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	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SUPERINTENDÊNCIA DE DESPORTOS DO ESTADO DA BAHIA

COORDENAÇÃO FINANCEIRA - CFIN


DECLARAÇÃO DE GUARDA E CONSERVAÇÃO DOS DOCUMENTOS CONTÁBEIS

	Unidade Executora
	Convênio nº


	DECLARAÇÃO
Declaramos para todos os fins de direito que os Documentos Contábeis referentes à Prestação de Contas do Convênio nº citar o número do convênio / citar o ano do convênio, de citar dia, mês e ano da assinatura do Termo de Convênio OU a data da publicação do convênio, encontram-se guardados, arquivados em boa ordem e conservação, identificados e à disposição da Superintendência dos Desportos do Estado da Bahia - SUDESB.



	Unidade Executora                    ____________________________(       ) _____/_____/_______
Assinatura                                     _______________________________________________



	Responsável pela Execução         _________________________ (       )  _____/_____/_______

Assinatura                                     _______________________________________________



	Contador ou Técnico em Contabilidade com CRC        _______________ (       )  _____/_____/_______

 Assinatura                                    _______________________________________________
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	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SUPERINTENDÊNCIA DE DESPORTOS DO ESTADO DA BAHIA

COORDENAÇÃO FINANCEIRA – CFIN


FORMULÁRIO 07
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

DECLARAÇÃO DE GUARDA E CONSERVAÇÃO DOS DOCUMENTOS CONTÁBEIS

	UNIDADE EXECUTORA
	Registrar o nome completo da Convenente. Ex: Prefeitura municipal X, Federação Baiana de Y

	CONVÊNIO Nº
	Registrar o número do convênio / ano do convênio. Ex: 001/2012

	UNIDADE EXECUTORA
	
________________________________  

(       )

____ / ____ / _______

No campo Assinatura registrar o nome completo do responsável pela unidade executora (Prefeito ou Presidente)

Abaixo do nome completo registrar o cargo ou função do responsável pela unidade executora (Prefeito ou Presidente)



	RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO
	
________________________________  


(       )


____ / ____ / _______

No campo Assinatura registrar o nome completo do responsável pela execução

Abaixo do nome completo registrar o cargo ou função do responsável pela execução



	CONTADOR OU TÉCNICO EM CONTABILIDADE COM CRC
	
________________________________  


(       )


____ / ____ / _______

Abaixo do campo Assinatura registrar o nome completo do Contador ou Técnico em Contabilidade

Abaixo do nome completo registrar o número do CRC ou bater o carimbo que conste o número do CRC 


citar o Município de localização





citar a sigla do Município





citar a data do Ofício de encaminhamento da Prestação de Contas








citar o Município de localização





citar a sigla do Município





citar a data do Ofício de encaminhamento da Prestação de Contas





citar o Município de localização





citar a sigla do Município





citar a data do Ofício de encaminhamento da Prestação de Contas









