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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
ENTIDADE: INSTITUTO ANJOS SEM ASAS
CNPJ: 32.679.968/0001-82 FONE: (47) 99133-5606
ENDERECQO: Rua México, 1181, Bairro Nagdes CEP: 88338-220
RESPONSAVEL: Marcio Leandro Favoretto CPF:
TERMO DE COLABORACAO 014/2019 Parcela 07/12
DATA TIPQ | HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
20/07/2021 | TED | Recebimento Parcela 06 Convénio 6.587 91
02/08/2021 | TED | Pagamento salario KELSCN 3.284,00 — 7T
04/08/2021 | TED | Pagamento salaric EMERSON 329391 —
- TOTAIS | 658791 | 658791
] LOCAL E DATA: Balneario Camboritg, 17/08/2021
|
i Contador: VICTOR HILLMANN ASSINATURA DO RESPONSAVEL
; CPF: 086.104.859-86 il
| CRC 040658/0-5 Hlan
i
% S(O\,(/L "I/b‘jv -
]
{ )
- 1 ol 017
23.901.409/0001-84 —
CRC/SC 010344/0
VHM CONTABILIDADE LTDA

Rua 901, 285 - Sala 01 - Centro
| CEP: £8.330-907 - Balnedrio Camborid - SCJ

Instituto Anjos sem Asas, anexo ao 122 Batalhdo de Policia Militar - Rua México, n2 1191, Bairro das Nagles
Balnedrio Camborid/SC. Fone: (47} 3169-3400



(3360413260659201
04/08/2021 13:32:50

Consultas - Extrato de conta corrente

s

Cliente - Conta atual

Agéncia 1489-3
Conta corrente 61941-8INSTITUTO ANJOS SEM ASAS
Periodo do extrato de 29 /07 /2021 até 04 / 08 / 2021
Langamentos
Dt balancete DL movimenio Ag. origem Lote Histdrico Documento  Yalor RS Saldo
08/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
29/07/2021 ¢ 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 6.587,91 C
29/07 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV o~
29/07/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.100.904.556.574 84,00D '875/03,91 C
Cobranga referente a 12/07/2021 -
02/08/2021 1489 99021 870 Transferéncia recebida 611.489.000.058.433 _ 84,00C~""
02/08 1489 58433-9 INSTITUTO ANJO ) \\
02/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.201 3.293,91 D) 3.294,00C
341 5815 28033147890 EMERSON MENEGHET To—"""""">
03/08/2021 1489 99021 470 Transferéncia enviada 611.489.000.058,866 2.000,00 b 1.294,00 C
03/08 1489 58866-0 KELSON NASCIME ~ —_ \.Y/’jff"”"“\
04/08/2021 1489 01489 144 Transferéncia enviada 611.489.000.058.866 1.294,00D >
04/08 1489 58866-0 KELSON NASCIME
04/08/2021 0000 00000999 SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021

Transacdo efetuada com sucesso por: JC932185 MARCIO LEANDRO FAVORETTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Declaragao do Presidente
(Atestado de conformidade)

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
6.587,91 (seis mil quinhentos e oitenta e sete reais e noventa e um
centavos) relativo a parcela 07/12 do termo aditivo ao Termo de
Colaboragao 014/2019 firmado com o CMDCA através do FMDCA,
foi realmente aplicado, obedecendo aos devidos fins a que se
destina, com complemento de recursos proprios no valor de R$
84,00 (oitenta e quatro reais), conforme declarado nesta prestacao
de contas, relatado em balancete e com extratos bancarios
comprovantes anexos. Tendo sido escriturado nos registros
contabeis do Instituto Anjos sem Asas, permanecendo a disposi¢céo
dos orgaos de fiscalizacdo e auditoria para os exames que se
fizeram necessarios. Foi utilizada para movimentacédo do recurso, a
conta corrente agéncia 1489-3, conta corrente 61941-8, conta
exclusiva para o convénio.

Qutrossim, declaro ainda que a documentacdo
comprobatéria da realizacao das despesas nao foi utilizada em
outro convenio /acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracédo aos 10 dias do més de agosto de 2021.

: t Assinado de forma digital
Atenciosamente, - MARCIO LEANDRO por MARCIO LEANDRO

FAVORETTO:0324 FAVORETTOx
Dados: 2021.08.17

13:24:09 -03'00'

Marcio Leandro Favoretto
Major PMSC
Presidente da Entidade

Instituto Anjos sem Asas, anexo ao 12° Batalhdo de Policia Militar — Rua México n® 1191 - Bairro das Nagdes,
Balneario Camboriti/SC - Fone: (47) 3169-3400



Declaracao do Presidente
(Atestado de conformidade)

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
6.587,91 (seis mil quinhentos e oitenta e sete reais e noventa e um
centavos) relativo a parcela 07/12 do termo aditivo ao Termo de
Colaboragao 014/2019 firmado com o CMDCA através do FMDCA,
foi realmente aplicado, obedecendo aos devidos fins a que se
destina, com complemento de recursos proprios no valor de R$
84,00 (oitenta e quatro reais), conforme declarado nesta prestacéo
de contas, relatado em balancete e com extratos bancarios
comprovantes anexos. Tendo sido escriturado nos registros
contabeis do Instituto Anjos sem Asas, permanecendo a disposicéo
dos orgéos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se
fizeram necessarios. Foi utilizada para movimentagao do recurso, a
conta corrente agéncia 1489-3, conta corrente 61941-8, conta
exclusiva para o convénio.

Outrossim, declaro ainda que a documentagéo
comprobatéria da realizacdo das despesas nao foi utilizada em
outro convenio /acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracdo aos 10 dias do més de julho de 2021.

. Assinado de forma
Atenmosamente, MARCIO digital por MARCIO

LEANDRO  LeapRo

FAVORETTO:

FAVORETTO:0 9
B
Marcio Leandro Favoretto
Major PMSC

Presidente da Entidade

Instituto Anjos sem Asas, anexo ao 12° Batalhdo de Policia Militar — Rua México n® 1191 - Bairro das Nagdes,
Balneario Camborit/SC - Fone: (47) 3169-3400



Parecer do Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal do Instituto Anjos sem Asas, entidade inscrita no
CNPJ 32.679.968/0001-82, no uso de suas atribuicbes, apés
proceder exame e andlise dos documentos componentes da
prestacdo de contas da parcela 0712 do Termo de Colaboracéao
014/2019 CMDCA através do FMDCA, apresenta manifestacao
favoravel, em razdo da regularidade das contas e documentos
comprobatdrios apresentados, deliberando pela aprovagao.

Balneario Camboria, 10 de Agosto de 2021

g

ituto Anjos sem Asas, anexo so 12¢ Batalhdo de Policia Militar ~ Rua México, n% 1191, 8airro das NagBes
nstity " Bainedrio Camborld/SC. Fone: (47) 3169-3400



Numero da Nota Fiscal
9

Série: E
Data Emissdo:  11/08/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
¥ |Certificagdo: 4B79C-9DAD2

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Raz&o Social: KELSON NASCIMENTO RAMOS |
Nome Fantasie* *““LSON NASCIMENTO RAMOS

CNPJ/CPF: wiss. wvunicipal: - 183431 Insc. Estadual:
Enderego’ ! N°:

Bairro: ) Compu..

Municipiu. sSALNEARIO CAMBORIU UF: S8C CEP:
E-mail:_~ Telefone: =777

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social: INSTITUTO ANJOS SEM ASAS

CNPJ/CPF: 32.679.968/0001-82 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: RUA MEXICO N°: 1191

Bairro: NAGOES ) Compl.:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-220
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVIGCO DE ENSINO

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGO DE ENSINO Sim 1,00 3.294,0000 3.294,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 3.294,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.294,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |[Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.294,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQU[DO DA NOTA R$ 3.294,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
8.02 - Instrugédo, treinamento, orientagao pedagogica e educacional, avaliacdo de conhecimentos de qualquer natureza.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 11/08/2021 13:43:37
Recolhimento:  Sem Retencgao Tributagdo: Microempresario Individual (MEI)
CNAE: 8599699 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagoes:
Impresso em: 11/08/2021 as 13:43:44 O conteudo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: KELSON NASCIMENTO RAMOS 04446362500 NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 9

/ / Certificagdo

Data Assinatura do Recebedor 4B79C-9DAD2




Numero da Nota Fiscal
9

Série: E
Data Emissdo:  11/08/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E »
Certificagao: BA755-3E4F2

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéo Social: EMERSON MENEGHETTI
Nome Fantasia: EMERSON MENEHHETTI | I

CNPJ/CPF: Insc. Municipal: 183430 Insc. Estadua|;
Endereg Ne: 7

Bairro: ' Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP:
E-mail: Telefone:

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social: INSTITUTO ANJOS SEM ASAS

CNPJ/CPF: 32.679.968/0001-82 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA MEXICO N 1191

Bairro: NAGOES ) Compl.:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-155
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVICO DE ENSINO

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICO DE ENSINO Sim 1,00 3.293,9100 3.293,91
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 3.203,91 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.293,91
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.293,91 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 3.293,91

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
8.02 - Instrugdo, treinamento, orientagdo pedagdgica e educacional, avaliagao de conhecimentos de qualquer natureza.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 08/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 11/08/2021 13:39:41
Recolhimento: Sem Retencao Tributagdo: Microempresario Individual (MEI)
CNAE: 8599699 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagoes:
Impresso em: 11/08/2021 as 13:39:52 O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: EMERSON MENEGHETTI 28033147890 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 9

/ / Certificagao

Data Assinatura do Recebedor BA755-3E4F2
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Consultas - Extrato de conta corrente
_ EmPRESA

R

.

Agéncia 1489-3
Conta corrente 61941-8INSTITUTO ANJOS SEM ASAS

(G3360413260659201
04/08/2021 13:36:18

Data 04/08/2021 Valor R$ 1.294,00 D

Importe referente a Transferéncia enviada, 04/08 1489 58866-0 KELSON
NASCIME, agéncia de origem 1489, documento 611.489.000.058.866, lote
01489, langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Um mil e duzentos e noventa e quatro reais)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MARCIO LEANDRO FAVORETTOem04/08/202113:36:18

Transagéo efetuada com sucesso por: JC932185 MARCIO LEANDRO FAVORETTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Consultas - Extrato de conta corrente

oS

Agéncia 1489-3
Conta corrente 61941-8INSTITUTO ANJOS SEM ASAS

(G3360413260659201
04/08/2021 13:35:00

Data 03/08/2021 Valor R$ 2.000,00 D

Importe referente a Transferéncia enviada, 03/08 1489 58866-0 KELSON
NASCIME, agéncia de origem 1489, documento 611.489.000.058.866, ‘lote
99021, langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Dois mil reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MARCIO LEANDRO FAVORETTOem04/08/202113:35:00

Transacéo efetuada com sucesso por: JC932185 MARCIO LEANDRO FAVORETTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



i
@ Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Agéncia 1489-3

Conta corrente 61941-8INSTITUTO ANJOS SEM ASAS

(G3360413260659201
04/08/2021 13:34:24

Data 02/08/2021 Valor R$ 3.293,91 D

Importe referente a TED Transf.Eletr.Disponiv, 341 5815 28033147890
EMERSON MENEGHETT, documento 80.201, lote 13105, langado a débito em
sua conta corrente, na data acima.

Remessa enviada ao banco 341 - ITAU, agéncia 5815, conta 654, em nome de
EMERSON MENEGHETTI , (

(Trés mil e duzentos e noventa e trés reais e noventa e um centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MARCIO LEANDRO FAVORETTOem04/08/202113:34:24

Transagéo efetuada com sucesso por: JC932185 MARCIO LEANDRO FAVORETTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Instituto Anjos Sem Asas

RELATORIO 01/07/2021 a 31/07/2021

As acbes iniciadas no més de Julho no ASA, foram programadas de acordo com as
habilidades e caracteristicas dos participantes, dentro dos horérios estabelecidos para a oferta
de aulas de boxe no contraturno escolar e periodo noturno. Com atendimento sociocultural para
criangas e adolescentes em situagéo de vulnerabilidade social, com idade de 06 a 17 anos, nos
periodos matutino e vespertino; & noturno com o acompanhamento dos pais ou responsaveis.

Devido a pandemia do COVID-19, seguindo as recomendagbes das autoridades
sanitarias municipal, o instituto teve suas atividades ampliadas mspeitando as normas sanitarias
e com foco a protegdo dos alunos os horarios de aulas foram ampliados, ficando estabelecido
aulas de no maximo 12 alunos por horério da seguinte forma: horario compreendido das 08:00hs
as 12:00hs, com aulas de hora em hora com intervalo de 10 minutos entre uma aula e outra,
para higienizagéo e assepsia de espago e equipamentos; da mesma maneira funcionou a tarde
e no periodo noturno, sendo os horérios no periodo vespertino 13:00hs as 18:00hs e noturno

18:30hs as 20:30hs.

Atmdadas propostas para o més de julho de 2021:
'« Recolhimento de dados cadastrais de novos alunos.
s As aulas serdo divididas em uma primeira parte de aquecimento geral, seguida de

treinamento técnico.
Treinamento técnico seré de acordo com a idade e nivel de cada aluno, que seréo

divididos em turmas de Iniciantes e avangados respeitando o limite recomendado

pelas autoridades;
+ lInicio da da fase de preparagédo para o campeonato Brasileiro de boxe nas

categorias juvenil e cadete;
« No segundo periodo do treinamento,
das valéncias fisicas de acordo com cada categoria de peso;

+ Atividades semanais de sparing (simulagéo de luta);
Batalhdo de Policia Militar ~ Rua Mﬁxmﬁ ne 1191, gaimaxtas Nagdes, Balnedrio Camborig/Sc.

ser4 realizado o treino fisico para melhoria

Instituto Anjos serm Asas, anexo ao j28

Fone:(47)3169-3400

Digitalizado com CamScanner

P Rl B



Institulo Anjos Sem Asas

Nossas aulas irdo seguir de acordo com o programado, seguimos preparando nossas
criangas do projeto nesse novo momento, fazendo com que os mesmos em um futuro préximo
possam vir a se tornar atletas de rendimento no boxe, sendo assim foram finalizadas as
atividades do més de janeiro por parte dos profissionais contratados.

kelson Nascimento Ramos
Professor de boxe

e

Diaitalizado com CamScanner
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Diaitalizado com CamScanner



JsuUBOSWIED WOD Ope ZIjelbig

- = M\Q iialte e
: m\.mh.
KIVIXT KX T
11 IXixix
X XXX &W
x XXX CF
K X |
X |
. X[ X -
X
: e | 7 ‘
oL XX XX X X X wIXIX] &
e K X AIXIKIX] <
2A ] XXX X e mm
woET el TxIk] k| Pak] e IXIXK] Ix] XX Sk
IO % I [x eI
071X XY ¥ X XTI K &
; AXX XX X 213
= XXX XX A X VX
%%%xxxxx%kkkkkxxxkxxk&¥M%
%ﬁ XXX X 5
| "X PR X R TAX XXX XL S
, | K BB T I PAXTd A XD I I € F
| X X 1N D X PO D DO XA AL X 20
. 3¢ |3 e AR B P X P e e Be e e A Y
, &@v&kxwxx%wkkxkkkyk B
o ¥ 1P [ Pe AR T T OB P X XX wﬁ
AXT I 2] X X v ]l xX] (X S
VIV P AP A i




2GR0 W0 opezijeubiq

daLiger

*ay

=7

e %

*c?»x

XX

0

S
A 1A

>| X

] TA el be

Lt I 2 DS

2

i I s




s s S .

Jauueosguwiel) Wwod opezjjeubiq

= B

ozt

611

g1t

T

L1

91t

Sit

vit

£I1

(48

117

Oit

{601 !

80T

}

. £0T

i
3

1901

g

&

NEE!
X >4 X

= A

b B
SRR

2L el W]

o,

7z
i

—

- wa s

£.p3
iy

&A

f%‘:; o

X

S0T

0T

€01
0L
101

00t

66

WX |96

iy s6

O\ ve

2V €6 |

L2 A| 26

i1 = 18

2L 06

e



PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

Y PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
A BALN EARIO' SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
) CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAQO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 014/2019 — 1° TERMO ADITIVO

Recebemos através do memorando 1 doc n® 53.232/2021 na data de 11 de agosto de 2021,
documentagdo a titulo de prestacdo de contas da entidade supracitada, referente a 7* Parcela, no valor de RS
6.587,91 (Seis mil reais, quinhentos e oitenta e sete reais, noventa e um centavos), dando origem ao Processo

033/2021, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apds verificacdo documental, constatamos a seguinte
situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FMDCA

EMPENHO N° 013

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: INSTITUTO ANJOS SEM ASAS FONE: 3363-5106

ENDERECO: RUA MEXICO, 1.191- BAIRRO DAS NACOES/BALNEARIO CAMBORIU — SC CEP: 88338-220

CNPJ: 32.679.968/0001-82 VIGENCIA: 31/12/2021 , INICIO 01/01/2021
TERMINO 31/12/2021

E-MAIL: anjossemasasboxe@gmail.com
IRESPONSAVEL: MARCIO LEANDRO FAVORETTO

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS

ANALISE CONCLUSIVA

1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se Unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancéaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagao especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados ¢ devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagao.

5. A documentacdo comprobatoria da realizagdo das despesas esta apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificacdes ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

Consideracdes Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagcdo de
contas em referéncia da INSTITUTO ANJOS SEM ASAS DE BALNEARIO CAMBORIU - SC e seus agentes.

O exame foi ¢ efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatdrios, movimentagéo financeira e periodicidade de aplicacdo de recursos.

A documentag@o comprobatoria estd revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestacdo de contas.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
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ANALISE CONCLUSIVA

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

Eliane Ap. Ferraz dos Santos
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberacdo

Anna Christina Barichello
Secretaria/Gestora do Fundo
Portaria 25.112/2018

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 17/08/2021.
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