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Protocolo 2- 29.470/2024

De: Sandro R. - SCGTP - Cl - CCC - DP
Para: STC - Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social - A/C Anna B.

Data: 18/03/2024 as 16:22:59

Setores envolvidos:

SGA - DEPE, SCGTP - CI - CCC, STC, SCGTP - Cl - CCC - DP

Prestacao de Contas - Lei 13019

Boa tarde Secretaria, Gestora do FMDCA, Anna Christina Barichello.

Sirvo-me do presente para encaminhar o processo de prestagdo de contas n° 01 da entidade
AER- Associagao de Esportes de Raquete, para assinatura eletrdnica, a referida prestacéo de
contas foi analisada e emitido o parecer.

Atenciosamente,

Sandro katzwinckel da Silva Rocha - Gestor de Parcerias

Anexos:
1_parcela_AER_Esportes_e_Raquete_1__T_AD_FMDCA_14_2023 Protocolo_29 470_2024_.PDF
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PROTOCOLO 29.470/2024
ENTIDADE:

AER- ASSOCIACAO DE ESPORTES
DE RAQUETE

TERMO DE COLABORAGCAO
FMDCA N° 14/2023
PRESTACAO DE CONTAS

REFERENTE A
012 PARCELA
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
L s - -
ey SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAD SOCIAL
—a o BALNEARIQ FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE
CAMBORIU

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS

DO TERMO DE COLABORACAO FMDCA N° 14/2023.

Recebemos nesta Secretaria, na data de 18 de marco de 2024, a documentagio a titulo de prestagio de
contas da entidade supracilada, referente a 01" Parcela, no valor de RS 10.000,00 (dez mil reais) dando origem ao

nimero do processo 05/2024, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificacio documental,

constatamos a seguinte situagio:

!.’\'III'.-\[I'E CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU é

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMIDCA EMPENHO N° 23/2024 g

DRDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO E Q

ENTIDADE BENEFICIADA: AER- ASSOCIACAO DI ESPORTES DE RAQUETE FONE: 47-99604-2126 G

ENDERECT: RUA DOM AFONSO N 204 - BAIRRO VILA REAI CEP: 88337-070 5

CNPJ: 20.617.012/0001-77 PIGE[\(‘!A 31/12/2024 j _INICIO 01/02 10”%
! TERMINO 31/122028°

E-MAIL: AFRPDRTESDER&ULL]E,GL{ MATL.COM

RESPONSAVEL: JAIRO MACELAI

GESTOR DA PARCERIA: SANDRO KATZWI NCKEL DA SILVA ROCHA

ANALISE CONCLUSIVA:

. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboragiio e respectivo Plano de Trabalh

estritamente no objeto acordado.

vinculagdo desses, deu-se imica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagio bancérias. observando-se

Lk

especifica dos recursos.

A conciliagio entre debuns créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a movimentagi

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e dn:wdamente identificados l:n:m com a

respectiva liquidagdo.

LA

legais.

A dmumentm:éo comprobatoria da realizacio das despesas e:-la apresentada em copias e revestida da:. formali

jverificacao/97Q7-C63E-EF9E-0

U

CH

cildoc.cam.br

CE

A Slg{ RO

tps://b

= —g—a:
6. A entidade informou em declaragio que suas atividades teve inicio no més de fevereiro e a primeira parcela do seu recigs&

foi debitado no més de margo, contudo nio afetandn o inicio do projeto

7. Ha existéncia de compatibilidade entre o que (o LlLTWBI‘I"IEI‘ITE realizado e as especificagbes ajustadas no plano de rrabaEm

NCKE

8. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual,

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Dinamarca, 320 - Nagdics, Balneario Camborit — SC - CEP: 88338-900(47) 3267.7000
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ESTADO DE SANTA CATARINA
8 - PREFEITUR A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

— ' SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
,.* 1 BALNEARIQ FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
CAMBORIU

CONSIDERACOES FINAIS: ]

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio de contas em
|ruJ'cré11cif: da AER- ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE e scus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente. inclui andlise dos documentos de despesa, |
relatdrios, movimentago financeira ¢ periodicidade de aplicacio de recursos,

A documentagio comprobatiria estd revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada. CERTIFICAMOS A
REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO - ANALISE TECNICA

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

P

i
/7 e Em. 48703/2024.

F-andr[f Katzwinckel da Silva Rocha
| / Gestor de Parcerias

De acordo, /

A Sra, Secretdria, para deliberacio

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

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 - Nacdes, Balnedrio Camborii — SC - CEP: 88338-90(447) 3267.7000
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AER - ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE

CNPI 20.617.012/0001-77

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Més e Ano:

01,03/ 3034

Anexo 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboria

COMPLEMENTO: Fundacao Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente - FMDCA

ORDENADOR DA DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA; AER Associagdo de Esportes de Raquete

|CNPI: 20.617.012/0001-77

Rua Dam Afonso, 204. Vila Real - Balnedrio Camboril - SC, CEP 88.337-070, Brasil.

|RESPONSAVEL: JAIRD MACELAI

NOTA DE EMPENHO: 2023/2024 VALOR RS5: 10.000,00
TERMO DE COLABORACAQ No.: DATA: DEPOSITO EM: 07/03/2024
HISTORICO DA FINALIDADE:
DOCUMENTD )
: HISTORICO RECEBIMENTOS [ PAGAMENTOS
NUMERD DATA CNP)
27/02/2024 ABERTURA C/C 1o, E—
07/03/2024 Transferincia recebida PMBC FMDCA MOVIMENTD ¢~ 10.000,00 |
NF 1071 | O7/03/2024 35.999,229/0001-29 TED Transf.Eletr. Dispaniv BC VISLIAL IMP N 2.800,00
07/03/2024 Tar DOC/TED Eletrdnico - 12,00
D8/03/2024 20.617.012/0001-77 Transferéncia recebida ASSOCIACAD E RAQUETE { : 12004 K F =
NF 187 | 08/03/2024 31.171.928/0001-567 TED Transf.Elatr. Disponiv MB SPORTS COM g 7.200,00
TOTAIS: 10.012,00 10.012,00
LOCAL E DATA: Balnedrio Camborid 14/03/2024
Jairo Macelai Mok CHOT B 67 ;
Pados: 202443 14 11:48:50 HW; e iy
0300 K e 10444 14 100 A

Jairo Macelai
Presidente

AER-Associacdo de Esportes de Raquete

Habil POA Contabilidade Ltda
Reg. no CRC - RS sob o No. 7742
Rosane Rosalia Kuhn - CRC/RS 37.208

04
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08/0a2024, 21:11

Banco do Brasil

(GI34082001 6693251
Extrato de conta corrente e
Cliente - Conta atual
Agéncia 14883
Conta comente  71420-8 ASS ESPORTE RAQUETE
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
i L. Ag, ongam Lote Historico Documento ‘lor RE Saldo
balancete  movimento
27022024 0000 00000 000 Saldo Anteriar 0.00C
07032024 1489 83015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 10.000.00 C
0703 10:38 PMEC FMDCAMOVIMENTO :
OTA0A2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr Dispaniv 30.701 2800000
085 0109 036999229000129 BC VISUAL MP &
070320024 0000 13193 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.671.100.0968.027 12,000 7.188,00 C PE
Cobran¢a referente 07/03/2024 %
08032024 1489 01483 870 Transferéncia recebida 551.480.000.064,320 1200C - uéJ
0803 14:22 ASSOCIACAD E RADUETE i
DE0GE2024 1483 01488 393 TED TranstEletr Dispaniv 30.801 7.200,00 D
748 2606 031171928000162 ME SPORTS COM
08032024 0000 00000 9 SALDO g.00C
Saldo 0,00 !?- -
Juros * 0,00
Data de Debilo de Juros 2Bi03/2024
IOF = 0,00
Diata de Debito de IDF 01/04/2024

Transagao efetuada com sucesso por JD2B1338 EDER TORGATO. =

hilps-fautoatendimento, bb.com.br/apf-a pi-autoatendimento/index himi?y
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Agéncia: 1489-3 Conta: 71420-8

I

Saldo Anterior

Infarmacgoes Adicionais

e | )

Lancamentos Futuros

Tarifas Pendentes
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ASSOCIAGAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORI0
OF. 02/2024
Balneario Camborid, 12 de Marco de 2024.
limo. Sr.

Gestor do Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente/CMDCA
Balneario Camboriti-SC

Ref.: Projeto AER Massificacdo do Esporte Ténis BC -
Termo 14/2023 Empenho 23/2024.

Cumprimentando-o cordialmente, vimos, respeitosamente, encaminhar a vossa
senhoria a prestacdo de contas do projeto em referéncia, com relagdo a parcela

inicial do termo de colaboragdo FMDCA 14/2023, firmado entre esta instituicdoe a
Prefeitura Municipal de Balneario Camborid (Lei no. 3.104/2010).

AL A (Sl gy

Jairo Macelai
Presidente
AER-Associacdo de Esportes de Raquete

Associagan de Laportes de Raquetes
CNP) - 20817 0120001-77
Rua Dom Alonso, 204. Vila Real - Balnedrio Camboria - SC, CEP 88.437-070, Brusil.
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ASSOCIAGAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

OF. 04/2024

DECLARACAO ESPECIAL

Declaramos para os devidos fins que o valor de R$10.000,00 (dez mil reais) relativo
a parcela 01 do Termo de Colaboracgdo FMDCA 14/2023, firmado com o Municipio
de Balneario Camborit, Empenho 23/2024 foi recebido no dia 07 de margo de
2023, conforme extrato em anexo. Primeiramene atestamos que foi integralmente
aplicado em agBes constantes no plano de trabalho aprovado do referido projeto
em 07 de margo 2024, sendo que eram acdes referentes ao més de fevereiro 2024,
tanto o recebimento dos R$10.000,00 (dez mil reais) quanto o pagamento dos
fornecedores. Atestamos que este pagamento em marco em nada afetou o inicio
do projeto, onde tivemos inicio das aulas conforme programado no plano de
trabalho aprovado. Depositamos 12,00 (doze reais) em 08 de marco de 2024,
referente a recursos préprios da Associacio para cobrir despesas bancarias
cobradas pela transferéncia de valor em pagamento a fornecedor do projeto.

Outrossim, declaramos ainda, que a documentagdo comprobatdria da realizagdo
das despesas nao foi utilizada em mais de um convénio/acor/ajustes.

E, para que produza os devidos efeitos, passo a presente declaragdo aos 12 dias de
marco de 2024.

A e cfian

Jairo Macelai
Presidente
AER-Associado de Esportes de Raquete

Associagio de Esportes de Ragueres
CNP] - 20.617.012/0000-77
Rua Dom Alonso, 204, Vila Real - Balnedrio Camborin - SC. CEP 88 337-070, Brasil.
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ASSOCIAGAD DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo de Esportes de Raquete, CNPJ 20.617.012/0001-
77, no uso de suas atribuicdes legais e estatutérias, apos haver procedido ao exame
dos documentos que compde a Prestagdo de Contas relativa a parcela 01 do Termo
de Colaboracdo, FMDCA 14/2023 manifesta-se favoravelmente, em razio da

regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados,
opinando pela sua aprovacdo.

Balnedrio Camborit, 12 de Marco de 2024,

F e

Alessandro Machado

Membro do Conselho Fiscal: C D

et S ol

Lucas Saraiva Cadore

Membro do Conselho Fiscal: D

ez %zfg \Lﬁg’
Thiago Dugue Matos

Membro do Conselho Fiscal: I

Associacio de Esportes de Raquetes : % =

~ CNPJ - 20.617.002/0001-77
Rua Dom Alonso, 204. Vilg Real - Bulnedrio Camborig - SC, CEP 88.337-070, Brusil.
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0B/03/2024, 21:12

Cliente

Agéncia
Conta

Perioda solicitado

Langamentos

Bar

Extrato de conta corrente

1488-3
T1420-58
0272024

Sem langamentos no periodo

1¢o do Brasi

TrangagSo efeluada com sucessa por; JDZE81338 EDER TORCATOD.

hittps:autoate I'IdJ.ITIEFHI.‘.I.hb.E‘DFI‘LDI‘.'apf-Epj-HU!CIEI‘.

endimentoindex htmi?v=224 28itenplater
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GaM0820016693251
D&/03/2024 21:12-36
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03/03/2024, 14:22

Z

 Ewrurss

e e s m el

Debitado

Mame
Agincia

Canta cormente

Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
alor

Data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCICAD E RAQUETE
1489-3
G4300-4

ASS ESPORTE RAQUETE
148%-3

T1420-8

12,00

hisla data

G3I508141 2603742025

OB/D32024 14:22:50

TransagEo efeluada com sucesso por: JGTEI514 JAIRD MACELAL

Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

hilps

Cuvidoria BE 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 (0088

‘autoatendimenia. bb.com briapf-a pf-autoatendimentofindex himi?v=2 24 2#ftermplate/~2Ftransferencias ~2FE18 bb
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Pagina 14

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NomerodoRPS - [Numero ”‘:;:f‘ =

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Mota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF5-a 07/03/2024 13:30:35

Data do fato gerador
07/03/2024 13:30:35

Cédige de Verificagao

N3IES-WEJJ
PRESTADOR DE SERVIGOS
MNome fantasia: BC COMUNICACAD VISUAL
Nome/Razdo Social: BC VISUAL IMPRESSOES LTDA
CPF/CNPJ: 36955 225/0001-29 Inscrigao Municipal: 178827 Telefone: 47991793048
Enderego: ARARANGUA Numero: 159 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337460
Complemeanto:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C
E-mail: fiscali@kalon,com, br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS

Mome fantasia: ASSOCIACAC DE ESPORTES DE RAQUETE

MNome/Razao Social: ASS0CIACAD DE ESPORTES DE RACQUETE
CPFICNPJ: 20.617.012/0001-77

Enderago: DOM AFONS0 Namero: 204 Bairro: VILA REAL CEP: BR3AT-070
Complemento:

Muricipio: BALNEARIO CAMBORIL UF: SC
E-mail: assporiesderaguete@amail.com Telefone:

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitiric (RE) Citd Valor do servico (RE) Base de calculo (R)  aliguota (%) 155 (RS)
13.05 2.800,0000 1.00 2.800,00

Descricio do servigo: 04 LONAS COM ILHQS FUNDO YERDE 300 X 150 CM
04 LONAS COM ILHOS FUNDO BRANCO 300XT0CM
OBSERVAGAD : MATERIAL PRODUZIDO REFERENTE AQ PROJETO AER - MASSIFICACAD DO ESPORTE DE TENIS BC

DADOS BANCARIOS : BANCO CREDIFOZ AILOS N° 085 AGENCIA : 0108-0 CONTA CORRENTE : 63.436-0

OU Pix CNPJ - 369992250001-28 BC COMUNICACAD VISUAL
Local da prestagde do servigo: BALNEARID CAMBORIU

9E-00E6 e informe o tudigo 97C7-C63E-EF9E-00E6

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEF COFINS INSS IR CSLL Oufras retencies
R% 0,00 R$% 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.800,00 Valor liquido =R% 2.800,00
Cadigos dos servigos:

13.05 - Composigo grafica, inclusive confeccio de impressos gréficos, fotocomposiglo, clichera, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operagio de comercializagdo ou industrializagde, ainda que incorporades, de qualguer forma, a oulra mercadaria que deva ser
objeto de posterior circulacio, tais como bulas, rélulos, etiquelas, caixas, cartuchos, embalagens @ manuais tcnicos e de instrucaco, quando ficaro
L suieitos a0 ICAMS
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS Deductes(RE) Base de célculo[R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 2.800,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-a foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n® 34/2018 e n® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operacao: |55 devido para Balnedrio Camborid (Simples Macional)

IIpcIdoc.com.br/verificacao/97C7-C63E-

EZSANDRO KATZWINCKEL DA S|LVA ROCHA
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07032024, 15:30

Debitado

Empresa

ASS ESPORTE
RACIUETE
Agéncia
1489-3

Destino

Nome

BC VISUAL
IMPRESSOES LTDA

Banco

Banco do Brasil

Cliente
EDER TORCATO

Conta Comente
T1420-8

85 - COOPERATIVA CEMTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia
109

Conta Comente
634360

Dados da Transferéncia

Valor
2.800,00

Finalidade
CREDITO EM CONTA

MNimero documento

hitps Mauloatendirmento. bb com.br/apf-apj-autoatendimento/index himiTw=2 24 _Z#template/-2Fapl-apj-centraHransferencias ~2Fi23template~. ..

Data
07/03/2024

Tipo Transferéncia
COMPE

3070
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RECERFMOS DF MEB SPORTS COMERCR) DF ARTHIS FAPIRTTVOS [TThe 0F PFROTILITOS Fi

SFRNICUS CONSTANTES D0 MUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADD

WLy

VIESPORTS

LTDA

R 2870, 477

CENTRO - CEP: 88330-158,
BALMNEARIO CAMBORIU (S0)

FONE: (47) 3367 2150

mbsportsatendimento@gmail . com

st b Bl |F_.a:-.4-:-u MNF-e
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ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORID

Projeto AER Massificacdo do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : Aﬂ}l\uﬁm‘)ﬂ_ﬂgﬁl&( .
DtNasc: 4 /Q6/ | 1dade: JQ Sexo:F__ MY

Experiéncia em Ténis: Sim X Nao___

Escola: _(QC runvlvmwlni Pablica __ Particutar X _

Telefone: Jﬂﬂﬂﬂﬂjﬂﬁ_ Email: Mﬁ%ﬁ@%@m—

Alguma restrigio quanto a exercicios fisicos: Nao_X_ Sim___(qual?

Peso: _‘2_3!5 Estatura: _l@rn

Avaliacio e prescrigdo de exercicios fisicos direcionados a salde: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que s6 poderia fazer
atividade fisica com recomendagio médica? Sim Nao x

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim Nao E :

- Nos (ltimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim Nao E

- Vocé perde equilibrio em virlude de tonturas ou ja ficou inconscienta? Sim Nao E 2

- Vocé tem problemas dsseos, articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas? Sim Nao x

- Viocé tem qualquer outra razdo para ndo praticar atividades fisicas?  Sim Nao E ;

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico serd necessério para participag3o.

Autorizo a inscrigio de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

il 47 foncdull  cm—

Assinatura e CPF do Raap%nsawl

Associaglo de Fsportes de Raguetes
CNFPJ - 20817 (N2000- 77
Rua Dom Afonso, 204. Vila Real - Balnedrio Camborit - SC, CTP 88, 357-070, Brasil.
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ASSOCIAGAD DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificacdo do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : @1’% 'Ruﬁﬂj_hﬂ &QEK«[’L

Dt Nasc: .5_’1_! _ﬂif 205 H Idade: ___  Sexo:FX M__.

Experiéncia em Ténis: Sim X Nio .

Escola: __ 1€, Piblica ____ Particular A
Responsavel: SJU(L A m Riliesres

Telefone: 43 39134000 Emait M@hﬁm@

Alguma restricio quanto a exercicios fisicos: N&oX_ Sim___ (qual? )

Peso: QQ Estatura; ﬂ

Avaliacdo e prescrigio de exercicios fisicos direcionados a saide: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que s6 )
atividade fisica com recomendagio médica? Sim Naox . . A

- Viocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim Nio X .

- Nos uitimos meses vocé tem sentido dor ou desconforio no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim__ Nao_x .

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou J4 ficou inconsciente? Sim Nao_x

- Vocé tem problemas 6sseos, articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas? Sim____ Ndo_X .

- Vocé tem qualquer outra razao para nao pralicar atividades fisicas? Sim Nao X .

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico serd necessario para participagdo.

Autorizo a inscrigdo de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

Assinatura e CPF do Responséavel, -

Associacio de Csportes de Raquetes e
; CNPJ - 20607 0124000077
Rua Dom Afonso, 204, Vila Real - Balnedrio Camborig - SC.CEP 88.337-070, Brasil
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ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagao do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : Egﬂi)& [[ngg}qug& écv_u%

DtNasc: 40/0F/ 2010 Idade: 45  Sexo:FX M___

Experiéncia em Ténis: Sim X_ Nao

Escola: CEM wm Todi Cludr Publica )¢ _ Particular ___
Responsavel: M ﬂflﬁmkwv E:.eu:aﬂ..

Telefone: 4F) AR EZ9A 319 8 Email: jmﬂij&ﬂzﬁr&iwﬁ

Alguma restricio quanto a exercicios fisicos: Nao X Sim___ (qual?

Peso: 50  Estatura: 4,60 v

Avaliacdo e prescrigao de exercicios fisicos direcionados a satde: *

- Alguma vez fol mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que s poderia fazer
atividade fisica com recomendagio médica? Sim Nao X .

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim Nao_2< .

- Nos (ltimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim____ Néo y 3

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou 4 ficou inconsciente? Sim___ Nao_X .

- Vocé tem problemas ésseos, articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas?  Sim___ Néo X

- Vocé tem qualquer outra razio para ndo praticar atividades fisicas? Sim____ Néo i R

* Sg alguma resposta for positiva um atestade médico sera necessario para participagao.

Autorizo a inscrigdo de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

E". ﬂﬂ% —
Assinatufa e CPF do Responsaval,

Associugio de Esportes de Ruquetes
CNPJ - 20,617 015000177
Rua Dom Alonso, 204. Vila Real - Ralnedrio Camborig - SC, CEP 88.337-070, Brasil.
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ASSOCIAGCAO DE ESPORTES DE RAQUETE

BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagao do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : zf/\ QMU LLe A{JTJ Ay 04 4 1¢%
Dt Nasc: Hfﬂ 1‘? Idade: ﬁ Sexo: F_&/_ M__.

Experiéncia em Ténis: Sim __ Nao . ? PN A

Escola:___ 62 702001 pablica A Particular

Responsavel: J'J.‘ L ‘:I‘or’ fi%n wikidl e
Telefone: 93 9 5)735,5 Emall: 2 J M| 90 FI*'J'T-' L1y O ﬁ“:-"‘“r‘f‘ﬂ

Alguma restrigio quanto a exercicios fisicos: Nao _/.(_ Sim___ (qual? )

Peso: 2 | Estatura: fL@

Avaliacio e prescrigdo de exercicios fisicos direcionados a sadde: *

- Alguma vez fol mencionado que vocé tem algum problema iaco ou que s6 poderia fazer
atividade fisica com recomendagdo médica? Sim Nao

- Vocé tem dor ou desconforio no peito quando faz atividades fisicas? Sim MNao 4 ;

- Mos (itimos meses vocé tem sentido dor ou desconforio no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim Nao .

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou ja ficou inconsciente? Sim Nao_A .

- Vocé tem problemas dsseos, articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas? Sim Néo .

- Vocé tem gqualquer outra razdo para ndo praticar atividades fisicas?  Sim Nao 3 :

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessério para participagao.

Autorizo a inscrigdc de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

INAZ P\ D

Assinatura e CPF do Hesponééval_

Associaclo de [sportes de Raguetes
_ CNP| - 20617 012/0001-77
Rua Dam Alonso, 204, Vila Real - Balnedrio Camboria - SC, CEP 88, 347-070, Brasil.
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ASSOCIAGAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificacdo do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : u:;,vﬁ(?;f@ !.EL -SHme \b{j })’%@D
Dt Nasc: OZH@! 201! 1dade: {3 Sexo:F__M)x.

Experiéncia em Ténis: Sim _4 Nio__ .
Escola: COAJEf@Iﬁ A Mn{_ﬂ Puablica ____ Particular
Responsavel: -‘EETM \S-Hf%a I/J%E’ / S#!@‘}D Cﬁﬁ)

TEIM@M Email M&AM gum/ Cocee

Alguma restrigio quanto a exercicios fisicos: Nao X_ Sim &% (qual? )

F’esu;_é’_{ Estatura: /. E’?

Avaliagio e prescrigio de exercicios fisicos direcionados 4 satide: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que sé poderia fazer
atividade fisica com recomendacdo médica? Sim NaoX .

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim Nio A .

- Nos (ltimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim___ Nao_X .

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou j4 ficou inconsciente? Sim Nao A .

- Vocé tem problemas Gsseos, articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas? Sim Nio X .

- Viocé tem qualquer outra razdo para ndo praticar atividades fisicas?  Sim Nao Y .
* Se alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessario para participagio.

Autorizo a inscrigio de meu(minha) filho{a) no projeto, alem do uso de imagens,

o) . lpitmtmmn

/4:/ A7blnaty(a e CPF do Responsavel,”

Associayao de Fsportes de Raguetes
CRP| - 200617 L2000 77
Rua Dom Afonso, 204. Vila Rel - Balnedrio Camboria - SC, CEP 88.337-070, Brasil.
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ASSOCIAGAQ DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagdo do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : M"‘m
DtNasc: /31 3/

Experiéncia em Ténis: Sim X_ Nio

Esmla;ié; M

Responsavel: E LA Cﬂd\ 1 )&

Tefefoneé(} gé “ i EE Email: M@@Eﬂﬁ_

Alguma restricdo quanto a exercicios fisicos: Nao_X Sim___ (qual?

Peso:g l Estatura: IQ;E;'

Avaliacdo e prescrigdo de exercicios fisicos direcionados a salde: *

Idade: LE Sexo:F___ M2 .

Publica _X_ Particular

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que s6 poderia fazer
atividade fisica com recomendagdo médica? Sim Nao

- Vecé temn dor ou desconforto no peito quando faz alividades fisicas? Sim MNao

- Nos dltimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim Nao_¥ .

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou ja ficou inconsciente? Sim Nao_X .

- Vocé tem problemas &sseos, articulares ou de coluna que ploram quando pratica atividades
fisicas? Sim Néo_X .

- Vocé tem qualquer outra raz8o para néo praticar atividades fisicas?  Sim Nao x .

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessario para participagao.

Autorizo a Inscricdo de meu({minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

c_ggw qﬂm (R/LEL

whoC Lo L -l-l-;w:lrsd;'-llu.:;uuﬁa'
CNP| - 20647 D200 77
Rua Dom Alonso, 204. Vila Real - Balnedrio Camboria - SC, CEP 88, $47-070, Brasil
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ASSOCIAGAC DE ESPORTES DE RAQUETE

BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagio do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : M_M /7,%/
otNasc: 22151 013 1dade: Jf7 sexo:F__ M K.

Experiéncia em Ténis: Sim X Néo ___

Escola: /We.n// o P Piblica ___ Particular_X_
Responsavel: _/49.: / g:,“/ PRI e ;-'z‘/ /

-
Teletone: 47 93905704 €ma

Alguma restrigio quanto a exercicios fisicos: Nao_){_ Sim___ [qunl'?

Peso: __i'_:z Estatura: #

6¥EF9E-00E6

af
Y

Avaliagdo e prescrigdo de exercicios fisicos direcionados 4 sadde: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que so poderia fazer
atividade fisica com recomendacio médica? Sim Nao

- Vacé tem dor ou desconforto no peilo quando faz alividades fisicas? Sim Nao_ X .

- Nos (ltimos meses vocé tem senlido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim____ Nao_¥_.

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou j4 ficou inconsclente? Sim___ Nao I, .

- Vocé tem problemas 6sseos, arliculares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas?  Sim____ Néo_JX_.

- Vocé tem qualquer outra razfio para ndo praticar alividades fisicas?  Sim Nao_JX .

* Se alguma resposta for positiva um aleslado médico serd necessario para parlicipagéo.

Autorizo a inscrigdo de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

Aoy

Assinatura @ CPF do Responsavel.

Associagdo de [ sportes de Raquetes %
CNPJ - 20617 DI20001-77
Rua Dom Alonso, 204, Vila Real - Ralnedrio Camborin - SC, CEP 88137 070, Brasil
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ASSOCIAGCAD DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagdo do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : ‘ e €Y CE L QUEY

DtNasc: 1o [Q  idade: 13 Sexo:F X M__.

Experiéncia em Ténis: Sim X_ Nio __.

Escola: CecQ v Pablica____ Particular_X_
Responsavet: (Y0ive 5. e C]fi})uei{etb

Telefone: N ¥ AFISYISYEL  Emai WY A Mol - cong
Alguma restrigio quanto a exercicios fisicos: Ndo_A Sim___ (qual? )
Peso:____ Estatura: 1,68

Avaliagdo e prescricdo de exercicios fisicos direcionados & salde: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que s6 poderia fazer
atividade fisica com recomendagdo médica? Sim Nao A, .

- Viocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim Nao ~ .

- Nos (ltimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim___ Nao ./ .

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou j4 ficou inconsciente? Sim__ Nao ¥ |

- Vocé tem problemas Gsseos, articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas?  Sim___ Nao X

- Vocé tem qualquer outra razdo para ndo praticar atividades fisicas?  Sim Néo_ X .

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico serd necessario para participagao.

Aulorizo a inscrigdo de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

o

Assin 8 C@ do Respghsavel.

Associado de i;i‘mulk Raguet - e
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ASSOCIAGAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagdo do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nmeanamdmnta:ﬁeNR\QU£ ’RO% L\O§S
Dt Nasc: &JD’H{Q 3 |dad&2'-ﬁ Sexo: F M_X_

Experiéncia em Ténis: Sim X Nao

Esmla:__C_D 'ES [o) 5‘1 }Egi S O] Pﬂbﬁca__Particu!ar.ﬁ_

Responsavel: W\‘Q“QCDS) Ab\_[ 1,"|‘D LDSS
Telefone:N 3. 77720 - S0 Email: _MAR.(OS ’n 55@ L/o.}MI \ Com
Alguma restricio quanto a exercicios fisicos: Nao_X Sim___(qual? )

Pesu:i Estatura: ﬁl 39»

Avaliagio e prescrigdo de exercicios fisicos direcionados 2 sadde: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum & - :
5 problema cardiaco
atividade fisica com recomendagdo médica? Sim N ou que s6 poderia fazer

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim__ Nao X _.

- Nos (ltimos meses \'DGE tem gentido dor ou desconfo r
. ro no peito mesm
| : f pa o sem fazer atividades

- Vocé perde equill'bno em virtude de tonturas ou j4 ficou inconsciente? Sim____ Nauz_

- Vocé tem problemas ésseos, articulares ou de coluna
fisicas? Sim___ Néo_) : que pioram quando pratica atividades

- Vocé tem qualquer outra razéo para nio praticar atividades fisicas?  Sim Nao _5_

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessario para participagdo

Autorizo a inscrigio de me

“

Assinatum @ CPF do Responsavel.

Assoclagio de Fsportes de Raquetes
CRP] - 20,617 01000177
Rua Dom Afonso, 204. Vila Real - Balnedrio Camboria - SC, CEP 88,3 37-070, Brasil.
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U

ASSOCIACAD DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificacdo do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : __ /. ARi{SS g  RuThewSki nv#hkdcore

DtNasc:03 / 2/ 2ole  Idade: 3  Sexo:Fy_ M__.
Experiéncia em Ténis: Sim X Nao

Escola: SESI Piiblica Particular _X

Responsavel: Atpi s o Tho w 5 Ki

Telefone: 77 39538985 Email:_puthe. t & hotamoil com

Alguma restricao quanto a exercicios fisicos: Nao X4, Sim___ (qual? )

. 15 :
Peso: 3 Estatura: 4,45

Avaliac3o e prescrigio de exercicios fisicos direcionados 4 saiide: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que sé poderia fazer
atividade fisica com recomendago médica? Sim Nao_) .

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim Nao_X .

- Nos (ltimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim Nao X .

- Vocé perde equillbrio em virtude de tonturas ou ja ficou inconsciente? Sim Ndo.X .

- Vocé tem problemas 6sseos, articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas? Sim Nao X .

- Vocé tem qualquer outra razéo para ndo praticar atividades fisicas?  Sim Naoy/ .

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessario para participagdo.

Autorizo a inscricdo de meu{minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

Jhoio  Rethe,r; QD

Assinatura e CPF do Responsdvel,
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ASSOCIAGAD DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagao do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : __ Luch s RAvThows X

Dt Nasc: 29 /o3 /4o 12 Idade: _4J Sexo:F__ MX .
Experiéncia em Ténis: Sim x Nao __.

Escola: SES Publica Particular _X

Responsavel: _ THAi S RytkowS K/
Telefone: Y7 9993338 82  Email__nuvthe ¢ & Bt a1 . cine

Alguma restricio quanto a exercicios fisicos: Naox Sim___ {qual? )

Peso: o F Estatura: J, 43

Avaliagdo e prescrigdo de exercicios fisicos direcionados a satde: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que s0 poderia fazer
atividade fisica com recomendagdo médica? Sim Nao_x .

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim Nao &~ .

- Nos (ltimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim Mao_X .

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou ja ficou inconsciente? Sim Nao Y .

- Vocé tem problemas ésseos, articulares ou de coluna que pioram quando pralica atividades
fisicas? Sim MNao_X

- Vocé tem qualquer oulra razio para ndo praticar atividades fisicas?  Sim Nio_~ .

* Se alguma resposta for positiva um alestado médico sera necessario para participagao.

Autorizo a inscrigio de meu(minha) filho{a) no projeto, alem do uso de imagens.

_ fha Vihe s D

Assinatura @ CPF do Responsavel.

Associagao de Esportes de Raguetes
CNPJ - 20,617 2000177
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ASSOCIAGAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORID

Projeto AER Massificagédo do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : JJJ CLo Pﬁn scatlo

DtNasc: ] 14272013 idade: AO  sexa:r mX.

Experiéncia em Ténis: Sim X Nao__.

EMZ‘@%E eluiong BC Publica____ Particular X__
Responsavet: _1Y\ichdine Criskina Trai /Ondn Becatle 99686553

Telefone: ‘ﬂ "”\QLW Email: ]Tiiahc‘i nt;'h'a.i@}lghm, com ,bl"

Alguma restricdo quanto a exercicios fisicos: NanX_ Sim___ (qual? )

Peso: _‘53_ Estatura: m

Avaliagdo e prescrigdo de exercicios fisicos direcionados a sadde: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que s poderia fazer
atividade fisica com recomendagdo médica? Sim N3o_X .
- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim NaoX .

- Nos ditimes meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peilc mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim Ndo X .

- Vocé perde equilibrio em virtlude de tonturas ou ja ficou inconsciente? Sim Nio }5 ;

- Vocé tem problemas Gsseos, articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas? Sim Nao X .

- Vocé tem qualquer outra raz3o para ndo praticar atividades fisicas?  Sim Nao Z ,

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessario para participagdo.

Autorizo a inscrigao de meu({minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

Y cm—

Aﬂsinamt?;/{:# do Responsavel.

Assocliga de Esportes de Raquetes
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ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagido do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : ma.lﬁeyﬂ Aﬁ-} iSﬂ" :tf! 55 ___: ?&j

Dt Nasc: Q303D 1] Idade: led  Sexo: F_M £ :

Experiéncia em Ténis: Sim___ Nao' .

escoia:_(OC  (Bolsis) ) Piblica___ Particular_00_
Responsavel: _YY o', dsy Sewb lonceiss

Tetefone: 139971/ /9o Emait_— r

Alguma restrigio quanto a exercicios fisicos: Nao X Sim___(qual? )

Peso: Cﬁ Estatura: l "55

Avaliagao e prescricao de exercicios fisicos direcionados a salde: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que s poderia fazer
atividade fisica com recomendagdo médica? Sim Nao_ Y .

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim Nao

- Nos dltimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim Naoyx~ .

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou j4 ficou inconsciente? Sim Ndo X .

- Vocé tem problemas ésseos, articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas?  Sim___ Nao_X .

- Vocé tem qualquer outra razdo para n&o pralicar atividades fisicas? Sim Naox~ .
* Se alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessario para participagao.

Autorizo a inscrigio de meu(minha) fitho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

Assinatura e §F do Responsdvel.

Associagao de Esportes de Raguetes
CNP) - 20617 0120000 77
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ASSOCIAGAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagio do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : W\mk. (ormrruno Ul.lltm

DtNasc: 94/02/2016  Idade: € Sexo: F MY

Experiéncia em Ténis: Sim e Nllosl .

Escola: COC,

Pablica ____ Particular X

Responsavel: _ o~ € . £ JJiN

Telefone: \43) 9 9983- 244¢ Emai: QA\_J@
By vy S

Alguma restrigdo quanto a exercicios fisicos: Ndo X Sim

. (qual? )
Peso: &2&3 Estatura: 1,26 ~~

Avaliacao e prescricdo de exercicios fisicos direcionados a saide: *

Q'I"'r'\ﬂ.lL L0,

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem al
> s ; gum problema cardiaco
atividade fisica com recomendacéo médica? Sim_ Nao X . ou que s6 poderia fazer

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim____Nio >_<

- Nos (ltimos meses vocé tem sentido dor o

u descon :
fisicas? Sim wdy + esconforto no peito mesmo sem fazer atividades

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou J4 ficou inconsciente? Sim Néox
- Vocé tem problemas 6sseos, articulares ou de col i ivi '
s oo o ‘ @ coluna que ploram quando pratica atividades

- Vocé tem qualquer outra razdo Para nao pralicar alividades fisicas?  Sim Nao X

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico serd necessério para participagdo

Autorizo a inscricio de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

sinattra @ CPF do Respo

e

Associagio de Esportes de |
CNP] - 20,617 mm:‘q"m'

. Vila Real - Balnedrio Camborig - SC, CEP 88.337-070, Brasil
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ASSOCIAGAOD DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagao do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do artcpente: _ 11 | @0Mrva | )" aw‘ Uy, lido
Dt Nasc: 06.{}_11 01U 1dade: 40 sexc: FLM

Experiéncia em Ténis: Sim A _ Nio .

esoola: COC Pblica____ Particular )% _
Responsavel: l@%mi/w LOM'WQ C(,QU/} vﬁr\i@ -

Tetetone: 1Y 449119 \3© Emai OLM%V?/\-C\/ Jx&&fm@f&@

Alguma resfrigdo quanto a exercicios fisicos: Nauj‘__ Sim___ (qual? =

Pe 502)_0__“4‘3 Estatura: M

Avaliacao e prescricdo de exercicios fisicos direcionados a satide: *

QLQM

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cargiaco ou que s poderia fazer
atividade fisica com recomendagdo médica? Sim Néo

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim MNao K i

- Nos (ltimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim___ Nao K

- Viocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou j4 ficou inconsciente? Sim____Nao N \-{‘

- Vocé tem problemas ésseos, articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas? Sim____ Néao E

- Vocé tem qualquer outra razéo para ndo praticar atividades fisicas?  Sim Nao )< .

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessario para participagdo.

Autorizo a inscrigdo de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

OomideOu G o Qs P

Assinatura e CPF do Responsével. \J

Associacao de Esportes de Raquetes
CN P'f = 20,617 M2/0000-77
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ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORID

Projeto AER Massificagio do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : __"YY md’ M (onivnia 8 U.)J.«U.IN

DtNasc: 22/ 00/ 2014 Idade: 10 Sexo:F__ MX_.

Experiéncia em Ténis: Sim W Nao .

Escola: _ GO(C

Publica Particular X
Responsavel: WA mllltm

Telefone: (43} 94 9494873 - JAAG _ Email rewima W odid ama (Fviaal

Alguma restrigdo quanto a exercicios fisicos: N3oX,_ Sim

(qual? )

Peso: ;’ﬁl’% Estatura:

Avaliacdo e prescrigdo de exercicios fisicos direcionados a saide: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum " -
atividade fisica com recomendagéio médica? Simprublai:q'sgncarﬂlacu Ou que s6 poderia fazer

fisicas? Sim____ Nao A

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou ja ficou inconsciente? Sim Naio_X
- Vocé tem problemas dsseos, articulares ou de coluna i i |
B - - | Que ploram quando pratica alividades

- Vocé tem qualquer outra razdio para néo praticar atividades fisicas? Sim Nao 2

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessario para participagao

Autorizo a inscrigio de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens

'ﬁ‘% D

Assihalura e CPF do F-taspmsév
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ASSOCIACAD DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagdo do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante : EE.DH.-'.'} A{Vn’f t4 /_Dzhf Lz 6AVE
DtNasc: °2/04/ 2522 idade: 73 Sexo:F__MX_.

Experiéncia em Ténis: Sim ___ Nio 7)(

Escola: /Z¢. Publica Particular X

Responsavel: /WJVPEO == Qf £L= OUMYE
Telefone: (44) 79937469k EmaTI:ZM Awmi’fﬂ)‘?m;wvf - ot
Alguma restrigio quanto a exercicios fisicos: Nao £ Sim___ (qual? )

Peso: 50 Estatura: 1.5 |

EF9E-00E6

3E

Avaliag3o e prescrigdo de exercicios fisicos direcionados & sadde: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que s6 poderia fazer
atividade fisica com recomendagdo médica? Sim Mao

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim NaoY .

- Nos ultimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim Nao :{ .

- Vocé perde equilibric em virtude de tonturas ou ja ficou inconsciente? Sim Nao E a

- Vocé tem problemas Gss articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas? Sim Nao :

- Vocé tem qualquer outra razdo para ndo praticar atividades fisicas?  Sim Nao ¥ :

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessario para participagéo.

Autorizo a inscrigde de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

\ ANR ?& ey Z,._

Assina e CPF do Respdhsavel, /
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ASSOCIAGAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificacdo do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante (j?fe}} 4, \j -JF‘I'U 955 (S':-Z!.ﬁ"“—*’

DtNasc: Ol /10 /2015 Idade: 10 Sexo:FX M__.

Experiéncia em Ténis: Sim _A" Nio __ .
Escola: (OC, { .b?ibc‘laﬁ Puablica ____ Particular

Responsavel: LT‘JQJW\Z&U m Vr k. Ee S2N c_Qm"m
Telefone: 49‘ ﬁq@{h&"fﬁ“i Email: ﬂm&\“;maﬁu’m [e~) grm-‘f-%

Alguma restrig3o quanto a exercicios fisicos: Naoﬁl Sim___ {(qual? )

Peso: ;5;32} Estatura: .1-55'

Avaliacdo e prescrigio de exercicios fisicos direcionados 4 saide: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que s6 poderia fazer
atividade fisica com recomendagio médica? Sim Nao>g .

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim Nio)r .

- Nos (ltimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim Nao 79 .

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou ja ficou inconscients? Sim Nao_yz7 .

- Vocé tem problemas Gsseos, articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas? Sim___ Nao_xJ .

- Vocé tem qualquer outra razio para nfo praticar atividades fisicas?  Sim Nao”

* Sg alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessario para participagao.

Autorizo a inscrigio de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

¥R D

Assinalura e CPF do Responsével.

Associacio de Esportes de Raguetes
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ASSOCIAGAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagdo do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

deoParticipante:So%q\;& /Q%ﬂ %Chf’%

Dt Nasc: l_o_;__‘_i? 90': 3 Idade: -{_Q_ Sexo:F_ M X_

Experiéncia em Ténis: Sim X Nao__ .

Escola:_CO C Piblica____Particular_X_

Responsével: NA\none Si i-UCL pﬁn']ﬂ Yo.che O

Telefone: 4%- 3653113 Email: o £ sic‘rem?tu{ﬂ@ho#ml-w

Alguma restriciio quanto a exercicios fisicos: Nao_X Sim___ (qual? )

Peso: 3" Estatura: ﬂ'|ti3

Avaliacdo e prescrigio de exercicios fisicos direcionados a saiide: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que s poderia fazer
atividade fisica com recomendag3o médica? Sim Néo )

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim Néux

- Nos Gltimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas?  Sim___ Nao < .

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou j4 ficou inconscients? Sim NaoX .

- Vocé tem problemas ésseos, articulares ou de coluna que pioram quando pralica atividades
fisicas?  Sim___ N3o X .

- Vocé tem qualquer outra raz&o para nio praticar atividades fisicas?  Sim Na6<

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessario para participagdo.

Autorizo a inscriciio de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

ﬁﬁ%&m CEEEE——

Assinatura e GPF do Responsdvel.

Associacio de Esportes de Raguetes
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ASSOCIAGAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

Projeto AER Massificagao do Esporte Ténis BC
FICHA DE PARTICIPANTE

Nome do Participante :ﬂm&ﬂl&%& Swﬂ‘f&.

Dt Nasc:06/ 4 A0A3 Idade: A Sexo:F___MX .

Experiéncia em Ténis: Sim X Ndo___

Escola: CEM »Emoum_*{m Clude Publica X _ Particular ____

Respomﬂe!:_@gmgwlaﬁq:&g&w
Telel’une:{.:’j}) AR KL 3198 Email: m;‘g&mgﬂ]é_} At mal (e

Alguma restrigdo quanto a exercicios fisicos: NaoX _ Sim (qual? )

Peso: 34 Estatura: 4,36

Avaliagio e prescrigdo de exercicios fisicos direcionados a saide: *

- Alguma vez foi mencionado que vocé tem algum problema cardiaco ou que sé poderia fazer
atividade fisica com recomendagfo médica? Sim Nao

- Vocé tem dor ou desconforto no peito quando faz atividades fisicas? Sim____ Nao X .

- Nos (iitimos meses vocé tem sentido dor ou desconforto no peito mesmo sem fazer atividades
fisicas? Sim____ Nao_X_.

- Vocé perde equilibrio em virtude de tonturas ou ja ficou inconsciente? Sim Nao_ X .

- Vocé tem problemas 6sseos, articulares ou de coluna que pioram quando pratica atividades
fisicas? Sim____Nao X .

- Vocé tem qualquer outra razdo para ndo praticar atividades fisicas?  Sim Nao Z i

* Se alguma resposta for positiva um atestado médico sera necessario para participagéo.

Autorizo a inscrigio de meu(minha) filho(a) no projeto, alem do uso de imagens.

As%matura a @PF do Responsavel.

Associagto de Psportes de Raguetes
CNP) - 20.817.00L0001-77

Rua nc-m Alonso, 204. Vila Real - Balnedrio Camboria - SC,CEP 88 347-0m. Rrasil.
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ASSOCIAGAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIG

INSTRUMENTO PARTICULAR - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO PESSOA
JURIDICA de Local para o desenvolvimento do projeto AER Massificagdo do Esporte Ténis
BC, prazo determinado, que entre si fazem a ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE,
associagdo civil de natureza esportiva, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJMF No.
20.617.012/0001-77, com sede na situada a Rua D Afonso, 204, Vila Reall, CEP 88.337-070,
Balneario Camborit SC, doravante denominada CONTRATA : EEE .

seu Presidente Jairo Macelai,

+43 em conformidade com Projeto AER MA

pelo Termo de Colaboragio FMDCA 14/2023, Empenh
23/2024, e por outro, MVB Treinamento & Gestao Litda, CNPJ 13.840.815/0001-20, com sede

a Rua Biguagu, 15, Bairro dos Municipios, Balneari iy EP 88.337-450, tendo como
respresentante Paulo Eugenic Germer, doravante denominada
simplesmente por CONTRATADA, tem enire . e acordade, mediante as cldusulas e

condigbes que mutuamente aceitam, outorgam e estipulam o sequinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto /?7

O objeto do presente contrato tem por bjetivo a confratacio de local para o desenvolvimento do
projeto de iniciagio ao ténis - Projeto AER MASSIFICACAO DO ESPORTE TENIS BC,
viabilizado através do Termo de Colaboragio FMDCA 14/2023, empenho 23/2024,

Paragrafo Primeiro: Compete a CONTRATADA disponibilizar os s
projeto;

eguintes espacos junto ao

a) Uma quadra de ténis de campo, piso de saibro, nos horarios::
-Manha: Tergas: 9:45 as 11h. Quartas: 8:45 as 10h e Quintas 8:45 as 10h.
- Tarde: Segundas: 14:45 as 16h. Quartas: 15:45 as 17h e Quintas: 14:45 as 16h,
b) banheiros masculinos, femininos e vestiarios,
c) sala para reunides,
d) area de descanso,

e) Disponibilizar espagos para atividades es

poradicas realizadas aos sabados afou
domingos.

f) Disponibilizar o local limpo e organizado durante todo o periodo de desenvolvimento do
projeto, cabendo a esta, sua manutencgéo e limpeza.

CLAUSULA SEGUNDA - Vigéncia,

O presente contrato tem durago prevista de 10{dez) meses, conforme plano de trabalho
estabelecido com a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti — Fundo Municipal dos Direitos

da Crianca e do Adolescente, tendo inicio a partir de 01 de Margo de 2024 ate 30 de Dezembro
de 2024,

N A;m@-—r;ﬁ;;{& de Raquetes 5 Fa A
CNP] - 20617 012/0001-77
Rua Dom Alonso, 204, Vila Real - Balnedrio Cambaorin - 5C, CEP 88_337-070, Brasil

.. . ,. : EF9E-00E6
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ASSOCIAGAD DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

CLAUSULA TERCEIRA - Da Remuneragio do CONTRATADA.

Pelos locag3o dos espagos aqui contratados as partes ajustam o valor o pagamento mensal de
R$2.000,00 (dois mil reais) pagos mensalmente, de margo 2024 a dezembro 2024,

CLAUSULA QUARTA - Das Obrigagdes do CONTRADA.

a) Fornecer a NOTA FISCAL a CONTRATANTE com antecedéncia para conferéncia do
servigo prestado.

b) Fomecer o objeto ora contratado em estrita observancia ao expresso e previamente
autorizado pelo CONTRATANTE.,

CLAUSULA QUINTA - Das Obrigacdes do CONTRATANTE.

a) Efetuar o pagamento devido 8 CONTRATADA, através de depdsito em conta comrente ou
pix, de acordo com o estabelecido neste instrumento.

b) Fomecer a CONTRATADA toda e qualquer informagbes que possua e julgue ser
necessaria para a consecugio do presente instrumento.

c) Informar a CONTRATADA, por escrito, as razoes que motivaram eventual rejeicdo da
prestagao dos servigos.

CLAUSULA SEXTA - Dados FINANCEIROS PARA PAGAMENTO

CLAUSULA SETIMA: Das Disposicdes Gerais

¥
¥

a) O presente contrato somente podera ser modificado ou renunciado mediante acordo por
escrito, assinado pelas partes.
b) O presente contrato podera ser rescindido se, por qualquer motivo a CONTRATADA nao

cumprir o presente contrato, por descumprimento das obrigactes aqui estabelecidas ou
se ficar afastado do servigo por mais de 30 dias.

c) O presente conirato podera ser rescindido sem dnus, por qualquer das partes, mediante
notificagdo & outra parte com antecedéncia de 30 (trinta dias comidos.

Associagio de Fsportes de Raguetes i
CHNP| - 20.617.0012/0000- 77
Rua Dom Afonso, 204. Vila Real - Balnedrio Cambarig SC, CEP 88.437-070, Brasil.
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d) Todas as controvércias que se or

dirimidas no foro da
qualquer outro, por m

Assim justos e acordados, na
(duas) vias de igual forma e t

.

ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

iginarem da interpretagio deste contrato, serdo

q_:ldaﬁe de Balnedrio Camborig- SC com rendncia expressa de
ais privilegio que seja.

presenga das testemunhas, assinam o presente instrumento em 2

€0r, para todos os fins e efeitos de direito.

Balneario Camborit, 20 de Fevereiro de 2024,

VB Treinamento e Gestdo Lida -

Paulo Eugenio Germer
CONTRATADA

Rua Dom Alonso, 204, Vi

A s cStn
ASSOCIACAO DE ESPORRES DE RAQUETE
JAIRO MACELA| - Presidente

l CONTRATANTE

Associagao de Esportes de Ramees
CNPj - ID.ﬁ!?.ﬂlm'l'ﬂ.'ll:‘;}'LMU
la Real - Balnedrio Camberia - ¢, cpp

88.337-000, Brasil.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/97C7-C63E-EF9E-00E6 e informe o cédigo 97C7-C63E-EF9E-00E6

Assinado por 1 pessoa: SANDRO KATZWINCKEL DA SILVA ROCHA

Scanned with CamScannefp)


Gilmar Machado
Realce

Gilmar Machado
Realce

Gilmar Machado
Realce


@

ASSOCIAGAO DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

INSTRUMENTO PARTICULAR - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERUIG{_JS
PROFISSIONAIS DESPORTIVOS, por prazo determinado, que entre si fazem a ASSOCIACAO
DE ESPORTES DE RAQUETE, associagio civil de natureza esportiva, sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ/MF No. 20.617.012/0001-77, com sede na situada a Rua D Afonso, 204, Vila
Reall, CEP 88.337-070, Balnedrio Camborii SC, doravante denominada CONTRATANTE, neste

ato representado pelo seu Presidente Jairo Macelzi, (i D

m conformigcage com

Projeto AER MASEIF!CA{}ﬁ.G DD ESPORTE TENIS BC, viabilizado pelo Termo de Colaboragao
- OSE EDUARDQ TORELA TRAMAZOLI-MEI,

clausulas e condigdes que mutuamente aceitam, outorgam e estipulam o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto

O objeto do presente contrato é a prestagdo de servigos profissionais desportivos pela
CONTRATADA ao CONTRATANTE em sua especialidade na funcdo de Treinamento de Tenis
de Campo, conforme atividades e atribuigtes definidas neste instrumento, em atendimento ao
plano de trabalho do Projeto AER MASSIFICAGCAQO DO ESPORTE TENIS BC, viabilizado
através do Termo de Colaboragdo FMDCA 14/2023, empenho 23/2024.

CLAUSULA SEGUNDA - Vigéncia. /(f ?,/

O presente confrato tem duragdo prevista de 10{dez) meses, conforme plano de trabalho
estabelecido com a Prefeitura Municipal de Balnearic Cambaorit — Fundo Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, tendo inicio a partir de 01 de Margo de 2024 ate 30 de Dazar&

de 2024.

a) Pelos servigos contatados as partes ajustam o valor o pagamento mensal de RS 3.000,00
{tres mil reais). A CONTRATADA devera cumprir a carga horaria mensal de 20
horas/semanais.

CLAUSULA TERCEIRA ~ Da Remuneragdo da CONTRATADA.

b) A CONTRATADA deverd fazer a emissdo de nota fiscal (cnpj) referente ao servigo
prestado no més conforme eslabelecido no plano de trabalho, sendo obrigatéria sua
emissao e encaminhamento para sede da associagio ao final de cada més corrente ou
via eletronica. Todos os pagamentos de impostos, taxas, contribuigdes sociais e demais
encargos devidos em razdo de sua remunearagdo, de acordo com a legislaco sdo de
responsabilidade da CONTRATADA.

Associago de Fsportes de Ragquetes
CNPJ - 20,617 012000177
Rua Dom Alonso, 204, Vila Real - Balnedrio Camboria - SC, CEP 88.337-070, Brasil,
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ASSOCIAGAD DE ESPORTES DE RAQUETE
BALNEARIO CAMBORIU

CLAUSULA QUARTA - Das Obrigagdes da CONTRATADA.

a) Elaboragio e acompanhamento do Treinamento dos Participantes / alunos.
b) Realizar o estabelecido no Plano de Trabalho / Aula.

¢) Elaborar mensalmente relatdrio de afividades previstas e realizadas

d) Participar das reunides mensais de coordenagio do projeto.

CLAUSULA QUINTA - Das Obrigacdes do CONTRATANTE

a) Pagar os valores estabelecidos neste instrumento, através de
pix na conta corrente da CONTRATADA.

b) Fomecera CONTRATADaA informacie

depdsito, transferencia ou

s, equipamentos adequados e indispensaveis ao

exercicio das atividades estabelecidas neste instrumento,

c) Acompanhar e fiscalizar as funcdes e atribuicdes
solicitar comegdes e aperfeicoamento sempre que necessirio.

CLAUSULA SEXTA - Das

a) O presente contrato somente podera ser modi

escrito, assinado pelas partes,
b) O presente contrato podera ser rescindido se, por qualguer motivo a CONTRATADA ndo
cumprir o presente contrato, por descumpri das ob

se ficar afastado do servico por mais de 30 dias.

c) O presente contrato podera ser rescindido sem
notificagdo a outra parte com antecedéncia de 30 (trinta) dias corridos.

d) Todas as controvércias que se originarem da inte
dirimidas no foro da cidade de Balneario Camborid
qualguer outro, por mais privilégio que seja.

Assim justos e acordados, na presenca das testemunhas,
(duas) vias de igual forma e teor, para lodos os fins e efe

Balnedrio Camborid, 20 de Feversiro de 2024,

AL N S o

CONTRATADA

Rua Dom Alonso, 204. Via Real - Balnedrio Camboria - SC, CEP 88 347 070, Brasil

assumidas pela CONTRATADA e

Disposigbes Gerais

ficado ou renunciado mediante acordo por

| esta idas ou
énus, por qualquer das partes, mediante

rpretacdo deste contrato, serdo
-~ SC com renlincia expressa de

assinam o presente instrumento em 2
itos de direito.

ASSOCIACAO DE ESPORRES DE RAQUETE
JAIRO MACELAI - Presidente

CONTRATANTE

CNPJ - 20617 0124000177
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RECIBO

NOME: AER- ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE
ENDERECO: RUA: DOM AFONSO, N2 204, VILA REAL BALNEARIO CAMBORIU,
CEP:88337070.

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO: SC
CNPJ N 20.617.012/0001-77

N2 DO TERMO DE N2 DA PARCELA N2 DO EMPENHO | VALOR
COLABORACAD _
14/2023 02 23/2024 ; 5.000,00

|
.
|
RECEBEMOS da PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO I
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE a importincia acima
discriminada proveniente de repasse a esta entidade referente 3 02 PARCELA, do TERMO |
DE COLABORACAO FMDCA N2 14/2023, autorizado através da Lei Complementar
101/2000, destinado com a OSC AER- Associacio de esportes de raquete, instituicio
esportiva sem fins lucrativos fundada em 16 de Fevereiro de 2014. tem como sendo um
dos seus objetivos a difus3o e massificagdo de todos esportes de ragquete. Seus objetivos .
sociais, contemplam favorecer acesso a todos interessados & pratica do ténis como |
veiculo de desenvolvimento e ascensdo social, preferencialmente, em regioes de baixo

poder aguisitivo.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE

BALNEARIO CAMBORIU, 12 DE MARCO DE 2024. |
|

A e Pl ps

JAIRC MACELA
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Mome [razdo sochal): ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE
CNPI/CPF: 20.617.012/0001-77
[Solicitante sem inscricio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo € vilida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

0 nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagio pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado

que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numere da certidia: 240140049912314

Data de emiss3o; 16/02,/2024 22:45:55
Validade (Lei n2 3938/66, Art, 158) 14f08/2024

A autenticidade desta certidio deverd ser conflrmada na pagina da Secretarla de Estado da Fazenda na

Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov. br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 22/02/2024 21:37:34

Musirado por SECRETARIA 0

o

ESTADD [, FAZEMDA, - CHPL A2, 991, 310/ 0001 55 - DataHora: 2200/ 2024
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE
CNPJ: 20.617.012/0001-77

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam deébitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 05 mesmos efeitos da certiddo
negativa,

Esta cerliddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os orgios e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212. de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desla certiddo estd condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:53:36 do dia 26/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 24/08/2024.

Codigo de controle da certiddo: 7A4C.9903.2368.03E9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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220212024, 21:55 Consulla Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 20.617.012/0001-77

25

RE.‘ i ASSOCIACAQ DE ESFORTES DE RAQUETE
Social:

Endereco: R DOM AFONSO 204 / VILA REAL / BALNEARIO CAMBORIU / SC /
88337-070

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7. da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servia de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contrbuicdes ef/ou encargos devidos,
decorrentes das cbrigagdes com o FGTS.

Validade:20/02/2024 a 20/03/2024

Certificacdo Nimero: 2024022005330252542850
Informagdo obtida em 22/02/2024 21:54:56

A utilizacdo deste Certificade para os fins previstos em Lei esta
condicionada a wverificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:fconsulla-crl caixa,gov briconsullacrl/pages/istaBEmpregadores jsf
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Pagina 1 de

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.817.012/0001-77

Certiddo n®: 12223338/2024

Expedicdo: 22/02/2024, &s 21:50:25

Validade: 20/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gue ASSOCIACAO DE ESPORTES DE RAQUETE (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb o n° 20.617.012/0001-77, MHAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-3 @ B883-A da Consclidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Cs dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos

m

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica,

=

a Certidao atesta a empresa em relacgdo
a tedos 035 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
i

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Naciconal de Devedores Trabalhistas

constam os dados
necessiarios

a identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no
recolhimentos previdenciarios, a

2m
concernente aos
honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministerio Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forgca executiva.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/97C7-C63E-EF9E-00E6 e informe o cédigo 97C7-C63E-EF9E-00E6

Assinado por 1 pessoa: SANDRO KATZWINCKEL DA SILVA ROCHA

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

=

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Verficar autenticldade

NUMERO CERTIDAQ: DATA DA EMISSED; DATA DA VALIDADE:
404949 | 2024 2210212024 2210552024

CPF | CNPJ: NOME | RAZAD SOCIAL:

20.617 012/0001-T7 ASSOCIACAD DE ESPORTES DE RAQUETE
(o]
e

ENDERECO / LOCALIZACAQD: &

Logradoura: DOM AFONSO, 204 Complementa: E:
w

Bairro: VILA REAL CEP: 88337-070 E;
™~

AVISO:

Até o momento ndo constam débitos em aberto a pessoa selecionada,

DESCRICAD:
Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, é certificado que n3o constam pendéncias em sew nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAD

C2440499N9724D93

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balnedrio Camborid
hitpsfwww.be.sc.gov.br!

Prefeitura Municipal de Balneario Cambornid Rua Dinamarca, IE0

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.cem:bt/verificacao/97C7-C63E-EF9E-00E6 e'informe o cédige’97C

Assinado por 1 pessoa: SANDRO KATZWINCKEL DA SILVA RQCHA

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 97C7-C63E-EF9E-00E6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 SANDRO KATZWINCKEL DA SILVA ROCHA (CPF 037.XXX.XXX-37) em 18/03/2024 16:23:39
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/97C7-C63E-EF9E-00E6



