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PROCESSO CEE N@ 0538/87 BLIOTECA J_?
INTERESSADO  : OONSELHO ESTADUAL DE EDUCAGRO . QEE >
ASSUNTO : Altera prazo previsto e estabelece critérios para entrega de plani

RELATOR

CONSELHO ESTADUAL DE EDU;0

ljhas referentes ao 29 semestre de 1.987.

OONS. JOAO GUALBERTIO DE CARVALHO MENESES

INDICACAC CEE/CENE no 06/87 — APROVADA EM 14 / 10 /87

CONSELHO PLENO.

1. JUSTIFICATIVAS

1.]1. Esta Comiss3o e este Conselho nao conseguiram por acmlo de tarefas,cumprir

1.2.

o disposto no pardgrafo 19, do artigo 59 da Deliberagao CEE n? 20/87, isto e,
estabelecer os critérios gerais que presidirao a analise dos pedidoé de reajus
tes de pregos dos encarges educacionaié para o 29 semestre de 1.987, no prazo
de 10 (dez) dias, sd o conseguindo agora. Por isso, o artigo 1?9 prorroga o
prazo acima por mais 10 (dez) dias, devendo, portanto, ir até o prE;}d_mo dia
22 de outubro, cobrindo,com folga, eventuais problemas para que a ' dilatag'éo
do prazé: chegue ao Diario Oficial. .
O artigo 29 disciplina o artigo 59 da Deliberacao CEE n@ 20/87 no que se refe
re aos critérios acima referidos e, para tal, propoe ‘um conjunto de dez forrm
larios para obtengao de dados que permitirao a andlise dos pedidos de reajus
tes especiais. O Formulario n? 1 pede valorés autorizados e praticados; © n?
2, pede dados sobre alunos; o n® 3, valores das taxas e contribuig'ées esoola
res; o n? 4, informagoes gerais sobre a receita e despesa; o ne 5,' pede a de
monstraq:ao do deflC:Lt e a devida coxrprovagao, o n® 6, solicita comprovante de
despesa ocom pessoal docente; O n<? 7, despesa com pessoal tecnloo-adrmstrdtlvo-
o n?® 8, ocoteja namero de alunos com receita da escola; O n? 9, oolhe dados SO
bre as despésas da esocola; o n@ 10 é a declaragao de que O estabelecimento es

t3 em dia com suas obrigagoes fiscais, trabalhistas e encardos sociais.
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Os dados acima permitirao um julgamento do pedido baseado nas cdndigSes_con -

cretas, peculiares a cada curso e escola.

[
1.3. Com a presente Indicagao e o projeto de Deliberacdo que a acampanha, o Canse-
1ho Estadual de Educagdo disciplina o artigo 59 e seu § 19 da Deliberagao CEE
n® 20/87.

2. CONCIUSED

Encaminnem-se nestes termos,a presente Indicagao e o projeto de Deliberacao

ao Plenidrio do Conselho Estadual de Eﬂucag&o, em regime de urgéncia.

Sala da Comissio, em 13 de outubro de 1987.

a)(kns.JO&DGWHBEﬂDiXZCNW%HK)MEHEES

Presidente da CEE

DELIBERACAO DO PLENARIO

O CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAD aprova, por unanimidade,
a decisao da Comissao de Encargos Fducacionais, nos termos do Voto do

Relator.
Sala "Carlos Pasquale" em 14 de outubro de 1987.

a) Cons. Jorge Nagle
Presidente
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PROCESSO CEF No 538/87 INDTCACAO CFEF/CENF N@ 06/87 ~3- CODIGO DE IDENTIFICACAO DA ESCOLA
. ! . . ) CO 0160 DA ESCOLA (c [ore ot . mun. (o187,
CORRECKO: DE DEFASAGEM 29 SEMESTRE/87 - FORMULARIQ N O] I T 11 I
v - .. ° —_ A_J
ENTIDADE MANTENEDORA:
. ESTABELECIMENTO DE ENSINO: :
ENDERECO: - N¢ CEP
CIDADE: TEL.: D.F. CODIGO DA ESCOLA:
REGIME ADOTADO PARA COPRANCA; SEMESTRAL  ( J CREDITO ) DISCIPLINA OU HORA-AULA ( )
- NOMERO DE PRESTAGOES DA SEMESTRALIDADE: DATA DE VENCIMENTO DE CADA PRESTAGAO:
OBS.: Em caso de difcrentes formas de regimes adotados : b ar] ifi ca
o e 4 Gepime de pagamento. g ‘ para cohranga, preencher formularios especificos para <2
R
NOME DO Valor autorizado | Valor autorizado | Valor efetivamente| Valor autorizado | Valor efetivamen | Velor autorizado | Valor efetivamen
CURSO p/ o 2? semestre p/ o 19 semestre praticado no 1°| p/ o 2° semestre | te praticado no | p/ o 27 semestre | te praticado n;
de 1986. de 1987 (Del. n* semestre de 1987. | de 1987 (julho e | 29 semestre de | de 1987(setembro] 2° semestre
17/87). - ¢ j .
/87) agosto) -(Del.n 1987 (julho e de 1987(setembro)} w
20/87). agosto). 3
t
LOCAL E DATA:
NOME DO CONTADOR/CONTABILISTA RESPONSAVEL: CRC

ASSINATURA DO CONTADOR/CONTABILISTA RESPONSAVEL:

NOME DO DIRETOR DO ESTABELECIMEM

.. . ASSINATURA DO DIRETOR DO ESTABELFECIMENTO:




PROCESESO CEE N@ 538/87 INDTCACEO CFE/CENFE No 06/87 -4

CORRECRO DE DEFASAGEM FORMULARIO N? 02

SITUACAG DISCENTE .

NOME la SEMESTRALTIDADE DE-1987 ) ZQSEMESTRALIDADE DE 1987 4—W

bo . | fotal de alunos | Total de alumos | Total de alunos | Total de 2lunos | Total de alunos| Total de alunos

CURSO matriculados gratuitos * pagantes matriculados gratuitos * pagantes -
’ .

OB5.: * Apropriar bolsas parciais como uma proporgao de bolsas integrais.

~

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO DIRETOR:

NOME DO DIRETOR:

- s - N L e T .




PROCESSO CEE NQ 538/87

INDICACAO CEE/CENE NQ 06/87

CORRECAO DE BEFASAGEM FORMULARIO N°? 03

RELACAO DAS TAXAS E DAS CONTRIBUICOES ESCOLARES

( VALORES EM Cz$ )

TAXAS E.CONTRIBUICOES

29 SEMESTRE/86

1¢ SEMESTRE/87

L

2% SEMESTRL/87

1. Cdpia oficial de curriculos, atestados, declaragGes, cer
tiddes, 2as vias e seguintes de transferéncia,historico
escolar, identidade cstuddntil, boletim de notas, conteg

. dOS Programiticos de CUISOS. . veeueeessosessossnossasssss

Registro de diplomas .eveeeercasnsns Ceeeeeranas Ceriesees

Prova de 2a chamada, ou especial, ou substitutiva ......

&L 9
PN

2a via e seguintes de documentos de conclusdo de cursos
(certificado ou diploma), modelo oficial .......cceee....
Diploma de Pergaminhio vueeeeerseeerseasorosasssarsenones

S n
.

. Estudos de recuperacdo, adaptacio e dependéncia, presta
dos em horirips especiais, com remumeracdo especifica pa
T3 05 PTOfESSOTES vvvevennnenoneens Cererereecaaanas creee

7. Atividades extracurriculares optativas ....... [

8. Demais servigos(discriminar): *

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO DIRETOR:

"NOME DO DIRETOR:

(legivel)




CORRECAO DE DEFASAGEM FORMULARIO N2 04

ENFORMACOES GERALS

RECELTAS  (em €3 1.000,00)

FONTES 1° semestre/87 2¢ sqemestre 87
1. Recursos da Unido

\ 2. Recursos do Dstado

: 3. Recursos do Manicipio

£, Receités praprias:

2,1. Semestralidades

4.2, Taxas escolares

1.3, Contribuigdes cscolares

4.4. Receitas financeiras

5. Outras fontes de recéitas (especificar)

L8/8ES ON HID ossdooud

TOTAL DAS KECEITAS

DESPLESAS (em Cz$ 1.000,00)

NATUREZA 19 semestre/87 29 semestre.' 87

. Pessoal:

.1. Docente

2. Técnico* e-Administrativo**
.5. Encargos e Obrigagdes Sociais

. Seguros, Taxas e Impostos (exceto IRPJ)
. Aluguel (ou valor locativo dos imoveis)***

* k kK

1
1
1
1
»»} 2, Agua, Luz, Telefone, Comunicagoes
3
4
5. Manutencdo e conservacio
6

. Outras despesas (especificar e comprovar):

YOVOLUNI

P

N HNdD/HED ©

“

(@)

£8/90

TOTAL DAS DESPESAS -

Obs.: * Oricntadores educacionais, coordenadores, PsicOlogos, Diretores, etc....
** Auxiliares de Administragdo, Secretarios, Dati}égrafos, Porteiros, Serventes, Faxineiros, Zeladores, Ins
petores de Alunos, etc... ’ ’
«** Apropriar até 7% da receita, no caso de imdvel proprio, ou juntar copia do recibo mensal ou do contrato

de locagio

»xx* jpropriar até 3% da receita.

RESPONSAVETS_PELAS INFORMAGOES:

Contador/Técnico de Contabilidade:
CRC n® ‘ V
Dirctor da tscola: RG

Local ¢ data: ,




T CORRECAO DE DEFASAGE
IR DE DEFASAGEM 2¢ SEMESTRE/S7? : FORMULARIO 05
. ORMULAR N Of

Entidade Mantencdora:

Estabelecimento de Ensino:

Enderego: e cip

Cidade:

CURSO:

oI, DE ALUNOS MATRICULADOS NA ENTIDADE:

[OrAL DE ALUNOS MATRICULADCS NO CURSO

[+

1 ~ Receita (sctembro/S?) PR YRR esssecesannee .. Cz§
2 - Despesa (setembro/87) ........ veeene Veeesesssranceseseen Cz$
3 .- Deficit (setembro/87) oeeerccnee J T Ccz$
3 - percentual de corregao de defasagem
pretendido, para aplicagao na 2a
semestralidade/87. a partir de  S&
Veesssssssansace ceeane o 4
JE———

DOCUMENTOS ANEXADOS:

- folha de pagamento de Professores (setembro/B?) :
al Técnico-Administrativo(set./87)

_ folha de pagamento do Pesso
luguel ou do contrato de locagdo:

- ¢opia do recibo mensal de a

- (utros (especificar)r

1

£8/90 &N ENID/3ID OYOVOIANI,

LOCAL E DATA:

NOME . NOMERO DE REGISTRO NO CRC .DO CONTABILISTA RESPONSRVEL:

ASSINATURA Do CONTABILISTA RESPONSAVEL:

NOME DO DIRETOR:

ASSINATURA p0 DIRETOR:

L8/8€S ON HAD 055dD0ud

.-L-



CORRECAO DE DEFASAGEM

2° CUEMESTRE/S7?

COMPROVANTE DE DESPESA COM PESSOAL DOCENTE

F

ORMULARIO Ne 06

NY DE
CRDEM

NOME

. CARGO QU

FUNGAO

SALARIO MENSAL (Cz$)

L8/8ES SN FHD 0SS2008d

VOVOIANI

-~

Obs.: (uando impossivel a discriminagdo d
alunos matriculados no

a despesa por curso, dividir o tot

estabelecimento ¢ multiplicar o resultado p

-

¢lo nume

al bruto da folha pelo nurero de

ro de alunos do curso.

LOCAL E BATA:

NOME DO CONTABILISTA/ CONTADOR RESPONSAVEL:
ASSINATURA DO CONTABILISTA/ CONTADOR RESPONSAVEL:

\CME DO DIRETOR:

ASSINATURA DO DIRETOR:

N UNID/J4O O

o

L8/90

n




CodRECAD DE DEFASAGEM
ASAGED

2° SEMESTRE/S”

FORMULARIC N¢ 07

{ \Fl r\\it IS ”'S FS» COM P~SS() 1 '|I<(' IC ] G M ,
. D P4 A D A . MI 1 TIvo
I NISTRA \

L8/90 ON dUNHD/4dD OYOWOIUNI

L8/8ES ON EED 0553O0Yd

K

N? DE
[1RDEM NOME — |
SALAL NS .
—_ P FUNGRO \LARIO MENSAL (Cz$)
s+ Quando impossivel & discriminagio da despes? poT Curso, dividir o total bruto da folha pelo nimnere de
abelecimento € multiplicar o resultado pelo nimero de alunos do cur sd

alunos matriculados

no est

LOCAL E DATA:
\OME DO CON’I’ABILISYA/
ASSINATURA |28 CO.\TABILISTAJ

CONTADOR RESPONSAVEL:

CRC

CONTADOR RESPONSAVEL:

\avE DO DIRETOR! e

ASSINATURA DO DIRETOR! e




CORRECAO DI DEFASAGE -
e DULASAGLN 2% SVMESTRE/ST - FORMUILXRIO _N© 08

TOTAL DE ALUNGS MATRICULADOS NA ENTIDADE:

TOTAL DE ALINCS MATRICULADOS NO CURSO:

ALUNOS GRATUITOS NO CURSO:

L8/8ES SN EAD 08sID0ud

ALUNOS PAGANTES NO CURSO:*
VALOR DA MENSALIDADE DE SETEMBRO/S87:

RECEITA TOTAL DA 23 SEMESTRALIDADE/87:

"OUTRAS RECEITAS (DISCRIMINAR) :

ESTRALIDADE/87:

ON dANTD/3dD OYOVOIANI

RICEITA TOFAL DA 23 SE

obs.: *1-0 total de alunos pagantes & obtido subtraindo-se © namero de alunos gratuitos do nimero de matriculados

no Curso;
m ser globalizadas como . uma prop

2 - As bolsas parciais deve orgdo das integrais.

L8/90

LOCAL E DATA:
CRC

CONTADOR!CONTABILI
ASSINATURA DO CONTADOR

DIRETOR DA ESCOLA:
ASSINATURA p0 DIRETOR DA ESCOLA:

STA RESPONSAVEL:
/CONTABILISTA RESPONSAVEL:

—0'[.-
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CORRECAO DE DEPASAGEM 29 SEMESTRE/S87 FORMULARIO N°09 z‘g

. B ] 3

9}

3

{3

2

DESPLESAS DE SETEMBRO/87 NO CURSO 0

- U

w

o

~

fos]

3

2

1 - DESPESAS . S

1 - Pessoal doucnte Cz$ (;

2 - Pessoal Técnico-Administrativo .....eees-es cees Ccz$ -\;

. ~ .. . . 4

3 - Encargos e Obrigagdes SoC1als ...... ceetrenesans Cz$ ()

O

™

(2]

4 - Aluguel ou valor locativo do imvel ......... aee Cz$- h

5 - Kpua, luz, Telefone, Comumicagoes .eseeens veseas Cz$ :z"
6 - Leguros, Taxas ¢ Impostos (exceto IRPJ) seevecss . Cz8 oy

7 - Manutengao e CONSEYVAGAD +eossevnsone ceeacanes Cz$ %

. cenc . s o

| OUTRAS DRESPESAS ( especificar e comprovar): Pers

~N

(o o]

~

-'{'[-

Obs.: 1.1.2.3,- Juntar a folha de pagamento de setembro, acrescida de 1/12;

1.4, - Apropriar até 7% da Receita, no caso de imdvel proprio, ou juntar copia do recibo mensal ou do contrato

de locagiio; ' . .
1.5. - Média dos mescs de julho, agosto e setembro de 1987, rateada poT CUrso;
.1.6. - 1/12 do total pago no ano letivo de 1987, rateados por Curso;
1.7. - Apropriar 3% da receita.

ATENCAO: Quando impossivel a discriminacic da despesa por Curso, dividir o total bruto da folha ou das demais despesas
pelo numero de alunos matriculados no estabelecimento e multiplicar o resultado pelo numero de alunos do curso
o més de setembro. .

LOCAL E DATA:
CONTADOR/ CONTARILISTA RESPONSAVEL: CRC
ASSINATURA DO CONTADOR/CONTABILISTA:
DIRETOR DA ESCOLA:
ASSINATURA DO DIRETOR DA ESCOLA:

.



CORRECAO DE DEFASAGEM : o ’ FORMULARIO N° 10

DECLARACZXDO

Em atenrdimento ao disposto na Deliberagdo CEE n*® 20, publicéda no
piiria Oficial do Estado, D ECLARGO , sob as penas da Lei, que este estabelecimen
to de ensino ecstda em dia com suas obrigagdes trabalhistas, fiscais e encargos sociais

previstos na legislagao, ressalvados os eventuais casos "sub judice' ou em processo

de pagamento parcelado.

DECLARDO, ainda, juntar ao presente:

1 - Copia de guia quitada de cohtribuiqﬁo sindical . -~
da emtidade mantenedora ou certificado de isengao fornecido pelo Ministério do Traba’

1ho, referente a este periodo;

2 - Copia de guia quitada de contrjbuigﬁq sindical o =7 -t ..

dos Professores e do corpo Técnico-Administrativo referente a este periodo;

[N
.

3 - Cépia autenticada da folha de pagamento de Professores e do

corpo Técnico-Administrativo, relativa aos meses de junho e setembro de 1987;

4 - Copia autenticada do balango financeiro referente ao exercicio

de 3986.

LOCAL E DATA:

NOME DO DIRETOR: RG

(Legivel)

ASSINATURA DO DIRETOR:

L8/8€S &N FAD 0SSAD0Ud

L8/90 oN INED/IIO OYOVOIGNI

_z'[—
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DELTBERAGAO CEE N® 23 /87 2 E S
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\CEE /

Altera prazo e estabelece critérios para entre
ga de planilhas referentes ao 29 semestre de

1987.

O Conselho Estadual de Educagao, no uso de suas atribuigESes.
e considerando o disposto no artigo 39, paragrafo 19, da _Deliberacao

CEE n? 20/87,
DELIBERA:

e Artigo 19 - 0 prazo previsto no artigo 59, paragrafo 1 da

Deliberacdo CEE n® 20/87, fica prorrogado por mais 10 (Qez) dias.

Artigo 29 - Os estabelecimentos de ensino,a fim de pleite-
¢ arem eventuais corregdes de defasagem para o 29 semestre de 1.987, de
verao preencher os forrulirios de nes 01 a 10, cujos modelos — Seguem
anexos, e protocola-los neste CEE, no prazo maximo previsto no § 49,

& artigo 59 da Deliberagdo 20/87.

Artigo 39 - Esta Deliberac3o entrard em vigor na data de

sua hamologa¢ao, revogadas as disposigoes em contrario.

. DELIPERACAN DO PLENARTO

O CONSELFO FESTADUAL DE FDUCACAO avrova, ©»Or unanimidade,

a. nresente Deliberagao. _
sala "Carlos Pasguale” em 14 de outubro de 1987.

a) Cons. Jorge Naqgle
pPresidente
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