Em analise da documentagdo apresentada pela Associagdo no item 3 (Informagéo das datas
das castra¢des e outros procedimentos), entendemos que esta entidade vem aprimorando sua forma
de trabalho no que diz respeito aos auxilios nos tratamentos. castragbes, medica¢des e maior
controle documental para poder dar mais transparéncia nas prestagoes de contas.

DA CONCLUSAO:

Somos pelo parecer FAVORAVEL a aprovagiio das prestagdes de contas referentes a
primeira e segunda parcela de 2015.

Carlos Barbosa, 08 de dezembro de 2015.

| 9 5) iz 'f-.'-:f.'.'

REGINA BEATRIZ GEDOZ

Assessora Administrativa II
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SETOR DE CONTROLE E AVALIACAO
PARECER 03/2015

IIma. Senhora:
Luana Tenedini
Associagdo Barbosense de Protegdio aos Animais

O SETOR DE CONTROLE E AVALIACAO vem apresentar analise feita referente 3
prestacdo de contas da Associaciio Barbosense de Protecio aos Animais do repasse de recursos do
convénio 027/2014, tendo por objeto o auxilio no pagamento de despesas na realizagio de
orientacdes e conscientizagdes no que se refere ao abandono e maus-tratos de animais de estimagiio.
Em 10 de setembro foi entregue o Parecer 01/2015 a Associagdo ja citada, solicitando informagdes
€ corregdes referentes aos gastos apresentados,

DA ANALISE:

Foi recebido junto a prestacdo de contas da 4* parcela as corregdes referentes a 1* ¢ 2¢
parcelas solicitadas no parecer 01/201 5, conforme segue:

I — Or¢amentos:
Os apontamentos referentes aos orcamentos foram com o intuito de corrigir as agdes da
entidade a partir do recebimento do parecer 01/2015.

2 — Documentos Fiscais:

Foi apontado que a Entidade efetuou gastos anteriores ao recebimento da parcela para a
correcdo foi sugerido a Entidade que efetuasse a restituicdo dos recursos recebidos na primeira
parcela para a conta bancéria e reprogramasse o valor, podendo assim reutilizar o valor durante o
prazo de vigéncia do atual convénio.

A entidade apresentou os comprovantes de deposito bancdrio no valor de R$ 380.00. que foi
efetuado na data de 29/10/2015. referente a primeira parcela.

Foi apontado que a Entidade efetuouy gastos de valores do convénio em uma Clinica que ndo
possui Alvard Sanitario, para a correciio foi sugerido a Entidade que efetuasse a restitui¢do dos
recursos recebidos na segunda parcela para a conta bancdria e reprogramasse o valor. podendo
assim reutilizar o valor durante o prazo de vigéneia do atual convénio.

A entidade apresentou os comprovantes de depdsito bancdrio do valor integral da segunda
parcela no valor de RS 3.990,00, na data de 29/1 0/2015.

3 — Auxilio as familias de baixa renda:

Redigido por Regina Beatriz Gedoz )

Setor de Controle e Avaliacao G



DA CONCLUSAO:

Somos pelo parecer FAVORAVEL a aprovagio da prestagio de contas referentes a terceira
parcela de 2015 do convénio 027/2014.

Carlos Barbosa. 09 de dezembro de 2015.

-~

INeuing .fu-r-.-l'u.-g_ G
(Al el
Regina Beatriz Gedoz
Assessora Adminmistrativa 11

Vera REJE.DE Prestmﬂs MaﬁmS/

Secrctana Municipal da Saude

Recebi em:(\’j@)“ /) 'D)\ / J 6

i
Assinatura: .P{L/LA, DAL ﬁ/LL L
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Redigido por Regina Beatriz Gedoz
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Oficio n°® 05/2015 Carlos Barbosa, 30 de outubro de 2015.

PARA:

ILMA SENHORA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA/RS

NESTA

Assunto: PRESTAGAO DE CONTAS
Convénio N°: 27/2015
Periodo: Setembro e Outubro/2015 (4° parcela)
Valor: R$ 3.990,00 (trés mil, novecentos e noventa reais)

Prezada Senhora:

A Associagido Barbosense de Protegdo aos Animais — ABAPA, inscrita no CNPJ
n® 10.735.870/0001-62, por sua representante legal, vem a presencga de Vossa Senhoria,
encaminhar a prestagdo de contas do convénio acima, relativa a 4* parcela, contendo os

seguintes documentos anexos:

a) Relatdrio de Atividades Desempenhadas — Anexo lll

b) Copia das ligagdes recebidas através do telefone de plantao;
c) Demonstrativo de Receita e Despesa — Anexo IV,

d) Relacdo de Pagamentos — Anexo V;

e) Copia do Extrato Bancario da conta especifica;

fy Conciliagao Bancaria — Anexo VI; (se houver)

g) Copias Notas fiscais, recibos e outros autenticadas por servidor municipal,
h) Orcamentos das clinicas e das graficas,

i) Declaragéo Representante e Contador — Anexo VII;

j) Declaragéo do Conselho Fiscal — Anexo VIII;

k) Arquivo digital em formato aberto dos anexos lll, IV e V.

Sendo o que tinhamos para © momento, renovamos votos de consideragéo e aprego,

Akén}cios mente,

E{‘N XS *\_,:'{- e L
uana Tenedir't'r"bb
Cargo: Presidente

CPF: 003.533.790-77 Qe s
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’ ANEXO Ili
RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Convénio n® Convénio N° 27/2015
Periodo: Setembro e Outubro/2015 (42 parcela)
Valor: R$ 3.990,00 (trés mil, novecentos e noventa reais)

Neste periodo, a Entidade necessitou realizar diversos atendimentos a animais que
se encontravam nas ruas abandonados e em situactes de risco (denuncias de maus tratos
e de propriedade de familias de baixa renda). Ao total, no periodo de agosto até outubro de
2015, foram cerca de 57 (cinglenta e sete) chamadas, que variaram de varios assuntos e
solicitacdes de auxilio, conforme cdpias das anotacbes dos chamados recebidos pela

Entidade (anexo).

Dentre os atendimentos prestados, muitos animais necessitaram ser recolhidos
provisoriamente para encaminhamento a adogdo e para tratamento wveterinario. Alguns
tratamentos se prolongaram devido patologia que acometia os animais, cujas patologias
encontradas variaram desde doengas mais amenas, como sarna € vermes, até casos de
atropelamento, envenenamento, viroses como a cinomose e parvovirose, e casos graves de

esporotricose, desnutricdo, total falta de cuidados entre outras.

Alguns animais resgatados das ruas necessitaram permanecer hospedados nas
clinicas veterinarias locais, tendo em vista a auséncia de local adequado para coloca-los,

gerando elevados custos com hospedagens.

Informa-se tambem, que em relagdo a 1° parcela da Subvencio auferida pela
Entidade do Poder Publico Municipal, nos termos do Parecer 01/2015, do Setor de Controle
e Avaliagdo, redigido pela Sra. Regina Beatriz Gedoz, foi solicitada a restituicdo da
importéncia de R$ 380,00 (trezentos e oitenta reais), para que posteriormente fosse

reprogramado nos termos autorizados pela Legislagdo Municipal Vigente.

Tal quantia ja creditada na conta da Associagdo (aonde recebe a subvencdo) sera
reprogramada e utilizada durante a vigéncia do convénio, e refere-se a valores pagos fora
do prazo de execugdo, sendo que tal fato ndo foi verificado pela Entidade no momento

oportuno.



Ainda, no que pertine a 2* parcela da subvencdo, no mesmo parecer acima
mencionado (01/2015), p Poder Publico solicitou fosse restituida a integralidade da parcela
recebida pela Abapa, sob a sustentagdo de que a Clinica Veterinaria emitente das notas
fiscais apresentadas, nao estaria em plena regularidade, o que ndo era do conhecimento da
Entidade.

Diante disso, a Associagdo Abapa, em atengdo ao requerido, creditou na conta
corrente onde aufere a subvengdo repassada pelo Municipio, a integralidade do valor
correspondente a 2* parcela da subvencgao, a fim de que seja reprogramada e utilizada

adequadamente, durante a vigéncia do convénio.

Em anexo, no Anexo |V a discriminagéo do valor total a reprogramar, bem como, os
extratos bancarios que demonstram os créditos dos valores acima mencionados, que seréo

adequadamente reprogramados.

Carlos Barbosa, 30 de outubro de 2015.

:’y Ot

l:l. "‘.|'-"r'\,;:) !LF'&"'L/LA_;_{J .
ana Tenedini =™~ -
Cargo: Presidente
CPF: 003.533.790-77
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ANEXO IV
DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA

]
Conveniado Convénio N° 27/2015

Periodo: Setembro e outubro/2015 (4° parcela) ‘
ASSOCIAGAO BARBOSENSE DE Valor: R$ 3.990,00 (trés mil, novecentos e noventa reais) |
‘ PROTECAO AOS ANIMAIS

L |

= V) |

1~ Recoltas Valor: R$ 3.990,00 (trés mil, novecentos e noventa reais)

— =N |
Valores Recebidos Contrapartida Rendimentos |Saldo Total |
Repasse MCB Reprogramado
R$ 3.990,00 R% 0,00 RE 0,00 |R$ 4.370,00 |F{$ 8.360,00 |

Vet
2 - Despesas R$ 3.990,00
I_ ]

Despesas realizadas conforme

Saldo (recolhido / a recolher / Total ‘
relagdo de pagamentos

a reprogramar) |

RS RS 3.990,00 R$  4.370,00

R$ R$ 4.3970,00 |

Carlos Barbpsa, 30 de outubro de 2015,

L 2 1,{..)‘\»-"\ {:’.—'L*\ "
uana Tened}ﬁi
Cargo: Presidente
CPF: 003.533.790-77

77
ktioftly /{'/f A

Ange,}a/ l. Cavagni’
CRC'N®: 22816-RS
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ANEXO V

RELAGAO DE PAGAMENTOS

| Conveniado

Associagdo Barbosense de Protecdo aos Animais

Convénio N°: 27/2015
Periodo: Setembro e Outubro/2015 (42 parcela)
Valor: R$ 3.990,00 (trés mil, novecentos e noventa reais

— Descrigao do documento
Item |Rec. Credor CNPJICPF Fatura |Data Fatura| Cheque n° |Data Cheque Valor
NF NF
1 Clinica Veterinaria Entre Amigos Ltda 14.411.810/0001-45 1813 18/08/2015 56 20/08/2015 R$ 1.194,00
1 Clinica Veterinaria Entre Amigos Ltda  14.411.810/0001-45 1814 18/08/2015 57  20/08/2015 R$ 2.210,00
1 Clinica Veterinaria Entre Amigos Ltda 14.411.810/0001-45 1805 16/09/2015 | 58 | 16/09/2015 R$ 338,00
1 Cores Arte Grafica LTDA- ME 02.331.218/0001-54 997 1 22/09/2015 59 | 22/09/2015 R$ 248,00
ICARLOS BARBOSA, I_~ TOTAL R$ 3.990,00
Legenda: Rec: 1 - PMCB: rtida; 3 - Rendimentos/Outros 7
Ce, ; [{uh ' ,-.wg‘f,.

Cargo. Presidente

CPF: 003.533.790-77

Angela |. Cavagni’’
CRC N° 22816-RS




= 14/09/2015

Extrato Mensal

EXTRATO MENSAL CONTA CORRENTE

ASSOCTACAC BARBOSENSE P.

AGENCIA 3194 CONTA 0004817-8

DATA

29/07
03/08

05/08

06/08

14/08

17/08

Z20/08

20/08

14/09/2015

HISTORICO N.DOCTO

SALDO ANTERICOR

TARIFA SDO.DEV. 0180715
ADIANT.DEPOSITANTE
SALDO EM C3/08B

ENC DESCOB CC 0150805
SALDC EM 05/08

DOC CRED.AUTOM* 0100003
PMCB - CONTAZ SAUDE
SALDC EM 06/048

TARIFA BANCRRIA (030815
CestaEmpresarial?2
SALDO EM 14/08

ESTORNO TARIFA (030815
CestaEmpresarial?
SALDO EM 17/08

CHEQUE 0000056
ESPECIE
CHEQUE 000aos7
ESPECIE

SALDC EM 20/08

1 de 1

REDE BRADESCO

A. A.

12:15 H

VALOR

83,80
32, 00-

37, 80

0,26~
37,54

-890, 00
027,54
52,70=
.974,84
15,186
290, 00

.194, 00=

2.210,00-

586, 00



Bradesco

Extrato Mensal

30409/2015 REDE BRADESCO I¥=38 H
EXTEATO MENSAL CONTA CORRENTE

ASSCCIACAD BARBOSENSE P. A. A.
AGENCIA 3194 CONTA 0004817-B

DATA HISTORICO M. DOCTO VALOR
20/08 SALDO ANTERIOR 586,00
15/09 TARIFA BANCARIA 0010915 34, B0-
CestaEmpresariall
SALDC EM: 15/09 551,20
16/08 ESTORNO TARIFA 0010915 34,80
SALDC EM 16/04 586, 00

.19
Ay

B
30/09/2015 1 de 1 Y 11:16



Bradesco

21/10/2015

Extrato dltimos 5 dias

REDE BRADESCO - CONSULTA DE SALDOS
ASSOCIACAC BAREBOSENSE P, L. A,
GENCTA 3194 CONTA 0004817-8

16

28

MOVIMENTACAQ CONTA CORRE

—————————————— AGOSTO/2015

HISTORICO M.DOCTO

SALDC ANTERIOR

———————————— SETEMBRO/2015

TARIFA BANCARIA 0010915
CestaEmpresariall

Sy
ESTORNC TARIFA 0010915
CestaEmpresariall

£ e
CHO COMPENSADC 0000058
S B e e
CHG COMPENSADO 0000059
SALDC TOTAL

MOVIMENTACAO POUPA
——————————————— JUNHO/2012
HISTORICO N. DOCTO

SALDD ANTERICR
SALDO TOTAL

1 de 1

=T HRS
21/0UT/2015

NTE

386,00
338,00
248,00
248,00~
0,00

NCA
VALCR
a,00
0,00



Bradesco

21/10/2015

Saldos

REDE BRADESCO - CONSULTA DE SALDOS
ASEOCTACAO BARBOSENSE p. A. A,
AGENCIA 3194 CONTA 0004817-8

DISPONIVEL
= TOTAL DESPONINEL .. ...
+ CONTA CORRENTE ,.........

TOTAL DE RECURSOS .........

1 de 1

11552 HRS
21/00T/2015



/ BRADESCO /

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
DATA: -29/10/2015 S - HORA: 10:51 H

FAVORECID0: ASSOCTACAD BARBOSENSE P A A,
AGENCTA: 3194-1 CONTA: d0aqa17-5

UEPGSITANTE: 0 PROPRID FAVURECIDO
A, ACOLHEDDRA: 3194 N, SEQ: dea9 TERM: 102 ALl 16
VALGR EM DINHEIRO: 3,990,

o /

T 8.

T BRADESCO

COMPROVANTE DE DEFGSLTO EM CONTA CORRENTE
DATA: 29/18/2815 HORA: 10:52 H

FAVORECIDO: ASSOCTACAO BAREUSENSE P, A A,
AGENCIA: 3194-1 CONTA: @004A17-8

DEPOSTTANTE: O PROPRIO FAVORECIDD
AG, ACOLHEDORA: 3194 N.SEQ:98181 TERM: 102 AUT: 167
YALOR EM DINHEIRG: dad, by



ANEXO VI
CONCILIAGAO BANCARIA

Convénio N° 27/2015
Periodo: Setembro e outubro/2015 (4® parcela)
Valor: R$ 3.990,00 (trés mil, novecentos e noventa reais)

A) - SALDO DO RAZAO NO ULTIMO DIA DO MES: 30/10/2015= R$ 4.370,00

B) - DEBITOS LANGADOS NO RAZAO, NAO LANGADOS PELO BANCO

Data N° do documento: Valor: R$ TOTAL_
- : : '=R$ 0,00 :
C) - CREDITOS LANGADOS NO RAZAO, NAO LANGADOS PELO BANCO
Data Histérico: Valor: R$
- - - =R$ 0,00
D) - DEBITOS LANGCADOS PELO BANCO, NAO LANCADOS NO RAZAO
Data Historico: Valor: R$
e 5 = =R$
E) - CREDITOS LANGADOS PELO BANCO, NAO LANGADOS NO RAZAO
Data Historico: Valor: R$
06/08/2015 Saldo creditado para R$ 4.370,00
reprogramacao
= R$ 4.370,00
1 .
F) - SALDO DO RAZAO AJUSTADO (A+B-C-D+E) = R$
G) - SALDO EXTRATO NO DIA 29.10.2015 = R$ 4.370,00
iy
/LLQAL LU
Luana Tenedini
Cargo: Presidente
CPF: 003.533.790-77
."-.l E ‘:“-' -
g/;ru’/»f /:'»n 7
" A ;
Angela I. Cavag/;lu
CRC N°: 22816-RS
;;I I f
i3 'C




CLINICA VETERINARIA ENTRE AMIGOS LTDA
Rua Irma Anténia Vienturini, 269 -
Bairro Aparecida - CEP 95185-000
Carlos Barbosa - RS
Fone:543461.1428/54 5201.9590

CNP.J 14 411 B10/0001-45

Insc. Estadual 026/0041459
NOTAFISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO T-1 No 1805
Data: .A6.../.Q8. . SE O
Nome: ﬁm &:fbk‘ft’ﬂ"x: gt,fmﬁam. ))!mm.ff ..........................................
Endereco: ..
Municipio: ,Cﬁ e ..Estado: ..an.? ........................
CNPJ: 0T, 795, S?chmi ... «Insc. Estadual N®u..oooeeeoee
Condicées: .......
Item Descricao dos Servicos P. Total
Q2 i (ostiaeds adila do-aoma @) -
o 4L dwves 03199 4 0909 -;fowrm 20,00
Q2 g fﬂﬁrﬂm fnwmhvm m?f-: as'!mn-r Jachy £400

]
;
/
/
|
L\-._.

N M
e

=

Fiscalizagdo Municipal
Valor Total da Nota R$
4
238 o0
2
[ a] | % ja incl. no prego
-
Coses Arte Grafica Lida, Rua Assis Brasil, 213 - Corlos Barbpsa - RE - Fohe: 54 3487 3711 - CNPJ- 02337, 210:D001-54 - InscricHs Extadual DFEO0G 7RG
10Tl &% 1651 8 1500 SérieT-1- F1/2004 - ABDOF PMCR M 301 /2014



CLINICA VETERINARIA ENTRE AMIGOS LTDA

Rua Irma Antdnia Venturini, 269
Bairro Aparecida - CEP 95185-000
Carlos Barbosa - RS
Fone:54 3461.1428/ 54 9201.9590

CNPJ 14 411 810/0001-45

Insc. Estadual 026/0041459
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO T-1 N5 1813
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CLINICA VETERINARIA ENTRE AMIGOS LTDA A

Rua Irma Anténia Venturini, 269
Bairro Aparecida - CEP 95185-000
Carlos Barbosa - RS
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RECEBEMOS DE CORES ARTE GRAFICA LTDA U8 PRODUTCSSERVICOS CORST ANTES DA MOTA FISCAL INTICADA A0 LADG

BATA DE BECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

N® 000.000,997

SERIE: |

DANFE [conmroLe no Fisco
5 cores . ' } Documento Auxiliar da Mota
ssrss cors awre cramcaroa ™z | 1 NNNANUAN 101
0 - Entrada A
1 -Safda 1 [ru-w!: Dt ACESS0 ]
N° 000 000.997 4315 0902 3312 1804 0154 5500 10040 0005 5717 G0N TSRS
RUA ASSIS BRASIL, 213 - TERREO - CENTRO, Carlos Barbosa, - it Consulta de autenticidade no portal nacional da
RS - CEP: 95185000 SERIE: 1 NF-g www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
MATURELZA Dok OPERACAD PROTOOOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 143 150158587434 - 22/09/2015 11:42
[NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBET. TRIB CHP}
02.331.218/0001-54 ‘

0260037664

DESTINATARIOREMETENTE
KOMERAZAD SOCIAL - CHPICRF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO BARBOSENSE DE PROT ECAO AOS ANIMAIS - ABAPA 10.735.870/0001-62 | 22/09/2015
ENDERECTH BARROIHSTRITO CEF DATA DE ENTRADAGAIA
RUA IMIGRANTE, 476 - PONTE SECA 95185-000 22/09/2013
sUNICIFIG FONEFAN UF INSCRICAD ESTADUAL HOEA TE ENTRADASAIDA
Carlos Barbosa RS 11:40
FATURA
[PAGhMENT{.’J A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICKS WALDH DO ICME BASE DE CALUULD DO ICMS 5T VALOR D BCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 248,00
WALOR DO FRETE WALDER DO SEGLRG DESOOMTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS SALDE D4 1P WAL TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,00 |
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSFORTADDS
RAZAD SOCIAL FRETE PR CONTA O ANTT PLACA DO VEICLLO UF CHNPVCPF
9 - Sem Frete
ENDERECD MuMICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE NAHEA HUMERACAD FESO BRI PESO LIGUIDO
PADOS DO PRODUTOSERYICO
CODI GESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCMSH CsT | CROoP | NI [513+] WLR LINIT. VLR, TOTAL BC ICMS VLR, [CME WLR IF1 ';"I_:L?s M.I'rl;?
17 TMPRESSAD E CRIACAD DE FOLDERS TAMANHO | sxis2000 o102 | 5101 | UND 1,000,000 10,2480 248 001
112 FOLHA A4 PAPEL COUCHE LISO 1 SOGR a
Total apecximado de tributos federms, estaduais e
ennicipais 100
CALCULO DO 1850%
INSCRECAD MLNICIPAL VALDR TOTAL D05 SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1580N VALOR DX 15508
3993
DADOS ADICIONALS
[ THEORALALOES COMPFLEMENTARES TRESERVADD AD FISCO
1 aproximado de tributos fede rais, estaduaiz e municipa
1,00
|
¥
22
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ENTIDADE SOLICITANTE: ABAPA - Associagio Barbosense de Protecio Animal

ftazdo Social:
(w, ]
Enderego:

validadie do orcaménto

ORCAMENTO

DADOS DO ESTABELECIMENTO

CLINICA VETERINARIA ENTRE AMIGOS

14411 810/0001-45

RLA IRWGA ANTONIA VENTURINI, 263, BAIRAD APARECIDA, CARLDS BARBOSA/RS.

IUNHG, IULHO,AGOSTO.SETEMBRO

DE 2015

r

CIRURGIAS, CONSULTAS E HOSPEDAGEM

ﬁ_e_m_ Especificagio Valar (RS} Espeficificacio da finalidade do medicamento
Ovanohistectomia caning Animais até 10 kg RS 120 castracho fémea L LF
Ovarichistectomia canina Anlmais de 10 3 20 kg RS 150 castragio Fémea

Ovarighistectomia canina Animaks de 20 3 40 kg RS 2040 castragio fémea

Ovariphistectomia feling RS 110 castragho femea

Orquiectomia canina Animais ate 5 kg RS 80 castragdo macho

Orguicclomia canina Animais de 52 10 kg RS 100 castragie macho

Orqulectormia caning Animais de 10 2 20 kg RS 110 castragio macho Y
Orquiectomia canina Animais de 20 3 40 kg RS 150 castragdo macho

Crquizetomia feling RS 50 castragio macho

Cansulta horario normal RS 50

Consulta plantdo RS 100

Hospedagem RS 5,00/dia i
! MEDICAMENTOS :

item (nome medicagio] Especificagdo Valor (RS) Espeficificagdio da finalidade do medicamento
Alcort 5 Unidade RS 14,00|corticide e antiflamatasio = :
Agraptus 20 ml Unidade RS 5,00 mi jantibidtico |
Capstar 51 Mg Unidade 75 15,00 | medicagio para tratamento para pulgs

|Capstar 1.4 Mg Unidade A5 10,00 | medicag 3o para tratamento para pulgs T
Cargoflan 25me . Linidade RS 51.00{antinflamatdeio

Enropot S0mg o 150mp Unidade A5 30,00/RS 50,00 antibdatica

Guardicid Unidade RS 45,00 antibiotico

|[Miypet 1mi Unidade RS 25,00]antipulgas e
Mypet 4mi Unidade RS 30,00{antpulgas

Otoden Unidade RS 55,00 |antibidtica para inflamatia o ouvida

Pet sporin Unidade RS 25.00|antibiotico T
Schotapen 1 ml Unidade 1% 5,00 antibiotico ]
Vatina duramené max Unidade R3S 45,00 | vanina para doengas - ’
Ventantist Unidade A% 40,00 | corticoide ¢ antiflamatdric Al
Yermifugo cants Unsdade 15 5,00 medicamento para vermes T
vermilugo pete gate Unidade RS 5,00|medicamento pard Vermes =
Amitral R Unidade A% 15,00 o banho|[tratamento para sarma

[irvemicting unidade RS 5,00 2 aplicagao| Tratamento pard berne/carrapato

Carlos Barbosa, 01 de junho de 2015

walidathe: junho b satembro
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ORCAMENTO

Razio Social: VIA ANIMAL — VIA ANIMAL - CENTRO VETERINARIO Ltda.

Dr. Alice Weiss - Médica Veterinaria

CRMV-RS 11779

Fndereco: Joio XXIII, n. 34, Sala 04, Centro, Carlos Barbosa, RS

CNPJ: 20.962.10%9/0001-17

Validade: 1° de junho 4 30 de setembro de 2015

| CIRURGIAS, CONSULTAS E HOSPEDAGEM
ltem Especificacio Valor (RS) ' Espeficificaciio da finalidade do medicamento :.
| Ovariohistectomia canina Animaijs até 10 kg RS 190 castracdo fémea B |
' Ovariohistectomia canina _ | Animais de 10 a 20 kg RS 220 castracdo Fémea
| Ovariohistectomia canina Animaisde 20 a 40 ke RS 280 | castraciio femea
Ovariohistectomia felina _ RS 130 castracdo fémea ol
Orquiectomia canina Animais até 3 kg i RS 120 castraciio macho
Orquiectomia canina | Animais de 5 a 10 ke | R$ 150 castragfio macho B
?}rquiccmmia canina Animais de 10 a 20 kg RS 170 castracdo macho
Orguiectomia canina | Animais de 20 a 40 kg R$ 200 castragdo macho
Orquiectomia felina ' R$ 80 - |castragdo macho |
' Consulta horéirio normal R 55 B ) |
| Consulta plantdo RS 103 i =
'Hospedagem ! | nfio oferecemos esse servico '
MEDICAMENTOS ] e
| 1tem (nome medica¢do) —~ - - Especificagio — - ;_‘vfalan(RS): Espeficificacio da l‘ina[_iu:l:{éiﬁ do medicamento
| Alcort 5 ~ [ Unidade R$ 15.00 | corticéide ¢ antiflamatorio
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| Agroplus 20 ml R Unidade 6.00 ml | antibidtico
Capstar 57mg Unidade i RS 16.00 | medicag@o para tratamento para pulga
Capstar 11,4 mg Unidade R$ 12.00 | medicacdo para tratamento para pulga
Carpoflan 25mg Unidade R$ 52.00 | antinflamatorio
 Enropet 50mg e 150mg Unidade 32.00 / 52,00 | antibiotico
Giardicid Unidade RS 46.00 | antibiotico
Mypet 1ml Unidade R$ 26.00 | antipulgas
Mypet 4ml Unidade RS 32.00 | antipulgas
Otoden Unidade 56 | antibiotico para inflamagao no ouvido
Pet sporin S ) Unidade 2 RS 28.00 | antibiotico L
Schotapen 1 ml Unidade 6,00 ml | antibiotico
‘Vacina duramene max Unidade ] R$ 50,00 | vacina para doengas ki R 1)
Ventantist Unidade R$ 41.00 | corticoide e antiflamatério
Vermifugo canex Unidade R% 8.00 | medicamento para vermes
Vermifugo petzi gato Unidade R$ 6.00 | medicamento para vermes
N RS 16.00-pas
Amitraz Unidade basbo- tratamento para sarna
| Irvemictina unidade 6.00 a aplicagio | Tratamento para berne/carrapato

Carlos Barbosa, 01 de junho de 2015,

REPRESENTANTE LEGAL Alcee Waian,
cer: 0leskl3F30 94

CARIMBO E ASSINATURA: e S
Diat. bise i

CRMV/RS 11779



PONTO *SF

Clinica VeterinariaX Con DRA. DANIELE MEN
Estética & Pet Shc MEDITCA YiETERI

Razio Social: Ponto Pet, Consultério Veterinario, Estética e Pet Shop
CMNPJ: 15.777.932.0002-01

Endereco: Rua Assis Brasil, 333, Bairro centro, Carlos Barbosa- RS

ORCAMENTO PROCEDIMENTOS ABAPA

Ovariohisterectomia Canina

« Até 5Kg—R$160,00

s Do SKg- 10Kg— RS 195,00
« De 10Kg - 20Kg — RS 210,00
e De 20Kg - 40Kg — RS 250,00

Ovariohisterectomia Felina

« RS 130,00

Orquiectomia Felina

e RS 65,00

Orquiectomia Canina

e Ate 5Kg-—R$100,00

« De 5Kg- 10Kg— RS 140,00
e De 10Kg - 20Kg — RS 160,00
e« De 20Kg - 40Kg — RS 180,00



Consulta

* RS 50,00

= N3o trabalhamos com hospedagem.

Medicamentos

| Alcort 5 RS 14,50 Corticoide e anti-inflamatério |
L{\groplus_ghﬂmL RS 6,00 par mL Antibiético . ‘
| Capstar 57mg RS 15,50 Combatede pulgas Il
| Capstarll,dmg RS 10,50 Combate de pulgas N A
Carproflan 25mg RS 51,00 Anti-inflamatorio N 1
Enropet 50mg RS 31,00 Antibiotico i
 Enropet150mg ___RS 51,00 Antibidtico 5= 3 _ i
 Giardicid 3 e RS 46,00 Antlbrotsco e controle da giardiase |
(Maypetimi RS 26,00 Antipulgas |
Maypet imL | R$ 31,00 | Antipulgas |
Otoden 3 R5 55 00 Antibiotico para mﬂamau;ao no ouwdo T
Pet sporin RS ZS,EIJ 3 Antlblotlco s ___‘
| Schotapen 1mL RS 6,00 — AI"IIIbIDtIlCD ) 3 _
Vacina Duramunemax RS 45,00 Vacina para cumbate de doem;as
| especificas o -
| Vetantist | Rs4050 Corticoide e anti-inflamatorio - |
: Vermifugo ) Catnex: _____' RS 5,50 | Vermicida _ '
Uermrfugo Petzi gatos R$ 5,50 Uermlmda el PR P
i | Amitraz banho RS 15,50 Combate a sarna . TRt '
! lvermectina RS 7,00 a aplicacdo | Tratamento contra berne, carrapato e
! sarna

Para realizacao da cirurgia é recomendado a realizagdo de exames pré cirurgicos.

Apos a cirurgia é importante a utilizagdo de colar elisabetano ou malha cirtirgica para evitar que os
pacientes arranguem as suturas (pontos).

E obrigatério o uso de antibiéticos, anti-inflamatarios e analgésicos durante o periodo pos cirdrgico
para evitar infeccdes, inflamacdes e dor dos pacientes que passaram pelo procedimento cirtrgico.

Este orcamento tem validade de 120 dias.

Estamos 3 disposicac para possiveis esclarecimentos.

Carlos Barbosa, 01 de junho de 2015.

RepreserEjEInte Legal:ca)“ mu“ ﬂmgj Iﬂ_mi)
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T atla v d = Rua Assis Brasil, 213 - Centro
: Qu? S B e | Carlos Barbosa/RS = CEP 95185-000

it ARTEGR A.FI EA cores@coresartegrafica.com.br
At 13 O PIORAn TR € IR R Fone: (54)3461-3711/3461-4656
ORCAMENTO
PARA:

ASSOCIACAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS DE CARLOS BARBOSA ( ABAPA)

Segue orgamento:

Impressdo e criagdo de folders tamanho Y2 Folha A4
Cor 4x0

Papel couche liso 150gr

Quantidade 1.000

Valor RS 248,00

Validade da proposta 30dias

Carlos Barbosa, 10 de setembro de 2015

GORESkRTE GRAFICA LTDA

4 \



Color PrinG

Grafica Expressa

Orcamento A/C | Luana - ABAPA

Descri¢ao do Material R$

Folders. tamanho 15x21 cm, impressdo 4x0 em papel couché 1509 R$ 400,00

Valor Final | R$ 400,00

Prazo de Entrega: 05 dias
Pagamento: a combinar
Validade do orcamento: 30 dias

.- N :
\pamen Yo P

: 55}}11;\1 0 GUERRA ME Dia 18 de Setembro de 2015

1= |y e Casthihos, 88 + 1° Andar
gy i
) : - Vagner Parizotto

rgcolor@gmail.com | 54 3461.5133
CNPJ 04.885.381/0001-94 | |E 026/0031275 | IM 5025
Rua Jalio de Castilhos, 50 | Carlos Barbosa/RS | CEP 95185-000

L

23



/ Nrétﬁ(a e Editora
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Jorge

Orgcamento Folder Abapa.

A empresa Grafica Editora Sao Jorge Ltda, portadora do CNPJ:
92.966.696/0001-23, através de solicitagao realiza o orgamento para
1 000 unidade de Folder explicativo sobre castragoes, 4x0, formato
15x20 cm em papel Coche 150g, sendo o valor entdo de 364,00 reais.
Com validade de 30 dias.

Carlos Barbosa 22 de Setembro de 2015

KW * Lo
X

Grafica Editora S&o Jorge Ltda.

192 966 696/0501-23]
SAo JORGE LTOA.

Av. Presidente Kennedy, 553
I-Bairru Aurora - CEP 95185-000
CARLOS BARBOSA - RS
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ANEXO VI
DECLARAGAO APLICAGAO DOS RECURSOS E REGULARIDADE FISCAL

Convénio N% 27/2015
Periodo: Setembro e Outubro/2015 (4° parcela)
Valor: R$ 3.990,00 (trés mil, novecentos e noventa reais

Declaramos sob as penas da Lei que a entidade ASSOCIACAO BARBOSENSE DE
PROTEGAO AOS ANIMAIS - ABAPA, aplicou os recursos recebidos do Convénio supra
citado (4" parcela), na consecugdo dos fins a que se destina, que foram efetuados os
devidos registros contabeis, que cumprimos com o exigido no artigo 4° e seus incisos do
Decreto n°2.612, de 02 de julho de 2012 e que recolheu as devidas contribuigbes e tributos
incidentes sobre 0 objeto conveniado, bem como cumprimos com todas as obrigacdes
acessorias.

Carlos Barbosa, 30 de outubro de 2015.

Cargo: Presidente
CPF: 003.533.790-77

Ur”r..".-{’ /.:f .'r
S

Ang f_a l. Cavagni
CRC N°: 22816-RS

?f}jﬂm .\ Q%Q,C&Y\J-W
Liane Bock Magagnin

Cargo: Tesoureira
CPF 665.683.230-04



ANEXO VI
DECLARACAO DO CONSELHO FISCAL

Convénio N® 27/2015
Periodo: Setembro e Outubro/2015 (42 parcela)
Valor: R$ 3.990,00 (trés mil, novecentos e noventa reais

Declaramos que o Conselho Fiscal da Entidade ASSOCIAGAO BARBOSENSE DE
PROTEGAO AOS ANIMAIS - ABAPA aprovou a aplicagdo dos recursos recebidos no
Convénio € montante supra citado, estando 0 mesmo em consonancia com o Plano de

Aplicag@o conveniado.

Carlos Barbosa, 30 de outubro de 2015.

R 636 Procse

Renata Baccao
CPF: 971.481.720-04

Daniel Bavaresco
CPF: 722.901.370-49

oy I
Maria Bambach
CPF: 026.216.560-05

B



ATESTADO DE RECEBIMENTO

ATESTAMOS gue recebemos o arquivo digital em formato aberto dos anexos Ill, IV e V
descritos no Decreto n° 2.612, de 02 de julho de 2012, referente a prestagéo de contas da 3%
parcela da Associagdo Barbosense de Protecdo aos Animais - ABAPA, Convénio n°
27/2015, creditada em 14/04/2015.

Carlos Barbosa, 30 de outubro de 2015.

Megwe Lecdar Gecke
r‘\ 2 ;
Nome do servidor e assinatura
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PARA: ILMA SENHORA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPO DE CARLOS BARBSA-RS
NESTA

ASSOCIACAO BARBOSENSE DE PROTECAO AOS ANIMAIS -
ABAPA. associacdo sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n® 10.735.870/0001-62,
com sede em Carlos Barbosa/RS, representada neste ato, por sua Presidente, Luana
Tenedini, vem, a presenca de Vossa Senhoria, em atencdo ao solicitado no Oficio ne
1758/2015/SMS, prestar os devidos esclarecimentos € anexar 0S documentos que

seguem e que complementam a 42 prestacéo de contas relativa ao Convénio 27/2014:

1) Diferencas descritas nas Notas Fiscais n°s 1805 e 1813:

A NF n° 1805, emitida em 16 de setembro de 2015, traz o pagamento da
quantia de R$ 8,00 (oito reais), referente a diferenca de hospedagem de gata
atropelada.

Referido animal do atendido pela Entidade no sabado, dia 12 de
setembro de 2015, através de denlncia passada diretamente a celular de
voluntario da ABAPA.

A dentncia consistia na informagao de gue havia um gato atropelado na
Rua Angela Melere. A pessoa que informou nao quis se identificar e disse que
nao sabia se o animal possuia proprietario.

Diante disso, voluntarios da Entidade foram até o local e verificaram a
veracidade da informagao, encontrando o animal no meio da rua, machucado.
Os voluntarios da Abapa acionaram a Veterinaria Franciele Ongaratto que
atendeu o animal e encaminhou para a internagao, face aos machucados que
possuia. Nao foi realizado termo de visitagao nem de atendimento, devido &
urgéncia da situagéo e tendo em vista que o fato ocorreu no final de semana.
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O animal permaneceu na clinica veterinaria hospedado, foi medicado e
posteriormente encaminhado a adogao, pois ndo apareceu o seu proprietario. A
gata foi adotada pela Voluntaria da Associagéo Claudia Baldasso, residente em
Torino.

Os custos do tratamento e hospedagem do animal foram partilhados
entre Abapa e adotante, sendo que abapa custeou a castragdo (mediante
pagamento com recursos proprios) e parte da despesa de hospedagem, no
valor de R$ 8,00 (oito reais), conforme NF 1805.

A gata permaneceu na Clinica pelo periodo de 12/08/2015 a 15/08/2015,
sendo que Abapa arcou com cerca de 50% do valor da hospedagem e com a
castragao.

Por isso, o valor constante na NF n° 1805 e quebrado, pois nao
corresponde a totalidade do custo de hospedagem.

Quanto & diferenca de hospedagem de céo atropelado, consoante NF
1813, referido animal foi atendido pela Abapa em 09 de agosto de 2015
(também final de semana), mediante dendncia andnima passada a voluntario
da Entidade, para seu contato pessoal.

A informacdo passada & que havia um cao atropelado e machucado no
Centro da cidade. Imediatamente, como se tratava de urgéncia, membros da
Entidade se deslocaram ao local e visualizaram o animal que realmente parecia
estar machucado.

O animal foi recolhido e levado & Clinica Veterinaria Entre Amigos, para
atendimento. Houve a necessidade de realizagdo de exames (raio x) e
internagéo do animal para avaliagao e tratamento.

Dois dias depois do ocorrido, o proprietario do animal apareceu na
Clinica, pagou parte das despesas veterinarias e retirou o animal, negando-se
a conversar com a Entidade para assinar o termo de intervengao da Abapa.

Das despesas deste animal a Entidade arcou com R$ 4,00, sendo o
resto quitado pelo proprietario na retirada do animal da clinica.

pa ;
raran ant Snimatt
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2) CarirﬁEn e assinatura no orcamento da Clinica Veterinaria Entre
Amigos:

Em anexo, o documento assinado e carimbado.

3) Informacao das datas das castracdes e outros procedimentos:

Consoante ja informado em manifestagdes anteriores, bem como, no
projeto solicitando a subveng&o para o ano de 2015 e que foi aprovado pela
Municipalidade, a Entidade até entdo, ndo exigia em todos os casos, O
preenchimento de termo de visitagéo, intervencao da Entidade com auxilio nos
tratamentos e termos de castracdes, até porgue isso nao era exigido até o
momento pelo Municipio.

Os procedimentos, tratamentos e castragbes eram autorizadas
verbalmente pelos membros da Diretoria da Entidade, mediante pedido de
ajuda dos Municipes.

Na grande maioria dos casos, membros da Associagao visitavam as
pessoas que solicitavam ajuda (pagamento de consultas, tratamentos e
castragdes), e ao verificar que realmente as pessoas nao possuiam condigoes
de custear todo o tratamento (mediante declaragao verbal destas), a Entidade
autorizada o auxilio.

No que pertine as castragbes, no caso de fémeas, a maioria era
autorizada, mesmo sem comprovante de renda dos proprietarios do animal,
pois agindo assim, ano entender da Entidade, evitariam mais procriagoes
indesejadas e mais abandono.

Reitera-se, que a Entidade recebe subvencao do Poder Publico desde
2009 e somente agora, em 2015, esta Secretaria vem solicitando tais
comprovacdes e documentos.

Ainda, reitera-se que nada disso consta no Projeto da Abapa ao Poder
Publico, solicitando auxilio financeiro, que foi devidamente aprovado pelo
Municipio. Logo, incabivel agora que o Municipio solicite a apresentacao de
toda a documentacao que vem solicitando, inovando o projeto que ja foi
aprovado.

Diante disso, e para o fim de contribuir para uma maior transparéncia
nas prestacbes de contas, onde se comprova 0 Uso adequado dgs recursos

3
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mpromete a realizar um
maior controle documental de todos os procedimentos a serem realizados,
incluindo-se aqui: termo a ser assinado pelo interessado no auxilio da
Entidade, com comprovante de residéncia e declaracdo de renda; foto do
animal atendido (com comprovagéo do peso) , cadastros de adocéo, castragéo
e outros documentos pertinentes ao atendimento prestado, de modo gue ndo
restem dlvidas quanto a correta aplicagdo dos recursos publicos pela
Entidade.

Os cadastros de castragdo realizadas no periodo compreendido de
setembro a outubro de 2015 (4 prestagdo de contas), seguem em anexo,
contendo os dados que eram solicitados até entao pela Entidade, bem como, a
tabela explicativa anexa.

4) Correcao do anexo lll e |V:

Em anexo, os documentos com as correcdes solicitadas.

5) Identificacdo dos donos dos animais que receberam ajuda para
castracao e tratamento e comprovacio do peso:

Conforme ja explicado no item 3) n&o foram fotografados na balanca os
animais auxiliados. A Unica comprovagdo quanto ao peso & a informacao
prestada no ato do cadastro (quanto ao porte do animal e sexo) e a
confirmacao (verbal) da veterinaria que realizou o procedimento.

Os dados dos proprietarios dos animais auxiliados constam nos
cadastros de castragcdo em anexo, bem como, na tabela de controle doas
castragdes realizadas.

Em relagao aos tratamentos, os contatos com aqueles que solicitaram
ajuda foram verbais ou mediante visita nas residéncias (sem documentos
comprobatorios). Da mesma forma, a autorizagso na clinica veterinaria foi feita
de forma verbal pelos membros da Diretoria da Entidade, de modo a evitar o
sofrimento do animal e mais abandono.

Porem, reitera-se que a partir de 2016, a Entidade cuidara de forma mais
atenta do controle dos atendimentos, de modo a ter tudo documentado,

?
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ewtando ass|rn maiores transtornos e uma maior transparéncia com o dinheiro
publico.

Ante o exposto, REQUER o recebimento da presente
manifestagdo, com os documentos que seguem, bem como, o sue acolhimento,
julgando-se favoravel as prestagbes de contas apresentadas pela Entidade,
tendo em vista que o recurso recebido foi aplicado de forma corretas e
conforme plano de trabalho apresentado a esta Municipalidade.

Nestes Termos

Pede e Espera Deferimento.

Carlos Barbosa/RS, 25 de novembro de 2015.
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ORCAMENTO b Sead]

ENTIDADE SOLICITANTE: ABAPA - Associagdo Barbosense de Protegdo Animal

DADDS DO ESTABELECIMENTO

fazdo Social: _CEMIC&. YETERINARLA ENTRE AMIGOS =
f' e 14 411 B10/0001-85 i
Enderego: RUA IRMA ANTONLA VENTURINI, 269, BAIRRD APARECIDA, CARLOS BARBOSA/RS.
Validade do orcamento; JUNHO, IULHO,AGOSTO,SETEMBRD DE 2015 : f £ e
CIRURGIAS, CONSLULTAS E HOSPEDAGEM : j
Item Especificagio Valor [RS) Espeficificagdo da finalidade do medicamento
Ovariohistectomia canina Animais ateé 10 kg RS 130 castragio [émea 3 | i
Ovarighistectomia caning Animais de 10 a 20 kg R5 150 castragdo Fémea
|Ovariohistectomia canina Arimais de 20 a 40 kg RS 200 castragio fémea
Owarinhistectomia feling RS 110 castragdo femea 5
Drquiectonia canina Animais ati 5 kg RS 80 castiagao macha
Orouiectomia canina Animais de 5 a 10 kg RS 100 casiragho macho b
Orqubectomia caning Animais de 10 3 20 kg s 110 castragdo macho . |
{guiectamid canina Animais de 20 a 40 kg % 150 castragao macho : :
Orauicclemia felina A "5 50 castragio macho 3
| Carsulta horario nermal RS 50 ' T
Consulta plantio A% 100 e -
Hospedagem /5 5,00/dia . i
‘MEDICAMENTOS S e
item (nome medicagaa) Especificagio Valor (RS) Espeficificagio da finalidade do medicamento
Wicor 5 Unidade A% 14,00 corticaide @ antiflamatdrio s
agropius 20 ml Unidade RS 5,00 mi |antibidtico |
Capstar 57 mg Unidade RS 15,00|medicagio para tratamente para pulps ! 4|
Capstar 114 mg_ Unidade WS 10,00 | medicacde para tratamento parspulpa - |
Carpoflan 25mg Unidade RS 51,00]antinflamatario L [
Enropet Shmp ¢ 150mg Urnidade RS 30,00/RS 50.00}antilndtico e T
Giaedicid Unidade RS 45,00 antibiotico ;
Myget Ll Unidade RS 25,00 antipuigas _ . 2 el
Wiypat 4ml Unidade RS 30,00 |antpulpas 5
Dloden unidade R% 55,00 |antibidtico para inflamagio no ouvido oy
Pt #Egin tnidade RS 25,00 antibidtico
Sehotapen 1 mil Unidade R4 5,00|antibiclico A
|Wacina duramene max Unidade RS 45,00 | vanina para doencas o
Ventantist Unidade R3S 40,00 | cortichide e antiflamatorio o
Vermifugo canes Urnidacde RS 5,00 | medicamento para vermies R
Vermilugo petii gato Unidade 15 5,00 medicamanto para vermes
Amiteaz = Uniclade RS 15,00 0 banho |tratamoento para sarna
h?&'....u...n umidade R4 5,00 a aplicagao | Tratamenta parg herne/carrapato

Carlos Barbosa, 01 de junho de 2015

validadie: junho & setembro
Carimba ¢ assinatura f
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TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRACAO
NOME DO PROPRIETARIO. (Wm M Lo, gqﬂﬁg /@am@g‘ hn
crr 06023 Uo- 24 /@4 /
RG D 6;1/4[96\":5) G
ENDEREQO/;‘% /)’)Q Mg 320,
NUMERO TELEFONES PARA CONTATO: QQQ? 3‘27/ o /
RENDA FAMILIAR: -ﬁ% 800 &0 /Z/mm(!fé»* oy onces

ANIMAIS NA RESIDENCIA: ﬁgfgﬁ% /[@{/{gf;“ﬁ lﬁj@% /
QUANTIDADE DE FEMEAS: | 0o fuoing (3 Bclfustny | + 97[)@1@

INTERESSE NA CASTRACAO? CDM AUXILIO DA ABAPA SIM( x ) NAO( )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO

BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM (x) NAO ( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimacéo e a cuidar do animal no pos-cirlirgico, mediante

orientagoes do veterinario. quando realizada a castracao.

Carlos Barbosa, /‘%f@/@

Representante da ABAPA:

owiiw

Ciéncia do proprietario dos amrﬁals L/ME =

2 *'” 39 ’t;---"t v |: Tas A { 'I.l.-
{ '.‘_’- }’"f‘r‘x ? F ’f(’ \ .I {



TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAO

,-"'1

WI i '}‘; /| [ ) A7 ;; —~
NOME DO PROPRIETARIO:_L /ﬁ(ﬁ //X wa (X u/i) )LD
cer: 816 84k T A - i) f
rRG: _\0( HLJ Q)35

ENDERECO: r" I Eino :{' ) ube, “15c? AN ML,

TELEFONE PARA CONTATO: A/ ) ¢ ’%:,’?/ o

RENDA FAMILIAR! fﬁﬂ-"ﬂe}&ﬂ. . 4. | Q)

e NA RESIDENCIA:
-

A,

QUANTIDADE DE FEMEAS: Ly el

INTERESSE NA CASTRAGAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM (\) ' NAO( )

TEM CONDIGOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA. BEM GOMO
BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRAGAO? SIM(<). NAO( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimac&o e a cuidar do animal no pos-cirdrgico, mediante
orientagdes do veterinario, quando realrzada a castracéo.

Carlos Barbosa, //fg {J “J//

- -|1-_' .-".:1 ~
Representante da ABAPA: / C/Z{,L.L. STIE LA ;7
& | .

Ciéncia do proprietério dos animais: (L~~~ \ s Son ‘i"{-'!_“"}w :
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TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGCAO

NOME DO PROPRIETARIO! | | LT 0y sy f/ n }j&/)
ore 523 483 o m

Re: LOQ o5y | g4
ENDERECO! Q\ OONU (Lo fw"u & %L{"d ﬂﬁw G Q u@\

v Pl T
‘L!lf’?{i'}"?' v

RENDA FAMILIAR: |
ANIMAIS NA RESIDENGIA: 3@00{,@%«@% X %jx%

QUANTIDADE DE FEMEAS

INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM ( x ) NAO( )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO

BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM (x) NAO ( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimagéo e a cuidar do animal no pos-cirdrgico, mediante

onentacoes do veterinario, quando realizada a castracao.

Carlos Barbosam {/ 6
ooy

Representante da ABAPA:

1O 9/ 308
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TERMO DE CADASTRD DE ANIMAI‘S E F’ARA EVENTUAL CASTRACAO

NOME DO PROPRIETARIO q \9/(19'7’)‘»@5
F pld 8%0@0 O—f

o DUYESA9Y4

ENDERECO: %9 }(ﬂ: J/(‘f'j) //;/,D’wo@&g

NUMERO TELEFONES PARA CDNTATO Q{@, 49 6+3as

RENDA FAMILIAR: erms D Q{‘LKEA( QOOO Oy

ANIMAIS NA RESIDENCIA:

QUANTIDADE DE FEMEAS: GRS~ 4

INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM( x ) NAO ( 3

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA. BEM COMO

BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM (x) NAO ( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimacao e a cuidar do animal no pos-cirtrgico, mediante

orientacoes do veterinario, quando realizada a castracao.

Y
Carlos Barbosa, C)L”\'{ L&?

Representante da ABAPA:

Ciéncia do proprietario dos animais: S, © %’,\wggp -

: Y ~\¢ . I , " !
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TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGCAO

NOME DO PROPRIETARIO. EMQ CQ}LA(YYE) %ﬁ(@
°F 8E Jop) D - 57

RG: O] C ' o
ENDERQ;%E?\%’%\Q Z (\;jagw'g, Ol C@&MQ
NUMERO TELEFONES PARA CONTATO. (&U{ 6. 244y )
RENDA FAMIL!AR:Q}')}’JW = jﬂf}@k Of} ;‘mﬂi‘@ m.gm{(\ﬂ’@
ANIMAIS NA RESIDENCFA§ 0B

QUANTIDADE DE FEMEAS. QQO@CQ e

INTERESSE NA CASTRAGAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM (x) NAO( )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO

BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM (x) NAO ( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimacéo e a cuidar do animal no pos-cirlrgico, mediante

onentacées do veterinario, quando realizada a castracao.

caros snoons, RS [ L2

Representante da ABAPA:

{
Ciéncia do proprietario dos animais: :gﬂcfﬁ g 2,4-/@1:’0
ORTADC O ¢ )y V9,8 E=it

\ 1-.". | L'“'. " | |

TRt it
b o .-.- apa Ili'a

D ¢4 ﬁ«@i@/é, 2 (leTor>y

= 1
[ Yo vl ol f:»t;‘r it
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TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRACAO

NOME DO PRDPRIETARIOCE)\,Q? AN My Pd Jiomrg \6@@%
CPF:ép] Ll@bol (000- 00

RS DO O O

ENDEHE@Q%/@ Q’ﬁjameQr GD% ﬂﬁ/@ﬂr@%

NUMERO TELEFONES PARA CONTATO: ‘57_@ OF 16¥9 / QQ R ULy

RENDA FAMILIAR:J.(J”}f.-ﬁmtg_f‘(;q_%ﬂi. ~. :JQQ O J
ANIMAIS NA RESIDENCIA: | | Octlgy

QUANTIDADE DE FEMEAS: @ q@m
INTERESSE NA CASTRAGAQ? COM AUXILIO DA ABAPA SIM( x ) NAO( )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO

BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRAGAO? SIM (x) NAO ( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimacéo e a cuidar do animal no pos-cirurgico, mediante

orientagGes do veterinario, quando realizada a castracao.

Carlos Barbosa, O 2‘”/03 (b

Representante da ABAPA- LANAA
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TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRACAO

NOME DO PROPRIETARIO: .’a_,.%c. c{q_d@b ) Seuna | ¥ie Mdﬁj;;ﬁ
CPF: _Qle 449 Da0 of

RG: _1085 984944

ENDEREGO: “tyils Coulle 93 ap 40

TELEFONE PARA CONTATO: (59] 9999 4693 ou 296 1-3908

RENDA FAMILIAR:

ANIMAIS NA RESIDENCIA:
L '{ju';J& + 4 Qovcltﬂfl]

-

QUANTIDADE DE FEMEAS: )

INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM( ) NAO( )

TEM CONDIGOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO
BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRAGAQ? SIM ( <) NAO( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimacdo e a cuidar do animal no pos-cirdrgico, mediante

orientagdes do veterinrio, quando realizada a castraggo.

e

'\"I-".I ™ "{__J;l'«.__.-'l...!\ (-‘f\" s

’ﬂ? o [~ \C ;f | = '
Carlos Barbosa, _',,-;'H;(__f H ).f“/_'f}} ==
Representante da ABAPA: /4710y | VUL
7

Ciéncia do proprietario dos animais: 1 i Ao A d ﬁf;+




TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAO
/

NOME DO PROPRIETARIO! / m?f A /L{”W/% ,rf{j"g,é%u

crr:_ D8 33 USO.- L*‘._Q:\ '/

RG: %(”Q%'ﬂu*b 2

ENDERECOQ!: | H’{‘H“Lut{/&. ol [N Qoled [t Wﬁﬁﬂl /7(5@”'&{,{{\9
TELEFONE PARA CONTATO “LBH5IBlIat

RENDA FAMILIAR: / Mf?w + & ﬂ--ﬂ@/}/?%ofn r%‘lh {f}_}o‘q &)

ANIMAIS NA RESIDENCIA:
,a"‘l - 4
{) - : = = / - /Hrl
X Gt nncus — I Codisno a4 ,j G

QUANTIDADE DE FEMEAS: j @’Lﬂum

INTERESSE NA CASTRAGAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM ﬂ ) NAO( )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLiNICA VETERINARIA, BEM COMO
BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRAGAO? 5|ML?<) NAO ( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsével, promovendo o
bem estar do meu animal de estimac3o e a cuidar do animal no pds-cirdrgico, mediante

orientagdes do veterindrio, quando realizada a castragdo.

Carlos Barbosa, o/ /j f X /) &_‘\_\VL
f Ar Y 5""\' I -'l‘l.'{.r-‘ oA
Representante da ABAPA: ' \ ﬂ W V_IAAAL

Ciéncia do proprietario dos animais: {44 t{mﬁég .({/MP /{%Zﬁ




TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAD

NOME DO PROPRIETARIO @fﬂv m &f/ (/&/ i’é /53 Uing
CPF: UP& Qa7 ”’LQ)O ~( Vlf

O { O1 «21 ,
ENDERECO: M al MO /j %L/ {Aq, hﬂ ;tg
TELEFONE PARA CONTATO. _ 19 49 /U e
RENDA FAMILIAR: [/ X750 — v, 00O

ANIMAIS R NA RESIDENCIA:

LOThevaN / Wm
/

Olo Bel
S | G949083:2

F

Ny A TSN
QUANTIDADE DE FEMEAS: _/ (COC/10na ! é’ﬁ%

INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM Pi} NAO( )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLIiNICA VETERINARIA, BEM COMO
BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM (L) NAO ( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimacdo e a cuidar do animal no pbs-cirirgico, mediante
orientagGes do veterinario, quando realizada a castragio.

Carlos Barbosa, M é]j / /Cf

Representante da ABAPA: M{ ) 1 RS ,X/(/L O a

Ciéncia do proprietario dos animais: (:)Q\f\ﬂu\ ). do %’Lﬂﬂﬂ(ﬂ

|

f L) . ' r}’l




TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAO

)

NOME DO PROPRIETARIO | ) /(00 1 018 NN

JORRAV

— ]
-5
|
i

CPF- t? Y 294 LLo)- Hy
S~ Ty

RG: ) U D M) UO+

1

: s i |
ENDERECO: | W Uyt | 1 )9 ol JH¥ : .( Lot (WL,

TELEFONE PARA CONTATO: L[ Gl el )
] .

A I YY) i S
RENDA FAMILIAR: -f HAS X “1-AAAL e S N\ \’5* }"”"‘“"-\’J

ANIMAIS NA RESIDENCIA:

F ( _, JCRCA

QUANTIDADE DE FEMEAS: __ |~
INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM{ ) NAO( )

TEM CONDIGOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA BEM COMO
BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM(')  NAO( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o

bem estar do meu animal de estimacdo e a cuidar do animal no pds-cirirgico, mediante

orientagdes do veterinario, quando realizada a castragéo.

._\.1 N I.r' -?e | 1{"\ ~ ]
Carlos Barbosa, [ | f = 7] & d
I'nl "-;_d" - -\--:_- i3 f i
N W o 2 S Ay
Representante da ABAPA: JAIAL) (VWA

Ciéncia do proprietario dos animais: _| <« v £

/

/ ‘ : |




TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGCAO

NOME DO PROPRIETARIO: : ‘ é 9“ .
cPF: CRF. L\Ogo - &%Aﬂmcw @N@

MO 44O T

o | (1) o Corlolto, %4, Arueve,
NUMERO TELEFONES PARA CONTATO: AE (IO G, L_l B

RENDA FAMiUAR:DQI}Uhg@y /—1 Mx & /\d@ > mau'm:%
ANIMAIS NA RESIDENCIA ) (A, | Aqd@g

QUANTIDADE DE FEMEAS: |(.(( [ubuua, CONalg. 2 W«d

INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM (x) NAO( )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO

BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRAGAQ? SIM (x) NAO ( )

Pelc presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimacéo e a cuidar do animal no pos-cirdrgico, mediante

orientacoes do veterinario, quando realizada a castracéo.
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" ANEXO Il
RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Convénio n® Convénio N°: 27/2015
Periodo: Setembro e Outubro/2015 (4® parcela)
Valor: R$ 3.990,00 (trés mil, novecentos e noventa reais)

Neste periodo, a Entidade necessitou realizar diversos atendimentos a animais
que se encontravam nas ruas abandonados e em situagées de risco (dendncias de
maus tratos e de propriedade de familias de baixa renda). Ao total, entre os meses (no
periodo de 07 de agosto até 06 de outubro de 2015), foram cerca de 57 (cinglienta e

sete) chamadas, que variaram de varios assuntos e solicitagdes de auxilio.

Dentre os atendimentos prestados, muitos animais necessitaram ser recolhidos
provisoriamente para encaminhamento a adogao e para tratamento veterinario. Alguns
tratamentos se prolongaram devido patologia que acometia os animais, cujas
patologias encontradas variaram desde doengas mais amenas, como sarna e vermes,
até casos de atropelamento, envenenamento, viroses como a cinomose e
parvovirose, e casos graves de esporotricose, desnutricdo, total falta de cuidados

entre outras.

Alguns animais resgatados das ruas necessitaram permanecer hospedados
nas clinicas veterinarias locais, tendo em vista a auséncia de local adequado para
coloca-los, gerando elevados custos com hospedagens.

Foi desenvolvido através do valor disposto pela prefeitura a esterilizacao de
diversas femeas, sendo todas elas SRD (sem raga definida) requisito essencial ao
auxilio, a pessoas com parcas condicdes financeiras, realizado procedimentos
veterinarios de urgencia, também destinados a animais abandonados e de familias
com baixissimas condigdes, desenvolvido folder explicativo do programa de
castracdes oferecidos pelo municipio através de legislacdo aprovada e iniciado
programa em agosto de 2015,

O maior gasto que a entidade absorve sio em relagdes a procedimentos
veterinarios, demandando por vezes procedimentos caros, onde muitos recorrem a
associagao por nao disporem de condi¢ées para arcar com as despesas.

Por ser uma instituico sem fins lucrativos e ser composto pro somente
voluntarios nao dispomos de muito tempo para averiguar de residéncia em residéncia

comprovando a renda de todas as pessoas que buscam ajuda da abapa, quando



possivel as pessoas nos procuram e nos explicam a situagao, & questionado se a
pessoa trabalha, o local, a funcéo, onde mora, casa propria ou aluguel, filhos, enfim.
toda essa triagem. Na maioria das vezes o pessoal nos requisita ajuda por telefone,
sendo que por ser de emergéncia ja autorizamos nas clinicas o atendimento e
dependendo da condigdo econdémica os proprietarios auxiliam com alguma
porcentagem o valor cobrado, sendo descontados da conta e sobrando para a
associagao somente o restante.

Sabemos que o mais correto é fazer toda uma triagem, mas fica inviavel pela
falta de tempo e por demandar tamanhos requisitos. Sao atendidos muitos animais por
semana, sendo por doencas ou castragéo, hospedagem e ragéo, fornecimento de
casinhas e acessorios. Diversos animais sdo atendidos, de diversas doencas, nao
conseguindo precisar o total de procedimentos atendidos durante o periodo em analise
e do ano fodo.

Os bairros mais ajudados pela associagdo sdo: Vila Nova e Aparecida
(loteamento dei Fiori), tendo sempre casos de animais abandonados, doentes e que
necessitam de ajuda.

O recurso nao é suficiente pela vasta demanda que a entidade ajuda, pois ao
efetuarmos o pagamento nas clinicas conveniadas, racao, entre outros, sempre
acabam sobrando dividas em aberto para quitarmos através de outros eventos
beneficentes que a entidade propée para saldar as dividas, estando sempre em
negativo nas clinicas prestadoras de servico da entidade.

Com certeza temos muitos beneficiados, pois por mais singelo que seja o
problema daquele animal, resolvendo-o o proporcionara uma qualidade de vida 100 %
melhor da que vive,

Em relagdo a 12 parcela, mediante o parecer 01-2015. do setor de controle e
avaliacao, redigido pela Regina Beatriz Gedoz, pede que seja restituido o valor de R$
380,00 a ser reprogramado para ser utilizado durante a vigéncia do convénio, pois
refere-se a valores pagos anteriormente fora do prazo de execugdo, nac sido

percebido no momento oportuno tal falha no prestar contas.

Referendo-se a 22 parcela, pede-se que seja restituido integralmente o valor
em razao da clinica prestadora dos servicos estar com Alvara sanitario vencido, sendo
que a entidade jamais poderia mensurar tamanha gafe. Pois por ser uma clinica de
reputacao ilibada no municipio, com vasto tempo no mercado e de grande porte, nio
se poderia mencionar que pudessem estar em desacordo com as leis de saude do
municipio, sendo entéo condizente com a devolucéo da segunda parcela para sim ser

reprogramado durante a vigéncia do convénio.



Entdo, segue no Anexo IV o valor total a reprogramar, anexado juntamente
com o extrato do deposito dos valores combinados, para que assim, possa ser sanado

qualguer impasse e que possa ser usufruido de forma condizente com as normas de
saude, a partir da data do depdsito.

Carlos Barbosg, 30 de outubro de 2015.
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Luana Tenedini
Cargo: Presidente

CPF: 003.533.790-77
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ANEXO VI
CONCILIAGAO BANCARIA

Convénio N°: 27/2015
Periodo: Setembro e outubro/2015 (4* parcela)
Valor: R$ 3.990,00 (trés mil, novecentos e noventa reais)

A) - SALDO DO RAZAO NO ULTIMO DIA DO MES: 31/07/2015= R$ 89,80

’_) DEBITOS LANCADOS NO RAZAO NAO LANCADOS PELO BANCO
Data N°® do documento: Valor: R$ TOTAL

I_“__J;_

=R$ 0,00

ta Histérico: Valor: R$

r * Pl 7

El- CREDITOS LANCADOS NO RAZAO, NAO LANCADOS PELQ BANCD
Da

I - : $0,00 35
D) - DEBITOS LANGADOS PELO BANCO, NAO LANGADOS NO RAZAO 15T Bl
Data Historico: Valor: R$

|Tu3-oa-2m 5 tarfadonegativo L R$5200 |
| - 05-08-2015 | - outra tarifa -R$ 0,26 = R$ 104,96 J
[ -14-08-2015 | - tarifa bancéria -R$52.70 | Ea j
E) - CREDITOS LANCADOS PELO BANCO, NAO LANCADOS NO RAZAD e
Data Histérico: hfalor RS 7
17/08/2015  [Estorno tarifa R$ 15,16 || |
| 06/08/2015 NEPMCB R$ 3.990,00 | = R$ 4.005,16 A ﬁ
F) - SALDO DO RAZAO AJUSTADO (A-B+C-D+E) = R$ 3.990,00

G) - SALDO EXTRATO NO DIA 17-08-2015 = R$ 3.990,00

| L0 :‘~% A :;'L-' ~ )

\/"Luana Tenedini
Cargo: Presidente
CPF: 003.533.790-77
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