagHo ds obrigacGes a serem assumidas, quais seja:
instalagBes, recursos humanos, equzpamentos estrutura administrativa e financeira;
%;

IV.Responsabilizar-se peio-cumprime?{to dos prazos estabelecidos quanto 4 utilizag#o dos recursos;

V. Responsabilizar-se pela correta aplieag8o dos recursos recebidos, que néio poderfio ser destinados a
quaisquer outros fins, sob pena de rescisdo deste instrumento e responsabilizagfo de seus dirigentes;

VL Apresentar certidSes negativas de deébitos conjuntas Federal, INSS/previdencidria ¢ FGTS,
Estadual, Municipal e trabalhista junto com a prestagfio de contas parcial mensal;

VIL Observar direfrizes e normas dos érglos competentes do Municipio;
VIIL.Ressarcir 8 PMFE/SME os recursos recebidos através deste Convénio, quando se comprovar a sua

inadequada utilizago;
S5
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IX. Responsabilizar-se pelos encargos de natureza trabalhista e previdenciéria, taxas bancérias e
fiscais, danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em geral, eximindo a PME/SME de
guaisquer dnus € reivindicagBes, perante terceiros, em juizo ou fora dele.

X. Nio usar nomes, simbolos ou imagens que caracterizam promogo social pessoal de autoridades
ou servidores pliblicos;

XI. Seguir a supervisio e orientagdo téenico-pedagdgica promovida pela Secretaria Municipal de

Educagio, fornecendo imediatamente.as informages necessarias 4 sua execugio;

XIL Propiciar aos téenicos da PMF/SME, todos os meios e condigBes necessarias ao
acompanhamento, a superviséo ¢ a fiscalizagdo da execugdo do Convénio assegurando, ter acesso a
informag®es nas dreas contabil, administrativas, pedagogica, de salide e nutricional;

XTILSeguir a supervisfio e orientagdo alimentar ¢ nutricional da nutricionista responsavel pela
INSTITUICAO, vinculadad Secretaria Municipal de Educagfio, nos aspectos:

1. A INSTITUICAQ deve ter nas suas dependéncias, espago destinado ao recebimento,
armazenamento, preparo e distribuigdo dos alimetitos de acordo com a Legislaglo sanitaria
vigente ou apresentar em seu plano dé metas os prazos paraas adequagdes necessarias;

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

3. As profissionais cozinheiras (os) € auxiliares deverdio ter atestado de satide que comprove
aptidéo em manipular alimentos, renovados a cada seis meses ¢ mantido na instituigdo
educativa;

4. Apresentar certificado do curso de boas préticas para manipulador de alimentos de acordo com
Lei Municipal n® 5§980/2002 ¢ Decreto n® 14781/2015, realizado por instituigho credenciada na
Vigilancia Sanitaria Municipal;

5. Cada Instituigio devera ter cardépio formalizado e avaliado pela nutricionista responsével, da
Secretaria Municipal de Educagio;

6. Seguir a Portaria Municipal 221/2013.

XIV. Garantir que os funcionérios envolvidos na manipulagio de alimentos estejam devidamerite
uniformizados para o exercicio das atividades, conforme orientagdes (Sanitdrias);

XV.Organizar a dispensa dos professores ¢ do coordenador (a) pedagbgico para participar dos eventos
de formagio continuada gue forem oferecidos pela PME/SME, preferenciaimente no horério de
trabalho dos mesmos, garantindo o atendimento as criangas;

XVI. Incentivar, participar e integrar, num esforgo conjunto com a SME, as agbes de formagfo
continuada dos profissionais da Institdig#o;

XVIL Cumprir com as determinagSes da Secretatia Municipal de Educaglo, estabelecidas em
relatérios de anlise ¢ dcompanhamento.

XVIILApresentar, mensalmente & Secretaria Municipal de Educagfio, o controle de frequéncia das
criangas e adolescentes atendidas, conforme orientacdo da Diretoria responsavel;

XTX. Apresentar previamente & Secretaria Municipal de Educagio, o calendério anual de atividades
até 16 de margo de 2017,

XX.Comunicar oficialmente com antecedéncia 3 SME, paralisagGes das atividades, mudanga de
enderego, alteragiio de profissionais, de vagas efou de criangas atendidas, bem como quaisquer outras
informages e atividades que venham a intetferir no atendimento educacional, para emisséo de Parecer

4
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pela SME;

» oy

XXI. Encaminhar comunicacdo por escrito & SME, caso a instituigio resolva interromper efoy
paralisar o atendimento :

XXIL Informar 35 familiag das criangas atendidas sobre as bases do Convénio PMF/SME/
INSTITUICAO;

finalidade, preferencialmente, em agéneia bancdria exclusiva para esta ﬁnalidade,' sob o titulo:
ASSOCIACAO ALFA GENTE “MORRO DA CAIXA E VILA APARECIDA‘”/PMF/SME_;

XXV, Computar, obrigatoriamente, a4 crédito do Convénio ag receitas financeiras auferidas dag
aplicagSes financeiras, ag quais serfio aplicadas exclusivamente, no objeto de sua Tinalidade, devendo
constar de demonstrativo especifico que integrars as prestagdes de contas do ajuiste;

XXVHI.Da aplicagio dos recursos financeiros, referente 3 Educagfio Infantil, — og TeCursos
repassados, conforme a Cléusula Quarta, § 2°, poders ser aplicada de acordo com os seguintes itens:

a) Remuneracio de pessoal e encargos;

b) Aquisigiio de materis} didético-pedagégico;

¢) Aquisigio de material de consumo;

d) Aquisicdo de material de expediente;

¢} Implementagdo do Projeto Politico Pedagégico:

f) Manutengsio de equipamentos;

g) Alimentagao escolar.

§I1°- A aplicagfio dos recursos desta Clausida ests detalhada e definida no Manual de aplicagio e
Prestagiio de Contas R .

XXIX. Divulgar e expor em local vis{yel a prestagdo de contas da INSTITUICAO, conforme capur
do art, 37 da CF/88; i,

i

XXX.Utilizar og récursos, finica ¢ exclusivamente, para o fim estabelecido na Cléusula Primeirg deste
Convénio, sob pena de ressarcimento 3 PMF/SME, dos valores repassados, com atualizag¢do
monetaria e juros legais, independente de procedimentos judiciais;

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

XXXIL O acesso e permanéncia da crianga na instituigio conveniada g0 serdo condicionados a0 yso
de vniforme, do materia) escolar ou vendas de rifas, bingos ou cobranga de taxas fixas de matriculas,
de material diditico oq qualquer outra taxa;

XXXIH, Acompanhar e assessorar o trabaiho dos professores, apresentando mensalmente o atestado
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de frequéncia e demais documentos que se fizerem necessarios, conforme cronograma estipulado pela

Secretaria Municipal de Educag#o;
XXXIV. Niopoders em hipbtese alguma desviar o professor cedido, de sua fungdo docente;

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

XXXVI Apresentar, mensalmente, a relagio dos usudrios atendidos pela INSTITUICAO conforme
formulario apresentado pela PMF/SME, com atualizagio contendo o nome dos admitides ¢ 0 nome
dos desisterntes ¢ lista de espera;

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

XXXVIIL, Elaborar 6 seu regimento interno, seguindo orientages da LDB, Estatuto da Crianga e do
Adolescente ¢ Legislagbes pertinentes e encaminhé-lo para a Secretaria Municipal de Educacio, até 16
de'margo de 2017;

XXXIX. Orientar o profissional cedido sobre o seu regimento interno;
XL.Afixar em local visivel placa alusiva de acordo com o presente Convénio;
XL Prestar atendimento s solicitagBes encaminhadas pela PMF/Secretaria Municipal de Educagiio;

XLIL Contratar o Auxiliar de Sala, nos casos previstos na Resolug#o vigente do Conselho Municipal
de Educagfio; ‘

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

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

XLV. Encaminhar os profissionais responséveis pelo preparo e manipulagéo de alimentos para Cursos
de formagio e aperfeigoamento na referida 4rea, conforme cronograma de cursos e disponibilidade de
vagas;

XLVIL. Cumprir, o parecer técnico referendado pelo Secretério Municipal de Educagdo, sob pena de
rescisio ou ndo renovagio do convénio; .

XLVIL Manter todas as condiges eferitérios avaliados na assinatura deste, vélidos durante todo o
periodo do convénio; ‘
Paragrafo Unico. Nos termos do art. 1° do Decreto Muuicipal n°. 7851/10, € vedada a instituigéio a
cobranca obrigatoria de qualquer tipo de taxa, de qualquer natureza, das familias/responsaveis pelos
servigos prestados no atendimento na Educagfio Infantil.

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

§ 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 Educagio.

§ 2° - O projeto politico pedagdgico serd acompanhado e avaliado pela SME, por meio da Diretoria de
Educago Infantil, durante o perfodo de vigéneia deste convénio, no sentido de assegurar o respeito

aos direitos das criangas.
S oW E
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4§ 3° — A INSTITUICAO deverd encaminhar & SME seu projeto politico pedagdgico atualizado, até
16 de margo de 2017.

CLAUSULA NONA. A INSTITUICAO deverd apresentar, 3 SME, mensalmente, conforme
cronograma estabelecido pela referida Secretaria, prestaciio de contas da aplicacio dos recursos
repassados, a qual devera conter:
a) Relagio de pagamentos;
b) Copias dos recibos de pagamentos devidamente quitados;
¢} Notas fiscais;
d) Extrato bancério completo (das aplicages e conta corrente);
) Guias de encargos sociais. e impostos devidamente quitados do més de competéneia
do pagamento de funcion4rios (INSS, ISSQN, IRRF, FGTS ceve)
f) Demonstrativo da execugio da receita;
g) Copia legivel dos cheques emitidos;
k) Relagdo dos funciondrios referente ao més de competéncia do pagamento dos
funcionarios;
i) CertidSes negativas de débitos Municipal, Estadual e Federal.
Parigrafo Unico. A Prestagiio de Contas dos recursos financeiros de que trata a Clausula Quarta serd
elaborada de acordo com as Normas Vigentes de Contabilidade ¢ Auditoria expedidas pelo Tribunal
de Contas do Estado.

CLAUSULA DECIMA_. Os recursos finaficeiros constantes no item I da Cléusula sétima:
a) serfio retidos pelo MUNICTPYO, nas seguintes ocorréiicias:

L. Quando a INSTITUICAQ nfo apresentar duas prestagGes de contas;

Il Quando a INSTITUICAO ndo adotar as medidas saneadoras apontadas pelos 6rgéos
competentes do municipio;

HL Quando a INSTITUICAO interromper e/ou paralisar a prestagdo do atendimento sem
prévia comunicagfo escrita a Diretoria de Educag#io Infantil.
Paragrafo Unico. No caso de encerrar suas atividades durante a vigéneia deste convénio, a
INSTITUICAO devers disponibilizar temporariamente o seu patrimdnio a0 poder piiblico ou a outra
instituicio comunitéria, confessional ou filantropica para garantir o atendimento 2 crianga.

b} Verificado o ndo cumprimento dos compromissos expressos na Clausula oitava e paragrafo Ginico, a
SME notificard a INSTITUICAO para que, no prazo de 30 (trinta) dias, apresente a regularizagéio
sobe pena de;

L Justificando a ocorréncia, e nfio regularizando, a retencdo ficard a critério de parecer emitido
pela SME; -

II. A regularizagfo fora do prazo e reabilitagio do repasse financeiro terd efeito retroativo, se
aprovado pela SME; L

III. Em ndo regularizando, o repasse sers suspenso a partir do fato ocorrido.

£

CLAUSULA_ DECIMA PRIMEIRA. Compete 4 SME, coordenar e fiscalizar as obrigagdes
decorrentes deste convénio, para decidir sobre a oportunidade e conveniéncia de proceder 2
fiscalizagio nas instalacGes e documentos relativos 4 execugiio do Presente Convénio.

CLAUSULA_ ])ECH_\’IA SEGUNDA. A ocorréncia de irregularidades que impliquem no
descumprimento de quaisquer Clausulas deste instrumento poderé acarietar a sua rescisio imediata,

incliinde a suspensdo de repasse de recursos financeiros pela PMF/SME, independente de
procedimentos judiciais,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. A INSTITUICAQ § a tinica responsavel pelas contratagdes e
despesas, pelo pagamento de salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre seu quadro de pessoal necessério a execugiio de suas

atividades educacionais;
f@m??




SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

. Rua Conselheiro Mafra, 656 - 5° andar - sala 502 - Centro
CEP 88.010 - 902 - Florianépolis — sc
Telefone: (48) 3251-6100 - Telefax: {48) 3251-6108

Pardgrafo Unico. A inadimpléncia da INSTITUICAOQ com referéneia aos encargos trabalhistas,
prevideneidrios, fiscais e comerciais ndo transfere a0 Muriicipio de Floriandpolis a responsabilidade
por seu pagamento, nem poderd onerar o objefo do convénio ou restringir a regularizagio e o uso de

bens e iméveis integrantes do patriménio municipal.

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

Pardgrafo primeire ~ Ao final do primeiro trimestre de 2017, serd realizada uma reavaliagio plena
do convéhnio, e a bem da Administragdo, com possibilidade de revisio geral das metas/atividades,
inclusive rescisdo, se for o caso.

Pardgrafo segunde - Ao término, 2 SME sistematizatd o processo de acompanhamento e avaliagfio
das atividades executadas pela INSTITUICAO neste periodo, com vistas-a decidir a sua prorrogagio.

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

Pardgrafo Unico. O MUNICIPIO encamirihard ao g)rgﬁo competente, denfincia contra a
INSTITUICAOQ. '

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA. Fica eleito- 0 Foro da Capital/SC, para dirimir as dtvidas ou
litigios oriundos da execucdo 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 presenga de testemunhas.

Floriandpolis, 15 de dezembro de 2016,

RODOLFO JOAQUIM PINTO DA LUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

//Q/ CERES MAGDA DE ARAUJO GARCIA
PRESIDENTE DA ASSOCIACAO ALFA GENTE “MORRO DA CAIXA E VILA
APARECIDA” :

& 5\.“2 fag




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Data: 27/062017
Nota de Empenho N° do empenho 4929117
Ordindrio o
C.N.P.J.; 82,892.282/0001.43 Processo
Municipio: FLORIANOPOLIS
QOrgao: 19 - SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
tnidade: - 19.01 - SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO
Funcional: 12.365.0104 - EDUCAGAO PUBLICA EM TEMPO INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2928 - TRANSFERENCIA POR CONV. AENTIDADES FILANTROPICAS ED. INF
Efemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0081 - Subvencoes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Sem detathamento das destinagSes de recurses
Cédigo reduzido: 000453
Tipo de Despesa: 33504301 - Subvengdes Socials
Dotacéo lniciak: 8.200.000,00 Empenhos antariores : 2.474.020,3¢
Suplementages: 0,00 Valor do empenho : 47.300,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Tatal (A) 8.200.000,00 Total (B ) 2.621.320.39
. Saldo (A-B): 5.678.679,61
Credor: 5093 SOCIEDADE ALFA GENTE
Enderego: RUA SANTOS SARAIVA 840 Cldade: FLORIANOPOLIS UF: SC
C.N.P.J.: 83.598.748/0001-65 Inscr.Est./ident.Prof.:
@anco: 104 - 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 1877-6 Conta Corrente: 3845-4

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE PAGAMENTO PELO REPASSE DE VERBAS PARA CUSTEAR DESPESAS COM SUBVENCAO DO
CONVENIO N° 34912018, RELATIVO A 52 PARCELA/2017, CFE RECIBO ANEXO.

Fonte de recursos :  Ordindrio

Total geral : 47.300,00
Fica empenhada & importancia de 47.300,00 (quarenta e sete mil e trezentos reais)
Fundamento legal : 13192/2014 Data: 16/06/2014
Modal. licitagdo :  Qutras Modalldades/Nao Aplicavet Ndmero : Data :
Contrato : Data:
Banco: Cheque Nam: Ordem Banc. NGm . Data Pagamento
~
Respons/!‘qvel pela Emlqs@g@'\ﬁ‘";ﬁ Recibo do Credor Constancio Alberto Salles Maciel
{com < imbo) ., € P Ordenador da Despesa Sec. Municipal da Fazenda
@OV e {ng
o W Tt Mauricio Ferngngos—-

QT T b s TR T

‘3\\\;@\‘3\"' S Secretdrio Municipal de Edurg

@

Decreto n° 17.050/2017




ANEXO 13, parte integrante do Decreto n. 13.1 92 de 2014
A PROCESSO - CONTROLE DE ADMISSIBILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

Protocolo de Entrada n®

Data: 03/08/2017.

Enfidade Beneficiada: ASSOC. ALFA GENTE.

Orgao de Origem: PMF/SME.

Nota de Empenho (NE}: 4929/2017,

Elemento de Despesa: SUBVENGAO.

Valor da Liberacéo: RS 47.300,00.

Convénio n°.: 34%/2014

Parcela n°.: 05 / SUBVENCAQ / 2017,

. Capa

Decreto n. 13,192, de 2014, ark. 7%, |

2. Oficic de encaminhamento da prestagdo de contas assinado pelo presidente da

Decreto n. 13.192, de 2014, art. 7°, It
IN 14/2012, art. 38 - TCE/SC

7. Extrato da conta bancdria com movimentagao completa do periodo.

ralmente utilizado

Rt

et I
8. Comprovantes (nota tiscal, efc.) de todas as despesas realizadas, em ordem

'Decteto n. 13.192, de 2014, arl.7°, V1

Instituicdo/Assoclagdo X

3. Prestacéio de contas eniregue no prazo estabelecido. Decrelo n. 13.192, de 2014, art. 7° X
IN 14/2012, art. 44 - TCE/SC

4, Prestagfo de contas organizada por parcela, conlorme item de despesa, em IN 1472012, arl, 38, 39 e 40 - TCE/SC

folha A-4 e numerada Decreto n, 13.192, de 2014, art. 7°, X X

5. Cépia do Plano de Trabalho. IN 14/2012, ast. 21, § 2° - TCE/SC X
pecreto 1. 13.192, de 2014, art. 7°, NI

&. Balancete 1N 14/2(12, art. 43, § 4° - TCE/SC X
Decreto n. 13,192, de 2014, art, 7°, 1V

&1. Balancete de Prestagéo de Contas assinade pelo responsdvel. IN 14/2012, art. 43, § 4° - TCE/SC X

6.2. Balancete de Prestagdc de Contas assinado pelo responsdvet contdbil IN 14/2012, art. 43, §4° - TCE/SC X

X

IN 14/2012, art. 43, § £ - 1CE/SC
. 13, 4]

9. Ha despesa com pagamento de Folha de pessoal

crenolégica. IN 14/2012, att, 30 - TCE/5C X !
8.1. Em nome da Associagdo/Enfidade X
8.2. Dala, durante a vigéncia do Convénio X
8.3. Descricdo completa do servigo/material X
8.4. Quantidade, valor unitdrio e iotal do preduto/servigo X
8.5. Declaracdo do responsavel, no documento comprobatorio da despesa, Decreto n. 13.192, de 2014, art?, VI
cerificando que o material fol receblido ou © servigo prestado. IN 14/2012, ott. 36 - TCE/SC X

9.1. Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)

9.2. Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (DARF)

10. Cépias das fransferéncias bancdrias

N 1472012, arl. 27 - TCE/SC
Becrelo n. 13,192, de 2014, ark.7°, VIl

11. A despesa foi executada conlorme Plano de Trabaiho aprovado?

Decrefo n. 13.192, de 2014, art.7°, 1§l
iN 14/2012, art. 47, 11l - TCE/SC

12. Relatdrio de Execugdo do projeio

1N 14/2012, orl. 47,V - TCE/SC

13. Fotografia da execugdo do projeto

15. Cépia da Nota de Empenho e Nota de Liquidagdo.

N 14/2012, art. 3% - TCE/SC

Nl p| XK

X

[16. Cépia do Termo de Convénio.

IN 14/2012, art. 59 - TCE/SC

X

A Controladoria Geral do Municipiono uso de suas afribuicdes e em conformidade com o art. 7°, do Decreto n.
13.192, de 16 de junho de 2014, informa que d presente prestagdo de contas apresenta as restrigdes descritas:

RESTRICOES: N&o hd.
RECOMENDACOES: Ndo hd.

{ X ) Apresenta condigbes minimas de ser recebida e analisada definitivamente.
{ ) N&o apresenta condigdes minimas de ser analisada definitivamente, por auséncia dos documentos acima

descritos, cuja duséncia acarreta em diliaéncia para complementacéio no prgzo de 15 digs.

Floriandpolis, 06 de marco de 2018,

Tatiana d o Pereira da Silva
Matrféuta 16032-4




RELATORIO

Protocolo de Entrada n®

Data: 03/08/2017.

Entidade Beneficiada: ASSOC. ALFA GENTE.

Orgdo de Crigem: PMF/SME.

Nota de Empenho (NE): 4929/2017.

Elemento de Despesa: SUBVENCAO.

Valor da Liberacdo: R$ 47.300,00.

Convénio n®,.: 349/20146

Parcela n°.: 05 / SUBVENCAQ / 2017.

A Secretaria Municipal de Educa¢do/SME, no uso de suas atribuicdes, e de acordo com art. 7°, do
Decreto n. 13.192, de 16 de junho de 2014, informat

ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/APLICAGAO:

R$ 52.958,49

Despesa glosada
Saldo a devolver

Apds a andlise da Prestagdo de Contas, referente ao Projeto da Associagdo Alfa Gente, conclui-se:
Diante do exposto, Sim somos favordveis @ aprovagdo da Prestacdo de Contas em andiise.

(X
{

Floriandpolis, 06 de margo de 2018.

/y

Tatiana da Résa Pereira da Siiva
Mutriculg 16032-6

DE ACORDO EM: 4% )1 12018.

Nelson Cas?hf anco Nappi
Diretor'— E/DIOP

J

/

) Aprovado, para baixa contabil.
) Aprovado com ressalva, para baixa contdbil.
}

Né&o aprovado, para abertura de diligéncia.

) Restricdes ndto sanadas através da diligéncia encaminharm

(
(
Municipio.

-se a Controladoria Geral do




Rl Estado de Santa Catarina
é* %3 Prefeitura Municipal de Florianopolis
=M Gabinete do Prefeito

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

W’otocolo de Entrada n°.. OE 222/SME/DAF/201 8 Data: 15/03/2018 4
Organizago da Sociedade Civil Beneficiada: SOCIEDADE ALFA GENTE
Unidade Gestora de Origem: SECRETARIA DE EDUCAGAO
Nota de Empenho (NE) n°:4929/2017 / Data: 27/06/2017
Valor da Liberagdo: R$ 47.300,00 ~ Data: 11/07/2017
Categoria
(X) Subvencéo () Confribuigdo ( ) Auxilio
Tipo de Parceria:
() Termo de Colaboragdo ( ) Termo de Fomento ( ) Acordo de Cooperagao (X) Convénio
Numero:349/PMF/SME/2016 —
Modalidade:
( ) Chamamento Piblico ( ) Dispensa { ) Inexigibilidade {X) NA
Numero: NA
Esta Prestagfio é referente a parcela n°.: 582017 |
“7 A Superintendéncia da Transparéncia e Controle, apos andlise dos documentos apresentados pela Organizagdo da Sociedade

Civil, do relatério técnico emitido pela Comisséo de Monitoramento ¢ Avaliag@o, do Parecer do Gestor e da analise do setor de

prestagio de contas ou afins, descreve que: NAO HA RESTRICOES, no entanto, RECOMENDAMOS:

A UNIDADE GESTORA:

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

A ENTIDADE:

1- Que ao apresentar fotografias junto a prestagdo de contas, estas esteiam identificadas e datadas, em razdo de
duplicidades em outras parcelas.

Obs: A prestagfo de contas em andlise esta em conformidade com as exigéncias do Decreto n. 13.192/2014, sem prejuizo da
aplicagdo subsidiaria da Lei n. 13.019, de 2014, em razdo do disposto no art. 75, do Decreto Municipal n. 17.361, de 2017,
naquilo em que for cabivel, desde que em beneficio do alcance do objeto da parceria.

Assim sendo, recomendamos pela APROVACAQ desta prestagéo de contas.

(X) Regular, recomendamos a baixa contabil.

~™ () Regular com ressalva, recomendamos a baixa contdbil.

/

e %, Aot fy FE ]

Contadoraglt io Pasetto io AfhenSailes Maciel
LCAC n° 13.025 Superidiendents da Transparéacia ¢ Controle

- refeitura Municipal do Florianopolis
dos documentos apresentados, conclui pela:

()  Tregular, para abertura de diligéncia.

() Regular,paraa baixa contébil.
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

Florian6polis, _ / _ /

Secretario da Unidade Gestora




