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Demonstrativo de Pagamento !
‘| Cooperativa Santa Clara Ltda Merc.Agr.Nova Roma CNPJ: 88587357/0034-27
Mariangsla Cenitfi 19938 Aprendi _
Cod | Descrigéo Hrs/Qtde Vencimentos Descontos
00132 | Ajuda Compensatéria MP 936 135,12
Salario Por Hora Base INSS Base IRRF FGTS Total Venctos Total Desconios
5,63 0,00 0,00 0,00 135,12 0,00
Depositado ha Conta: 86428-2
Sicredi Agéndia: Carlos Barbosa
Recebi o valor liquido deste recibo,
correspondente a discriminagéo acima
do qual dou plena e total quitagio. 05/06/2020 Ass.
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Data_ "0/ D4 Al
Nome dofa) servidor(a),_~ é

Assinatura;

R ,fi/ Fis.
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TERMO DE ATENDIMENTO ABADA

TERMO N°: %0

1) DADOS DO PROPRIETARIO
& A

1.1 Nome: ___ i

t2necer_A0135 X0 [ Qoot- 6 i

1.3 N°RG: - '

1.4. Endereco atual e completo: ‘f‘\j\;p ;\J o fﬂif‘w Ay 7 N'f)ﬂ b\\){@w{\:ﬁ 2
1.4 Contatos telefénicos: 1744} 3N f""”&‘ i Cf“‘f/s;,f ! /

L

2} DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDC:

2.1:Nome e sexo: _ Gake  SHR0 T Tud Loode QAL _ OO Mo f/{fjru‘ S @%@ 3&#}
2.2 ldade aproximada:  ixcaokos ‘ g | -' T
2.3 Porte e peso (kg): Dxcqmp\n v e

2.4 Cor: T;Wﬂ,

2.5 Outras informagbes das caracteristicas do animai-

2.6 Foto do animal para comprovacao {anexo).

| Consulta X | Butandsia T N 52
X | Consultz Plantso fa@o o) )
Caucdo 5
Taxa Ansstesia !
Cirurgia :
Curativos (p/ dig}
Medicamentos
Intemnacdo (didrias) VE
Ecografiz . Vacing Ouin _u:JI,; reima
Raio=x EBanho
EXames Laboratorizis Bznho ¢ Tesa
Obs.: Subiotal
\ , Total [ SON] li‘) )

Carlos Barbosa, M\ de Okp ..de 2020.

Ciéncia do proprietaric dos animais: Q\_/m\f’b& \j \JW{MN\,

Clinica Veterinaria Entre Amigos: _ 7 Scvmiit. Q%\gw&g
CNPJ n® 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARE

s meno a’.){ese tzdoemp ocesso d p restacio ds contas
2 [k _(3
OCA

A
da suxiiiofeubvencio do més/anc :1

D&aj}ll Ny R i o
Home dol@) semdo;(a) é\ el — 1
Assinatura;




DECLARACAO DE RECOLHIMENTO DE ANIMAL

A ASSOCIAGAO BARBOSENSE DE PROTECAOC AOS ANIMAIS — ABAPA,
inscrita no CNPJ sob n° 10.735.870/0001-62, com sede em Carlos
Barbosa/RS, representada neste ato, por sua Presidente Liane Bock Magagnin,
DECLARA, para os devidos fins, que o animal que de n°® 780, é uma gata que
apareceu na casa da Magali Postingher, na Rua Floriano Peixoto, n® 727, no
Bairro Centro, no municipio de Carlos Barbosa, fone 54 999248314. A Sra.
Magali entrou em contato com a abapa no sabado, informando que havia
aparecido uma gata muito doente na sua casa. A gata ndo era dela e nem da
vizinhanga. A gatinha nem se mexia, e estava cega dos dois olhos. A consulta
somente conseguiu ser realizada no domingo. Em razdo da debilidade do
animal, cego, velho e com sintomas nitidos de FIV e FELV positivo, foi
realizado eutanasia.

Carlos Barbosa, 28 de junho de 2020.

e O ™M,
Representante da ABAPA: L%J\,OLMJZ 6 M‘gj \'%(C" Z

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N>+ 8!

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: “§o fomasnG 3, vl

1.2 NO CPF: ¢332 2G5 ko, (03

13N°RG: MOSSH5 649

. ) L G
1.4. Endereco atual e completo: %,.a A oUIE To g e, i 1P

1.4 Contatos telefonicos: 54} 99033 1GAC

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1: Nome e sexo; . Aaigia Faf  fHED W

2.2. Idade aproximada: Ng%wfﬁ&
< LooXg

2.3 Porte e peso (kg): _Totaia ™o

2.4 Cor: L, gy

2.5 QOutras informac8es das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacio {anexo).

Consulia : . Eutanssia -
Consulia Plantio = - : s __ogfrermacie L _
aucio L-Aacing -Polivalente (Vi0)

Taxa Ancstesia | Vadhs Anti-RBébica’

X | grurgia e Q5 Vacins Gardis
Curaiivos (p/ dig) ) . Vetia g2 Gribe Canina
Medicarmentos Vaoing Tiplice Felina
Intemacio (didrizs) Vacing Quédrupla Felina ” -
Ecbgrafia Vacing Quintupla Feling
Raio-X o ’ Banho
Exermies Laboratorals Banho ¢ Tosa s
Chs.: oo o : Subtotal L -
= | Total _{325{)‘%_1 I

Carlos Barbosa,J\j‘de O(p ..de 2020.

Ciéncia do proprietario dos animais:

C )l 17

Clinica Veterinaria Entre Amigos: Jstarrec i Uaetats
CNPJ n°® 14.411.810/0001-45 ‘
Dra. Franciele Ongaratto - CRMV 11780

FREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
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H% 1.045,00

Pravisds de pagaments

13/05/2020

%m%-%%%%@.m

R$ 1.045,00

Stuacsa

Previsio de pagamenty
A emitir 1270672020

N®03 E$ 1.045,00

SHusrEs Previsio de pegamerno

A emitir A2IO72020

N°04 R$ 1.045,00

Fiuacin Previsgs de pagamento

Aemitir 11/08/2020

Documento apresentado em processo de 5
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO No: __ A%

1) BADOS DO PROPRIETAREO
1.1 Nome: & Zimaoon Yaonds

1.2 N° CPF: (054 499, JHo . &3

1.3N°RG:  _HoSS S 649

1.4. Endereco atual e completo: *we AL bty 1%%% B

1.4 Contatos telefnicos: 54 G946 43 ¥4

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDEDOE
21: Nome e sexo;. Mol wiy % SO TH

2.2. ldade aproximada: _peliits

23Poree peso {kg): ?waw ’3’&%

2.4 Cor: : %Lum

2.5 Cufras mformagoes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacio {anexo).

| Consulta E Eutanssia -
Consulia Plantdo i L Cremacio .
Caucio . \a:m DOIIV-—L_S".CC {ViD\
Taxe Ansstesia 3
% i Cirurgiz | Qa0 &0
Curativos (of diz) N
Madicamentos
Intermacao (diarizs)
Ecografiz Vacing Ouimtusla Feline
Raio-x Bznho
Exgrnas Laboratorzis Barnho e Tosa
Obs. Subiotai
L o Totl el00 Q)
Carlos Barbosa, Ade Ot ._de 2020.
Ciéncia do proprietario dos animais: « Livorn. Al L

Clinica Veterinaria Entre Amigos: .J iy veaiic i}“wijﬁé‘k

CNPJ n® 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratio -~ CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Bocumento apresentado em processo de presiacio do contas
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PARCELAS

N®01 RS 1.045,00

Htuacio Previsio de pagamenta

Paga 13/05/2020

N®02 R%1.045,00

Etuackn PravisBode pagaments

A emitir 1270642020

N° 03 R$ 1.045,00

Shuscso Previsgo de DEEBTRTING

A emitir 1240712020

%04 R$ 1.045,00

SiuacEs PrevisSo de pagaments
A emitir 11/08/2020

Datai 1 ¢ 3~
Nome dofa) servidor(a);
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ciPAL DE CARLOS BARBOSA
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: _ T 83

1) DADOS DO PROPRIETARIO

o

1.1 Nome: _F.f: =306 Faols
1.2 N° CPF: Qb+~ e Ito - w3

13N°RG: OS5 HS LA
1.4. Endereco atual e completo: Reen hebuds ? wﬁwm4 s SFAR
1 4 Contatos telefénicos: (B 9aEt3 Ao

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO: __
2 1: Nome e sexo; _ L Lurate &0 @D had,
2.2. idade aproximada: g

2.3 Porte e peso (kg): ?w%ﬁ\u‘f 4 oscto

2.4 Cor L+ Oyicad O
2 5 Outras informagdes das caracteristicas do @ nimal:

2 6 Foto do animai para comprovagio (anexo).

| Consulia | | | Buandsia l
Consuliz Plantgo i | Cramacgo o |
Caucio ! Vacna Polivaierie (Y10 ]
| Taxa Angstesia i | Vading Ani-REbica ]
¥ | Crurgia l ;J%Q LA ) Vacing S J
Curativos (of dig) 5 1 W |
[ Medicamentos y _
L [ Iriemacic (didrias) Ve
Ecografia i
{f Raio-X | Bario
! Evazrnes Laborstorizis | | Banhg = Tose
| Chs ! Subtom!
l B | Tol Q@O\ [oF)

Carlos Barbosa, A YdeClc  ..de 2020.

Ciéncia do proprietario dos animais: {L Vorryed MU ES

Clinica Veterinaria Entre AMigos: Trooncodd o sa s
CNPJ n° 14.411.810/0001-45 >
Dra. Franciele Ongaratto — CRMY 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
processo de prectagdo de contas
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PARCELAS A

~® 071 ®31.045,00

”I Bf GSf 2@20

702 KE1.045,00

-

P e e Y Tt
SR L 2 ﬁi«-wf:w A

A emitir 1270672020

\_:JA,-Z-M Dy

i gdeE 23

1703 R%1.045,00
% % i SE T O b,

o

2.4«, P gy s e o ot
HER: 3 S Y e T
/, iRy

E 13

5«"%: ;;;r“

A &méz;r 124 ::}“?12020
I H7 04 HE 1.045,00
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N Q_E_i F[ CACO ESPREFE!TURA MUNICIPAL DE CARLO&\}RBOSA

Documento apresentado em processo de preslat;éo de contas
i G auxiliolsubvengao do mésdano sl (puttadiy oo
 Da Al Has
Nome do(z) servidor(a): A
RECURSOS Assinatura;____ {7y “‘fi//] e Fis.
SRR {1 R & R 4










TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: F€4,

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.4 Nome:_Toated s Bltouhakts

12N CPF: QD 868 39 ¢

1.3 N°*RG:

1.4. Endereco atual e completo: S Se bonis cie woie Coanine

1.4 Contatos telefonicos: _ 3o ) a4y ©&4) Seoed 134,

2) DADOS DO ANEMAL_ QUE SERA ATERNDIDO:
21:Nomeesexo: (sl v Fp 00 +

2.2, ldade aproximada: Sclo ibn

2.3 Porte e peso (kg): ')u%wm 3 ﬁ%’&g

2.4 Cor: |, aieade  Coven Do

2.5 Outras informagdes das caracteristicas do animal:
2.6 Foto do animal para comprovagio {(anexo).

Consulis

Etangsia

J
| Consulta Planigo

L Caucdo

:

| Taxz Anesiesia A

Y | Cirurgia 1 6{5@(,«)

Curatives {p/ diz)

Medicamentos

intemacdo {didrias)

Vaoing Triolice Felina
2 Cuddrupla Felina

Ecografia

Vaging Quintuple Feline

RA[g-X

Banhe

Exzmes Laboraterisis

Bznho & Tose

Subtotal

Total

Carlos Barbosadide T _ge 2020,

m;lf;%'
Ciencia do proprietéario dos animais: -

—

j/}//’ y wffq o S

Lo

Clinica Veterinaria Entre Amigos: T %o % {a mmm&x

CNPJ n°® 14.411.810/0001-45

Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

“REFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Locumento apresentado em procasso de prestacice de contas
de auxilio/subvengso do méslano o~ {ng ) iis
Data 3/ 24/ 2 o ’

{ sam 1
Nome do(s) sarvidor{a); (™

T 4
Assinatyra, Aok Fis.

S5



- 1.8 Trabalho: —

FICHA DE CADASTRO DE CASTRACAO DE ANIMAL
Conforme termo de colaboragio g1 512019

T} DADOS DO PROPRIETARIO-

1.1 Nome do Proprigtaria g anima:

L2NeCPr /8 Sew ST ;
1.3 N° RG: S{Eéﬁxﬁgfﬁmﬁ

14, Endereco atyg) e compl

1.6 Contatos telefdnicos:
1.7 Familiares residentes: '
1.8 Renda Familiar aproximada: &%

5 D

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

. N
Nome: D&t~ i

2.1: Espécie: Carnino { Feling { =)
2.2 Sexo: Mascu!ing_( } Feminino{ )

2.3: Raga,_ oy & frpd LA
2.4: idadeW

252 Porte & peso (kg), iy 2 L SR

28:Cor D EEA e & i 2 A
27 Qutras informacdes das Caracteristicas do animal; Sua procedéncia:

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo Presente, declarg serem veridicas as informacdes acima passadas e que neste ato estou
fornecendo copia do mey Somprovants atual de residéncia, documento de identificacao, e
Comprovante de renda neu e de minha familia, que fax parte integrante da pPresente cadastro.
Declaro também aue me enquadro nog requisitos de vulnerabilidade econémica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responséve!, promovendo g bem-estar do meyu animal de
estimagao, sempre mantendo agla e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estara com corrente adequada oy vai~e-vem, além dos demais cuidados com c
mesmo. inclusive no pos-cirtirgico, mediante orientacies que recebersi do madico veleringrio,
quando realizads 5 castracdo. Assim sendo, atesto gue mey animal esta saudavel & em
perfeitas condictes para realizacdc dg tastragao, sendo minha inteira responsabifidade sobre
58U estadn dinico.

s F B -,
Carlos Barbosa, w7 i Loz D

Ciéncia do proprietario dos animais; PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLDS BARBOSA
7 S, e Documento apresentado em processo de prestaggo de contss
vl “ ; ”»;’/ i ;
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: Jés

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: 1 .cone. Cenr i o

12N°CPF: cod. 518 169 . g

T.3N°RG: 1109274 054

1.4. Endereco atual e completo: ... Joede Siage o neils,

3
1.4 Contatos telefonicos: 9 8 B A

r?:'i Ao ﬁgxlm .

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1: Nome e sexo: . Femean,  Sgm Tl

T

2.2. ldade aproximada: 5_me et

2.3 Porte e peso (kg): ?\kﬂwm 2 G0k

24 Cor_ Peta.

2.5 Outras informacGes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacéo (anexo).

=1 Consulta

- [“Consulta Plantde

__|-Caucdo

“.| Taxa Anestesia

A Cirurgia

| Curativos (p/ dia)

. Medicamentos

Sinteacio (didrias)

‘Quadrupla Felina 1~

“Ecografia

Raljo—)(- B

ﬂ—‘Qu}'htqbia Feling ..

Exanies Laboratorigis
Obs.: = o e

T Subfdta] _ :

1 Total

Carlos Barbosaé‘}i de{)ys ..de 2020.

7

Ciéncia do proprietario dos animais: ,f”}/,lo-ze'v,:;:i g

Clinica Veterinaria Entre Amigos: _ Jscy oo o wa‘kﬁw

CNPJ n°® 14.411.810/000145
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento apresentade em procasso de prestaciio de contas

do auxiio/subvengso do mdsfano.. -,
Data i £330

Nome do{a) servidor(a);
Assinatura;
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO Ne: @

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: famalin S b v

1L2N°CPF: i woiy CAn - o
13N°RG: 390 = 1A g
1.4. Enderego atual e completo: 300 Cimunce favie Hu | 0™ e I

1.4 Contatos telefonicos: 4 uigy SGCEY

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1: Nome e sexo: SR e, SR

2.2 ldade aproximada: _# oo
2.3 Porte e peso (kg): ..o 1:33«:&,:\(%
2.4 Cor: m%?:z-ﬁm:;w RV

2.5 Oufras informagdes das caracteristicas do anima:

2.6 Foto do animal para comprovagéo (anexo).

. | Consulia
- _"Consulta Plant3o

T Caucdo

.1 Taxa Anestesia
_X - Cirurgia '
) Curativos (p/ dia)

_ Polivalente (Vig)
=~ Vadna Amti-R3bica
| Vaciria Gardia

- Vacia da Gripe Canin
Medicamentos ; '.Vadr'i_a’fﬁj:iliﬁé-i%eliaa o

| Vacirie Quadripla Feline | —
Vagng Quintupia Feling
Banhg == - o -

Intemacao (didrias)
.| Ecografia

' EXarries| aboratarizie
[Obs.: o o s

Carlos Barbosa,QL‘de O de 2020.

Ciéncia do proprietario dos animais: Al Gl

Clinica Veterinaria Entre Amigos: _Fotou e, i i 3
CNPJ ne° 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto - CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento apresentado em procgssg de prestacsio do contas
de auxEliw§ubvt::n?§o do mésizno 3‘%{3&1@%»_« Anf s

Data /0% i :




FiCHA DE CADASTRO DE CASTRAGAQ DE ANIMAL
Conforme termo de colaboragao Qa5 (2019

1) DADOS DO PROPRIETARIO:

4.1 Nome do Progri?tério
1.2 N° CPF;_ it &5
13NRG /i L5
4.4. Endereco atual e com

AR '

1.5 Trabalho; ,‘L.i N’i Y ’i.“ - T

%

1.6 Contatos telefonicos:_ 1% ./ = B e, T
4.7 Familiares residentes: S ?‘!\&’\A% G A g
1.8 Renda Familiar aproximada:__t 4 {pia & <

e

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

Nome: LA S

2.1: Espécie: Canino (=) Fefino { )
2.2: Sexo; Masculino ( )y Feminino( = )
2.3 Racar__ s & 1 SNl
2 4: \dade aproximada;_ "t (- .
9.5 Porte e peso (kg).__L.L¢

2.6: Cor. _| NS N £ 2L W, S S AL ey e T

2.7: Outras informagdes das caracteristicas do animal/ sua procedéncia:

g Al IR BT T '.‘L,,X-\\_'\',.-,\ /t%\k.\:f, (7 e AT TS

e
i

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declaro serem veridicas as informagbes acima passadas e que neste ato estou
fornecendo copia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identificacéo, €
comprovante de renda meu € de minha familia, que faz parte integrante do presente cadastro.
Declaro também gue me enguadro nNos reguisitos de vulnerabilidade econdmica. Comprometo-
me ainda, & praticar a Posse Responsavel, promovendo O bem-estar do meu animal de
estimacio, sempre mantendo agua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estara com corrente adequada ou vai-e-vem, além dos demais cuidados com ©
mesmo, inclusive no pés-cirurgico, mediante orientacées que receberei do médico veterinario,
quando realizada a castracdo. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condicbes para realizagio da castragio, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado

4

clinico.
s e PREFEITURA MUNICIPAL D
Carlos Barbosa, _ &4 N e A Do E CARLOS BARBOSA
mento apresentado em processo de prastacho de contas
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CAMILA GELMINI

RJOSER CARLOTTO 1240 AP 114 Nota Fiscal/ RE - Ato Declaratdric n° 2019/040
Caonta de Energiz Efétrica

VL NOVA N©. 062400169 série U Pag. 1 de 1

95185-000 CARLOS BARBOSA RS Data de Emiss3o 20/02/2020
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Conta Contrate No 9710665051 170
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15 CERABUOT1-00000765 8017657 0800141570 C3G? 87135 D771.D8AC.F4AS. E3E1 AZ45, DDDD
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ATESTADO DE RECEBIMENTO

ATE? TAMOS que recebemos o arquivo digital em formato
pra eV.iSt.OS no art. 35 e seus incisos do Decreto n° 3.256, _
prestagéo de contas da Associagio Barbosense de Protegao 20S-

' documentos
berto dos anexos e |
agee r:argo de 2018, referente i
7 Animais - ABAPA, Term

de Colaboragio n°015/2019, periodo de Abril, Maio & Junho/2020.

Carlos Barbosa, &%l
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MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ATESTADO DE RECEBIMENTO

ATESTAMOS, para os devidos fins, que o arquivo digital em formato aberto dos
anexos e documentos previstos no caput do art. 35, seus incisos e seus paragrafos, do
Decreto n°® 3.256, de marco de 2018. referente a prestagéo de contas da Associacdo
Barbosense de Proteciio aos Animais — ABAPA, Termo de Colaboracsio n® 015/2019,
periodo de abril, maio e junho/2020, foi recebido em 24/07/2020.

Carlos Barbosa, 24 de julho de 2020.
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MacirRasador » e
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Oficio n® 695/2020/SMS

Carlos Barbosa, 3 de agosto de 2020.

Ilma. Sra.

Liane Bock Magagnin
Presidente da ABAPA
Carlos Barbosa - RS

Assunto: Prestacio de contas - Segunda parcela 2020

Senhora,

Em analise referente a segunda parcela do Termo de Colaboracio n° 015/2019, recebida
pela Entidade no dia 08 de junho de 2020, no valor de RS 8.750,00 (oito mil setecentos e
cinquenta reais), sendo esta apresentada em 24 de Julho de 2020, conforme Plano de Aplicagio, a
entidade teve reprogramado o valor de RS 2.354,00 (dois mil trezentos e cinguenta e quatro
reais) para a prestagio posterior.

A Entidade também teve rendimentos de RS 17,25 (dezessete reais e vinte e cinco
centavos) no periodo em que manteve o dinheiro aplicado.

A Entidade inicializou portanto, conforme demonstrativo, com o valor de R$ 11.121,25
(onze mil, cento e vinte e um reais e vinte e cinco centavos) para utilizacfo neste periodo, sendo
que deste a entidade informa ter utilizado o valor de RS 10.893,50 (dez mil, oitocentos e noventa
e trés reais e cinquenta centavos).

QQuestiona-se:

a) Referente a adotante do animal catalogado sob niimero 771 quanto a vulnerabilidade
econdmica. E informado que junto a adotante Joseanny Coelho Barcellos reside Ana Carolina
Farias da Silva, porém, nfio h4 anexo nenhum comprovante de renda ou declaracfio confirmando
a renda desta moradora para comprovagdo de situacio de vulnerabilidade econdémica. O
documento de identificagio enviado referente a este familiar também esta ilegivel, nfo
permitindo verificar se esta é maior de idade. Solicita-se assim, que a entidade apresente um
documento de identificagio legivel e comprovante de renda ou declaragiio da familiar Ana
Carolina Farias da Silva. Caso esta seja menor de idade e nio possua comprovante de renda,
solicita-se 4 entidade que nos informe através de oficio de resposta.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Documento apresentado em processo de prestacao de contas
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MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

b) Referente aos 16 animais vacinados com vacinas 6ctuplas, quanto ao termo de
atendimento. A entidade apresentou fotos dos 16 animais e declaracdo de recolhimento dos
mesmos, porém ndo foi enviado junto a prestacdio de contas o termo de atendimento destes
animais. Desta forma, solicita-se que a entidade nos envie o termo citado, assinado pela
veterinaria responsavel pela aplicacio destas vacinas.

A Secretaria Municipal da Satde verificara todas as informagdes recebidas.

Concedemos, desta forma, prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data do recebimento,
para manifestagdes e encaminhamento de toda a prestagfo original a esta Secretaria, para
aprovacio do Gestor, e prosseguimento dos trimites legais.

Atenciosamente,

Elton Ma%é‘hs Vaz Lima
Secretario Municipal da Satde Substituto

Recebi em ‘u)’ % i / “‘Q
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Oficio 08/2020 Carlos Barbosa/RS, 07 de agosto de 2020.

A Secretaria Municipal da Saude

lima Sra. Secretaria Municipal

ABAPA - Associagdo Barbosense de Protecio aos Animais, entidade
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 10.735.870/0001-62, por sua
representante legal, vem a presenca de Vossa Senhoria, apresentar RESPOSTA
ao oficio n° 695/2020/SMS.

Referente aos documentos dos familiares da adotante do animal n® 771,
segue copia da Carteira de Identidade, demonstrando que a mesma & de menor e
nao possui nenhum vinculo laboral, conforme se comprova as copias da Carteira de
Trabalho, possuindo como Unica fonte de renda familiar o prolabore de Joseanny
Coelho Barcellos.

Segue anexo Termo de Atendimento realizado pela Clinica Veterinaria
Entre Amigos, demonstrando a realizacdo das 16 doses nos caes dque se
encontravam a época no lar provisorio na casa da voluntaria Maria Boschetti.

Ante o Exposto, buscando sanar oS guestionamentos apontados, nos
colocamos a disposicao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente.

7

e -

docopu O MC

Liane Bock Magagnin
Presidente

Associacdo Barbosense de Prote¢do aos Animais - ABAPA
Rua Rio Branco, 51, sala 23, Centro
CEP: 95.185.000 — Carlos Barbosa/RS
CNPJ 10.735.870/0001-72
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°:

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: ___ CioAp:

12NecPF: ACERS 310 L Qo -

1.3N°RG:___

1.4. Endereco atual ecompleto:% i3 Dy ’\(\“L AJ: 5 ; Salo >y
1.4 Contatos telefénicos: | UM 10 e Y

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1:Nomeesexo: i Hgni

2.2. Idade aproximada: _" j;’;-i_u cole

2.3 Porte e peso (kg): /oA

2.4 Cor: " "> V?‘ -

- 2.5 Qutras informages das caracteristicas do animal: fjﬁmfaM’D /‘fﬁ:}fu&,ﬂ Ll nols . I EEC0
2.6 Foto do animal para comprovagéo (anexo). . ;:;; /

| Consulta

“-Consulta Plant3p
. “¥Caucdo

*.| Taxa Anestesia

| Cirurgia
- | Curativos (p/ dia)
| Médicamentos
magao (didrias)

& [ Aacinm Polivaien (\/10)
= :Vaana AntizRabica’

Carlos Barbosa, ' de <5 d;?j)ﬁ

Ciéncia do proprietario dos animais:

o . . ——
Clinica Veterinaria Entre Amigos: _\%are, ade Cingpte O
CNPJ n® 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto - CRMV 11780
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MUNICIPIO DE CARLOS BAI
ESTADO DO RIO GRANDE Dt
SECRETARIA MUNICIPAL DA

Prestacio de Contas: Associacio Barbosense de
Termo de Colaboracio n®: 015/2019

Periodo: abril, maio e junho/2020

Valor: RS 8.750,00 + RS 2.354,00 — saldo reprogr

rendimentos (despesa RS 10.893,50 + RS 227,75 — saldo

Informamos que, com relacfo a presente Prestac

RBOSA
O SUL
SAUDE

protecio aos Animais — ABAPA

-amado anterior + R$ 17,25 —

a reprogramar)

do de Contas apresentada pela entidade

citada acima, nos termos do Decreto n® 3.256, de 27 de margo de 2018, a mesma foi avaliada como:

( X )REGULAR —segundo art. 72, inciso [ da |
( ) REGULAR COM RESSALVA — segundo
{ ) IRREGULAR - prestagiio de contas irre
13.019/2014.

Karen Casagrand

Agente Administrati

Recebido em 47 / 09 7 o
7 ‘s- N

Redigido por KareryCasagrande
Secretaria Municipal da Saade

de auxilio/su
Datg l‘j _@_
Noms do{a)
Assinatura;

servidor(a): \}{L}Qﬁm
Vvl

Le1 13.019/2014.
art. 72, 11 da Lei 13.019/2014.
gular, segundo art. 72, inciso III da Lei

Carlos Barbosa, 11 de agosto de 2020.
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MUNICIPIO DE CARLOS

5 BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PARECER DO DEPARTAMENTO CONTABIL
PRESTACAO DE CONTAS
ENTIDADE/OSC: | ABAPA
TERMO DE COLABORAGAO N°: | 015/2019
PERIODO: ABRIL - JUNHO
VALOR (R$): 11.121,25

Informamos que, com relagéo a prestagido de contas ap
segundo determina o art. 34, inciso V do Decreto n

Departamento Contabil, o parecer é avaliado, conforme art.

resentada pela entidade acima identificada,
° 3.256/2018, quanto a interveniéncia do
72 da Lei n® 13.019/2014, como:

X

| Regular |

Regular com

ressalvas

| Irregular|

Obs:

Carlo:

Recebi todo o processo de Prestacdo de
contas, juntamente com o presente:

A% /{0, 0
Yosan

i

D
Nome:

Nome do(a) servidor(a):
Assinatura; o

D

5 Barbosa, 27/10/2020

CJ

il
SCHNEIDER

C n® 82.127

Conferido por:
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MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PARECER DO ADMIN ISTRADOR

Prestaciio de Contas: Associacio Barbosense de Prote¢ido aos Animais -~ ABAPA
Termo de Colaboragdo n°: 015/2019
Periodo: Abril, Maio e Junho/2020

Valor: RS 8.750,00 + R$ 2.354,00 — saldo reprogramado anterior + R$ 17,25 -
rendimentos (despesa RS 10.893,50 + R$ 227,75 — saldo a reprogramar)

Informo que, com relagéio & Prestaciio de Contas apresentada pela entidade citada acima, nos
iermos do Decreto n® 3.256,de 27 de margo de 2018, a mesma foi avaliada como:

( X )} APROVADA — segundo art. 69, §5°, inciso I da Lej 13.019/2014.

( ) APROVADA COM RESSALVA — segundo art. 69, § 3° inciso II da Lej
13.019/2014.

( ) NAO APROVADA — prestacio de contas rejeitada, segundo art. 69, § 5°, inciso III
da Lei 13.019/2014,

Carlos Barbosa, 29 de outubro de 2020.
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