ANEXO |

Oficio n° 01/2020 Carlos Barbosa, 17 de janeiro de 2020. .

PARA: )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NESTA

Assunto: Prestacao de Contas
Termo de Colaboragdo n® 015/2019
Periodo: Outubro, Novembro e Dezembro/2019
Valor: R$ 8.399,70 (oito mil, trezentos & noventa e nove reais com setenta
cenfavos)

Prezados Senhores:

A Associagdo Barbosense de Protecdo aos animais, inscrita no CNPJ sob o n°
10.735.870/0001-62, por sua representante legal, vem a presenca de Vossa Senhoria,
encaminhar a prestacdo de contas do termo de colaboragao acima, contendo os seguintes
documentos anexos:

a) Relatério de Execugdo do Objeto - Anexo If;

b) Demonstrativo de Receita e Despesa ~ Anexo ill;

¢) Relagdo de Pagamentos — Anexo V;

d} Cépia do Extrato Bancario da conta especifica,;

e) Conciliagdo Bancaria — Anexo V; (se houver)

f) Cépias Notas fiscais, recibos, orgamentos e outros autenticadas por servidor
municipal;

g) Declaragéo Representante e Contador — Anexo VI;

h) Declaragio do Conselho Fiscal — Anexo VI

i) Arquivo digital em formato aberto dos anexos e documentos, conforme art. 35, Vi do
Decreto n® 3.256/2018.

Atenciosamente,

Aooona © - Mo OO
Liane Bock Magagnin W

Presidente

PREFEITURA MUNIGIPAL
CPF: 665.683.230-04 DE CARLOS BARBOSA
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’ ANEXO Il _
RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO

Prestacdo de Contas

Termo de Colaboracgéo n°: 015/2019

Periodo: Outubro, Novembro e Dezembro/2019

Valor: R$ 8.399,70 (oito mil, trezentos e noventa e nove reaijs com sefenta centavos)

Nesta dltima parcela, a Entidade manteve seu trabalho habitual, atendendo as
denuncias de maus tratos, pedidos de auxilios e casos de abandono, sendo que com esta
quarta parcela do termo de colaboragéo, pode auxiliar aproximadamente cerca de 39
animais de estimacfo. Foi realizado no montante, duas internacées para dois animais,
dezessete castragbes de cadelas, oito castragbes de gatas, fornecido medicamentos para
sete animais, sete consuitas em horario comercial, castrado um cachorro macho, castrado
trés gatos, realizado um teste fiv e felv e uma eutanasia.

Todos os animais atendidos foram acolhidos de maus tratos, abandono ou eram
de proprietarios em vulnerabilidade econdmica ou social.

A Entidade atendeu neste final de ano de 2019, duas tardes por semana na
Céamara de Vereadores do Municipio, onde foi possivel realizar diversos cadastros para
castragao, pedidos de auxilio para tratamentos veterindrios, casinhas, medicacdes e racéo. .

A entidade conseguiu atingir com esta quarta parcela mais de vinte e duas
familias com o presente Termo, sendo que todas elas preencheram os requisitos
necessarios para o recebimento da castracdo gratuita de seus animais, sendo todas elas
residentes no municipio de Carlos Barbosa, algumas em raz&o de terem adotados seus
animais, outras em razéo da vulnerabilidade econémica.

Além dos animais destas familias, a Entidade realizou procedimentos em mais de
treze animas que estdo em posse da abapa. Sendo que alguns deles eram abandonados e
outros recolhidos de maus tratos, conforme docs. anexos.

Com a materializacdo do Termo de Colaboragdo 015/2019, deixaram de
nascerem centenas de animais por ano, pois de cada ninhada nascem no minimo cinco
filhotes, e destes a cada cinco meses entram no Cio, 0 que acaba por gerar um elevado
nimero de animais nas ruas, doentes e mais abandono,

Neste sentido, imperioso destacar a preserfRETRBRAFANRAbAS SARRpEHRSSR da

castragéo: Bocumento apresemado em processo de prestagac de contas
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Um casal de gatos cruzando 2 vezes aoano,
pode originar mithares de outros gatos.
*% ke 2.

s

T B
Castragao reduz cAncer de mama e Gtero nas fémeas

e emmachos mfiiwmmm@ﬁ rostata e testiculos

Ademais, a castracdo nado serve exclusivamente para impedir a reprodug¢éo
indesejada, mas sim evita diversos tipos de doengas, como tumores € piometra, que € uma
infeccdo causada nos Gteros das fémeas pelo acimulo de hormdnios.

O fato é que ninhadas indesejadas além de serem frequentemente abandonadas,
acabam ficando exiremamente doentes, sendo que tais doengas podem afingir o ser
humano e tornar um problema bem mais grave. '

Além de que esses animais nas ruas podem causar acidentes de transito e
ataques a pedestres, por isso é muito importante & castragéo dos animais, sendo eles
fémeas ou machos, cées ou gatos.

As castragbes néo resolvem o problema do abandono e maus tratos em curto
prazo, porém com um trabalho de conscientizagéo (que a abapa ja vem fazendo) e através
da ajuda do Poder Publico, auxiliando nas castragbes, logBrESFETHEMHNT SonFctE hSderaa s,
de ninhadas e concomitante a isso, um menor nimero de cASHETE ABEHUDITPERIUS IPEMFS o contes
deauxiliolsubven?‘éohdo mésiano 1o e gl 1 245
No dia 18 de novembro de 2019, a Entidade devdweﬁfgﬁo%ftgafjo valor de R$ 10,00
referente ao pagamento errado de um medicamento adywiride) seemy (= ir
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parcela, conforme fora explicado no oficio 21/2019 da Entidade, referente ao oficio n°
1790/2019/SMS enviado pela Secretaria da Saude, sobre o animal 617.

Assim, buscando manter a alta qualidade de vida do Municipio é necessaria a
manutencdo do Termo de Colaboracso, auxiliando nas castragbes dos animais das familias
gque mais necessitam, a fim de prosseguircom o trabalho até entio realizado.

Assim sendo, a Entidade se coloca a dispor para prestar qualquer informacéao
necessaria ao Poder Pablico.

Carlos Barbosa, 15 de janeiro de 2020.

Liane Bock Magagnin
Presidente
CPF: 665.683.230-04

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
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Relatério Circunstanciado das Atividades Desenvolvidas

TERMO DATA PROPRIETARIO PROCEDIMENTO | ANIMAL VALOR
651 18/10/2019 ABAPA INTERNAGAO CACHORRO R$ 50,00
_ COM7,400KG
16/10 A18/10 DE
TARDE
652 23M0/2019 CRISTIANE CASTRAGAQ CADELA R$ 300,00
TERESINHA RIBEIRO 20,150KG
ADOTOU DA ABAPA
653 231162019 IRENE KOGLIN CASTRACAD ) GATA R$ 230,00
MARCONATTO
ADOTADO DA ABAPA
654 23/10/2019 CRISTIANE CASTRACAQ CADELACOM R$ 280,00
TERESINHA RIBEIRO 10,600KG
ADOTOU DA ABAPA
655 23M10/2019 SANDRO CEZAR CASTRAGAC GATO R$ 100,00
LEITE
NOTARGIACOMO
SE ENQUADRA NOS
REQUISITOSDE
VULNERABILIDADE
ECONOMICA
656 28M072019 ABAPA MEDICAMENTO: CACHORRA R$ 20,00
PREFEITURA MUNICIPAL DB CARLOS BARBOS
CACHORRAEM RILEXINE 72 MG o apresentado em prpcesso de prestaglio
POSSE DA ABAPA - de auxiliojsubvangao do mésiano N ik Vg f._?—_‘-’l
AGUARDA Daa LD AC 00 }
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MARIA
657 28/10/2019 RACHEL IOVINO CONSULTA CACHORRA R$ 80,60
SE ENQUADRA NQOS MEDICAMENTO:
REQUISITOSDE
A )
VULNERABILIDADE ORALGUARD R¥ 50,00
. 50MG
ECONOMICA
658 30M10/2019 JULIANA BRANDAO CASTRAQI\O GATA RS$ 230,00
SOARES
SE ENQUADRA NOS
REQUISITOSDE
VULNERABILIDADE
ECONOMICA
659 30/10/2019 JUSSARA FATIMA DE CASTRAGCAO CACHORRA R$ 250,00
MORAES COM3,700KG
SE ENQUADRANGCS
REQUISITCSDE
VULNERABILIDADE
ECONOMICA
660 06/11/2019 LUCIANO CHIES CASTRAQAO GATO MACHO R$ 100,00
ADOTADO DA ABAPA
661 06/11/2019 ADRIEL CORREA DAS CASTRAC}AO CACHORRADE R$ 250,00
TREVAS 6,200KG
SE ENQUADRANOS
REQUISITOSDE
VULNERABILIDADE
ECONOMICA
662 06/11/2019 JANAINA DA SILVA CASTRA(;AO GATA R$ 230,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
PINTO
Documento apresentado e processo de prestaddo de contss
SE ENQUADRA NOS de aukilio/subvengao do mesiano H* pisdlgy |22 {5
" M M0
REQUISITOS DE Data {1/ Qly s P02
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ECONOMICA ]
663 08/11/2019 Abapa CASTRACAO CACHORRA RS 280,00
COM17,750KG
Meg - MEDICAMENTOS:
CARPOFLAN R$ 100,00
100MG
EFFIPRO
R$ 50,00
CAPSTAR
11,4MG 15,00
664 13/11/2019 JAQUELINE CASTRAGAO GATA R$ 230,00
RODRIGUES FARIAS
SE ENQUADRA NOS
REQUISITOSDE
VULNERABILIDADE
ECONOMICA
665 13/11/2019 VANESSA DEBENETT! CASTRACAO CACHORRO R$ 260,00
COM3,750KG
ANIMAL ADOTADO
666 1311172019 JESSICA CANA L CASTRACAO CACHORRA RS 300,00
COM31.550 KG
ADOTADO DA ABAPA
667 13M1/2019 JESSICA CANAL CASTRAGAQO CACHORRADE R$ 300,00
26,550KG
ADOTADO DA ABAPA
668 1411172019 LEQPOLDO MIGUEL CONSULTA GATO RS 80,00
LIMA
669 18M11/2019 ABAPA CONSULTA CACHORRO R$ 80,00
MEDICAMENTOS:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
tas %
Documento gpresentado em progessa de prestagéid;gw“ EFFIPRO CAD R$ 40,00
ds auxilio/supvengao do més/anp MF&L&QZJ
1T CAPSTAR RS 15,00
Data _{itOe_J M’O
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670 18/11/2019

ABAPA CONSULTA

GATAFILHOTE R¥ 80,00

MEDICAMENTOS:

DOXITRAT s0MG

671 20/11/2019 JAQUELINE
RODRIGUESFARIAS

SE ENQUADRA NOS
REQUISITOS DE
VULNERABILIDADE
ECONOMICA

CASTRAGAO

CACHORRA DE
12,550KG

R$ 35,00

R$ 230,00

672 20/11/2019 LIDIANEDE SOUZA
ALVES

ADOTOUDA ABAPA

CASTRAGAO

CACHORRA DE
4,900KG

673 20/11/2019 BERNARDETE CASTRAGAO

BRENTAND

ADOTADOG PELA
ABAPA ~ INTERMEDIO
DE TERCEIROS

R$ 250,00

GATA

R$ 230,00

675 271172019 CARINA CARNIEL CASTRACAD

ADOTGOU DA ABAPA

GATA

R$ 230,00

676 271112019 MARIA DE LOURDES CASTRAGAO
BENEDET

SE ENQUADRA NOS
REQUISITOS DE
VULNERARILIDADE
ECONOMICA

GATA

R$ 230,00

677 2711112018 | cLaup RETO | CASTRACAO
PREFEITURR MUNICIPAL DE $ARLOS BARBOAK ¢

ﬁaﬁa 0 de conias
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678 2711/2019 TERESINHACISCO | CASTRAGAO GATA R$ 230,00
ADOTADO DA ABAPA
679 28/11/2019 ABAPA CONSULTA GATOS RS 80,00
FILHOTES
MEDICAMENTOS:
GIARCID R$ 70,00
PROEIOTICO R$ 30,00
680 07/12/2019 ABAPA, CASTRACAO GATO MACHO R$ 100,00
INTERNAGAO 3DIAS R$ 60,00
INTERNADO
681 04/12/2019 ABAPA CASTRAGAD CACHORRA R$ 280,00
COM 16,150KG
682 041122019 ABAPA CASTRAGAO CACHORRA R$ 280,00
DE 16,150KG
683 04/12/2019 ABAPA CASTRAGAC | CACHORRA DE R$ 250,00
4,300KG
684 04/12/2019 ABAPA CONSULTA CADELA, R$ 80,00
MEDICAMENTOS
DOXITRAT RS 126,60
200MG
635 11/12/2019 ASSUNTA CASTRAGAO | CADELADE R$ 280,00
CARPANEDA 15,750KG
SE ENQUADRA NOS
REQUJSITOS&E
al DE CARLOS BARBO
PREFEITURA MUNICIP VULNERABILIDADE
td apresentado em processo de prestacao &
Decumenty ap EC O%iCAS
de auxilio/‘-i-lb\"em?é‘o do mes/gnc M
68sawall 11 f_i'fuzlzmg ASSUNTA CASTRAGCAO | CACHORRA DE R$ 280,00
Nome dof#) servidor(a): CARPANEDA ) | 15,450KG
Assinaturg.
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SE ENQUADRA NOS
REQUISITOS DE
VULNERABILIDADE

ECONOMICA

687 11/12/2019 DENISE DEOLA CASTRACAQ CADELADE R$ 250,00
CICHELERO 6,800KG
ADOTADG DA ABAPA
688 11112/2019 NEUSAROHR CASTRACAOD GATA R$ 230,00
SE ENQUADRA NOS
REQUISITOS DE
VULNERABILIDADE
ECONOMICA
689 111/12/2019 ABAPA [ CONSULTA I CACHORRA R$ 80,00
691 13/12/2019 ABAPA TESTEFIVE GATO R$ 30,00
FELV
EUTANASIA
R$ 68,50

Carlos Barbosa, 15 de Jjaneiro de 2020

Hotoens, B, \)\Jm\;@M‘(\LY\,
Liane Bock Magagnin .,
Presidente
CPF: 665.683.230-04
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ANEXO i
DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA

Entidade Termo de Colaboragao n°:
Associagdo Barbosense de Protecio aos Animais — ABAPA 015/2019
CNPJ: 10.735.870/0001-62

Periodo: Outubro,
Novembro e
Dezembro/2019

Valor: R$ 8.399,70 (oito mil,
trezentos e noventa e nove

reais com setenta
centavos)
1~ Receitas
Valores Recebidos Rendimentos .| Saldo Reprogramado Total |
Repasse PMCB anterior
R$ 8.336,48 em R$ 31,41 R$ 31,81 R$ 8.399,70
04/10/2019
|
2 -~ Despesas
Despesas realizadas conforme Saldo (recolhido / a recolher / Total
relacdo de pagamentos areprogramar)
R$ 8.399,70 R$ 0,00 R$ 8.399,70
7 . ' \ o ,‘; /’/_.:"" y s
ADLONNA B, | OO LA I clag,
Liane Bock Magagnin ; Angela Ivanise Cavagni
. E
Presidente Contadora’ ETORE MUNICIPAL DE cagy g BARBOSA
CPF: 665.683.230-04 CRC RS-022816/B:5°" #resentato e PrO08550 e prestagso g contas

g do s Sl o4y
A —Z
Data_fﬂf_@t@ﬁa
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Entidade

CNPJ: 10.735.870/

M
. 1 |Clinic
o

Legenda: Rec: 1.

Prefeitura Municipal de Carlos

0001-62

Credor

a Veterinaria Entre Amigos Lida

a Veterinaria Entre Amigos Ltda

Barbosa

PMCB; 2 xmzamzam:"om\o:n_.om

Omﬂmﬂcomm_ 17 de janeiro de 2020, .
OO 9. .f/?n%
Liané Bock agagnin r@‘mgz/
Presidente

CPF: 665.683.230-04

ANEXO iv

Associagio Barbosense de Protecédo aos Animais — ABAPA

CNPJ/CPF
14.411.810/0001-45
14.411.810/0001-45

88.587.183.0001/34

Angela Ivanise Cavagn

Fatura Data Fatura Doc.bancario| Data Doc. Valor
NF hancario
72 20/12/2019 00181959 20/12/2019 R$ 7.733,50
15086 20/12/2019 00182773 20/12/2019 R$ 596,00
Devolugdo TEV 17/01/2020 R$ 70,20

Contadoéra

CRCRS

022816/0-0

o

RELACAO DE PAGAMENTOS
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Termo de Colaboragio ne: m;&mcmmw k- 8
Perfodo: Outubro, Novembro
Dezembro/2019

Valor: R$ 8.399,68 (oito mil, trezentos e
noventa e nove reais com sessenta e
oito centavos)

!:,f,f'[{,lr:,fllf,fl!,;,;,;,;l

]

Total:

R$ 8.399,70
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¥ i
/ Luana Tenedini

H

v

Termo de Colaboragso ne: 015/2019
Periodo: Outubro, Novembreo e Dezembro/2019
Valor: RS 8.399,70 (oito mil, trezentos € noventa e nove reais com setenta centavos)

CARLOS BARBOSA, 17 de janeiro de 2020.

W

Ly B .\M\mwwm
Liane Bock Magagnin : “
Presidente

CPF: 665.683.230-04

S s s g
Angela ivanise Cavggni
Contadora
CRC RS-022816/0-0

/7
,/ /

- 7 JJ-M"\, .-

Tesoureira
CPF: 003.533.790-77 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Decumento apresentado em processo de presiacdo de contas
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ANEXO vii
DECLARACAO DO CONSELHO FISCAL

Termo de Colaboragio ne: 015/2019
Periodo: Outubro, Novembro e Dezembro/2019
Valor: R$ 8.399,70 {oito mil, trezentos e Noventa e nove reais com setenta centavos)

CARLOS BARBOSA » 17 de janeiro de 2020.

Aol ol od B Ay

Sheila Castoldi
CPF: 971.532.140-20

O ;
Heleuibo, Rotay
Roberta Rohr

CPF: 029.143.490-84

O Qoo .

Jadiana Fabro
CP : 006.500.140-06

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Documento apresermado em processo de prestacio da contas
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CLINICA VETERINARIA ENTRE AMIGOS LTDA

Rua Irma Antdnia Venturini, 268

o

Bairro Aparecida - CEP 95185-000
; Carlos Barbosa - RS
) Fone: 54 3461.1428 / 54 99201.9590
Insc. Estaclual 026/0041459 |
. e
NOTA FISCAL DE YENDAA‘ %ONSUM!POR - SE% D1 & o 6‘
Data da emissao:
Nome\«g\’\“iw"
Endereco: ..o, - .
k(:PF/C:\HDJ~5k’::‘=3"f>‘*f:ﬁ@g(-itné‘w?— )
Quant. Descrigdo das Mercadorias Prego Unit. Total
Qi o Tk 64l oo
ot | Sov biek dooma GO Me oo
A | Gionde ook CFY s cw!
o | Pacheotice €YY 2o
£l "‘&/g&g&, D’&”\C@ Lo be oo
02 | Cornlor GeS 4 Ged 50 A8co
Oy [ Oradeinoidh Do 697 Do
o =y
Ol | B gy, W#émq G50, doad
ol &w&wﬂmﬂ Mot Glb 20CeO
ot ‘f/i&u’h’ Ao ToMe é@ﬁ Sacs
; NN
P R l i )
ﬁier:[ﬂord?cnpﬂ%dlgﬁrqiliﬁacws FA!‘TJIE:..MW M TOTAL R$ 5%: CQ
Fone: 54 3461 1178 - ONPJ 02.331.218/0001-54 - Inog E>1 026/00 UNIC
3 Taloes 3 x 50 1501 & 1650 - 03/2018 - AIDF N* 500038 meﬁb ,PAL DE R
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MUNICIPIO DE CARLOS BARRBOSA

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCGAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Cadigo de Verificagio Date/Hora da Emissso
Aautenticidade desta nota pede ser confimad :
httpeficart mmme‘_’ﬁecms_ compy 2 &m DADT11D7.00D481C5 20M2/2018 - 12:08:32
Local da Incidéncia do Imposto Naefureza da Operagio Himmero da Nota
CARLOS BARBOSA-RS Exigivel | 72
Prestador de Servicos
Prestador do servico CLINICAVETERINARIA ENTRE AMIGOS LTDA -
Nome Fantasia CLINICAVETERINARIA ENTRE AMIGOS
Endereco IRMAANTONIA VENTURINI 259
Bairro APARECIDA CpflCrpj 14.411.810/06001-45
Cidade CARLCS BARBOSA-RS-BRASIL  lnse. Mun, 7342
ICep 95185-000
E-mail francieleongaratio@hotmail.com.br Telefone/Celular  (54)34611428
Tomador de Servico
Tomador do servigo ASSOCIACAD BARBOSENSE DE PROTECAC ADS ANIMAIS - ABAPA,
CPTICNPS 10.735.870/0001 62
Enderege IMIGRANTE 476
irro PONTE SECA
icade CARLOS BARBOSA- RS-BRASIL
Cep 95185000
Emall Telefone 5434614338
Discriminagéio do Servico
Descrigio da atividade Valor Dedugfies Descontos B Cilculo {%} Tributo
£.02 - Hospitals, clinicas, ambulatrios, prontos-socomos ¢
congeneres, na Area veterinaria, 7.733,50 0,00 0,00 773350 219 169,35
Detalhamento da Atividade
5.02
Servico Veterinario de Castracdo, Consultz, Intemagso.
Betvigos (RS} Descora(ks) Pesconto Cand.{RS) Dedu3o{Fs) Base Calcule{R5)  [Valor do ISGIRS) | [LIqUIdo(Rs)
‘ 7.733,50 0,00 0,00 ; 0,00 i 773350 169,36 773350
VALOR BRUTO DA NOTA= RS 7,733,580
Retengdes
Base CalctlolRS) PIS(RS) Cohns(RS) EELLRS FRRF(Rs)
{ 7.73350 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0.00
INSSIRE) 1Du1ras RetengSes(RS) 1SS Retido (R$) F.iquido da Heta(R$)
0,00 0,00 9,00 773350
Outras Informagies

< Esta NFS-e fol emifida com respaido na Lei Complementar n° 123 de 14/12/2005.

o Esta notz equivale ao RPS n° 72, emitido em 20/12/2019 12:08:32

~ Data do Fato Gerador desta Nota: 2004272019

= Documento emilide por ME ou EPP aptante pelo Simples Nacional. N3o gera direito a arédito fiscal de 1SS e P

= Viglor gproximado do tributo federal - R$ 1040.16(13.45%), estadual - R$ 0.00 {0.00%) e municipal - RE 356.51
(4.61%). com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - ForitelIBPT.

RECEBEMOCS DE CLINICA VETERINARIA ENTRE AMIGOS ETDA- 0% SERVIGOS DA NFS-E INDICADAAQ LADQ. EMISSAQ: %&
2071202018 - 12:05:32. TOMADOR: ASSOCIACAD BEARRQSENSE DE PROTECAL A0S AMIEAALS - ABAPA. VALOR TOTAL DANGTA RS I}
or3s.s0 n

IDENTIFICADOR E ASSINATURA DO RECEBEDOR




Clinica Veterindrig Fntre Amigos
Rua Irm3 Antonia Venturini 269, Aparecidg
Carlos Barbosa/RS
CNPJ 14.411.810/0001-45

e

Orcamento
Valido por 12 meses
Servigos:

B DESCRICAO UNIDADE VALOR (R$)
Amputacio de cauda (terapéutico) 300,00
Amputacdo de membro animal 10-20kg 600,00
Amputacio de membro animal acima de 20 kg 800,00
Amputac¢io de membro animal até 10kg 500,00
Castra¢o cadela 10-20kg -{ 280,00
Castragio cadela 20-40kg 300,00
Castracio cadela acima de A0kg 350,00
Castracio cadela até 10kg 250,00
Castragdo ciio 10-20kg 230,00
Castracdo cio 20-40kg 250,00
Castracdo ciio acima 40kg 280,00
Castracdo c3o até 10kg 200,00
Castragdo gata 230,00
Castrac3o gato 100,00
Consulta 80,00
Consulta Piantdo 150,00
Eutandsia (cilculo feito pelo peso do animal) kg 25,00
Hospedagem didria 20,00
Internacio . didria 26,00
Mastectomia cadela 16-20kg 500,00
Mastectomia cadelz até 10kg 400,00
Sutura de pele ern animal 10-20 kg 200,00
Sutura de pele em animal até 10kg 150,00
Produtos:

DESCRICAC UNIDADE VALOR {R$) |

AgeMoxi 250 mg (antibiético) Caixa 100,00

AgeMoxi 50 mg (antibidtico) Caixa 58,00

Alcort 20 mg (corticoide) Caixa 38,00

Alcort 5 mg (corticoide) Caixa 20,00

Bravceto 40-56kg {antipulgas) Comp 360,00

Bravecto 10-20kg (antipulgas) Comp 200,00

Bravecto 20-40kg {antipulgas) ‘ Comp 220,00

Bravecto 2-4,5kg (antipulgas) Comp 150,00

Bravecto 4,5-10kg (antipulgas)




Eapstar 11,4mg (antipulgas) Comp 15,00

[Epstar 57 mg (antipulgas) Comp 15,00
Carproflan 100 mg (anti—inﬂamatério) Caixa 100,00
Carprofian 25 mg (anti—inﬂamatério} Caixa 62,00
Carproflan 75 mg (anti-inflamatério) Caixa 85,00
Contralac 20 {mediacdo para secar leite) Caixa 140,00
Contralac 5 (mediagdo para secar leite) Caixa 90,60
Cronidor 12 mg (opiode — dor) Caixa 75,00
Cronidor 40 mg (opiode ~ dor) Caixa 100,00
Cronidor 80 mg (opiode — dor) Caixa 125,00
Doxi suspensio (antibiético) Frasco 75,00
Doxitrat 200 mg {antibidtica) Caixa 126,00
Doxitrat 80 mg 12 comp {antibiético) Caixa 35,00
Doxitrat 80 mg 24 comp (antibiético) Caixa 52,00
Effipro 10-20kg {antipulgas) Pipeta 50,00
Effipro 20-40kg (antipulgas) Pipeta 60,00
Effipro 40-60kg {antipulgas) Pipeta 70,00
Effipro até 10 kg {antipulgas) Pipeta 40,00
Effipro gatos (antipulgas) Pipeta 40,00
Enropet 150 mg (antibidtico) Caixa 66,00
Enropet 50 mg (a ntibidtico) Caixa 27,00
Flamavet 0,2 mg {anti-inflamatério) Cartela 20,00
Flamavet 0,5 mg (anti-inflamatério) Cartela 35,00
Flamavet 2 mg (anti-infla matorio) Cartela 53,00
Giardicid suspensdo (antibidtico) Frasco 70,00
Ketojet 20 mg (anti-inflamatério) Caixa 50,00
Ketojet 5 mg (anti-inflamatério) Caixa 45,00
Marbopet 27,5 mg {antibiético) Caixa 62,00
Marbaopet 82,5 mg (antibidtico) Caixa 120,00
Natalene {antibi6tico ouvido) Frasco 89,00
Norflagen 200 mg (antibiético) Caixa 35,00
Oralguard 150 mg (antibidtico) Caixa 67,00
Oralguard 50 mg {antibidtico) Caixa 50,00
Otoguard (antibiético ouvido) Frasco 95,00
Otomax (antibiético ouvido) Frasco 90,00
Otosana (antibiético ouvido) Frasco 84,00
Probiético Bisnaga 30,00
Rilexine 300 mg (antibidtico) Cartela 40,00
Rilexine 600 mg (antibiético) Cartela 60,00
Rilexine 75 mg (antibiético) Cartela 20,00
Sec Lac 20 {mediacdo para secar leite) Caixa 140,00
Sec Lac 5 {mediaciio para secar leite) Caixa 80,00
Vermifugo Comp 10,00
Zelotri Otto (antibidtico ouvido) Frasco 105,00
Zelotril 150 mg (antibiético) Caixa 90,00
Zelotril 50 mg (antibiético) Caixa 36,00
Gaviz 10 mg (omeprazol) Cartela 25,00
Cerenia {medicacio vémito ~ injetavel) ml 24,00
Teste rapido — Cinomose Un 50,00
Teste rdpido — Parvovirose e Coronavirus prereah R L, ncieayl gg,gngs BARBOSA
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Rua Jodo XXili, 34, sala 04
Centro / Carlos Barbosa
CNPJ: 20,962.109/0001-17

Orcamento 2019 para ABAPA

SERVICOS:
DESCRICAO UNIDADE VALOR (RS)
CONSULTA geral 30,00
(n3o inclui consulta com especialista)
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:
Castracdo cadela até 10kg 390,00
Castragdo cadela 10 - 20kg 430,00
Castracéo cadela 20 - 40kg 790,00
Castrac3o cadela acima de 40kg 300,00
Castrag3o cdo macho até 10kg 300,00
Castracdo cdo macha 10 - 20kg 390,00
Castracio cdo macho 20 - AQkg 450,00
Castrac3o cio macho acima 40kg 600,00
Castragdo Gata 300,00
Castragdo Gato 200,00
Eutanasia {calculo feito pelo peso do animal) Kg/peso 35,00kg/peso
Mastectomia cadela até 10kg 600,00
Mastectomia cadela 10 - 20kg 800,00
Sutura de pele em animal 10kg 150,00
Sutura de pele em animal até 10 - 20kg 300,00
J
DESCRICAO UNIDADE VALOR (RS)
MEDICAMENTOS:
Vermifugo cdo 10kg un 15,00
Vermifugo gato UNPREFEITU S BARBOSA
Becumenta agire. X
VACINAGAO: de auiliolzuby prestagao de cop
Vacina OCTUPLA c&o W 11 e k70,00 mesrars 4 o) Q019
—— DN
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Vacina GRIPE CANINA un 65,00
Vacina GIARDIA un 70,00
Vacina RAIVA c3o / gato un 40,00
Vacina QUADRUPLA felina un 70,00
Vacina QUINTUPLA felina un 90,00
EXAMES:

Teste PARVOVIROSE un 50,00
Teste CINOMOSE un 50,00
Teste GIARDIA un ©0,00
Teste FIV/FELV un 90,00

Carlos Barbosa, 10 de janeiro de 2019.

D,

Madica Vetsrinaria
CRMV/RS 11779

PREFEITURA MUNICIPAL DE caARLOS BARBOSA

Documento apresemado €m processo de prestacdo de contas

de auxilio/subvancao do més/ano )ﬁ;{% ‘LO&__ / (;Z‘-‘*"i(.})
Data ﬁ@@ 2 3o

Noms dofa) servidor(a): Mﬁ

Assinatura; Noxe ) 7 A Fis




Agroveterinaria Zanin Litda

Endereco: Rua Presidente Getilio Vargas, 304. Sala 02,

Carlos Barbosa/RS
CNPI:08.089.547/0001-17
Orcamento
Validade: até dezembro/2019
Servigos:
DESCRICAQ UNIDADE VALOR (RS)
Amputacgo de cauda {terapéutica) 300,00
Amputacio de membro animal 10-20kg 600,00
Amputacdo de membro animal acima de 20 kg 800,00
Amputacao de membro animal até 10kg 500,00
Castragdo cadela 10-20kg 280,00
Castracdo cadela 20-40kg 300,00
Castracdo cadela acima de 40kg 350,00
Castracio cadela até 10kg 250,00
Castracdo cdo 10-20kg 230,00
Castragdo cdo 20-40kg 250,00
Castrac3o cdo acima 40kg 280,00
Castracio cdo até 10kg 200,00
Castracdo gata 230,00
Castracdo gato 100,00
Consuita 80,00
Consulta Plantdo 150,00
Eutanasia (calculo feito pelo peso do animal) kg 25,00
Hospedagem digria 20,00
internacdo didria 20,00
Mastectomia cadela 10-20kg 500,00
Mastectomia cadela até 10kg 400,00
Sutura de pele em animal 10-20 kg 200,00
Sutura de pele em animal até 10kg 150,60

Produtos:
5 Fﬁﬁﬁiﬁé ot NauWARBOSA
uocumenrs‘gapre TMB00 ein processo de prestacao de contas
73 e biz
AgeMoxi 250 mg (antibi6tico) Tl "sovent3 Gy ano L (Zadd ey <k [
Data_ s f L4 w30
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AgeMoxi 50 mg {antibidtico) Caixa 58,00
Alcort 20 mg {corticoide) Caixa 38,00
{ Alcort 5 mg (corticoide) Caixa 20,00
Bravceto 40-56kg (antipulgas) Comp 300,00
Bravecto 10-20kg (antipulgas) Comp 200,00 "
Bravecto 20-40kg {antipulgas) Comp 220,00
Bravecto 2-4,5kg (antipulgas) Comp 150,00
Bravecto 4,5-10kg {antipuigas) Comp 180,00
Capstar 11,4mg {antipulgas) Comp 15,00
Capstar 57 mg fantipulgas) Comp 15,00 j
Carprofian 100 mg (anti-infla matério) Caixa 100,00
Carprofian 25 mg (anti—inﬂamatério) Caixa 62,00
Carprofian 75 mg {anti—inﬂamatério) Caixa 85,00
Contralac 20 {mediac3o para secar leite) Caixa 140,00 ﬁl
Contralac s {mediacdio para secar leite} Caixa 90,00
Cronidor 12 mg {opiode - dor) Caixa 75,00
Cronidor 40 mg {opiode - dor) Caixa 100,00
Cronidor 80 mg {opiode — dor) Caixa 125,00
Doxi suspens3o {antibictico) Frasco 75,00 1
Doxitrat 200 mg (antibiético) Caixa 126,00
Doxitrat 80 mg 12 comp (antibiético) Caixa  [3500
| Doxitrat 80 mg 24 comp (antibidtico) Caixa 52,00
Effipro 10-20kg (antipulgas) Pipeta 50,00
Effipro 20-40kg (antipuigas) Pipeta 60,00
Effipro 40-60kg {antipulgas) Pipeta 70,00
Effipro até 10 kg {antipulgas) Pipeta 40,00
Effipro gatos (a ntipulgas) Pipeta 40,00
Enropet 150 mg {antibiético) Caixa 66,00
Enropet 50 mg (antibi6tico) Caixa 27,00
Flamavet 0,2 mg (anti—inﬂamatério} Cartela 20,00
Flamavet 0,5 mg (anti-inﬂamatério) Cartela 35,00
Flamavet 2 mg (anti—inﬂamatério) Carteia 53,00
Giardicid suspensdo (antibiético) Frasco 70,00
Ketojet 20 mg (anti—inﬂamatério} Caixa 50,00
Ketojet 5 mg (anti—inﬂamatério) Caixa 45,00
Marbopet 27,5 mg (antibiético} Caixa 62,00
Marbopet 82,5 mg (antibidtico} Caixa 120,00
Natalene (antibiético ouvido) Frasco 39,00
Norflagen 200 mg (antibi6tico) Caixa 35,00
Oralguard 150 mg (antibiético) Caixa 67,00
Oralguard 50 mg (antibiético} Caixa 50,00
Otoguard (antibigtico ouvido) Frasco 95,00
Otomax (antibiético ouvido)} Frasco 90,00
Otosana (antibistico ouvido) Frasco 84,00
Probiético Bisnaga 30,00
Rifexine 300 mg {antibiético) Cartela 40,00 ARBGSA
Rilexine 600 mg (antibitico) ERERETURA MUBIE AL DE TARE s contab
Rilexine 75 mg {antibidtico) Gagielat apreqedapiggm processo o8 we-sm,gi e
Sectac 20 (mediacio para secar Jeite) Gaixaictsubve B@s/eno 1 [l L0 L
Seclac 5 (mediacdo para secar leite) | Gaba‘i o) 14,80,00 _
Noms dafa) servidor(al; ‘éﬂw% = 13 g
Assinatura; N‘"‘“T*{ij s




Vermifugo Comp. 10,00
Zelotri Otto-{antibidtico ouvido} Frasco 105,00
Zelotril 150 mg (antibibtico) Caixa 90,00
Zelotril 50 mg (antibidtico) Caixa 36,00
Gaviz 10 mg {omeprazol} Cartela 25,00
Cerenia {medicagcdo vOmito ~ injetavel) ml 24,00
Teste rapido — Cinornose Un 50,00
Teste rapida — Parvovirose e Coronavirus Un 60,00
Teste rapidec - Giardia Un 80,00
Teste rdpido - Fiv e felv Un 80,00

Carlos Barbosa, 23 de Abril de 2019,

N Alelome A, Zanin

- wédico Yeterinario
| X\ CRMV.RS 5075
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento apresentado em processo de pres.ag:ao de contas
de auxilrofoubvengéo do mésfano 4" iy
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10/01/2020 CAIXA - Extrato de Fundos -

Extrato Fyndg de Investimento
Para simples verificacao

10/0172020

inicio das Afividadies o Fundo
15/10/20158

22.791.329/0004 -50

Rentabifidade do Fundo

No Més(o} No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cola em- 30/08/2019 Cota em: 311012018
| 0,3357 [ 3.8585 l 4,6390 ﬂ 1,354632 ] 1,359179
Administradora

Noms
Caixa Feondrmica Federa!

ICNEJ oz Administradora
00.360.305/0001-4

Endereco
SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4

- Brasijia/DF

Ciiente

ome CPE/CNA Confa Corrente [lldés/Ano iha
ABAPA ASSQCIACAO BARBOSENSE DE 10.735.870/0001-62 063.00002¢05-2 10/2019 01/01
Andlise do Perfil dg lnavestidor Data dz Avaliacio

Resumo da Movimentacio

Histdrico Valorem R3 Qide de Cotas
Saldo Anterior 2181C 16,097652
Aplicagdes 8.34827C 6.145,813318
Resgates . 11,78D 8,706023
Rendimento Bryto ng Més 5,05C

IRRF 0,030

10F 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 8.363,31¢ 6.153,204947
Resgate Brute em Trénsito® 0,00

() Valor sujeirg 4 mbutacdo, conforme iegislacdo em vigor
Wovimentacao Detsfharta

Data Historico Vator RS Clde de Cotas
25710 APLICACAQ 8.34827¢ 6.145,813313
25710 RESGATE 11,790 8,706023
IRRF 003D
IOF 6,00
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
G,20 0,03

Informacées ap Cofists

Servigo de Atendimento ac Cotistz

SAC:

» BARBOSA
Enderego para Correspondaneia: PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS
Caixa Postai 72624 S&0 Paulc/SP CEp- 01405-001 losso de prestacdo de contas

Endereca Eletranico: Documento apresenado e proY s i
hitps:/iwwwl caixa, cav.br/atendimenm/terefones da caixa.as ! , M * RN s
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br de suxilio/subven —_
Oataid sObs_code

. . § S ot
Nomne do(a} servidor(a). to- 345
10/01./2552

\{i\mm?ﬁ(f

T5:57

Assinatora:
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16/01/2020 CAIXA - Extrato de Fundog

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagsio

faicio das Alividades oo Fundo
15/10/2015

Rentabifidsde de Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimgg 12 Meses(%} Cotz em: 3171 0/2019 Cola em: 29/11/2019
! 024568 I 41148 ” 4,5054 J 1,358179 Il 1,382533 |

Administra dora

CNF.J da Administradors
00.360.305/000 1-04

Resumeo d Movimenta;é“o

Histérico Valorem rg Qlds de Cofas
Saldo Anterior 8.36331C 6.153 204947
Apiica(;c‘:es 0,00 0,a00000
Resgates . G,00 0,000000
Rendimento Bruto no Mas 20,63¢

iRRF 387D 2,840298
IoF 0,00

Taxa de Salga 6,60

Saldo Brutg= 8.380,07¢C 6.150,364649
Resgate Brute em Transito™ 0,00

(%) Valor sujeitn 3 tributaco, conferme legislacio em vigor
Movimema;a“o Detaipada

Data Histénco Valor RS Qide do Cotas
29 /11 RESGATE |RRF LEl 10.892 0,030 0,622017
28/ RESGATE iRrp LE! 10.892 3,840 2,818280
Qados de Tributagdo Rendimento Base IRRF

25,34 3,87

fformagdes ag Cotista

Servigo de Afendimento g0 Cotista

SAC:
0800 726 6101
Ouwvidoria:

|Endlerego parg Corresp onaéncia:

Caixa Postal 72624, Sag Pauio/SP CEp; 01405001
Enderego Elerdnico-
Attps: iy

0800 725 7474 tps:/ 1_caf'xa.ov.brfatendfmento!telefones da_caixa.asp Dot
Acesse o site da CAIXA: www.caixa. g ov.br fow?
Data {24 3o Jc .
T ‘ ;- S
Noms doga) ssividor(a); Uy
Assinaturs;___ s 10001720307 3557




100122020 CAIXA - Extratg de Fundes

Extrateo Fundo ge Investimenro
Fara Simples Venficacso

10/61/2020

Infcio das Alividades dy Fungo
15/102015

ICAIXA FI RENDA Fixa SIMPLES LONGO P 22.791.329.’0001-50

Rentabir’.r‘dao’e do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Mesest%) Cota em: 29/1172019 Cota em: 31272019
I 0,.2443 ” 4.3802 |'] 4,3692 J 1,362533 f 1.385862 [
Adminisrradora

ome
Caixa Ecendmica Federg)

Cliente

Enderage
SBS - Quadra 04 - Lotes 4

CNP o Admmiletradora
00.360.305/0001 =04

- Brasifia/DF

CRRCNE
ABAPA ASSOCfACAO BARBOSENSE DE 10.735, 870/0001.62
{Analise oo Pergy o Investigor

Conts Corrente
003.00002005-9
Datg dg Avafiacgo

Resump da Movimemag&o

Histsrico Valorem pg Qide ds Cotag
Saldo Anterior 8.380,07c 6.150,364649
Aplicaghies 0,00 0.000000
Resgates : 8.318,50p 6.098,981997
Rendimentg Brute no Més 14,80C

IRRF 518D

IOF 0,00

Taxa de Safda 6,00

Saldo Brytor 70,18¢C §1,382651
Resgatg Bruto em Transitg® 005

() Valer sujeig 4 tributacso, conforme legislacda em Vigor
Movimentaga"o Detotpags

Data Hisidrico Valor ks Qtde de Cotas
20/12 RESGATE 2.319 500 6.098,981007
RRF 5,180
I0F 0,00
Dados ge Tributacdo Rendimento Base IRRF
14,63 5,15

informacé &S a0 Cofisig

Servico dfe Alendimento go Cotista PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
SAC:
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about:h]
10/01/2020 inte-Rn BUuBanking  cAIxa
Extrato por periodo
Cliente:  ABapa ASBOCIACAD BARBOSENSE DE
Conta: 1925/ ppa / 00002005-¢
Data: 10/01/2020 - 10:10
Mas: Outubro/2010
Perfodo: 1 - 33
Extrato
Data Moy, Nr. Doc. Histérico Valor Salde
04/10/2019 056932 CRED TEV 8.335,48 C 8.336,48 C
25/10/2019 511708 APLICACAD 8.348,27 D 11,78 D
25/10/2019 727220 RESG AUTOM 11,79 ¢ g,c0¢
SAC CAIXA: 080C 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0gog 725 7474
Haip Desk CAIXA: 0800 726 4164
SA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBC
ntas
2sentade em processo de prestagéo de,,cc
Pocumenta apraser Whoidos boA™
da auxilio/subvengiio do més/ano —PAQ“L
LAY
Data._ﬂfﬁ% P \(U -
s
¢ dofa) servidor(a); o
rome dota) Vo A 3812020 13:54
Assinatura; e




1of]

10/01/2020

l-nternet.Ba_nking

Extrato por pericdo
Cliente:  ABAPA ASSOCIACAO BARROSENSE DE

Conta: 1925/003/ 0G6002005-9
Data: 10/01/2020 - 10:13
Més: Novembro/2019

Periodo: 1 - 20

Extrato
Data Mow, Nr. Doc. Historico

18/11/2019 181126 DP CX AQUI

SAC CAIXA: D800 725 0101

Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

€

___CAZIxA

Valor Saldo

10,00 C 10,00 C

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Bocumento apresentado em grocesso de prestagéo de contas

de auxilio/subvencao do mas/ano j“ﬁ

Lo 40U Lol

riome doja) servidor(a):

~sginatura;

Vace
Yoot

39 100172020 13:53




10/0122020

Extrato Por periodg

Cliente; ABAPA ASSOCIacap BARBOSENSE DE

Conta: 1925/ 003/ 00002005-9
Data: 10/03/202g - 10:15

Més: Dezembro/EUiQ

Periodo: 3 - 31
Extrato
Data Mov, Nt Doc, Histérico

00000¢ SALDO ANTERIOR
20/12/2019 181959 ENVIO TEp
2071272019 182773 ENVIC Tep
20/12/2019 727220 RESG auTtom

SAC Calxa: 0800 725 g101

Pessoas com deficiénciz auditiva: 0ggg 726 2497
Ouvidoria- 080G 725 7474

Help Desl CAIXA: 0800 726 0104

g

about:p

Internst . ..BaN:king__CAIXA

Valor Saido

0,00 10,00 ¢
7.733,50p 7.723,50 p
596,00 p 8.319,50 p
8.319,50 ¢ 0,00 C

FREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
o de prestacdo de contas

E s}éﬁ i ;2 .’;-.:_..._L"g ‘ﬁ

Documento apresentado em process
ERy .
de auxifio/subvencio do meés/ano< ™ vy

Dala_ii_.f QJ\_I s

Nome dofa) servidor(a 8 \{ﬂ"“’”“ e
N P - A P,
Assinatura; W -

10/01/2020 13:52




10/01/2020

Extrato
Cliente: ApApa ASSOCIACAQ BARBOSENSE pi
Conta: 1925 / go3/ 00002005-9

Data: 10{0_{[2@&1' 09:3¢

Extrato

Data Moy, Nr. Doc, Histérico

006000 SALDO ANT ERIOR
* 670 - Nao ha langamentos do dia.

SAC CATXA- 0800 726 G101

Pess0as com deficiéncia auditiva: (8op 726 2492
Cuviderta: 080g 725 7474

Help Desk CaTxa- 0800 726 G104

34

about:bla

IN.tem-et._, Banking C-AIXA

Valor Saldo

0,60 G00cC

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento apresentado em Processo de prestacio de contas

de auxifio/subvencaa go més/ano j %ng,_,b tiido s o i

O30 4108 Jeic

MNome doja) servidor(a); g& LT
Assinaturs; wahw ’ 4 pe
; 10/01/2020 13:53




Comprovante de transferéncia eletrdnjes disponivel
Via Internet Banking CAIxA

Tipo de TED;

TED para terceiros

Conta origem: 1925/ 003 / 00062005-g

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Tipo de pessog: JURIDICA

Nome: ABAPA ASSOCTACAD BARBGSENSE DE

CPF/CNpy: 10.735.870/0001*62

Banco: 748 - SICRED] - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Cerrente

Conta destino: Q167 7 000G0078389-7

Tipo de pessoq: JURIDICA

Nome; CLINICA VETERINARIA ENTRE aMIGos

CPE/CNPT:

14.411‘810/0001-45

Valor: R$ 596,00

Valor da tarifa; R$ C,00

Finalidade: 10 - Crédito am Conta

Identiﬁcagéo da operacig: PETO MEDICAMENTOS

Histérica:

Data /
Hora da
operacio:

20/12/2019 16:13:08
S —— e e

Cédigo da Operacio: 00182773
Chave de Seguranga; 171L2QMFPT5T50XA

SAC CAIXA: 0860 725 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 08pg 726 2493
Ouvidoria - 08C0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

)

da auxilf'o.’subvengéo do mésiano ii i’:-.r ik fey dod®

Daalt 100 1depe ,
Mame aoia) Sorvidor(a); ]

Assinaturg:

100172020 1355



23

about:b]

@/

Comprovante de transferéncia eletrénica disponive]
Via Interngt Banking carxa

Tipo de TED: TED para terceirgs

Conta origem: 1925/ 003 / 00002005-9

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Tipo de pessog: JURIDICA

Nome: ABAPA ASS0CIACAD BARBGSENSE DE

CPF/CNp]- 10.?35870/0001*52

Banceo: 748 - SICRED] - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta desting; 0167 / 00000078389 7

Tipo de pessoga: JURIDICA

Nome:; CLINICA ENTRE AMIGOS

CPF/CNPI: 14.411.810[0001-45

Valor; R$ 7.733,50

Valor da tarifa: R$ 6,00

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identifiaagéo da operacio: PGTO prROCED VETERINARTO

Histérico;

Data /
Hora da 20/12/2019 16:11:46
operacio:

00181959
UWXGRGU47MRWL8EK

Cédigo da Cperagio:
Chave de Seguranca;
SAC CAIXA: 0809 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492

7a

Ouvidoria: 0800 725 74
Help Desk CAYXA: 080 726 0104

Dcwmento Bpresentan,
de aux.‘lio!subveng‘-io do
Daa {1 0y, e

MNomeg dofa) servidor(a):
Assinatum: :




feMLy Internet b g nkiNg:::CAI-XA

| Entitente: ABAPA ASS0CIACAD BARBOSENSE DE

| Conta origem; 1825/ 003/ 00002005-5

| Conta desting: 1525/ 006 / 0000C001-5

| Nome destinatirio: PM DE CARLOS BARBOSA

| Valor: R$ 70,20 .,

Identificagéo da

operacio: DEVOLUCAD SALDC

Data de débito: 17/01/2020

Data/hora da operacio: 17/01/2020 09:35:58

Cadigo da operagdo: 29717904
Chave de Seguranca; 4NVMWYL37J4SMUGS

DEBRITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

j T SN

de auxilio/subvencas do més/ang 4° g’&"’mx/ i
; 5 0 Ty
Laadd 27 1 i o

Nome doqa) saivigor(al;

Assinaturg,

‘wttps://fntemetbanking.cafxa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.processa 171

—




TERMO Ne:

TERMOC DE ATENDIMENTO ABAPA

o@)

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1EAP

1.1 Nome: HPAF4

1.2 N° CPF: |32 0L 00 -

1.3 N°RG:

1.4. Endereco atual e completo: R
1.4 Contatos telefonicos: | S4 | oy

2) DADOS DO ANIM
2.1:Nome e sexo

‘/\-

Al QQ%UE SERA
: Lim

j \“ [T f‘{/@ "d“iﬂ‘ Sole A3 Cinn i
OJQ-‘;-M
TENDIDO:

M S5RD

2.2. Idade aproximad

a/]@’l/)@'

2.3 Porte e peso (kg): _//Me¢ 0(09 #’ Q@')KOJ

2.4 Cor:

B0 M

2.5 Qutras informacées das Caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovagéo {(anexo).

_-| Consulta
-1-Consulta Plantdo ) :
< Caucdo e ./\{acma Pohvalente (\/10) )
“.1 Taxa Anestesia 7 'Vacma Ant-Rabica
| Cirurgia g e e
._i_Curativos (p/ dia) L
_Medicamentos Sohsie i 4] 3 .
?-‘*Intemacao {digrias} AtC ol 3% Vadin Quadrup[a Felma
PR OD 'Vacma Qumtupla Fehna
Examiesi aboratoriais SR el i Baﬂho

= Subtota!

"1 Total

Carlos Barbosa, /{de [0 _de 2019.

e £ i . B
Ciéncia do proprietario dos animais- Q{O LU \f) ) J\J\‘K}\%J{%’Y\&f\q

Clinica Veterinaria Entre Amigos:

~t

CNPJ n® 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

©



A ASSOCIAQAO BARBOSENSE DE PROTEGAO AOS ANIMAIS — ABAPA,
inscrita no CNPJ sob ne 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° 651, é um cachorro

Carlos Barbosa, 18 de outubro de 2019,

Representante da ABAPA:

PFEEF‘E!’F"URA MUNJCJPAL DE CARLOS BARR




3%

FICHA DF RECOI HIMENTO DE ANIMAL

Ig]

Voluntirio: /{3%{\% PR Sy ?Qtw%“ub

Documento de ldentlﬂcagao )

Data: Mo O\ : .

Local:_Dn e (o 0 Foue Lo~ F lgs
Ol ‘?\nf\, e ‘ )

Procedimento realizado/ encaminhado para: 1) o O Dy o § { fva}\‘“&

[‘wm\ v SMe o Tua Orro L ¢ e \J,\_,@@

L_OVE creol @ a0k SN [N S A0MS O
[Cas QLo QU E

Demais informacdes pertinentes;, i&:g /\ i ;l\w’ ;:,\ WLAANN
AOOVIN o A DOy f“’r\ﬁ*{;\ MY o iy “\}Q—)’\f\b
(IS, OJ:\AJ RN, SR NS VA S
E_,ﬂﬁw’” lfﬁ*\ Cdo. WASNE 20, if“ AV C%)\)J\D\Q; L. 7 ﬁghm_
f‘im OJ\\ (\”\«1 NI NI e Cong ey MJ\N
) .
Autorizacio do Froprietario, se houver-

[ TG o

TR T O RARIORTCTAT CECARLOS BARBOSA

-
..w""%ﬁamo de contas

L= I T TP
; T UG W ol ey
FERE i ) <
Carlos Barbosa. 1 7 /7 Lo 7Y Date 44 1000 e %
Ae Sinatura Mome doray 2envidgesay. i

Assinatura-




RBOSA

tacio de contas
de auxiliofsubvengso do masiano

’35
Caa Aol e e
Nome do(a} servidor(a): T e
£
Assinatura; DAL
7
)
s



TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°- ©52

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: _(rsscans Turesinhie  Ebewg

1.2 N° CPF: 032 349, 5¢3 . 4
13NRG:_ HO2Z < ©C

1.4. Endereco atual e completo: Garienc, Tose Cnes, 31 Jeliie  Ganba Cove.

1.4 Contatos telefnicos: § 995§ - oo

2) DADOS PO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1: Nome e sexo: Al Femec. L RO Camn

2.2. Idade aproximada: gl b |
2.3 Porte e peso (kg): __ T gues [Qa0wate 4o ok
2.4 Cor: 3&36,

2.5 Outras informagtes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacio (anexo).

Carlos Barbosa,/“de 4¢' _de 2019.

. -y
Ciéncia do proprietario dos animais: (’e““f\;%ﬂd T Teoio

ot
3
v

Clinica Veterinaria Entre Amigos: s @Y\g@%ﬁﬁ
CNPJ n° 14.411.810/0001-45

Dra. Franciele Ongaratto - CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAY DE CARLOS BARBOSA
Desumento apresentado em prooesso de prestagao de contas
de aufie/subvencao do mbs/anc S
Dats_{ {10y oo .
Neme dota} servidor(a); l‘wm‘h

Aesiruturs; \‘/\&,M«} xﬁiﬁi_r—'ls.




CADASTRO DE ADOGAO DE ANIMAL DA ABAPA

3) DADOS DO ADOTANTE:

1.1 Nome do Adotante do animal: (7> A r e e Y ;;,M,Q/Mq Wiloow Seod a,?-f'\{fi'-’;s’ﬁ’i-fit
T2NCPR_ 222 () 1y S /O
13NRG__ Yol BDJ T o
1.4. Endereco atual e completo: Q.. <5 ..o 7 Cloon 2 A7)
i«_ &--L-z‘ ,ti'i C [m»& \\Ei«k -
1.5 Trabatho:__d /fcoc S
1.6 Contatos telefonicos,_ A h &, 27 oy Jo S
1.7 Familiares residentes:_; /o, \cn 0n: O Lo
1.8 Renda Familiar aproximada__ ¥ 2 e o o ¢

4) DADOS DO ANIMAL:

Nome: { Wy

2.1: Espécie: Canino (3¢) Felino ( )

2.2: Sexo: Masculino ( ) Feminino ( % )
2.3: Raga_ 5 () [P

2.4: Idade aproximada; + A Gl

2.5 Porteepeso (kg)__ (3t D7 oo <o
2.6: Cor: N -

2.7: Outras informactes das caracteristicas do animal/ sua procedéncia;

ﬁr?'{ Lf"'/at&fi—zw o{' £3 i{ e jff\- i

Declaro, por esta, estar ciente, concordar e cumprir com as disposicGes elencadas no
Estatuto da Abapa, sobretudo, cuidar do Animal, que ora estou adotando,
responsabilizando-me e comprometendo-me a cuidar do bem-estar do mesmo, leva-lo
no veterinario e ministrar as vacinas necessarias. Comprometo-me a praticar a Posse
Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de estimagdo, sempre mantendo
agua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar ficar preso este estarg
com corrente adequada ou em vaji-e-vem, levar ao veterinario sempre que for
necessério, além de praticar demais outros cuidados com o mesmo. Comprometo-me
ainda, a prestar informacdes acerca do animal, sempre que solicitado, a0s membros da
Abapa, ndo podendo doz-lo sem ciéncia da abapa.

s v o4 - £ [ ;
Carlos Barbosa, £ A G el Jeo 6K
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Ciéncia do adotante dos anirn?ﬁ:\ ) Boauments apresentado em Processo de prestagdo de contas
3 : I e Moioisubvengso do mesanc M i . 0o
NS P TR T G S 84 L ano E i f A
}({/)f‘ fﬁx_j‘{’j’?‘?‘f“\ ;C'f VR i}@ Data {{/C3/0 0
S v o
P & : b




FiCHA DE CADASTRO DE CASTRA(;&EO DE ANIMA
Conforme termo de colaboracdo _{ Jf - E &-{\J ? 3

1} DADGOS DO PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Proprietéric do animal- (s o s Ry \*‘tjﬁé\ AL Soasn ) A e Cx,zrx,é{/‘v»“"”‘
12N CPF_(0 A2 24/C 6 L0 o ‘ ) '
13NRG:_L QLT 2 20 S
1.4. Endereco atual e completo: ¢ . .. onol Chio~ . UGS AC
S Ko Ol e e )
1.5 Trabatho_ ¢/ Sfein: 5.

1.6 Contatos telefonicos: G oy C‘.:.} 55 e 0O

1.7 Familiares residentes;  / O eden Up o ooy
1.8 Renda Familiar aproximada:_+ 2 ¢ & O

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

Nome: booGu

2.1: Espécie: Canino (<) Felino ( )

2.2: Sexo: Masculino ( ) Feminino (v )

2.3:Raga_

2.4 ldade aproximada;_ T 7 i

2.5: Porte e peso (kg).__(s.. O Ky

2.6: Cor; (Ao -

2.7: Quiras Enformagée§ das caracteristicas do animal/ sua procedéncia;

A A TCoo L b F{{h@.&uf&fg

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declaro serem veridicas as informagdes acima passadas e que neste afo estou
fornecendo cépia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identificacio, e
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadastro.
Declaro também que me enquadro nos requisitos de vulnerabilidade econémica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responséavel, promovendo o bem-estar do meu animal de
estimac&o, sempre mantendo agua e comida frescas diarias, abrigo adeguado, se necessitar
ficar preso este estard com corrente adequada ou vai-e-vem, além dos demais cuidados com o
mesmo, inclusive no pds-cirtrgico, mediante orientagdes que receberai do médico veterinario,
quando realizada a castracéo. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condicles para realizagdo da castracéo, sendo minha inteira responsabitidade sobre seu estado

clinico.

.AF g (’.“f,, ‘:"“}"*. — U - £ e 4 i
Carfos Bar bosa, ’{4? OLE" h}a.ﬁf’%\.\ A KA ’L"‘k\/\ 4( { ij
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Ciéncia do proprietarioc dos animais: Posumento apresentado em processo de prostacio de com,
AT e T k0 oot dombsno 1 petulo) dois
ELL A O g W B Datald 32y 4o
= t = ! ‘/(,I-L»‘;,,L;ﬁ{“_':-:..(t& Neme do(a) servidor(a;: )‘l%\&'ﬁ”’:w ¥y
C/ (RS = ~ESFnara; \?“&,&wy@" ‘ "f :

/




PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Decumento apresentado em processo de prestacho de contas

de wuxifioeubvencio do méslanoy s
pate [{GLACAC
Nome dofa) servidor{a); \ SRR
Assinaturs: Yool




AFFARE SUL LIMPEZA E CONSERVAGAO LTo

Demonstrativo de Pa

gamento de Salario

cOD: 863 cNpy: 02.944.901/0001-67
FOLHA MENSAL DE 31/08/18
Cédige Norme do Funcianasio CBO Carge Admisssio
849 CRISTIANE TERESINHA RIBEIRO SANDRIN 514320 AUXILIAR DE LIMPEZA 03/02117
Cod. Descrigao Refergncia Vencimentos Descontos
1101 | SALARIO ‘ 44,02 248,80
1305 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 44,02 41,45
2405 | CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 8,00 40,00
2501 | INSS SOBRE FOLHA 8,00 23,22
"S0O SABERA SUBIR NA, VIDA, QUEM TWER Total de Vencimantas Total de Descontos
A HUMILDADE DE DESCER QUANTAS VEZES - 290,25 63,22
" .
FOREM NECESSARIAS! Valer Liquida 227,03
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Céle. FGTS FGTS do Més Base Cilc, IRRF
1.243,44 250,25 290,25 23,22 267,03

&

TANCIA LiQuiDa DISCRIMINADA NESTE RECI80,

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOR

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

H3

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 1925.0

CONTA: 013/00057974-6

TOMADOR: 1004 TRAMONTINA SA CUTELARIA CNPJ: 90050238000114

PREFEITU
Documsnio apress

FILT
ds suxtiio/subvengao do mas/ano Y ‘?“E

DATA PGTO: 06/09/2018

OSA
A MURNICIPAL DE CARLOS BARB
7 Alado om processo de presiagao ue

contas

b ity

Dats {1 (O LD /

- Neme dota) servidor(@

Assnatura;

T S

A I
N gt

U e,



Demonstriivo de Pagamento de Salario . @

SANTA LUIZA TuRiSMO LTDhA coOD: 8 CNPJ: 05.045 425/0001-07 §
FOLHA MENSAL DE 31/0g/45 w
Codigo Nome do Funcionirio CBO Cargo Admissaa (| H Q
30 VANDERLEICHIES _ 7824.05 MOTORISTA DE ONIBUS RODOVIARIC 02110117 g 'g
T D ]
Ceéd. Descr c3o Referancia Vercimentos Destontos j 2 Q‘B}J 8
T101.{ SALARIO 218,90 2.388,86 § 2
1105 | SALARIO HORAS NOTURNAS 3.00 33,04 z §Q
1106 | SALARIO HORAS NOTURNAS REDUZIDAS 0,43 472 g2 Dz
1136 | DIA 31 7,33 80,77 o >
1205 | HORAS EXTRAS 50% 8,00 i 132,16 £ g
1252 | HORAS EXTRAS NOTURNAS 50% 4,00 79,30 & Xia
1301 | ADICIONAL NOTURNG 3,00 6,61 = \\\Sf <
1302 ] ADICIONAL NOTURNO HORAS NOTURNAS REDUZIDAS 0,43 0,94 2
1810 | REPOUSO SOBRE HORAS EXTRAS 2,841 31,33 <
1811 REFOUSO SOBRE ADICIONAL NOTURNG 0,09 0,98 x
1812 |REPOUSO SOBRE ADIC NOT HORAS NOTURNAS REDYZIL 0,0% ] 0,14 Z
1813 | REPOUSO SOBRE HORAS NOTURNAS REDUZIDAS 0,06 0,70 o -
18441 VALE ALIMENTAGAQ 163,80 o P
2461 | PARTICIPACAO PLANG BENEFICIOS ‘ 5000 2 o
2463 VALOR PAGO CARTAQ ALIMENTACAO ’ 15880 (10 oy
2501 | INSS SOBRE FOLHA 9,00 24835(| W N
Total de Vencimentos Total de Dascontos ’3_5 %\H 5‘_-:
ke e ek ke 8 \ (]
Valar Liquids bainalniainiobinied S
) o i
Salério Base Sal. Cont. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS do Mag Base Célc. IRRF ) CD
L Lp s 2 e Fokedrdrt i Ak FA Rk kA Feiok Ak der ok kR dodr e

- DATALIMITE P/PAGAMENTO: 06/09/2019

— e e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA -
Documento apresamado em processo de prestacio de cordas

de suxhio/subvengso do mdsfano L7 (G ey &A%

Pata_{11001 J iy »

Nome dofa) servidor{a); \g\@gmm —
dovies 4. Fs,

—




RUA RIo BRANCQ,_ 485/CAsA 1

Fatirg (ASERG Puiphies AG.gess
N

i Més/ano
2 2 919
[ Usugpy ————2 %ﬁlﬂ@@%ﬂk\@ﬂa 19

Cédign Débito am ngfa:

Al
: R0023 189500 -
CN3UMOS erm A bicos (m3)=_.

832019

7 ¥ 5.6 R 3.2 ks 6,00

Bescrigso dos fteng

Failrados
SERVICO

VALOR §

i SUBTOTAL pE SERVICOS PRESTADOS B ,

Lidg e Emitidg en-
22/9?/2@19 14:42:33

juros de 19, &ffr.\. Mais comegsg Monetsrs,
+ 8. 40, § 29, havers eMiss5o'de aviso de dabitof |
© CUSIO previsto ngy Tabela Tariféria vigentg,

A RMA: CONFORNE RESOLUEL'\'O DECTSoRT,
72619 DE BJJBSJZQIBAPLICADO EAJUSTE DE 7 gay
EMITIDAS A PARTIR Da COMPETENCT, JULHO/ 19

Padrao de Qualidade i

Turhider 8.9a 5,0 g4 ur i
Gor Bz 151 By |
| o Livre Pesidual B.78 3 5,00 ya/l 0,79 pasf i
; Col ifurmas Tt s Musente o (@il Ausente |
! Eschar ichis o i Fusent o 130l Ausenta 1
§ i
{

Decumant 2Prosen|

Nome doja) servidorta)___ Yooy

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Assinatura: Yooyl




PREFEITURA MUMICIPAL DE CARLOS BARBOSA

de contes
2z i
1 e

tacio
) 2
i

ii;méﬁ

£
_ Yosen

Decumenta apresentado em processo de pres!
% suxitimisubvencio do més/ano
N s

Data}_’f_!&_
Nome dofa) servidor{a)
fura;

Assing




PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documentn apreseniado om processd de de conias

e auxe/sugvensiio do masianc 0% iy 2D
Daafd (O3 B0
Morne do{a) servidor(a); \qfwwﬂ\

Assinatura; \\iji\:}e»k_s;\’){ ,}




TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N° __ 052

1) DADOS DO PROPRIETARIO
14 Nome: __Laaver K, Koreer oLy

1.2 N° CPF: _3¢%, &b S0 - Lg
Lanere: Adoeie WY
1.4. Endereco atual e completo: ?)'\"LC%-"L;C;_Q,‘. o Weowaols et
1.4 Contatos telefonicos: G9e O G5

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1: Nome e sexo: _ il Tk & SRO

2.2. \dade aproximada: __ DB
2 3 Porte & peso (kg): _ T iguuoss 2 (Lol
2.4 Cor. __ hO

2.5 Qutras informacgdes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacao (anexo).

Carlos Barbosa, < ode {0 .de2018.

-4./\ 'y . i
Ciéncia do proprietério dos animcii }M Z 1. WM&Q}’P@#O
//r

Clinica Veterinaria Entre Amigos: } Ao uls C}i\rw,u,‘%o;{ﬁs‘
CNPJ n° 14.411.810/0001-45 -
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento apresentado em procosso de prestagdo de contas
de suxfio/subvengo do méssano L Doiike 4 4o i 1
Date {41041 Jo 3o

Nome dofa) servidor(a); \\e’,\iﬁwmf\

Assinatura; Mf{) 1% e




FICHA DE CADASTRO DE CASTRACAO DE ANIMAL
Conforme termo de colaboraggo 0[S [ 20 (R

1} DADOS DO PROPRIETARIO:

12N°CPR__ 228 ¢ I Qo0 . 1,03 ~ J

1BNRG_Acp 3/ I 7 4l '

1.4. Enderet;,ouatuai & completo;. Ahe Iy I A ¥
;\\U\u\ AL TR T St ool

1.5 Trabalho:__ 50 oo oo 1 ..

1.6 Contatos telefénicos; <1 % L L2 g2

5 i s

1.7 Familiares residentes: \nin~c o 07 Ay G 7L o (e S RUITOVIETY

ietsr ; N ; o 0/ Ad
1.1 Nome do Pgop_ng@ano do animal: .\ noi.0 |/ (G (Fa RGN T O o TED

1.8 Renda Familiar aproximada,_ ¥ %3@@&?

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

Neme: \ﬁsztk}\ﬁu&

2.1: Espécie: Canino( ) Felino ()

2.2 Sexo: Masculino ( } Feminino( x )

23 Raca_ S @0 e

2.4 Idade aproximada_ Y (& e o

2.5: Porte e peso (kg): T ]

2.6: Cor: val\: £ \,\u?fi“;

2.7: Qutras informacfes das caracteristicas do animal/ sua procedéncia:
SN A T - =y L 'jUCn ‘{«f L/ At K {/Mé

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declaro serem veridicas as informagdes acima passadas e que neste ato estou
fornecendo cdpia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identificacdo, e
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadastro,
Declaro também que me engquadro nos requisites de vuinerabilidade econémica, Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsavel, promovendo o bem-estar do meu anima! de
estimacéo, sempre mantendo dgua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estard com comente adequada ou vai-e-vem, além dos demais cuidados com o
mesmo, inclusive no pés-cirirgico, mediante orientagbes que receberei do médico veterinario,
quando realizada a castra¢do. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condicdes para realizagdo da castragdo, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado

clinico.

- 4 ~ /1 H : PRy
Carlos Barbosa, 47 dg y% s Ag Jao AR

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Ciéncia do proprietério dos animais; Desumento
Spresentada em processo de prestagao de con
tav

j/ L A7 Eﬁﬁm 5/%@;@ ¥ audie/subrencso do méstanc | Spuideje (4
&/r 0

Dete /1 27/ JCho
Neme dota) servidor(a); ‘;&szﬂn
. Assinatura; oo g oo




CADASTRO DE ADOGAO DE ANIMAL DA ABAPA

3) DADOS DO ADOTANTE:

1.1 Nome do Adotante do animal: r:f/ A g ? Gy (u“ xL€ A A o éff{k
12N CPF_ 2556 Ty 4 90 T 4 Ay " '
1.3 N°RG: 7’{/{‘” £3e b7 Tl

1.4. Endereco atual e compieio 2 - Baonsg o o (leeocle 12 <
! B g 4,_ AT :L ) “ ( ,,,,, < jiie'/ (:‘4‘ G AT A ‘
1.5 Trabatho:___ 4 L ey g

1.6 Contatos teiefomcos. 1 ﬁ‘{ e D g2 .
1.7 Familiares residentes: ~{ & g s de 9o Croaxs v Jlear ,z\_;'”m,z\;x;‘;_,.'ﬁ%{:
1.8 Renda Familiar aproximada;_f_ << M2 g

4) DADOS DO ANIMAL:

Nome: —--.4-3& e .__&LZ_\{JW,.,,- —

2.1: Espécie: Cnino( ) Felino ( )

2.2: Sexo: Mascuilno { ) Feminino { =)

23:Raca__ SR OD i m%w

2.4: idade aprox:mada e S Ll Gy

2.5 Porte e peso (kg): ou

2.6: Cor: WC;/&(,L/\,;»\;i« -

2.7: Quiras informagogs as caracteristicas do animal/ sua procedéncia:

b C’ MM{ \\ Al C;\f. Q i;{_aﬁ- w;/u P

Declaro, por esta, estar ciente, concordar e cumprir com as disposicoes elencadas no
Estatuto da Abapa, sobretudo, cuidar do Animal, que ora esiou adotando,
responsabilizando-me e comprometendo-me a cuidar do bem-estar do mesmo, leva-lo
no veterinario e ministrar as vacinas necessarias. Comprometo-me a 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 em vai-e-vem, levar ao veterinario sempre que for
necessario, além de praticar demais outros cuidados com o mesmo. Comprometo-me
ainda, a prestar informagdes acerca do animal, sempre que solicitado, aos membros da
Abapa, ndo podendo doa-lo sem ciéncia da abapa.

. ) - ’,{
Carlos Barbosa, _{7 i 5‘“*1 ot L e JC SREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Desumenin apresentado em processo de prestacdo de conlas

Ciéncia do adotante dos animais: GRS s ae
€ suxfo/subvencio do més/ano el Gy

‘-A ‘f " -
¥ /?%,{2 %, / 7@/;@;}%5%&?&?;7 Deta | /Uil Lo e
(/ / Neme do(a) servidor(a); \\"‘u.&,& ~
ﬂw‘: At :? Assinature; i&gww‘s;s{:/ A
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MENSAGEM DG SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho & Previ-
déncid Social resistiu a0 passar dos anos, assimilan-
do com muita, presteza as profundas modificagdes
que se registraram, nestas décadas, na composigao,
distribui¢go e qualificag@o da nossa forga de traba-

 Iha

)

Sem nenhum e)gagergjﬁ'éde-se afirmar gue este
documento, por-muitos ainda hoje conhecidoe como
“carteira profissional’, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos & disposigio do trabalha-
dor, fazendo as vezes de cédula de identidads, titulo
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residéncia, para citar apenas algumas das
suas multiplas utilidades. '

Em sua simplicidade, a CTPS refiete a carreira do
trabalhador e sua evolugéo profissional. Cabe-the
pois, protegé-la atenta e cuidadosamente, porque
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela tragos importantes da personalidade e da
formag&o do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituiveis, se constituern nas me-
thores garantias da présérvacéo e da efetivagdo dos
seus direitos trabalhistas e previdencisrios.

" Almir Pazzianotio Pintc

CONVENID
B Al

CARTEIRA DE TRARALS eﬂﬂa&%ﬁﬂdlpjcm

ki

Polegar Direito,

B ’j}'

ol oo it

RA DO PORTADOR

e

: w’xZﬁt.’/f'ﬂ%ﬁer
ASSINATU

A

ALIFICACAC CIVIE

ALTERAGOES DE IDENTIDADE
{Com relag3o nome, est. civil e data nasc)




16 . /ONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

Empregadordﬂ/%‘é*@Vﬂ@A j Empregador]:]& ‘b«&m r/gﬂm 9;)
ééé&)i;'ﬂ%?l&%i?i%’ffﬁ%?j%ﬁ.'f;’.".f’ﬁ'_?i%'.'.’;f.'?'.'f.'ffffff.'f.’f.'f.'.'.'. | éacm """ "" v 4 513"5'54'%5"%&:5"""'leﬁli"% """"""""""" &

Mumicipio ﬂ%”/’mﬁ"”ﬁ Est. .. *4’4 ’ Mumaplo Conk

Cargo /5794 EREI

- Esp. do &?belecmmto.é/f{/ﬂ’?; ...... Myﬁ'% Esp. do menm

Cargo.. LY LA e
................................ Bzil\ \{fo 420
2 Data admisso Ojde... 20, de B2l
Registro 1 ... 2 Fls Ficha | Landl .. Registro n? kPls./ﬁcha Ko
Remuneragio especxﬁcadaﬂ’gbﬂ//‘{% ............... Remuneragio esmf‘mda?‘;& ‘:}CD ol MM@“JIQ)
RRTAo VN W T+ SO

.......................................................................

Ass, do empregador ou a rogo ¢/test.

12 s T 2 et ranna e

Com. Dispensa CD NS L rrarsreraerenns
3
! CQNTRATO DE TRABALHO " CONTRATO DE TRABALHO i9
BIPTEZAAOT . e e eeoociceecrvanrrerensrararrarraseasmsnsrasemnsensnnnr EmpPregador. .ccovvvrieeiraerereinserne e emeece s ereesenseemesnasnes
..................................... - |
CGC/ME. ..eiiiremrirersriinstrnssmsarsserarsscssssnssrssnensensensens COO/ME .ot ere e eeentm e ee e ee e rammnns
RUR covvemnmmiesisssessaesenseensssasassresssrsesees | LI ‘i RU +eoeemrnentanateaees e seas e srerssses e ses et sessane Nooromns
% £ 11512 o RN ESte vuevirnmraseanreniosecnesans i MUnicipio ..veeviiieciecrcnrraarrnen. BSt ciiiiciiiiciiiccecieneen,
Esp. do estabelecimento. . ..cuvvereiriirirrcenne s e an v nas Esp. do estabelecimento....oeuerieerniireneeiiiceietnieens ceevnnns
CAIZO . ceereuierrerasmccrarnuarasrnsrearenseasenssnessmssansamammnssassasns L0 - o TR
................................ CBO. n° rveeesieenea WCBO Nl e,
Data admiss3o ...... dE oicrriraimraner s eaasesenanas de 19... Data admiss3o ...... Qe e de H......
Registro 02 .o.veveisrvoiorennanens FIs/Ficha ccvninernienssrarianes Registro n? ..oooiiiiiiens Fls/Ficha «.oooovinninncomcaanncs
Remuneracio especificada ...oviviiriciciniisiniircecccassnsnns Remuneragio especificada ....cvvivuieereceee e eee v eereens
.............. Ass.doemorouamgodnest. ' Assdoemprerouarogoc/test.
12 criiorirnisraennr s 2 e e | P 2 rrerererrenre st naees
Data s2ida......duererenersserrnsnrrsnrieressimeesans de 19...... . PRERERURAMONCIPAL DE CARLOS BARESSE -
T Ass. do empregador ou 2 rogo ofest. Deeumen R HRARBESe daopestaein de contas

e aixRis/subvencie do mis/eno | uiiales 4o
[ iJ
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DECLARAGAO DE RENDIMENTO

euTeiney Yo do S VR portador(a) do RG sob o nef3N3S IF32E3

inscrito{a) no CPF sob ¢ ne SO G360 FHD . o ! , residente e domiciliado (a) na rua/n2
e bairro [Fh10 h%\ X W41 ﬂOfDPJD 27 3:1"?"')0?4?’ S0 | no Municipio de Carlos

Barbosa/RS, Declaro para os devidos fins, que ndo possuo comprovante de renda, pois sou

Q;_;Lm&g_@mﬁ, contudo minha renda mensal atual soma aproximadamente a
quantia de R$ 4, Q@&g@

Carlos Barbosa, ()fg /WmJ;L}é/‘dO l’g 0 } 9 .

Assinatura 4\,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Degumenio apresentado em processo de prestagiie de contas
de awlie/subvancio do méstano o op a4
Detad 4/ 0 o

Nome do.{a) servidofga): "{‘Qﬁifﬂ

Assinatura: Youtepd S = 5 Fs.




IRINEU MOSQUERS DA SILVA
R BUARQUE DE MACEDO, 1237
PTE SECA

- 95135-000 CARLOS BARBOSA/RS

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor

Aveniidi S3o Horja 2807°
-Bairro Fazenda S50 Borja
{CEP 93032-525 - 530 Leopuidc RS
CNPY: 02.016.440/0001

Inscricao Estadual: 124_."03_959_39 ;

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica . s
N® 044953015 Série U -

Data de Emissdo: 26/08/2019

Data de Apresentagdo: 29/08/2018
Pég: 01 de 01

Conta Contrato N° 910010547970
Leitura Proximo Més: 25/09/2019

[17 CBABUO17-00000271 2751944

PN Reservado ao Fisco

800472248 C3E4.969B.COE3.AG7B.E784 EAG3. 4A8A A465

Mantenha scus dados semipre atualizades, atguns ltens determinam a tarifa ¢ Iributaglio de sun Evtura de energia eléirica. Solicite os servicos disponiveis em nosse slie comn raphdez e
SCEUrANCR € reserve mals (empo pars vocd em seu dia-a-din. Mais infor magies acesse o énderego que consia no verso de sua conla,

IRINEU MOSQUERS DA SILVA
R BUARQUE DE MACEDO, 1237
PTE SECA

95165-000 - CARLOS BARBOSAIRS

Cad. Descrigiio da Operagde Maés
"5 915150784485 Ref.
0605 Consumo Use Sistema [KWhTUSD AGONS
0601 Consumo - TE AGOIG
0601 Adicional de Bandeira Amarela AGC/1R
0601 Adicional de Bandeira Vermetha AGCHS

Totat Distribuidora
DEBITOS DE OUTROS SERWGOS
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Murscipal AGOMG

HISTORICG DE CONSUMO

A ——
JUN  — 440 30
MAL i —— a0 32
ABR I 37z 2
MAR  —————— a7t 30
FEV meaama—— et 28
JAN  ——— 438 32

2012 DEZ neNESS—— 403 30
NOV — 388 32
OUT  —— 57 3
SET S— W02 3

AGC I 329 30

Quant,
Fatrada

408.000
408.000

CPF §90.536.740-04 .
CLASSIFICAGAC: Cunvenclonal 81 Resldenclal - Trifdsico 220 1127V

TOTAL A PAGAR

Unid. Tarifacom  Vaior Total Base Cllcule Allg. ICMS Base Tafculo Fls COFINS Bandsiras

Med. Tributos Operagdo ICME 1CMS%- PISICOFING 1.07% 5,00% Tarifarias
kWh 045399510 185,23 . 1882 30,00 55,57 185,23 1.58 9.28 Amarsia
kwn 042232844 172,31 72 30,00 51,69 172.31 184 852 G¢ Dlas
1.78 .78 30.00 053 ) 178 0.2 .09 Vermelha F$
20,74 20.74 30,00 622 20,74 [t h.r] 104 26 Dias
380,08
7.69

[ EQUIPAMENTOS DE MEDICAC / DATAS DE LEITURAS

N Energia Leitura Loitura Fatar Consumo  Taxa de Perda Leitura
0.2002600¢  9.27001000 26/08/2019 25072019 Muitipl.  [KWH] e Proximo Més
2751944 Ativa 26181 85773 100 408 25/9/2018

'INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTG DEENERGIA

Para consuita dos indicadores acesse nosso site www.rge-re.com.br

Conforme Art. 172.5 2° da Resol 414/2010 da Aneel, sua instaiaglo
astard sujsita a suspans3o de fornecimento até 90 (noventa) dias
comidos, contades da data do documento mais antigo vencido &
n30 pago sucessivamente.

InformagSes dos débitos mais antigos:

Vencimente Valor

._;lNFORMA(;OESSGBREA FATURA

09/08/2019 RS 363.82

E CONSTA DEBITO: 1 DOCTO(S)
09/08/19 R$. 365,82

FmG807i1 - 1010

Nota Fiscal
Conta de Energia
N® 044953015 Sére U

- AVISO IMPORTANTE -

APOS A SUSPENSAQ COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADC E PODERA CCORRER A RES-
Ci$A0 DO CONTRATO APOS 2 MESES-ART 99 E 70-RESOL 414/0. DOCTO(S) VENCE-

REGULARIZE ATE 13/08/2019, PARA EVITAR A SUSPENSAQ DO FORNECIMENTO, DOS FODEM SER INDICADOS AQS ORGAQS DE PROT. CREDITO. CASQ POSSUA COBRAN-

GA DE TERCEIROS NA CONTA £ POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS: BAREOSA
CodebAut-Banco . Totala Pagar (Rs) : a’ga de Venclmen

Uma ampresa SPFL Energis

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de voc%. Conf raa lista completa no site www. rgers.com.br

ARCOVERDE COMERCIO

LAYAMI MCDA INTIMA

SUPERMERCADO ANDREAZZA CARLOS BARBOSA RUA AUGERIBORAARESNHMIDERT): VILA NOVA ?ML%

RUA PADRE‘F’ELDKU vft.‘ﬁﬁ:i‘%%" ARGCO VERDE

RUA EUSATRAMONTINA 25;7 CENT o,

36500000036 877500863064 833706026097 1001054 i

A A s




+ INTERPRINT LTOA

IRINEU MOSQUERS DA SILVA

DOC. [DENTIDADE / ORG. EMISSAR / UF
8035383283 SSP/PC RS

oF DATA HASCIMENTO
[_90 536,740~ 04[‘2/12/19631

FRARCISCO FTLORES DA
SILVA

ELVIRA MOSQUERS DA

-
= N
ggc\l
2y O
2
Ezs—'i
L2 g
q:
g~
a= @l
=3co
=<
r—i

pey 12 HABILITAGAD
[“d112e126680 Y 24/04/2020 |[_— 6/05/1989

Tiomees eloay S

ASSINATURA DO PORTADOR .

=

E [‘ DATA EMISSAC

B CRRLOS BREROSH, RS ][_ 27/04/2015
B

“5’ e %‘:, Ry SRR 35363674454
& [T~ 1)

= AT OR R AT SO RE167733621
g

g

1082721622

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Besuments apresentado em processo de prestacdo de contas
de audieisubvencio do'mésieno 44 oyt o

Data 14 fouty Jod

MNome do{a) servidor(a)__ \sm«a

Assatura; \%ﬂéﬁ*’




v

ATURACOADE B TATA B NEACIENTL

 TUROPI RS T 28/09/1957

eIl seBajog
VALY

b o, ORIGEM - ;
CCASEEOSAQPEBRO DOSULRS

I3 BAGER .

10097837129

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
o7 Pesumanto apresentado em processo de prestagéo de contas
de mﬂéﬂsubven;éo do mesfano 4 “guiicy 20 1%
Data {4/ 0 e s e ) .
Nome dofa) servider(ay____ Y- v :
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FUNTE SAGANORA:
INSTLTHTO NHF[UNAE D
CNPJ: 2947963600010 -
NOME DO BENEFJLIARID:, S
IRENE KOGL YN MARCONATID .
NB: B8BLOB23TA .
NIT: pédpoEbERag 7
DATA CONCESSAD: 15/85/1998 -
COMPETENCTA: B9/2019 -
DISPONIVEL -PARA: REiEB]MLNTU
02710/2019 A 29/1172819
NATUREZA CREDITO: 1 -+ i
ESPECIE= @210 i
BANCU:, BANRIJUL _
AG: @580 = CARLOS BARBOSA.
101 YLOR TOTALREND HENGAL:
216 CONSTGNADD EMP-BANCARLD *
17 EMPRESTIMU SUBRL A RML o
VALOR BRUTO: o
VALOR DESCONTO:
VALOR A°TQUIDOE : : o
A5 INFORMACOES FORAM ?8HNE[IDH >
E S0 DE RESPONSABEL LDADE - DO - INSS G
HAVENDD DUUIDAC QUANTO A0 [ONILUIU'ULJfF s
BOCUMENTO, CNTRE EM CONTATO COM A -
PREVIDENCIA SOCTAL PELD TELEFONE 1725,
Nadide Eut e it ument o dn i
wa banrlsul zam. b[:lelddCL)m rauhequ
: utilizando d ‘codigo: abaixo: -
CBBA 243qn 939FC -

Jh’LI ‘JULIF\L

&mmnmmmmwma[WEQM4
OUVIDORT: G800 64.2000




PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

wmmmpmcessodepresﬁec&odeconns
) 2

Fx

¢z apdin/subvencio do mas/ane "}(ﬂ ?g-ﬁ;i for e i
Data {41 Oy
Nome dofa) servidoria):;
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°- 4

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: (risane Bresnha® Ty bwies

1.2 N°CPF: g34. 318 . 5¢9. ¢

1.3N°RG: _H038 )32 90

1.4. Enderego atual e completo: Cotwle. itge Thiss ¥ 314 .10 Snfa Coca
1.4 Contatos telefdnicos: _J  GG6% - c963

2} DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDQ:
2.1: Nome e sexo: G . emea, |, SHRO  Con

2.2. Idade aproximada: __hdadia
2.3 Porte e peso (kg): W g “5 M&‘) {0, Q(‘@Kﬁf
2.4 Cor _{3melhi

2.5 Qutras informagdes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacio (anexo).

LV Consulia Plantao
=
*.1 Taxa Ansstesia
¥4 Cirurgla
Curalives (pf dia)
.T_Mé:édimn*sentos

Carlos Barbosa,“de ¢/ _de 2019.

Ciéncia do proprietario dos animais: {[ andleome Qv Q ﬁL’“‘L’

= T Vo T
Clinica Veterinaria Entre Amigos: ___ -3 el v A GRS
CNPJ n° 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto —~ CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento apresentado em processo de prestaclio de contss
de auxRio/subvenco do méstano 4Kty Zoit

1

Datn 110 1) e

Y
. Nome dofa) servidor{a}; \iQ}&L#\

ﬁ {3 =is.

" Assinatura; m*\j;}»{“ 3




FICHA DE CADASTRO DE CASTRA&AQ .D%él\" Al
Sterzoe

Conforme termo de colaboracdo

1) DADOS DO PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Proprietrio do animal: (", . A o \“ié/\g,@;g/v@\@ H o Cod e o {,ec_;(.q_/{‘xz«,{
12N CPR 22 1O B LA 765 “
13NRG_Uewd JI 2> T
1.4. Endereco atual e completo: _ =7 4 Tiv s ) o) sCa Clhaes, {3 Ae

' {_,ZA'L—(L{_(:L-\. ’_C“" [ = ' £
1.6 Trabalho:_ 4, o . e S Ao o LA N W R L Y T o W Y e O
1.6 Contatos telefénicos;__<{ <4 &2 o dte ’ -
1.7 Familiares residentes:__ ( r,  {c\ Cor Cliveen
1.8 Renda Familiar aproximada: + = L 0

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADG:

i A
Nome: ' »7f,. K
2.1: Espécie: Canino ( <) Felino ()
2.2: Sexo: Masculino ( ) Feminino ( x )
23:Raga,_ S Ay Coce Al e
2.4 Idade aproximada;__ 3 A o
25 Porteepeso (kg)_ [~ T & (/..
26:Cor _ (e ool =3
2.7: Qutras informagbes das caracteristicas do animal/ sua procedéncia:
’(k. -, éftfi,b ol \q ﬂ [ ‘ﬁ}ﬂu

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declaro serem veridicas as informagbes acima passadas e gue neste aio estou
fornecendo copia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identificacdo, e
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadastro.
Declaro também que me enquadro nos requisitos de vulnerabilidade econdmica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de
estimacado, 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 o
mesmo, inclusive no pds-cirdrgico, mediante orientagdes que receberei do médico veterinario,
quando realizada a castragdo. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condigles para realizacao da castracdo, sendo minha inteira responsabilidade sobre sey estado

clinico,

- F ke P .o 7 C’\/
Carlos Barbosa, 4. <lo {2{/;\& i e 204G
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Ciéncia do proprietario dos animais: Dogumento apresentado em prooesso:‘f de prestaga:: dercontas
fi;\ T o /}f uwmbmnfodo mésiana oo ey e
f — . Norme dofa) dorfa): \f’w‘kluu;;y\

M T Assinaturs: ‘}f\’}»u,“‘i - L ps.

/




CADASTRO DE ADOGAO DE ANIMAL DA ABAPA

3) DADOS DO ADOTANTE:

1.1 Nome do Adotante do animal: _Q ;‘/Q,,:{i}; L ?\Qﬁ i 9 < }4 §4 s {'};—).r 1_,.LL£§1%/L'4Q’>L"L,
12NCCPF T35 2 (O 5 O o _
13INRG_Ln g 270 S ﬂ :
1.4. Endereco atual e compieto: S e s Nz oo ool Choon 032 470

e dex o o2 ’
1.5 Trabalho; . &, » e Ko cen oo XZ f{\r"}-‘z/-\mf«z g Al DO 2ACLrT Gy OnST Ly L
1.6 Contatos telefonicos: &5 LC) £, 5 ¢ o= VS i Yoy 57‘ A g—@?“&/
1.7 Familiares residentes:_{ 43 G \c. (o - C A '
1.8 Renda Familiar aproximada: -t 2. ¢oe O

w

4} DADOS DO ANIMAL.:

Nome: @ oA il

2.1: Espécie: Canino (7<)} Felno ( )
2.2: 8exo: Masculine ( ) Feminino ( <. )
23:Raga._ RO ceiahe e
2.4: Idade aproximada.___ T 4 & . .

2.5: Porte e peso (kg)._ ‘4~ b Z K

2.6: Cor: Corsneve ol -
2.7: Qutras informacées das caracteristicas do animal/ sua procedéncia:
Al e o R P
{

Declaro, por esta, estar ciente, concordar e cumprir com as disposicées elencadas no
Estatuto da Abapa, sobretudo, cuidar do Animal, que ora estou adotando,
responsabilizando-me e comprometendo-me a cuidar do bem-estar do mesmo, leva-lo
ne veterinario e ministrar as vacinas necessarias. Comprometo-me a praticar a Posse
Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de estimaco, sempre mantendo
agua e comida frescas didrias, abrigo adequado, se necessitar ficar preso este estarg
com corrente adequada ou em vai-e-vem, levar ao veterinario sempre que for
necessario, além de praticar demais outros cuidados com o mesmo. Comprometo-me
ainda, a prestar informaces acerca do animal, sempre que sclicitado, a0s membros da
Abapa, n&o podendo doa-lo sem ciéncia da abapa.

Carlos Barbosa, {>J (L&. 6}; Mo U e cd o Q 0 1; .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Mxmmapmwnadoemmssodemmdem

Ciencia do adotante dos animais:
. D

N ”T - ﬁj‘ -f; o de auxiie/subvencic do més/eno
A IO MOV e T | Uedings Do L4 1511 Jeic:
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Demonstrativo de Pagamento de Salario

AFFARE SUL LIMPEZA E CONSERVACAO LTDA CbD: 563 CNPJ: 02.944.501/0001-67

FOLHA MENSAL DE 31/08/18

<
o
Q
[E1]
v
Cadigo  Nome de Funcionério cBo Cargo Admisso L;'_J
849 CRISTIANE TERESINHA RIBEIRO SANDRIN 514320 AUXILIAR DE LIMPEZA, 03/02M17 g
S
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos <2£
1101 | SALARIO 4402 248,80 =
1305 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 44,02 41,45 g
2405 | CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL 8,00 40,001 @
2501 | INSS SOBRE FOLHA 8,00 822(S
=]
=)
<
ad
<
(6]
Z
[
o
jo]
0.
=
<
Q
2
a
L
Q
L
o
"SO SABERA SUBIR NA VIDA, QUEM TIVER Total de Vencimentos Total de Descontos §
A HUMILDADE DE DESCER QUANTAS VEZES 290,25 63,22 o]
e
FOREM NECESSARIASI Valor Liquido 227,03 g
Saléro Base Sal, Cont, INSS Base Cale. FGTS FGTS do Més Base Célc, IRRF uQJ
1.243,44 290,25 290,25 23,22 267,03

/

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA

BANCO: CAXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 1925-0 CONTA: 013/00057974-8

TOMADOR: 1004 TRAMONTINA SA CUTELARIA CNPJ: 900502380001 14

DATA PGTO: 06/09/2018

(%%E‘;T



e4

SANTA LUiza TURISMO LTDA

Cédigo  Momna do Funcionario

30 VANDERLEI CHIES

1101 SALARIO
1105 | SALARIO HORAS NOTURNAS

1136 | DIA 31
1205 [HORAS EXTRAS 509,

1252 HORAS EXTRAS NOTURNAS 50%
1301 | ADICIONAL NOTURNO

1844 | vALE ALIMENTACAG

2501 | INSS SOBRE FOLHA

Saldrio Base Sal. Contl. INSS
LEL T T T Ty

HRRERE Ak

Dmmnlomo

1106 | SALARIG HORAS NOTURNAS REDUZIDAS

1302 ADICIONAL NOTURNO HORAS NOTU
1810 {REPOUSO SOBRE HORAS EXTRAS
1811 [ REPOUSO SOBRE ADICIONAL NOTURNO

2461 PARTICIPACAD PLANO BENEFICIOS
2483 | VALOR PAGO CARTAD ALIMENTACAG

.l‘llll{!fl‘k;l,‘j- L]
Demonstraiivo de Pagamento de Salario
COD: 8  CNPJ: 05.€45 420/0001-97

CB0
7824.05

Referéncia

FOLHA MENSAL DE 31/08/19

Cargo Admisssn

MOTORISTA DE ONIBUS RODOVIARIC 021017

Vencimentos

Descontos

216,90
3,00
0,43
7,33
8,00
4,00
3,00
0,43
2,84
0,09
0,0% |
0,06

RNAS REDUZIDAS

Total de Vencimentos

Valer Liguido
Base Célc, FoTs FGTS do Mas

hRERERR Ak Ahhad iy

2.388,86
33,04

TANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

Tolal do Dascontos

Rk hEER kLR

Basa Céle, IRRF

FEEEAR I A A

FARAEhRATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOR

DATA LIMITE PIPAGAMENTO: 06/09/2019
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&

ASSINATURA DO FUNCIONARIC

DATA

RLOS BARBOSA

A
EFEITURA MUNICIPAL DE <
PR




< 49-CARLOS BARBOSA
RUA RID BRANCQ,, 485/CASA I

Bividas . oy informacBes sobre a fatura:
Q800 G416 6444

— 18

i

Lo ]

MMMM ;
SUBTOTAL DE SERVICGS PRESTADOS i :
Descricgo dos jtang Faiurados
i SERVIGO VALOR !
SUBTOTAL O servigos PRESTADOS By

WELOF [mpasios, ]
Lida e Emitidg &
22/07/26019 i4:42:33

;.CQRSAN TNFORMA - CONFORME RESGLU&EO DECTSORTA DA AGERGS N°©
519/2@10 pF 31/@5/2@19APL1'CADO AJUSTE pF 7,69% NaS FATURAS
EMITIDAS A PARTIR Da COMPETENCTA JULHO/ 29

Padras de Qualics

5,835,407 B4

Galh il g
FKesidual .23 3 5,00 ol B:79 nasL
Toksis usente en |0, Ausanie
ool usante e 100, usenty

IM‘V___Q.WMMWM.,\NM‘
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e
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Dato {419 1 At Yomarp —
dota) servidor(a); O w5 prs.
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- RIGT GF(‘ANDE Do suL
- - SECRETARIADA SEGURANCA FOBLICA
. INSTITUTO-GERAL DE PERICIAS
. DEPARTAMENTGDE IDEN'I'IFICAQAO

VAL' RAEMTODO O, TERRITORIO NACIONAL

ST 30390esasg

HICH

V;NDER?..EI CHIES

STREYt R

MARCOLING CHIES -

ROSALIA CENI CHIES : c B
HATURALIDADE . B - . - m
CARLOS BARBOSA RS ; :

et Q)‘IL{],
“C NASC CARLOS BARBOSA RS

: MATRICULA: 097808 01 55 1967 1 0001

’ 444.715.560-53

ORTD) ALEGRE. RS
2 VIA -

LEINE 7. 116 DE 29!08!83

PREFETURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Demamen apresentado sm pmcess:?:e :zl:i dfe: xjontas
dn mevengio go mésiano Ll
ity &M____g&«
Nome do(a} servidor(a):
Apomatura:

AT DE HASCIRERND



AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO VETERINARIO PELA ABAPA

A Associagdio Barbosense de Protego aos Animais-ABAPA, inscrita no CNPJ sob n2 10735870/0001-62
co sede  em arles  Barbosa-RS, representada neste ato ela{o
%_MM_ n \n 9 p . pelao)

voluntdrio

Cdiey D s i oih, mEo:Nm o atendimento do ms_er\m mf(prn m\ i3, de propriedade

de  DosAl g w. i L,t: A A\,.f Wi, portador do documento

028 24T JRa \mﬂ\v , para {colocar o _u-.onmn:Em:g veterinario agendado)

QZ EEE VA = , @ ser qmm__umn_oamu no dia SN %Lm\_ {44 , horéric
?i;i\w na clinica veterinaria w\ bae

A s oy fone il o £ 50

T
Matia ABAFA

Assinatura voluntatio abapa e cari

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOS3A

Dotumen apresentado em processe de prestacio de contas
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: (oS5

1) DADOS DO PROPRIETARIO ) A
1.1 Nome: “ormciudy (e 200 e R dpn GRQAITTD

1.2N°CPF; £330 495 36D O

T.3N°RG: Zo™3 54 B33 3

AL
™
0

1.4. Endereco atual e completo: Forarn tuven Dorugs

F pane tuora,

1.4 Contatos telefénicos: < ™A%, J%0d

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1:Nome e sexo: __ Tlosw , gi S0 o

2.2. Idade aproximada: _ et

23 Porte e peso (kg): % e 5 4. o e

2.4 Cor: a%%

2.5 Quiras informacgdes das caracteristicas do animal:
2.6 Foto do animal para comprovagio (anexo).

Tl 7 7@1,}9;!@

| Consulta Plantio .

.1 Taxa Ansstesia

- g Ciregla

~ 'VCuraﬁvos (pf dia)

Carlos Barbosa, 2 'de (¢ ..de 2019.

P
Ciéncia do proprietario dos animais: \ «’fm/«« mzmw 77;’(‘7,» e—

. .. . T S U
Clinica Veterinaria Entre Amigos: L7 o 2l Lad g,ﬁs,{ko@b

CNPJ n° 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento apresentado em pmoesso de prestagdo de contas
Dua{ {00 Jeie

«,,:i@d, f}; E{,‘j
Nomae dofa) sarvidor(a); NSRS

Asginature: V&\ki@ {;g Fls.

de auxiiosubvencdo do mésianc




FICHA DE CADASTRO DE CASTRAGCAQ DE ANIMAL
Conforme termo de colaboragdo D & | JO 48

1) DADOS DO PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Propnetarlo do anlmaE }Ma ij} (@MM ﬁJL;E JE// o mw AL
12N CPF:_L 20 YRS Lt mls Y
1.3 N°RG: 341_’}”’5{”53"/2“{ &
1.4, Endereco atugj_e completo: e o oo mess Sorag wf«éf/ Yol
J[\,/T §\ (i T,_A A - /‘5 A “‘_',&,/1 UG:,:_Q}:%
1 5Trabalho A o 2 - R
1.6 Contatos telefdnicos*1$1CA "2 [ 2 2 ;2
1.7 Familiares residentes:_~S (/,, /¢ Kool wz, o (L Leoa g o mu‘f LAV
1.8 Renda Familiar aproximada: Y 2y S0

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

Nome: K {J}uk

2.1: Espécie: Canino( )} Felino (<)

2.2: Sexo: Mascuf;no(‘z-::: }  Feminino { )

2.3 Raca__ 5 A1) o oo

2.4: Idade aproximada;__1~ (- ° /}»nw N

25 Porteepeso (kgy__ £~ % 2 4 o

2.6:Cor __ (o e N ey et

2.7: Qutras Inforr,nagﬁ}es das carac{erustscas do ammall sua procedéncia:
\lfi Aita ol ‘Z‘& e /i” e

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declaro serem veridicas as informacgdes acima passadas e que neste ato estou
fornecendo copia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identificacdo, e
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadastro.
Declaro também que me enquadro nos requisitos de vulnerabifidade econdmica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsével, promovendo o bem-estar do meu animal de
estimacéo, sempre mantendo agua e comida frescas digrias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estara com corrente adequada ou vai-e-vem, além dos demais cuidados com o
mesmo, inclusive no pds-cirtrgico, mediante orientagbes que receberei do médico veterinario,
quando realizada a castrago. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condi¢Bes para realizacdo da castracdo, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado

clinico.

Carlos Barbosa, f «Z /{{/ / f(/ L a/ Jl {,Jf j

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Desuments apresentado am procasso de prestagao de contas
£ 42

de mpdinisutivengia do més/ano i%.ﬁ&:j A

K S bpatf 79 C #/@«g/mg Dte 44 (024 i
Nome dofa) servidor(a): oM,
Assinatura; Vgl O Fs.

Ciéncia do propnetarlo dos animais:




- E2Os Animais

CADASTRO DE ADOGCAO DE ANIMAL DA ABAPA

3) DADOS DO ADOTANTE:

1.1 Nome do Adotante do animatl: ﬁu fi/w‘?{/my {?'&f& LA 7({,1 N jg ,{’/JL Z”:\,..-fsh,,%y i"c::-aék&)”wviﬁf“

12N°CPF (» 2o e X B3 7~ L T -

13NRG_ GG 2y 5327

1.4. Endereco atual e completo: 7, . e - TN S e Ay GO
] foals dA Aty A i ey ﬁfm,g:({g & A N .xtt,»;;":{ <o ) )

1.5 Trabalho:__4 ¢ . 8 omnn 2t o

1.6 Contatos telefonicos:_ ¢} (ACH *7 (o3 ro P

1.7 Familiares residentes: € |, >, Loocdi o o Yoo abidts LGy i
i i

i 3

1.8 Renda Familiar aproximada: 4

3 (O, o

4) DADOS DO ANIMAL:-

Nome: i -
2.1: Espécie: Canino () Felino ()

2.2: Sexo: Masculino ( \« ) Feminino ( )
2.3: Raga: SR [} S oo

2.4 |dade aproximada: = P Oy

2.5:Porte e peso (kg):_° . D o

26:Cor i A | evs ool

2.7: Outras infomia)gées das cé’racterfstig;as do animal/ sua procedéncia:
Aok cbes  da A o,

Declaro, por esta, estar ciente, concordar e cumprir com as disposicées elencadas no
Estatuto da Abapa, sobretudo, cuidar do Animal, que ora estou adotando,
responsabilizando-me e comprometendo-me a cuidar do bem-estar do mesmo, leva-lo
no veterinario e ministrar as vacinas necessarias. Comprometo-me a praticar a Posse
Responséve{,\ promovendo o bem-estar do meu animal de estimac¢éo, sempre
mantendo agude comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar ficar preso
este estara com corrente adequada ou em vai-e-vem, levar ao veterinario sempre que
for necessario, além de praticar demais outros cuidados com o mesmo. Comprometo-
me ainda, a prestar informagdes acerca do animal, sempre que solicitado, aos
membros da Abapa, ndo podendo doa-lo sem ciéncia da abapa.

[ o % | 3 7 ? - <7 . (,‘J C“‘"F
Carlos Barbosa, 4 Ao A [ N A
Ciéncia do adotante dos animais: PREFEITURA MURICIPAL DE CARLOS BARBOSA
; . Desumnento apresentado em processo de prestacdo ge contas
X g@’;‘wﬂét; ald L ﬁéjﬂffm de awdlio/subvensiio do mbs/ano -

Data {4,004 Jo s .

Nome do(a) servidor(a); \f\ﬁ*’uo“f\

R A re
=




ELRINE RODEIGUES D& SILVA

& FRENCISCO DARRIGO, 922
RPARECIBR

95185000 CAML OS BARBOSATS

Mota Fiscal

Corda de Energia Flétrica

M 032140508 Sére 1)

Data de Emissao: 2710652019

Dt de Apresentagio: G2/07/2012

Py 07 de: 02
Conta Conltrato N™ 910001519373

L ettura Praxime fas: 260772018

Reservado ac Fisco

CFA3 0D30 855A.78F4.BF89 BOEE 1080.8B4C
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Documents apresentado em processo de prestacio de contss
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DECLARACAQ DE RENDIMENTO

‘&Ew Al
EU, ﬁza \ML\{; (%PM u{uﬂ }“/I , portador(a) do RG sob o ne ¢ Q?‘)ﬁéf 32 372
inscrito(a) no CPFsobon° L w)g’) 21/’ o ?5’5 ~ & 'ié’ , remdenteedomtcthado {2) na rua/ne
e hairro {Lu,g L ek u—@m&z_mﬁﬂgh\cw ?ac’ ”?\}4« AN ‘i{wf“‘”, ho Mumcm;o de Carlos
Barbosa/RS, Declaro para os devidos fi ins, que ndo possuo comprovante de renda, pois sou

M«%M/L&VL/V\&/ , contudo minha renda mensal atual soma aproximadamente a

guantia de RS /2/5/&-‘/{7{ e

Carlos Barbosa, 2.1/l e e o 2019

Assinatura ¥ C;ﬁ;ﬂ Vf{%ﬁ" %(ﬁ : /tf/’/f fmf F ST

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL®S BARBOSA

Dosumentd 2presentado em processo de pnestaqéo de contas

de auwim/subvengio do més/anc
Date 41 (041 o
Nome do(a) servidor(a): Yot

1
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Asginatura; A RE
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apresentado em processe de prestacio de conts:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Bocument
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- 49-CARLOS BARBOSA
RUE RIO BRAMCO, 335/CASA 1
Dirvidos o informugBes sobre a fotura-
580 646 6441
AGERGS - 0300 979 0656
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AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO VETERINARIO PELA ABAPA

A Associacdo Barbosense de Protecd

30 aos Animais-ABAPA, inscrita no CNPJ sob nf 10735870/0001-62,
com mmn_m em Carlos Barbosa-RS,
rQ%h A

representada  neste ato  pela{o} voluntério

~ autoriza o gtendimento do animal ﬂhw%mf ~__ de propriedade
AT Db s Lt iasmo ot
ctc(?ﬁ A (o Lo b e (ﬁrm?htknﬂﬁgo vo;mn_o_. do documento
mx,w«&b\uﬁ A\ﬁ\\?ﬁ {4  ypara (colocar o

Eonma_gmio veterindrio agendado)
[Exy \V\Oﬂ A Cak rﬁ\f\

___, a ser realizado{a) no n__m N\ 10 \\& A\@ horario
R io \\, ?LL na clinica veterinaria w Al Ao oo Al

w\ O> fone wfp /- \FPM%

Maria ABAP
Assinatura voluntario mvmvmmnm:_ﬁwa,, LA sﬂqﬁﬁdﬁ: h \

stagio de

arn processo de pre
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Deogianends apresantado em processo de prestagiio de contas

AggEiuTa;




TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: O5G

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: ___ _ADDO0

12N cpE: SO0 00, 1
1.3 N° RG:
1.4, Enderego atual e completo: Q\ . 3(‘\&0 O\{\/O e SN -5l %’JL%J 2/3 Oovitao %
1.4 Contatos telefonicos: Ll \9107 O olq 24

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1: Nome e sexo: “tovadie  Goa  DRO 4

2.2. |dade aproximada: Bolito

2.3 Porte e peso (kg): _ Vi oid

2.4 Cor: J abo o Vom0

2.5 Qutras informagbes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovagao (anexo).

- H-Consufta

o) -Consuliz Plantdo
B

© .1 Taxa Anestesia

“ - Clrurgia
Curabvos {pf dia)

Carlos Barbosa,</de () ..de 2019.

. f } . ) <
Ciéncia do proprietario dos animais: 0 Ol %‘;} AN @Q?{:{ ,{}i‘i“\if { )

o . -~ ;
Clinica Veterinaria Entre Amigos: _ T %qocudd oot
CNPJ n® 14.411.810/0001-45 -
Dra. Franciele Ongaratto - CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
B . antado em mgz de prestagao de contas
Dote [1 1034 Frésfeno —-a&—ﬂ_;zf_ﬁ

Norme dofa) servidor(a): Yoram

Assingtura; \?“M) A Fls.




FICHA DF RECOL HIMENTO DE AMIMAL

Voluntario: A

Documento de ldentifica¢éo:
Data: OOZ 0l e 76

Local:

Procedimento realizado/ encaminhado para:_./,

oy

i

Demais informacgdes pertinentes:

Autorizacao Go Proprietarnio, Se Nouver:

PREFEITURA MUMICIPAL DE CARI OS BARBOSA

Dooumento 2presontado em Processo de orestacke de sontes
de auxhie/subvencio do méslano L7 ks, e

)
Ostafl/byy Leic

Carlos Barbosa.

Aeccinatura

- AN
- Nome do{a) servidor(a): LY
i T GooF
Assinatura: k{@%i L4 s
A

r



DECLARA(}AO DE RECOLHIMENTO DE ANIMAL

A ASSOCIACAO BARBOSENSE DE PROTEGAO 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® 656, & a Ursula, uma
cachorra de porte grande, idosa, que foi resgatada ainda em janeiro/19, no
desvio do pedagio do cinco da boa vista. A cachorra desde a data do resgate
se encontra no lar provisdrio na casa da Maria, onde aguarda adogéo. A
cachorra foi encaminhada para consulta, pois esta com uma inflamag&o bem
grave na pata traseira. Nao se encontra muito bem de sal(de. Veterinaria
afirmou que a cachorra piorou nestes Ultimos dias, e que necessitaria fazer a
amputacio da pata, mas que com a amputacdo, a cachorra ganharia mais uns
meses de vida. A entidade ird acompanhar o estado da cachorra de perfo,
forneceré a medicagio necessaria, e fara o melhor possivel para a mesma, néo
a fazendo passar por sofrimentos desnecessarios. Esta em tratamento com a
clinica veterinaria Entre Amigos. '

Carlos Barbosa, 10 de janeiro de 2020.

Representante da ABAPA: Df@ WAL @ O OO G

PREFEITURA MUNICIPAL OE CARLOS BARBOSA

Begumento apresentado em professo de prestagio de contas

e ausdlio/subvencio do més/ano &M_E&iﬁ
Data A1/ D 0y Jodts
\‘gﬁcﬁ&&ﬂ’“\

Neme dofa) servidon(a):

Assnaturs; k?’\ el L .
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: Cote

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: _dadel  Touno

1.2 N° CPF: 493969950553

1.3N°RG: _{C6b S35 94

1.4. Enderego atual e completo: (sweveis  (cleitbe, 39 foreia
1.4 Contatos telefonicos: 9 9538l (Tl S A~ €544

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

2.2. Idade aproximada: |1 ancs

2.3 Porte e peso (kg): __3 g

2.4 Cor: 3‘*’1‘}&

2.5 Outras informacdes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacio {(anexo).

% o Consulta

- Consulta Plantsn
K = ‘Cai : IQE—C

“ .1 Taxg Ancstesia
1 Clruria ‘
-Curahum {of diz)

7 7 £
Carlos Barbosa, </ de 1( _de 2019,

Ciéncia do proprietéric dos animais: ; CQC// 7 O N anDD,

Clinica Veterinaria Entre Amigos: Tmm Comoptcatlts
CNPJ n® 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

' PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Doeumento apresentado em processo de pmstucéo de contas
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FICHA DE ATENDIMENTO PELA ABAPA
Conforma termo. de enlaboracin. () 15/ 2005

1) DADOS DO PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Proprietdrio do animal; K. » |/

12NOCPF__ U3 A L7 o 22

13NRG___divl, b0 R oE

1.4. Enderego atual e completo: (o
f”}\ " ..;.","1 AT

o e L -
L0000 Mo e, 000 2ar Ol Plyus /

2 d 9 P

1.5 Trabalho: § i o
1.6 Contatos telefon;cos

AT i L st s m ol o e ( VS
Fed ) GG oS recHeistyriony Al ¢ A b

1.8 Renda Familiar aproximada: S

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:

Nome: {4 il i}
2.1: Espécie: Canino (<) Felino ( )
2.2: Sexo: Masculino ( ) Feminino (< )

2.3: Raga: A O 0y sk
2.4: |dade aproximada:______ /% N
2.5 Portee peso (kg) +
2.5 Cor; i AL
2.7 Outras mformagoes das caractenstlcas do anlmalf sua procedenc:la
phe o AT A TS TS PR S s R T PRI e

2.8 Foto do animal anexo.

Dimlo enrmmmimbm  mlocmdmen sorem el mes s bnfn e R s Seirne e nl s e b b b
Ll e R i L TR IO RS R L G DR R P O M P LT S e et W s NCSlC QW TSTiTu

fornecendo cépia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identifi icagéo, e
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadasiro.
Declaro também que me enquadro nos requisitos de wuinerabiidade econtmica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de
estimagao, sempre mantendo dgua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estard com corrente adequada ou vai-e-vem, além dos demais cuidados com o
mesmo, inclusive no pés-cirdrgice, mediante orientacies que reccberel de médico veteringrio,
quando realizada a castrac&io. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condigbes para realizagdo de quaisquer procedimentos veterindrios, sendo minha inteira

responsabilidade sobre seu estado clinico.

Yo 7 ;T ] Pl

et

ugow i P : R e, Lj O :N '
Carlos Barbosa, .« A&~ Lo 55 LA ok oA rﬁv;{/

Ciéncia do proprietario dos animais: PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
M;/::«) /i} Bacumento apresentado em Processo de prestacho de contas
X j/ ( V) o auxioleubvenco do mésfano i< <

Data [-{ (1 /5
. #
I TR— Nome do(a) setvidora),__ {rCine v _
: 4 —
Assinatura; Yo R e
.//f -
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Nota Fiscal

PEDRO LUIZ BOCCHI Conta de Energia Flétrica

R CRISTOVAO COLOMBQ, 391 AP 1 N® G50767395 Série U

AURORA Data de Emissdo: 28/10/2019
95185-D00 CARLOS BARBOSA/RS Data de Apresentagdo: 31/10/2019

Pag: 01 de 01 7
Conta Contrato N° 910007160351
Leitura Proximo Més: 27/11/2019

Lote Roteirg de Leitura N°. Medidor PN

Reservado ao Fisco
l 17 CBABUD18-00000602 6854649 81275257

GE60.A903.43A3.3A03.BQ?C.SSDB.FD45.01AF

Mantenha seas dados sempre atunlizades, alguns llens deferminam a tarifa ¢ tributagio de sua fatoen de enctgh elétrien. Solicite ps servicos dlsporivels en nosso site com rapkdez ¢
SeQUEANCA € Feserye mals tempo para vock em sou tn-pfikx. Mais Infermagdes ncesse o enderten e coltia no Yerso fe sua coreta,

S
e

PEDRC LUZ_ROCCHL. .. e
P CRISTOVAO COLOMBO, 391 AP 1
AURORA
95185.020 - CARLOS BARBOSAIRS

o
S GPE_175‘463.3§0~34... T e — _
CLASSIFICAGAO: Gonvéncional B1-Resldenclal -Monofisice 220 v

; ; i
Cod. Desciico da Operagsio Mes Cluarnt. Unid, Tarifacom  vaior Total Base Caleuls | Afg. -  ICMS Base Cilculo PIS COPNS Bandelras
M8\ o0s70z5275TS ~ Rel.  Faturada Med,  Trbulos~  Operagic ICMS |cnfxs% PISICOFINS  £.22%  556% ; Taﬁf?ﬁ?s
2 U Uso Sistema [KWhETUSD OUTMS 222000 kWh  G.45805408~ -~ 10767 ™ 10181 ‘3000 3057 10181 TTTH2s T TES? T varmdie pi e
0801 Consumo-TE QUTMS 222,000 kwh 042707208 g4.81 94,81 30,00 28,44 94.81 ‘118 527 05 Dias
080t Adicional de Bardelra Amarsta ouTHa 5.46 448 30.00 1,34 448 0.05 028 Amarets
I 2l de Bandeira Vermeha QuUTHE . 213 2.13 30,00 0.54 2.13 .03 a,12 28 Dias -
0804 Juros-de Mora ; SETH® - 036 -
0305”Multa por Atrase Pgte SET/1Y 4,54 bl fe™
~" Total Distribuldora 208.21
oUTHE 577 .
3.89

S —— = 33 Consmo = T N Energis Leltura Leltura Fator  Consumo™ Taxade Perda  Laltura
SET  ——— 15 30 Lo $4 02025000 0.27001000 28009 250872018 Multiph,  [KWh] %) Proxfme Més
AGO —— 199 32 BBS464D  Ativa 23007 23778 1,00 222 272010
UL ceerveew—— 182 28 - e e e e ——— T
JUN  e— Me 0 : -
MA]  ————— 21z 32 —
ABR L ] 232 29 —
MAR  ieeea— 224 30
FEV ey 1 28
JAN e —— 256 32
2018 DEZ —————— 242 3
NOV e 20 32
OUT s 19z 30

A cobranga do serdgn de terosire Inglulda em suz fatura pode ser
cancelada, a quaiguer lempe, em nossos canais de atendimento,
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_ ALTERACOES DE IDENTIDADE |
| - {Com relagdo nome, est. civil e data nasce.)

TNOMIE ceerai et enieeee :

B o

T 5 o T
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Est. Civil
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Y
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CONTRATO DE TRABALHO

Emptegador.............. -

Esp. do estabelecimento.........vver.ooon.

T CBO 2

_Data:a_.dmlssao e de

e, de 19
sveeeserninnnns FlsSFicha............ ...
'Remuneragis especlﬁcada

Rc‘g__is&o nf........

B T U FeERteesttiacan.

R Rl L L O L LTS

Ass. do empregador ou 3 rogo o cltest,

Data safda v..u.. deeee e t9

LRLL L T T P

- Ass. do empregador ou a rogo cltest,

L e e

" Com, Dispensa CD Ne

T e ettt r ettt en s

19

CONTRATO DE TRABALHO

Empregadcr

B L L LT TP

Municfpio e, ESTL

* Esp. do cstabcleclmemo........ e

Data admissgo ....... LT ceeres de 19

Registron®....ooeovii FlsJFlcha..

Remuneragio especificada

Ass. do- empregado;— cus roéb cltest.

12 Tt 22
Datasalda....... de de 19.......

e b e b et s r eag r e

Ass. do empregador ou a

080 c!t.est

Com. Dispensa CD N2

R L T,

' Nom- do‘{a_} 's-er'\{idbrfa_): ;
Assinatura:

[ELL TP P
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CHRL/CEL,

ERDERECO... ..o LINEA $SAQ F}U\Ngzsco, 99
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%.ﬁnmznmo. ..

Tg233-10

! REGISTRO,

L

¢ QEMUNERACRO. 1

T Ty

“"“'Fj‘s!":{o‘ﬁr{“ G Ty @ &‘ui.“ai ‘d

RE..

mpregado; 000116 MAURD LAZARC BOCCHE

CONTRATO DE TRABALHO

cecicpricE B1:975.940/0001-68 . .,
enpErece RUR VRS B80S, S/, - LINHA AMADEQ

8/01

.po EstaseEomanTe 26:337
carGo TRABALEBDOR NO CULTIVO DE ESPEC_LE'.S rRUTIFE

caow 6225-10

RA

S RASTEIRAS

01 DE DEZEMBRO DE 2014

DATA ADMISSAD

REGISTRO N°

REMUNERACAQ ESPECIFIGARA 1.023,00 B/MES

«*++«v+*+a-*w*t7‘a*i*%-ﬁ/7z

000318 AsFicks 000 ”

{ IL £ VINTE] IRES BEAIS X ++-ﬂ-_--.,“"

F&TS N DA SONTA:
e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
, .
&Doammmaprewnadoomprocessodeprestawodeoontas
muitoisubvencio do més/enc L é&g ) wi:\%?}
Deta [ /53 1 320
Nome do{a) semdor(a) \{Q«‘\&Y\
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PREFEITURAMUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Decumento aprasentado em processo de prestagdo de contas |
e suxblasubvengao do masseno ool doqg

Deta M 107 doize L .
"Nome do(a) servidor(a): Vi\&sﬁdﬂ o
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

Yy
TERMO N°: 655

1) DADOS DO PROPR[ETAR!O N
1.1 Nome: _ e S oled Tl

1.2N°CP|=_‘] Qo Oy LI G e 4

13N°RG:__ SOTEB3 E5T

1.4. Endereco atual e completo: Torrie (200 G e0, ap 2907 crmaraiadle

1.4 Contatos telefonicos: o mcne 1%

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1: Nome e $exo: Woda |, X | fentm g D

2.2. ldade aproximada: Ve lieys.Y

e
c;"‘%‘i?D

2.3 Porte e peso (kg): D

2.4 Cor: {D\ LA TS L (7 e ,f‘; Tk

2 5 Qutras informagdes das caractenstacas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovagao (anexo).

I Consulta

T [‘Consulta Plantdo "

v | Taxe pnestesia

T | Grurgie

— Cutatwos (pf dia)

Garlos Barbosa,~C'de 17 .de 2019,

Ciéncia do proprietario dos animais: O ,( el B vy Eoris e

Clinica Veterinaria Entre Amigos: }Jmmmi& (s oig i

CNPJ n° 14.411. 810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

PREFEITURA MUNIGIPAL DE CARLOS BARBOSA
Dogumento apresemado 6m pmcesso de prestagho de oontas
de suxiio/subvengho 6o mbslano Erguaiak

Data A 4roiLs BC 3
Nome dofa) servidof(g)‘-

Assinatura.

94




FICHA DE CABASTRO DE CASTRA%[?% E ANIMAL

cOls

Conforme termo de colaboragéo

1) DADOSDC PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Proprietério do animal: S pI)C{g AA L R Miu‘ﬁ@:} C)?JELCC/LQ/}

1.2 N° CPF: © 1200+ Y Lo 41D

13NRG. T 525 2 63 F0 A

1.4. Endereco atual e completo: Jlwon, el N 9‘4 P I (o i
Do Apl 307 3 en b nig  Apcinec ol

1.5 Trabaiho: q-}‘y’m/\ It e f

1.6 Contatos telefénicos:_ <153 Lo D4 844

1.7 Familiares residentes: Lo ¢ (i 0. QN ( 45}

1.8 Renda Familiar aproximada;_3t_ ¢/ @€ ¢

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

Nome: [@:ﬁﬁ

2.1: Espécie: Canino( ) Felino ( >)

2.2: Sexo: Masculino ( y Feminino{ % )}

23 Raga__ GRI) ciado

2.4 Idade aproximada:__t_A R

2.5: Porte e peso (kg)__ £

2.6 Cor: An o ooy Corpaca L

2.7- Outras informacdes das caracteristicas do animall sua procedéncia:

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declarc serem veridicas as informagdes acima passadas e que neste ato estou
fornecendo copia do meu comprovante atual de residéncia, documentc de identificagéo, e
comprovante de renda meu e de minha famifia, que faz parte integrante do presente cadastro.
Declaro também que me enquadro nos requisitos de vulnerabilidade econdmica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsével, promovendo O bem-estar do meu animal de
estimac&o, sempre mantendo agua e comida frescas digrias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estara com corrente adequada ou vai-e-vem, além dos demais cuidados com O
mesmo, inclusive no pds-cirdrgico, mediante orientagdes que receberei do médico veterinario,
quando realizada a castrag@o. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condigcdes para realizacgo da castracio, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado

clinico.

; &7 X

Carlos Barbosa, (9'{ [ [ L" ll «5&5"{ 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Dgaurmant apresentado em processo de prestagle de contas

iéneia do propreanc dos animals: o BuxHG/SUDYENGEC 40 méasianc 3_‘\%!?*5»5“&8& i )

T : . - ¢ Do A 00 }?ﬁ“’}‘\ 4
Gk o [ i) SN L . __j\gm\/
0y " o doia) servidoria)__

i
AT e s Vs R
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CARTEIRA DE IDENTIY

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

g

DOBUMENS SPTELEMRado sm processo de prestaciio de contas

& audie/subvencEo do mis/ano - { do A%
Ome {01 o 20
Mo dole) servidod?): ‘\f:@x\w»“f‘ )

AT e ’ a9 Fis.




DECLARAGAO DE RENDIMENTO

e <
(.

Al Stz portador(a) do RG sob © numero
inscrito(a)

2 : no CPF sob o namero
cle . otq ¥lo-6G o residente e domiciliado(a} na rua
STV rO LY Py n__7¢ oA E Fed AIITO_glzon pcn Hn MO Municipio de
Carlos Barbosa, Declaro para 0$ devidos fins, que néo possuo comprovante de
renda, pois sou & gl Al A . contudo minha renda mensal atual

soma aproximadamente a quantia de RS 4 .§0C i

Carlos Barbosa/RS, DATA o T f ol [ Lo A ¥

ASSINATURA_C)

PREFEITURA MURICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Dt apreseniade em processo de prestagao de comtas

de auxfie/subvencio do masiano Fapiule pEA

Dase 11/ L1 AL p

Mo dofa) servidor(a): : \k“v"if;‘ﬁ
b

_powun

Aspinatura; ”%/J;Oﬁs.




telte de Trabalho - CTPS,
12 Getulio Vargas, pory
22,035 de 29.10.1932
mente reformulada pelo Decreto-tel
no. 8,452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. Ela
¢ o documento obrigatorio para © exerclcio de
gualguer emprego ou atividade profissional.

Ao Presld

nNela deverdo ser vegistrados todos 08 dados
do Contrato de Trabalho, elementos hasicos para
o reconhecimento dos seus direitos perante a
justica do Trabalho, bem como pard A oblen-
gio -da aposentadoria e demais  beneficios
Previdencidrios, garantinco, atnda, sua habilitagio
a0 seguro desemprego e ao tundo de Garanlia do
Termpo de Servico - FGTS.

O conjunto de anotacdes contide neste
documento e O seu estado de conservagio,
espelham a conduta, a gqualificagio e as atividades
profissionals do seu portador.,

pefa sua Importancia, é seu dever protegd-
Ia e cuidé-la, pois além de conler O registro de
sua vida Profissional e a garantia da preservagio
e validade de seus direlfos como trabalhador @
cidadio, contribui para assegurar 0 seu futuro ¢
o de seus dependentes, tendo validade, tamhém,

como documenta de identificagio,
CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

EAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR,
. S

VISITE O PORTAL MTE: www.mte.gowbr
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processo de prestacac

Documentc apresantade em
de suxilio/subvenche do més/anc

Dats A 110U

Nome do(a) sewidor(ag:
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SOARES
MARIA VILMA BAANDAQ SOARES

15/07/1980

FEMINING
SisHS

SEXO

JULIANA BRANDAO

SRS

FILIAGAO
DOCUMENTO._: G, |. 5082536375 15/07/1980

ESTADO CMiL..: SOLTEIRO -
NATURALIDADE: SAD SEPE-RS
LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1395

NASCIENTO

i

CNH—

ZONA: 082

= 010.074.420-69 :
SECAO: 0027

CPF e

TIT. ELEITOR: 055259610485
LOCALIDATA DE EMISSAG: GRTERS - 03/10/2010

p

ASSINATURA DO EMISSOR

8
8 g X4
2 5
g B =
PADE]

DATA DE NASC, DE
DOCUMENTO

ASSINATLAA E CARIMUIO DO STRVICOR

DE

FETURAMUNICIPAL

PRE

AESINATURA I CARINIC 1IC) SERWDOR

NOME .

DOCUMENIO .

ASSINATLRA E CARIMEC DG SERVIOOR

ASSINATURA [ CARIMDD 13O SERVIRIOR

(L B G E fed

A CASAMINTO | €- TIVORCIO {£- RECORNICINENTO DE PATERNIDADE] G - DATA DE NASCIMENTO

B SEPIUDICIAL §9 - ADOCAO.LF - MUDARCANOLUNTARIA
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

EU Qgﬁ_} Toafina _ INSCRITO NO CPF
SOB © NUMERO <d . ~ st —o% |, DECLARO PARA OS FINS
OE COMPROVAGAO DE RESIDENCIA, NA FORMA DA LEI 7.115/83, QUE:
‘M\:M_\l_% LG E’}\‘«"‘if“ PR f% e ’:‘;"1!’“__”}{ R Vet : ‘NSCR‘TO NO
CPF SOB O NUMERO OAOOTUHAO A

A heaoaoe  Soose S Gicied | ~INSCRITO NO
GPE SOB O NUMERO (QH A ASSNEL R

INSCRITO NO

CPF SOB O NUMERO
SAO RESIDENTES EM IMOVEL DE MINHA PROPRIEDADE, COM

ENDERECO NA RUA T o Bopdieong s | lend g e NUMERO_SCED,
‘Qf oo chin  NESTE MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA/RS.
Declaro, ainda, estar ciente de gue a falsidade das informagoes da presente
deciaracdo, podem aplicar nas penalidades administrativas, civis € penais,
principalmente na sancdo penal do art. 299 do Cédigo Penal, conforme
transcrito abaixo:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou alterar
a verdade sobre fato juridicamente relevante: '

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e muita, sé 0 documento & publico, €
reclusdo de um a trés anos, € multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento é particular.

o s , !
CARLOS BARBOSA, DATA YN e N \“s:\\f\{) r’iﬁ Q_@L o
Y )

v

{ )
ASSINATURA “\ %m;\ ‘ ‘»{\m“}L .

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Peeumento epresentado em pmcesso de prestacao de contas
de aliov/subvengio do més/ano € ke f A5
DeeiA 1 Gy oo e
Nome do(a) servidor{a), ST

Assingtura; MX(“ 0 G
/

i,
!O
;éu\

g\? . :t)@ﬁc %:“\‘, {\
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L Nota Fiscal
ODAIR RISTOW Corta de Energia Elétrica
R IRMA ANTONIA VENTURINI, 200 BL 1 AP 307 N° 033156938 Sére U
APARECIDA Data de Emiss&o: 26:05!2019
55485-000 CARLOS BAREOSARS. BZ;! 6110 dg%qwenﬁgao: 02/05/2019
Corda Condrato N® 910021350625

Leftura Préximo Mas: 28/05/2019

N°. Medidot PN Reservado o Fisco
BADE BO56.195¢ FE7E.116F.66D2

Lote Roteiro de Leitura
13472448 713645188 BADE.BB58.1 §58.F8D7.5B40.

18 CBABUO00YS-00000000

014,760.200-05 . - - D e

o CPF 011,760,200~ — . o
- O: Convencional Bt Residencial - Monofisico Z20Y

Cod. DescricSo da Operaglo Mas heard. Unid. Tartts com  Vaior Totaf Base Calcdy Alg. S Base Calctio
15 Rel Fatoadz  Med Trldos Operacia CMS IS PISICOFINS 1,65% & 50% Tartfanias
MO 004202385141

0605 Consumo Uso Sistema [KWHFTUSD ABHB8 E2000 Wn 041217074 33.88 33.38 3000 1016 3388 038 163 Verde

0603 Consiene - TE ABRNS 22000 KWh o 0.40020530 3356 3356 3000 10.097 356 035 181 03 Dias
Totsl Distribeidora L2 Verde
DEBNOS BE CUTROS SERVICOS 26 D%

0807 Cantrib, Custeio -CIP Murlcipal ABRHG . 192

i 1t Ne Energin Leitura Leftura Fator

2015 ABR S Bz 2

MAR ST a0 30 | Cammokh 0.26500000  0.2625X08 25mMARMS ZENAZOIS  Muipl (KW 1 Prozimo Més

FEV mammmm 72 . 43472008 Ativa MU 1332 1,00 82 ZBISR018
. JAN O a2 : ’
2018 DEZ MEEE—— 79 30

NOV I 90 30

OUT p—— ™ 32

SET I — 170 31

AGO I 03 32 !

UL e—— &= m

JUN w3 Para consulta dos indicadores acesse ite www.Tge-rs.

MAL P w3 nosse site -rge-fs-com.br

B

& N

T de puiin/subvenclo do MEs/EN0 5{‘5@&&,@%&4 &4
Data {1 Syl
Nome dofa) servidor(a): A\é;%mf‘{\
Assingture:; Moy

‘mboarHl - 101018




ODAIR RISTOW
R IRMA ANTONIA VENTURINE, 200 BL 1 AP 307
APARECIDA

$5185-000 CARLOS SARBOSA/RS

Vg

2610972019
ingdo; 0411072018

Leitu

Lote Roteiro de Leitura Ne_ Medidor Reservado ao Fiscs

18 CBABUD20-00000000 *

CPE 011.750.200-03 S
e O ABSIFICAGATT Conveacional BT Residenaral - Mongizsice 220V

TOW
e RIEA AN TONTA VENTORIN, 260 BL APBET T
- APARECIDA e

28125000 - CARLOS BARIOSARS

wED 111063 kW 8,54 5055H0 <3 85 Vermetha 1
L.311,680 Mk Q31783764 45587 045 0% G Dhas
SRt 637 Tev 930 vormena P
Tetal Distnoudors ST . 103G 25 Cias
RBEBTOS DE GUTROS SERWVICOS ) .
0407 Contrb. Custeie 1P-GIP Muniepal = : U . | S

" e . . ne Snergia  Leitums Leitura Exor Consumo Tawade Perda  Lewurd
& 3z = : - * 20/0972018  27:08/2048 Fiuttipl {fvh} [} Proxime Fes
o4 = 12472448 Afiva 1957 1E46 1,00 it 20102019
vpa 32
oo& N
72 22
s2 iz
TE et

o
2]
I
€

Para consuita dos indicadores 2

nosso site wwvr.rge-rs.com.br

BTt SR DU

PREFEMTORN MUNICIPAL -

comgoreane O MUNICIDAL DEEHRLOSBARE SEEmeNto |

310 &pre: 05,34 18/10/2048 i
$ontado em &'ooesso de prestacsio d !

de musiin/sub ; & contas

JiC e &
lEssa conta poderd ser paga 1o credenciato mais perto de poed. gpnfiraa léa comple%a RO e calAt (8 Th.com kst 1

b -

S ALEERTO PASe e e 2272 VILA MOVA
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AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO VET! ERINARIO PELA ABAPA
osense de Protecio aos Animais-ABAPA, inscrita no CNPJ sob n2 10735870/0001-62,
voluntério

A Associag8o Barb
co mmmm em _om Barbosa-RS, representada  neste mﬂo pelalo)
S\ B iw | autoriza o atendimento do animal __z¢ acx . __, de propriedade
de uwfrfffm SNV 3% £ flit, Ori O no:mzn_an do documento
Junlul e, ,NQ s e A , para Acolocar o procedimento <m”m1:mmo agendado)
, a ser realizadofa) no m_m @@? {14 :o&:o
> 2,0y fone ,ﬂvﬁo 11 s

v\,ﬁ FAZAYy \ +

Av,.!b. 7 ;M\_Afr\ﬁtﬁ &, i
=) . W
X puowass , naclinica veterindria kg,

i ABAPA-

Assinatura voluntdrio abapa e carimbo. ya

—— i A

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Nome dora) Servidor(a);

w
;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Decuments apresentado em procasse de prestagio de contas

de auxiio/subvencao do més/anc b it el %
Dana {144 0 s
Nome doja) servidor(a): Yy

AsSEEtIE; \‘{;‘}ui/»%i;} _ ’?Q{% Fis.




TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: 2859

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: “Lurteow, Fan rong o

1.2 N° CPF: Gl 4 gD gde L

13N°RG: _€0D535DA8Y

1.4. Endereco atual e completo: Lioed Detde 3¢ | Auud.
1.4 Contatos telefonicos: __ L 24) GoIFOUTE |

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1: Nome e sexo: Wip  Goun | SROF

2 2. idade aproximada: __42 .10 Sot
2.3 Porte e peso (kg): _Tuiguans 190K
2.4 Cor: Y puenghny
2 5 Qutras informacoes das caracteristicas do animal:

2 6 Foto do animal para comprovagao (anexo).

+ Consulta Plantao
- -Cacdo
2| Taxg Ansstesia
.| Curatives (pf dia)

S5 Entaﬂacﬁs {ckarias}
- "—F, e

Carlos Barbosa, % 'de 1 ¢ ..de 2018.

™ #

] [ -
Ciéncia do proprietario dos animais: Y ‘qumdz.&, b G 8
i
{

_ _) ‘
Clinica Veterinaria Entre Amigos: 8Os N
CNPJ n° 14.411.810/0001-45

Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Documento apresenado em processo de prestacio delcomas

de auxBo/subvencia do mas/ano 1? X;‘dméffi'}v{ “
R WAL
' Nome go(z) servidor{a): =\é&(gg;”‘}f'\

/

HE
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FICHA DE CADASTRO DE CASTRASf DE ANIMAL
Conforme termo de colaboragao { ) )

2 (2018

1} DADOS DO PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Proprietario do a
12N CPF:_(.f 4o o
1T3NRG:__ 095 o5
1.4. Endereco atual e comE!eto:
i i\\? iy i
1.5 Trabalho: 4 ; .t vy, .
1.6 Contatos telefonicos: - Ch ¢
1.7 Familiares residentes: i) v -

L] et E o S e F s s ol o o
1.8 Rends FGITHHGT aproXimada: 1

]

Nome: N AN
2.1: Espécie: Canino (<} Felino ( )

2.2: Sexo: Masculino ( ) Feminino { « )
23 Raga__ LD At o

2.4: idade aproximada:
2.5: Porte e peso (kg).__'#
26:Cor__ (G

2.7 Outras informagdes das caracteristicas do animal sua procedéncia: ‘

W A A Ty A a4 T e o SRR PR

LS S

7‘} - L

.

S e

§ A, A

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declaro serem veridicas as informacdes acima passadas e que neste ato estou
fornecends oépia do meu comprovanie atual de residéncia, documents da identificacdo, &
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadastro.
Declaro também que me enquadro nos requisitos de vulnerabilidade econémica. Comnprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsével, promovendo o bem-estar do meu animal de
estimacéo, 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 o]
mesmo, inclusive no pés-cirdrgico, mediante orientacbes que receberei do médico veterinario,
quando realizada a castracéo. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condicGes para realizacéo da caslracdo, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado

clinico.

Cartos Barbosa, S REFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
de contas
. L L sntado em processo de prestagho
Ciéncia do proprietario dos animais: Deaumants 3pree YW dad DA%
//f ; . do aiie/subvenstio do més/anc 1~ Iiiio. L
) N SV
Nairb deqd) servidor(a): A ae
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EGAR DIFEITO

PdL

]

T

&

=
#

p F’
s

o £ 5

Nemes dofa) serv
FEtura;

Dan_’_?_'?_ fﬁ«}}_f& :




DECLARACAO DE RESIDENCIA

, INSCRITO(A) NO CPF SOB O Ne
%

, INSCRITO(A) NO CPF SOB 0O ne
__—__-“__—_—"—-——*__1

530 residentes em imével de minha Propriedade,

com  endereco na

RN 4».-{'-‘\@

P C
i ;

um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réjs a cinco contos de réis, se o documento
€ particular.

CARLOS BARBOSA, 2

0 apreseniado em Processo de prestacio de contag
! Pl s b5

ASSINATURA_x

- RKapinsura; Yot 14 g,

14
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Nota Fisecal
Conta de Energia Elétrica

N® 041948849 Sérje U

Data de Emissdo: 26/07/2019

Data de Apresentagso: 30/07/2019
Pag: 01 de 01

Conta Contrato N°® 910009022869
Leitura Préximo Més: 26/08/2019
Enderego Alternative

e RoteirodeLeitura  N°. Medidor PN Reservado a0 Fisco
| 17 CBABUO?18-00000446 5450121 800073945 E86E.768E.FE37.563C.DACB.0A77.AB30 BADD

\1:mtenh:a seus dados sempre atualizados, :nguns itens determinam 2 tacifa e mbuta;:w de sua fatura de energla elétrlea. Solicite oz servigos disponivels e nosso site com rapidez e
seguranea e resorve mals tempo para vocé et seu diz-p-dia, Mals informagBes acesse o enderego que consts noverso de sua conta,

AUGUSTO BUENO Dos SANTOS CPF 247,239.750-04 - i
T TTTRYICENTE DAL B0 236 T T T T T e e e CEASSIFICACAS - Conv Tenal-Bi-Resideneinl-Tritisics 220 /427

AURCRA

95188-000 - CARLOS BARBOSNRS

Des:m;én da Operagdo Més Quam

Unid,  Tarifacom - ValorTotal  BaseCdlows  Alg, - ICMS  Base Cado . BIS - COFINS  Bardeiras

115 N B03302553505 Ref, Falurada _Med. Tributas Operagio ECMS ) ICMS% PISICOE?NS_ 1,04%- 4.77% .Tarirarias
0605 Consumo Uso Sistema [KWhFTUSD JULM9 204000 KWh 045214286 . 13293 132,93 30,00 . 39,88 C132,83 0 138 634 - Verde
0601 Consuma - TE JULMY 204000 KkWh  0,42064626 123,67 123,87 30,007 . C3FAC L 12367 428 - 5,80, 04 Dias
0607 Adicional de Bandeira Amarels JuLrs 5582 592 30,00 1,78 . £92 - .0,06 0,28 Amareia

Total Distribuidoma 262,52 : 25 Dias ~

DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Contrib. Custele iP-CIF Municipal JULAMS 5,77

CREDITOS / DEVOLUGGES
0399 Bénus kaipu Lei 104382002 - - . -1

L T Ne Energia Leitura © - Leitura Fatar  Cansume Taxads Perds  Leltura
JUN  ——m— 208 50 Consima kit 0,25626000 . 22001000 i 250712019 26/06/2018  Muftpl. [KWh) %l Proximo Més
A . 361 32 £122667 Aliva 23134 22840 1,00 284 . 26/0812049
ABR sy 281 28 . o e en e e
MAR eee— T3057 R ¢ ot _ : i o T ST
FEV mamassmww 295 28
JAN eeemssssessmmmwme -0 409 32

2018 DEZ msewersnsmessmy 334 30
MOV ——— 330 32

E———

——

——

.

e wv.,-...?m T

ORMACE)

- 101018

Mmmg dpresentado em processo de prestﬁcéo de contas
de uwmbvangéo to mésiano < us

Cenad { /2 9, -
NOmb go(a) servrdor@) \{\u:u Yy

MM%, N

e







PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Do“&.rrm Spresentado em processo de prestacho de contas

da aichio/subvencio do més/anc =4S
Detel /T3 Qnde

F
Neme go{a) servidor(a): SR

Assnamre; o IV e,




DECLARACAQO DE RENDIMENTO

inscrito(a) no CPF sob o ne 5 ; £ 42 20 - 63 residente e domiciliado (a) na rua/ne
e bairro jf}f’lfﬁ:‘;«’ LSS T AT P ,» No Municipio de Carlos
Barbosa/RS, Declaro para os devidos fins, que 'r;?ﬁo Possuo comprovante de renda, pois sou

I gy v contudo minha renda mensal atual soma aproximadamente a

AT
Guantia de R$ DG, OO

Carlos Barbosa, 3 e S ot {'f}

Assinatura /f// Lp A A )& e Zﬁ/

PREFEITURA MUNMICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Decumang apresentade em Processo de Prestacio de contag
% auxiio/eubvencio do més/ano 2 0.6 e Ay
Nome do(a) sorvidor(a); ALy

DR e €F - Ty T e e
BUKegmtd D iCoinevpiios, portador(a) do RG sob o ne ¢ ViE L& Lo S0

13
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AN ... RO PARA PROCEDIMENTO VETERINARIO PELA ABAPA

s-ABAPA, inscrita no CNPJ sob n? 10735870/0001-62,

A Associacio Barbosense de Protecio aos Animai
voluntério

com sede em nmw_ww/ Barbosa-RS,  representada  neste  ato . pelafo)
,

e a Dw@\#ﬂ@,@ autoriza o atendimento do animal caach oM £, depropriedade
de /> thaus A T.:w CAANED A s portador do documento
L AV N ﬁw 9L v , para f{colocar o procedimento ‘veterindrio  agendado)

- a ser realizado{a) no dia LofAC , horério
. , fone Y @\ - \Tw\ %Mx

. [ N preT
Con SN Lo ,

- H o . e . L 2 3 L
% Ioienss | na clinica veterinaria ot DAL P A M G

#

Assinatura voluntario abapa e carimbo.

PREFEITURA MUNICIFAL DE CARLOS BARBOSA

19
L% Fis.

A

E7

de auxilio/subvencdo do més/ano 4

Oma 4 1 I e
Nome do{a) servidor(a)

Yoo

LAACUMEMD agresentado em processo de prestacie de contas




PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS RARDOSA
Deatments abresemauo &M processo de prestacio de contas
% auxiio/subvengas do mdc!ano‘éi ;%éfﬁéié g, o}i}fja

Dass {{/0:s 030
Neme ao(a) Servidor(a):
Assiatra;




I

TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: &G0

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: _[Ziar ordd Choaws

1.2N° CPF: Fof 464 ¢3c-24

13N RG:__ e 6] 063

1.4. Endereco atual e completo: _Mootene wWaesn e Crlcun 653 T el
1.4 Contatos telefonicos: 990 LF 4 &8 ”

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO
2.1: Nome e sexo: _Cocons 7l S8R0

2.2. Idade aproximada: Aovat

2.3 Porte e peso (kg): ?&Wm Y .%SOKg
2.4 Cor: Dok o Bxoed

2.5 Outras informages das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacéo (anexo).

I "Consulta Plantag__~_-
R &Umae

_ L] Texa Anestedia
e Ginegia

. 'Curatzvasfpfcﬁa)

4

Carlos Barbosa,i’- de 1 .de2019. Z/
ienci ietdri mais; = <2l ez

Ciéncia do proprietario dos animais: <

Clinica Veterinaria Entre Amigos: T oreinie (e Sate (s
CNPJ n® 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento apresantado em prooesso de prestagio de contas

Datefl s
Nome dola) sesvidor(a); \}r -

ASSHIRWrS; Yooy 421 =,
/.




CADASTRO DE ADOCAO DE ANIMAL DA ABAPA

3) DADOS po ADOTANTE:

1.1 Nome do Adotante do animai: p%\ Y aROe (ﬂwﬂ
1.2 N° CPF: £ 2 YLy 2 ‘.‘3&9 ~ =
1INRG__ Ao Coo Cb-d+

1.4. Endereco atual e completo: ‘) a6 _ddane o \en s Ao

= & RV DAATE 4 Qu
1.5 Trabalho: A At _de G
1.8 Contatos telefdnicos:___ oy e

1.7 Familiares residentes. [t o Ao Gmcon Chien § st Choaorn({ 2D
A

1.8 Renda Familiar aproximada: - Yoo A,

4) DADOS DO ANIMAL -
- g
Nome: wﬁx ( ey

2.1: Espécie: Canino( ) Feling ()

2.2: Sexo: Masculino ( s« ) Femining ( )

23 Raga___S2p Gl

2.4: idade aproximada:__ 3 A .-

2.5: Porte e peso (kg)_ 4~

26:Cor:__ Aok ¢ Lovai oo

2.7: Outras informacses das Caracteristicas Ej animal/ sua brocedéncia:
S AT do dal 4 OSSWERE

Declaro, por esta, estar ciente, concordar e cumprir com as disposicées elencadas no
Estatuto da Abapa, sobretudo, cuidar do Animal, que ora estou adotando,

reves LaY-Y A i - ~ e, -+ ¥ - ~gotar da meaa A lavem fn,
respensabiizandome o “omprometende-me 2 cuida: de bem-estar do mesme, levadin

no veterinario e ministrar as vacinas necessarias. Comprometo-me a praticar a Posse

com corrente adequada oy em vai-e-vem, levar ao veterinario sempre que for

HT g O ARy L - PP s e . s ot nfond oy sl o, T e T s b ('\..‘.........-._.M.-.A..\ e
i chaQQE IU, [=11=ITF] uc IJ[ caliL-ql HCHicho LI LD WSt Un WU G Eoing, A I}Jl WG UL TS
ainda, a prestar informacgées acerca do animal, Sempre que solicitado, aos membros da
Abapa, nso podendo doa-lo sem ciéncia da abapa.

o S z - ) e ;’ o> ('j«
Carlos Barbosa, ¢/ ? e e {/:\ O G Ao o /‘L& Zo Y. X
’ OSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARB S
de o
Domumento apresentado em processe de prestacio de coma

Ciéncia do Adotante dos anj
{7 et o
de auxilio/subvencao do mésfano 4 b

Daia ji ﬁ‘_:‘_y‘{ M o
; _ Nome dofa) servidor(a): \}f\gw = f AV s
< m_\/ Assinatura: ] }%%}‘ﬁfﬂ” —




FICHA DE CADASTRO DE CASTRACAO DE ANIMAL
1

Conforme termo de colaboracgo |

1} DADOS po PROPRIETARIO-

1.1 Nome do Proprietario do animaj- o

F2N°CPF:_ 3 0% (444, &

13NRG__ 10 o [ roi

1.4. Endereco atya| € completo:
5 U <2 N

1.8 Trabalho:
1.8 Contatos telefonicos: Q) &y
1.7 Familiares residentes: >
1.8 Renda Familigr aproximada; % D¢l

2} DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

Nome: Qi ; /(7\/_& / Q‘O‘f/&ﬁ

2.1: Espécie: Caniflo () elino  p<

2.2: Sexo: Masculino( Ty Feminino ( )

2.3: Raga: SAD

2.4: ldade aproximada. P A - A
\

2.5: Port re)pesq (kg)_
28: Cor: A nmd o N,
2.7: Outras informactes dag caratitirl’sﬂcas do animalf sya procedéncia:

2.8 Foto do animal anexo.
Pelo presente, aro serem veridicas ag informagées acima Passadas e que neste ato estouy

decl
fornecendo copia do mey Comprovante atual de residéncia, documento de idenﬁﬁcagéo, e
comprovante de renda meu e de minhg familia, que faz barte integrante do presente cadastrg.
Declaro tambem que me enquadro nos fequisitos de vulnerabilidade econdmica, Comprometo-
me ainda, a praticar a Pogge ReSponsével, promovendo g bem-estar do meu animal de
estimacgao, Sempre mantendo agua e comida frescas didrias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estara com corrente adequada oy vai-e-vem, além dos demais cuidados com o

clinico,

T '*~—4}___m . ‘ C
o i == = cet - MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
FEITURA  contas
. o _ RE 50 6m pIOGESSE dE prestacfo .
Ciéncia do oprietario dos aninmig’ oeumento aprese A
& /m .o auxiio/subvencao do rnés/an Pl A B
K A dry A ata O \&L

e e N . rv}dof(aﬁ)-
, /gj&w e S v e

. ———
— _..__...;7_..¥_.__-__.-%_'—'—-~——-__.“__ e



DECLARACAO DE RENDIMENTO

4

EU, /:»"f’/?fdﬁ ﬁ‘—:“ , portador(a) do RG sob o n? A{ﬁéf ol -
inscrito{a) no CPF sob o ne 72932 ddd «f,,”%) ;5’/ , residente e domiciliado (2) na rua/ng
e bairro JAScAdeins D5 Ao 453 ~ FRidniGuko , No Municipio de Carlos
Barbgsa/RS, Declaro para os devidos ﬁns, que ndo possuo tomprovante de renda, pois sou

(AT , contudo minha renda mensal atual soma aproximadamente a
quantia de RS 300 00>

Carlos Barbosa, ﬁég AT j@f}

/,{/. / e
2 S
-
Assinatura é{/ﬁ NS %

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Bacumento apresentado em processo de prestacio de contas
de suxflio/subvengso do mésiano ‘j“@i@i&’ { 545
Duaft 100/ (s G »

- Nome dofa) servidor(a); Y‘W%‘ﬁ
Assinatura; Vouux #14 s,

{14



WATNL g T, ST 1o

e

49-CARLOS BARBOSA
RUA RIQ BRANCO, 483/CASA 1
Dividas ou informacles sebre a fatura:
8300 646 6444
Fature dd 863158000970 oaer Esgoio

o = g
N  CPORI0PIRACR 1 Mes/ano azizets

Lo YA MRS %

LHAS. DE MORAES 653 - 95135606

| Codigo do lmével | Locainagss | Cédige Debito em Conta | Comvams .

00

. S 126
Consurnes am

&
g, 2

L se3 | .
* Cemposice dos Servigos :
P OB 1o BOmER  mw TR
! 3
| _SUBTOTAL DF SERVICOS PRESTADOS | BRE
; Descricho dos liens Fehrages i
| SERVICO VALOR |
— :
SUBTOTAL DE SERVICOS PRESTADOS 3,
! FA - Multa de Mord 06,2919 E}%L%
; FA - Juros de Mora B6/2019 BLR
! :

Lida e Emitida em: |
29/BF 2010 P3-294:31

Paganamapésovemmmmhﬁdirﬁmmadéz%.pmsdm%amm
Apos 10 dias POr exigéncia da Lei 11.445/2007, art, 40, § 7°, havers emissao de aviso de débitg :
com previsSio de suspensdo do abastecimento e custo Pprevisio na Tabela Tarifinia vigente. :
CORSAN INFORMA: CONFORME RESOLUCRO DECISORIA DA AGERGS N° ; )
£519/2019 DE 31/85/2019APLICADO EAJUSTE DE 7,69% NAS FATURAS e
EMITIDAS A PARTIR DA COMPETENCTA JULHO/ 18 ;J
. ) i
| Parameiros Padrio de Quafidade ivédia
I Twbide BizRElm 8411 :
i Lor T dals(H B
* Clora Lisra Dasidm). &3 5 5.8 g0 .75 nat ;
Ll TFormas Tais fusente g il Auszate i
Escher tehia ol Ausente oy el - AuEnie
GPCAQ DEB (ONTA PELO CODIGO 98008465126 CONVENIO CORSAN PAC
BEETIUS y | “olgaimpvel | Mgsiage,
@ﬁﬁ #9-CARLOS BARBOSA | %ﬁum}aumcap& DE CARLOS BARBOSA
! ¥ i §

Desumente aprésantada em processo de prestacdo de contas

o O P PR aito s 345

— Daiad VA e gos
 $2650000001-8 01311100909-9 b M

I B
AR

i
|




PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Decumenic apresentaco em processo de prestagio de contas

ds auxflio/subvengiio do més/ano 4 Luial_,é‘/}_"l

Data { { 1<l Do i

Noms go{a) servidor{a): : B T

Assinatura; \i{)v@?ﬁ:} 426 fis.




{4

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

GALVANO MBALAGENS LTDA GALVANOTEK

ouzA RMO

CNPJ: 94318589/0001.39

Depositado na Conta: 11003-5
PONTOS PPRG: Més Junho; 7,78

Agéncla; 3194.1CB BRADESCO
Acum, até jun/2o1e; 49,4

Recebl o valor liquido deste recibo, oo:ouwoz%aom
discriminag#o acima do qual dou plena e tota quitagso, 06/08/2019 Ass,

Hre/Qtde Vencimentos Dasgontos
00002 Horae Trabalhadas 198,00 1.861,30
00003 Repouso Remunerado 28,33 274,24
00020 Adiclonal Noturno 118,62 283,48
00031 Repouso a/Adiolonal Noturno 41,00
00089 Gratificagdo Noturna 500,00 .
00080 Repouso 8/Graifioago Noturna 74,07
00200 Arrsdondamento 0,84
00218 . Refalpto . 41,88
00381 INSS sobre a Folha ‘ ‘ 332,78
00391 LLR.F, sobre a Folha 44,00
00400 Arredondamento Anterlor 0,62
Salérlo p/Hora Base INSS Base LR.F, FaTS Totai Vanotos Total Descontos
8,38 3,026,090 3.028,08 242,00 3.028,03 420,03

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLDS BARBOSA,

Dessuments apresentado em Processo de prestacss de contas

de ascilio/subvencio do mésianc .

Dats 4{/5%; A9

427 .

Yowy
g o

Nome dofa) servidor(a):
Assimatura;







bc._.Gm_anﬁo PARA PROCEDWVIENTQ VETERINARIO PELA ABAPA

A Assoclac3o Barbosensa de Protecio aos >£3m_,m.>m>v>. inscrita no CNPI sob pe mowwmmuoxocg-mm
no_u\s sede  am .nm_,_o..__ mm_,_u&m-x,w fepresentada  neste ato
VO P I autoriza o atendimento go animal m_,__

e

ARV

s
pelafo) voluntério
de propriedade
uo:mwo_. do documento
para  (colocar o uSomQ_.BmEo <mﬁm:.:m_._.o agendado)
a ser_realizado(a} no dia _ el /g4 s ﬂm

“
na clinica veteringria Lad

horério

&

Maria ABAPA




MNome
deia
. } servi
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMON®: (4

1) DADOS DO PROPREETARIO
1.1 Nome: __ Adiud Cfouo  olon L

1.2 N° CPF: C..{Qé'a i8bgo - 13

13N RGO S84

1.4. Endereco atual e completo: AST 440 (iﬁ\iﬁue»i)

1.4 Contatos telefonicost=5) 999 i 1gdg

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1: Nome e sexo: i Caun . GF0 F

2.2. |dade aproximada: £ amed

2.3 Porte e peso (kg): ¢ e TR {:«.‘ 2oc¥ag

2.4 Cor: B Con R L

2.5 QOutras informacgdes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacio (anexo).

- - Consula

- ‘Consulta Plantdo -

- Caucao

.| Taxe Anestesia

“}( 4 Cinagla
. Cusatwos (pf diz}

Carlos Barbosa, O ge {4 ..de 2019.

Ciéncia do proprietério dos animais: ¥ vdé“dff Wf Ao /éaz'w -

Clinica Veterinaria Enfre Amigos: j SQnes st U \\Qu}o&ﬁ-‘\)

CNPJ n° 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratio — CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento spresentade em processo de prestacho de contas
de euxllipleubvencéo do mas/ano "%& e
Date[{ 1300

Nome do{a) servidoria): A

Assinaturs; . \éﬁ—*‘w’}@) £%€ _Fis.




A5

FICHA DE CADASTRO DE CASTRACAO ?E ANIMAL
Conforme termo de colaboragao L J1© | 2014

1) DADOS DO PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Proprietério do animat: Lel i g..z_if (Qy\w»-\ ey \_i p LA SR

12N CPF_ {0 L 42 ), T 3

TINRG_ {5 2724 = 575

1.4. Endereco atual e completo: He ol il
(71_“ EE Fioa Lo (?(f‘

1.5 Trabalho: g;\g“ DL fON e ke

1.6 Contatos telefonicos;_ {1 194 /[ F8 (o

1.7 Familiares residentes; ——

1.8 Renda Familiar aproximada: T

et [ eq L0

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

Nome: A (f i
2.1: Espécie: Ca\rfino( = Felino ( )
2.2: Sexo: Masculino ( } Feminino ( " )

23 Raga_ S 2D P Vo
2.4: |dade aproximada:__ & = o Lo
2.5 Porte e peso (kg)._«{{ B

2.6: Cor: é&);\,(.&xr LAk o Ceoaseroah N
2.7;\Outras informagdes das caracteristicas do animalf sua procedéncia:
Koy f X

DACo AN i g Moo aen o N R e S RN ¥ s e L
A€ i CAQUEA__anaen_ N i ‘ f

2.8 Foto do animai anexo.

Pelo presente, declaro serem veridicas as informagbes acima passadas e que neste ato estou
fornecendo cdpia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identificacgo, e
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadastro,
Declaro também que me enquadro nos requisitos de vulnerabilidade econémica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de
estimag&o, 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 o
mesmo, inclusive no poés-cirlrgico, mediante orientages que receberei do médico veterindrio,
quando realizada a castraco. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condigbes para realizacdo da castracdo, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado
clinico.

adi 4 P B S I
Carlos Barbosa, Qg C;ﬁh{ ,Q.,jifﬁfi.tb' <‘.?:£<<;. 5&2‘/‘{@5
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Flocumento 2presenado em processo de prestacio de contas

Ciéncia do proprietario dos animais:

v e banilo foy Feen " rtibrancie do méwiano U ganishy 1085
ote 44f 0y )i

- ﬁ/ &m\ oM do(a) servidona); g\&wﬂ
e A _ 7
& - i saTstums, Kooeye™ {3V Fe.

e
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#Azsociangio Barbosense de Protecio aos Animals

FICHA DE RECOLHIMENTO DE ANIMAL

Voluntario: /] ¢ /Lz&iﬁ/{- MNAAIAND G0 b N AOA a0
Documento de Identificagao:_«{ <\ 5 7/ 2 X A
Data: gx&«f Fi2an 4 s y 7] f." e A

Local: o e { e ( cocd Ao Geo Ao

ISR 2N ;.m{--“' RS Gy é

Ao s, e ke
: 7
£y F ‘\L é A /l ; A s %

R WS NP I = “/A( =y
7 7 X{ 57 :
T A ATy WA e/ e w’ A
af
Lo A T, o
A, ,eéf: Lo Fuoh ;,L/( LALr A

Procedimento realizado/ encaminhado para ;J z ,1 N
_ é '
’ g ¢” \ {/ ij et e} (,f\ Ak . f??’? £ £ "“.\..-;1\ AL A ff,,« j A/ L AT G e I

Demais mformagoes pertmenteS' M( A s LA

-

o S S A

”‘J\’ s b;j\f ANCd !‘"(,/(2,' S ){/,t PR N . »"?%_Tiﬁ"&fi-iﬁ;ﬂ’;*w;«
£

3
. o Yy {, ) .
P T Wl St

Autorizagdo do Proprietario, se houver:

Carlos Barbosa, ./ 4 m&;,? e
Assinatura f?f/ic;m e

e do(a) servidor(a):
" N - ; ;fE
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Posumaentd apresentado em processo de prestacio de contas

PREFEITURA MUNICIPAL DE‘ CARLOS BARBOSA

{3

wiles oA

4

8o

ge auxfin/subvensdo do més/ano

Daw 14 / G4
Nome dola) servidor(a)

Asg

2

gL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLGS BARBOSA
LDocuments apresemado em pProcesso de prestagiio de contas

@6 2uHin/subvencdo do més/ano iﬁi% Lidid 24
Dae A 1B B b p

Nome gea) servidor(ay; %Q:uﬁﬁ

) N * -
Assinaturg; \{:f\(‘m“‘- r‘\/ f;%fi_ Fig,
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[ TRABALHA!

Esfa & a sua Carteira de Traba{,ho & Prevxde.

Socrai CTPS, documento obrigatsrio
exercicio de qualquer emprego ou” atl
proﬁssnonal .

Nela deverio ser e 1strados tbdos 0s dados
do Contrato-de Traba ho; elementos bas;c

para o reconhem-nento dos Seus. d{rextos pe
a Justiga’ do -Fralath bém’ ‘como . pal
obtencio da ap ;
prev1den¢1ar10§ ‘gara
ta(;ao A0 segury

O conjunto de
documents

< utz) a qira
prOerSlOﬂalS do' selipe

. i
contnbm para asseglrar ooseu fulGro

| ¢ependentes, terido-validade; ‘também; car

B ,_documento de sden i fo..

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT FUNDO DE AMPARO AO TRABALH Do

mais ben&ficios

-

BRASILEIRO
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E QUALIFICACAO CiVIL |

?
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CERT NABC 5789 LIV A13 FLS 183V

ASIRATURA DO EMISSOR
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gg MINI STER]O DO TRABA[HO

SECRHARIA DE POLITICAS DE EMPREL-O E SALARID

| ALTERACAQ DF IDENTIDADE

FILIAGAD

DATA DENASC.DE ... 1.
DOCUMENTS oo

ASIINATHRA £ CARIMEO DO SERVTDOR

TMOTIVa ]
1 1

S

oo iy

}MOTIVO |
1

ASSIMNATLIRA £ CARIMBO DO SERVIDOR

DOCUMENTO

ASSINATUIRA E CARIMBO £ SERVIDOR
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| 5 . .l o ]
[ CONIRATO DE TRABALHO
E»;PpgdAD@fmtesm Vigincia Cax!ense Ltda M Empregador |
T RUa TRNEE R TT20 -||LIDER VIGILANCIA EIREL
N A Baimo Cnsm*ﬁedenmr """"""" CNFIN®09.604.149/0001-54 [~
off ) codteECE {: xias do-Sul+RS+950 16 06 Endereco:
|| BORED - ENPY-92-870-278/000 738 e TONA0 COLOMBON° 3719 T
oL ;%es 54:-3228-3% as—--- e _ ' e
MUMCIPEO oy sp.do Estabelecimenro |
| sRoo m{asc ro-'i/ JU/;C:IdBﬂO/ L/fQ‘A e Cargo: VIGILANTE
o O\RGO ' . Cho: 517330 fueen
o ) ' Data Admissdo: 10 de maio de 2017.
& : Registro N* 522 Livro/Folha N° ; =4
Remuneragdo EspecificadaRf$ 31,00 por Més. e
(Um mil trezentos ¢ trinta e %) 30% .
e
L ider Vigilincia Eireli
LIDER VIGILANCIA EIRELT

w1

)
HeBIH
= v

T

A
s ™y
o DLSF&NSACD '
L ECTS: N° o' cow J
:i
1 CONTRATO DE TRABALHO | | CONIRATO DETRABALHQ 17
/ N ; e
EMPREGADIGR coreveenessresseeeceseesemmeeees rosesseseeees oo eeceeeeeseee oo j EMPREGADCR sooveveeeeeemmeeeeeee oo st
........... ]
COO/CRRCE .., . | coticPRcE ..
.| ENDEREQOD ... . ! | NDIRECO e e
B P i B
: oo B UF ! MUNICIFIO : us
I .
:‘ ESP. DO ESTABELECIMENTO! covereoesemeeseeeceeeeeeeoe oo eeoes - ESP. D ESTABELECIMENTO)
CARGO ... o ' CARGD )
_ ' CBO N2 o] - CBO N v er e )
DATA DEADMISSAD ... O : DEY.coeee.e. DTA DEADMISSAC ... O Df 9
REGISTROME e FS T FICHA eerreemeeeeemvereesrmsaresens, REGISTRO M2
REMUNERACAC) ESPECIFICADA . - . N REMUNERACAD ESPECIFICADA
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LAYaMI hopa I
ANTUNES £ HTIM13CDPUS

RUA ELISA Trangy ol 4
TTha 2
L Nota Fiscal CENTRO £ARLOS Bapagey :s?
ADRIEL CORREA DAS TREVAS Contads Energia € y13.) 16
RDV RS 446, 4312 CA 2 Doo2988435 Sérkc  Tem oggggy %52 13119
EST S VENDELING Data de Bmiss&o: ;... 777 L0J 8808559215 2ga
95185-000 CARLOS BARBOSA/RS - pata de LABISSeIT  AUTE gyggy T
ag: e ORRESPENDEN K
Conta Contrato N° T8 0 84Nk eranescy g,
Leitura Préximo COMPROVANTE pe PAGAMENT X
DATA-
ATh: 16852013 oy e BRASI 74: 144
Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN CUDIGO D pogpas T
{14 CBABRO05-00000228 5629054 712630505 FEF4.C  S3copaggyr.g o 5

18
62351318795.7 8
— " -1 16817 .
REZADO(A) CLIENTE g ; | R g gy o
Declarngio de Quitagie Anual de Délitos: As Faluras emitidas dessa unidade consumiioga, sob sun respensabilidude ref Valor B0 Py ra
comprovar o cumprimento de suas obrigngses, esta declaracie substitui respectivos comprovantes de pagamento. GAMENTa: 118,23
AG.BRADESCD.

PACR ;¥4 - Caes

¢ OB7g .
N5U=3325383?42134 Lavamz opy INTIHg

RUTENTICACAU:SJ_S?ze
ADRIEL CORREA DAS TREVAS CPF 012.418.490-13 QUvInoRr, BRACESCY
RDV RS 446, 4312 CA 2 CLASSIFICAGAD: Conv 6358 727 9g3q
EST S VENDELING
95185-000 - CARLOS BARBOSAIRS
VIa oo gy T
Cod, Descricie da Cperagio Mas Cuant. Unid, Tarfacom  Vajor Totai Base Céleulo Alig, ICMS Base Caleule Pis COFINS Bandeiras
M5 o s0dss2384237 Rel.  Faturada  Med, Trbutos Operaglo MS ICMS% PISICOFS  1,08%  4.80% Tarilan’asl
0605 Consumo Uso Sistema [KWHFTUSD ABRIMS 147000 WA 041306123 80,72 60,72 30,00 18,22 60.72 064 291 Verde
8507 Consume - TE ABRIT3 147000 KWh  D,40931973 80,17 60,17 30,00 18,05 60,17 0,83 2,89 0% Ulas
Totat Distribuidera 120,29 Verde
DEBITOS DE OUTRGS SERVICOS 22 Dias
0807 Contrib, Custeio IP-CIP Municipal ABR/13 3,84
CREDITOS f DEVOLUGSES -
0999 Devol Pagaments Indevide 8§50

3 Energia Leitura Leitura Fator Consumo  Taxade Perda  Leitura

MAR me—— & 30 Castmo Kih 0230609 0,26250000 220472019 22/03/2019  Multiph,  [XWh] A Proxima Més
FEV mw— 71 28 5629054 Ativa 14665 14518 1.00 147 2210502018
JAN  E— &3
2015 CEZ se— 77 »
NOV  m—— 7w
ouT [Tt
SET 85 33
AGO E—— 84 30 T T
A 2 s sl RES OE CONTINUIDADE DEFORNECIMENTO DE ENERGI.
JUN  ———— 88 33 Para consulta dos indicaderes acesse nosse site www.rge-rs.com.br
MA!  ——— 4 33 ;
ABR  —— 57 28

A7il - 101048
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DECLARACAO DE RENDIMENTO

N I
EU;;)‘*- S Mg

inscrito{a) no @Fsob one
e bairro ¢

(a) na rua/n"f

, ressdente e dom:czhado
s o

AaL

T e ERN P ¢ iy . L ho Mumapto de Carlos
Barbosa/RS, Declaro para os devidos fins, que n3p possuo comprovante de renda, pois sou
W “(mfm £ L , contudo minha renda mensal atual soma aproximadamente 3

yeres

4 - 7

Assinatura ,x‘@—;‘;-’%gf«ml-f‘{ 4/.//;5?"%’% D At
L

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Desuumiorss 28rssentado am processo de presm;éo de comas
ae Auxhibbibvingio do més/ang 14>

Dave {4 1044 Jo 3 .
NS Goda) servidorta): oo

Assinats. e, 150 s,
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AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO VETERINARIO PELA ABAPA

A Associag8o Barbosense de Protecdo aos Animais-ABAPA, inscrita no CNPJ sob ne 10735870/0001-62,
com mmam m—._,.M % rlos  Barbosa-RS, representada
a1 A

neste  ato  pelafo] voluntirio

.mmﬁ o i \f .mzﬁo_ﬁmomﬁm:m_amzﬁo do animal (s shold A , de propriedade
ey * (2T ..,_h ADALIETS portador do documento

, bara (colocar o _u_.onm%:mio <m»m:=m:o agendado)

L , @ ser ﬂmmrﬂmao?u no dia ¢ {44 10014 G roﬁm_._o

, na clinica veterindria _ 2 fio s el ?:m .quf,\m 1

,A.

:,%M.. ” ./( H
Assinatura voluntrio abapa e carimbg; ,.chmifﬁm ey Maria ARAPA
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L UETMG 2BrESeniade om processe de prestagio de contas

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBUOSA
ae apcilis/acbyencio do méslanc
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Nefmw dofa) servidor(




"REFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

scumentn apresentado em procasso de estacldo de contas
* MRS LLYENGED 6O Mesain R foiie PG

den 4 1 QL 0 :

Nomme do{a) servidor(a); W\LW

Assinatura; %ﬁ&v/\/\ 44} Is,
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMON®: (ol &

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: _Jomcene \dle S tua Y ke

12N°CPF: O24. 9223 Bt

13N°RG:_B1C2 FA 53 4

1.4. Endereco atual e completo: ’e«,m Sl Wuaia rea Comear A %m Scco
1.4 Contatos telefonicos: __ 1 9677 5359

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA_ ATENDIDO:
21:Nomeesexo: _ Muf "¢ Cud ¥

2.2. ldade aproximada: 3 gined

2.3 Porte e peso (kg): ‘P gkt L 4 XEAC,
2.4 Cor: e (o Do

2.5 Qutras informacdes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacao (anexo).

Uk Consuitg -
_-|:Consulta Plartdo -

S v Caucio o
“_1 Taxa Anestesia

e Cinargia

. | curatives (of dia)

Carlos Barbosa’# de - _de 2019.

A
-

Ciéncia do proprietario dos animais: Jouy Gy o G GG
U

Clinica Veterinaria Entre Amigos: _-Jiciaes i %&Mﬁ&?
CNPJ n® 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto ~ CRMV 11780

~REFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

JocumentD apresentado em processo de presta¢io de contas

$ e

se awdic/gubvencio do mésiano 1T (G

Dete 14 1 Glt_LoL0

5 f’—fﬁf

donrg d{a) servidor(a)___ \AoT
A L
weinature: O

A3 es

{43
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EICHA DE CADASTRO DE CASTRAﬁf)O ?E jSl;WAL
Conforme termo de colaboragdo j S

1) DADOS DO PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Proprietério do animal S g4 vLeg g A Sotiaea ol
42N CPF:_ (20132 30 b

13NRG. rn 2 200 T kA _, ( .,
4.4, Endereco atual e completo: oo § 0 ey b T (g
T Trbato A da e (ageinen )
46 Contatos telefonicos, A D b 2432 7

1.7 Familiares residentes: _ " _

4.8 Renda Familiar aproximada: A P 0D

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

Nome: anak) %/QM ( iigi ‘\3
2.1: Espécie: Canino( ) Felino ()
2.2: Sexo: Masculino ( } Feminino ( < )
2.3 Raca: ﬁ/’% £ @es dom

2 4 Idade aproximada,__£_2 Yo .oy

2 5 Porte e peso (kg)__t

2.6: Cor: ﬁQ N o P R - R <20 cﬁt"l‘
2.7- Qutras informagbes das caradéristicas do animal/ sug péocedéncia:

.
AL

((C: A s A SR AR E (7 on A (*ﬁ_’g«

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declaro serem veridicas as informagdes acima passadas e que neste ato estou
fornecendo copia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identificagéo, e
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadastro.
Declaro também que me enguadro nos requisitos de vulnerabilidade econbmica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsavel, promovendo © 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 0
mesmo, inclusive no pés-cirirgico, mediante orientagdes que receberei do médico veterinario,
quando realizada a castragdo. Assim sendo, atesto gue meu animal esta saudével e em perfeitas
condices para realizagéo da castracdo, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado

clinico.

Carlos Barbosa, 2% AL ﬁ%@ ';;_,,/;‘;,{‘i do & A g
N LEFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Ciéncia do proprietario dos animais: « OO APTESENLAOO B Processo de prestacho de contas

g i oot Ao 5!

4 WTME{/@W o S 4 + aticisubvengho do més/enc i
! ¢

wa AP Bp A
: <N 30{&) sefvidor(a):_k—-_’_‘_‘________

*/ - ‘ _Ei«af\:w\ _
C::ﬁ-{f ’i 4 '“‘rw‘:qm-«j\k - _ rawra: \MK } L‘ﬁ.-—FB.
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CONTRATO DE TRAE

88587357/0005-92

Estrada Angela Malw

Carlos Barbosa

Frigorifico - abate de suinos
Janaina da Silva Pinto

Auxiliar de Produgac-Frigorifico
848_520

Remuneragio Especificada: R$ 1.250,00

{Um it e Duzentos e Cmquen i SLES

por més, pagog'— ,%QNTA" GLARALTDA

o

As&gﬁp%?aw@feéo o

' Data Saida _ 4% _d
co

RATIVA ANTA CLARA LTDA

Ass 'enﬁprega’cfor ou a rogo cftest.

Rugerio B Sauthi -
er ~
Com. DispensafgDd B3 r.- Presidents




Mota Fiscal

DIEGO FERNANDO DE ANDRADE Conta de Energia Ekirica
PRL TREZE DE MAiO. 577 FB N2 027479949 Série U
PTE SECA Data de Emissfo: 26/G2/2019
95185-000 CARY " BARBOSA/RS Data de Apresentagio: 01/03/2018
L Pag: 01 de 014
Conta Conlrato N? 910022040085
Leitura Proximo Més: 28/03/2019
Lote Roteiro de Lejtura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
[ 18 CBABU00S-00001013 8001190 713192377 5284.7270.050E.2B44 AE41.C5B2, 9BBF.942D

Manfenha seus dados sempre atualizados, alguns ftens determinam a tarifa e tributagis de sua fatura de energla elétrien. Selicite o servigos disponiveis em nesse site com rapidez ¢
SESUrANEA € reserve neals (epo Pars Yooé e seu dia-a-dia. Mals informaches acesse o eitlereco que Consta no verso de siua conta.

FERNANDO DE ANDRADE - CPF 090.187.935-81 ‘
._g‘%%mb_mw;}_ﬁ’m_m e - O IO R e oot B Resldonsial  THScios 220 L4070
PTE SECA .
95185-000 - CARLOS BARBOSA/IRS

TENDIVENTO®

Lod. - Descrigho da Of ;,a'e . - M2s Quant. Unid,  Tarfacom  Valor Total Base Célculo Allg. ICHS Base Calodlo PIS © COFMNS Bandelras
M5 Lo p12600850842 Ref. Faturada  Med, Tribites Operagdo IcMS ICMS% PISICOFING 0,93% 4.38% Tarifarias
0805 Consuma Uso Sistema JKWHFTLISD FEVI9 315000 kKWwh 040952383 130.67 130,67 30.00 39.20 120,67 1,22 5.72 Verde
9501 Consumo Bandeira Verde - TE FEVI19 318000 Kwh 040586207 12847 120,47 30.00 38,84 12047 1.20 567 02 Dias
0804 Juros de Mora JANAG 0,08 + Verda
D805 Mulla por Atrase Pgte FrEt 584 ' 26 Dias

Total Distribuidora 266,06
DEBITOS DE QUTROS SERVICOS
0807 Contrib. Custele IP-CIP Munlcipal FEVWMQ 577

S92 Consumn s N Energia Leitura  Leitura Fator  Consumo Taxade Perda  Leltura

2010 FEV mum——

JAN  ER———— 360 3z Cesmokh o 0.2500000  0.2G25°000 26022048 29042019 Muipl KWW TR Proximo Mas
2018 DEZ smi—— 7 20 BOOT190 Afiva 20844 20595 1,00 319 28/03/2019

NOV W Te— %1 30 .

[ e —— 30 312

SET mesmsem——— ass 3

AGO M 327 32

JUL 3¢ 28

JUN  e———— 42 M

Cuslelo de luminagso piblica; siterado valor de arecadagio
conforma Let Municigal 00002310 de 16.12,2008, com fundamento no
Art. 149 A, pardgrafo Gnico. dz Constituigha Federal do

Brasil.

£ Em 01/01/2619 a Tarifa Eranca passou a |gorar tambarn para &lianfes cam ° K

& constimic madio sun»w\-a S AT Ay, b i

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Desumenty apresentado em processo de prestacio de comas
Je asdlio/subvencao do més/anc i i% il 4245

Dase 41104y dodeo, J
Neme dofa) servidor(a): AL
AEEINBTE; \!ﬁ'\ﬁ»n%w} e Fis.




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Oaegs o
EU,_%)i 1e” i Vo nnrmantt? Vi portador(a) do RG sob o}
ne__ 4 E}@E/—P @55;1 ~, inscrito(2) no CPF sob o n2 o%7 JgFgea 28]
DECLARQ para os fins de comprovacio de residéncia, na forma da Lei 7.115/83, que:

‘S@rmjﬁﬁ /i Cjﬁ%ﬁ nyﬁ ~ INSCRITO(A) NO CPF SOB O N2

Fo1L A3 090 TE

_, INSCRITO(A) NO CPF SOB O No

~ INSCRITO(A) NO CPF SOB O N¢

, INSCRITO(A) NO CPF SOB O Neg

N

S3o residentes e%'_ imével de minha propriedadg, com endereco na
Mbn el 8 w244 (il v

g

, fdste Municipio de Carlos Barbosa/RS.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade das informagdes da presente declaragao
pode aplicar nas penalidades administrativas, civis e penais, principalmente na sangao
penal do art. 299 do Codigo Penal, conforme transcrito abaixo:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reciusdo, de um a cince anos, € multa, se o documento é publico, e reclusdo de
um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se 0 documento
é particular.

CARLOS BARBOSA, _{J; f Of / JoA)

FREFE'TURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

de apiiisubvencio do masian 58 s .
) masiano M T loiodey 2o
owa [Lioly BB, e

Veme deia) servidor(a): E‘{Q&e‘r\

Degumento
apresentado em processo de prestecso de contes

ASkT@tura: \ﬁ%"—tﬁﬂ’c A f"g—ﬁ Fls.




DECLARACAO DE RENDIMENTO

EU, ’ft“M(M Ao S f’?g/@xhii:} portador{a) do RG sob o n? B e R A
:nscrttc(a) no CPF sob o n® (I f@ﬁﬁg@ «J? _ residente e domiciliado (a) na rua/n®
e bairro sz pveoilizie Covr e s A/ 44 , no Municipio de Carlos
Barbosa/RS, Declaro para os devidos fins, que ndo possuo comprovante de renda, pois sou

cau b _ contudo minha renda mensal atual soma aproximadamente a

quantiadeRS$ 4.5 £0.60

- o £7
Carlos Barbosa, <06 ELL?J@ Joig
é';

Assinatura  Xewaiel aan ¢ ,(ﬁ{_k g Pwﬁg

(‘j

SREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Doeumantd apresentans em prooesso de prestacio de contas

de auxilio/subvengdo do mésiano p\“&&fl A g
Data fi’:’?‘_‘f % i

Nome dof(a) servid}?r(a): \(K‘l’“—"‘

AsSinaura; AL %'».-‘”ﬁ; Fis.

@



AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO VETERINARIO PELA ABAPA

A Associagio Barbosense de Protegdo aocs Animais-ABAPA, inscrita no CNPIJ sob n® 10735870/0001-62,
voluntario

com sede em nm los  Barbosa-RS, representada neste  ato pela(o)
,muﬁ\ e mﬂ af m m“ . mcﬁozum o atendimento do animal 9 apdhass . de proptiedade
de 4 % Ay \r?\»f J Pan ?\ , _oo:mam.q do documento
(& e ___, para {colocar © _qunmn__Bm:.ﬂo <m31=m:o agendado}
~_, a ser realizado(a) no a_m ch N A,« > Eh roqmzo
 na clinica veterinaria m\f:\w A B ey _ fone 2 Lt % &
Ay
Assinatura yoluntario abapa € carimbo. At e Ath
VAT ADAYA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

£
i

v,

Lk
3

1

gy B3
Nemne dofa) servidor(a);

El

Daw -1/

Desuments apresentado em processo de prestagio de comtas

o aiie/subvencio do més/ano
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f&{

oyl

ABEINRES:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Jocyumento anmeast~== o orocesso de prestacdo de contas
te auxio/subvencdo do mésiano
Data 1 (& L5 ;
Noma go{a) servidor(a);,_ 32“35‘«1”?\

ASSINatra; “é{% i 3 fii})z,i s,

/




TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: (Ao 3

1) DADOS DO PROPRIETARIO

1.1 Nome: L0000

12necpr 10339 B looo - ol
1.3 N°RG:

1.4. Endereco atuaiecompleto "VJ\J@‘W ”‘(UU”NM NE2 %k% oLw’ {D/V\ﬁlw U

1.4 Contatos telefonicos:

4T 00

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:

2.1: Nome e sexo: Moo, Com [ OROD T

2.2. idade aproximada: Acduas

2.3 Porte e peso (kg): ?QXE{‘.MM 1P H oo

2.4 Cor. oo

2 5 Outras informacdes das caracteristicas do animal:
2 6 Foto do animal para comprovacao (anexo).

| -Consul@

= “Consultz Plantado -

- Caiicao

¥ 1 Taxs Anestesia

g of Cnurgla

Curatvos (pf dia}

" Medicametios

.Entanac;ao (diarias)

Carlos Barbosa, " de 77 .de2019.

Giéncia do proprietario dos animais: /é" o . K\ @ﬁ%&@f@ﬁi\

Clinica Veterinaria Entre Amigos:

CNPJ n° 14.411.810/0001-45

Dra. Franciele Ongaratto - CRMV 11780

7 - ~y
T souncets ux\gjl,mii@

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Decumento apresentado em processo de prestacso de contas
de auxiiio/subvengio do mésiano s naacily 419

Date {4 (Vi s Dot %

Nome dofa) servidor(a); Yoy 1
Agsingura; V#\M«Mf{/ﬂ/ ‘55‘3 Fis.




1A

DECLARACAO DE RECOLHIMENTODE ANIMAL

A ASSOCIACAO BARBOSENSE DE PROTEGAO 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° 663, foi abandonada
no pedagio da 5 da boa vista com mais alguns outros cédes. Sendo que alguns
foram adotados por moradores préximos, e ouiros tivemos que recolher, antes
que fossem atropelados. A cachorra esta em posse da abapa no lar provisorio
na casa da Leonilda, em santa Luiza. Aguarda adogao.

Carlos Barbosa, 08 de novembro de 2019.

Representante da ABAPA: 0£O OO @ . &\W}“}Y\

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento apresentadd em pmcesso de mestag:?o de contas
de auxiliofsubvencao do mésfane & ol A

Data | L 104 o ebld y

Neme do{a) servidor(a): \f@m,,ﬂ i
Assinatura: el 154 pes.




FICHA DFE RECOL HIMENTO DE AMIMAL

e A
Voluntario: :D@,

Documento d ldentlf:cagao.
Data:__ Lo a1

Local:
Eate: (7 et o Oredd (el m SSIS:s!
2 OGS :#\g«@,\ un - |
s i//
Procedimento realizado/ encaminhado para: Q Rl w &)( <

O Crvd_rndrooiie [one loalo Con

Demais informagdes pertinentes:

Autorizagao 4o Proprietario, se houver:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Tiooumento apresentado em processo de prestacho do centas

4
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Carlos Barbosa..

Accinaturs
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o 47
-4 [RECERR FalaTa)
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PREFEITURA MUMICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Dooumento
_aptmmdo om processo de prestagie de comas
de aukRe/subvencio do mdsieno HY i‘}&xw&:d i S

Datal 4 15k Foas
Nome da{a) servidor(a); %ﬁlﬁ\i«“‘r\
Assinatura: \f’;&m}( 3 1586 s



TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N° ___(ich

1) DADOS DO PROPRIETARIO :
1.1 Nome: _foguuiim, Hedbusun Fornsrs

12N°CPF:_QiZ St 360 &b

13N°RG: JOBD 26 X486

1.4. Endereco atual e completo: 21 pe, Brud J9aF  Asvwgerdin
1.4 Contatos telefonicos: __ =t 9 SuioF B4

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO: _
2.1: Nome e sexo: Lhapansenia Co)  (orm DO

2.2. |dade aproximada: __5 -5 S0

2.3 Porte e peso (kg): C}f"’ﬁm“‘ﬂ 2 Yece
2.4 Cor: Coniy s Do o

2.5 Quiras infonna(}ﬁes das caracteristicas do animal:

2 6 Foto do animal para comprovacao {anexo).

- A Congulta Plardag
i o

-2 Tae Ansstesia

Y- 1 CngrgiE

| Curstives (pf dia)

Carlos Barbosa, > de 11 _de 2019.

= po- - .
Ciéncia do proprietario dos animais: ,vi/{fg 3 UJL';& Ul 1 DTG 0
7o

o . -

Clinica Veterinaria Entre Amigos: _ TGl Dot
CNPJ n° 14.411.810/0001-45

Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

SREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Dosumanto apresentado am processo de prestagio de conias

dn suxillo/subvencao do misiano iy %E%% g 149 1
Data }4 05y FE 52
Nome §o{(a) servidor(a): vxgzx_,ts*(\

i ¥ f o
Assingtura: Vo A5 Fs.



FICHA DE CADASTRO DE CASTRAGAQO DE ANIMAL

Conforme termo de colaboragao

O] 018

1) DADOS DO PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Proprietario do animal: src, oo N e

12N CPF._(C [ 4 (A 700 T &

g [ { / o )
Lz wen o beavend

J

13NRG__ A el o

fo A Lt 4 /7/ 44 £

1.4. Endereco atual e completo: _ Ko

4.5 Trabalho,_ b i h i a i iaAD.

-4

1.6 Contatos telefonicos:_( *AC 577 2l

4.7 Familiares residentes._v s«

1.8 Renda Familiar aproximgda:

(}:( é‘& L { { i } £ u: ‘/i\ [ ﬁ:;'i-\.'h,ci,»:,b-,"} , 1L

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

(’}L\ /\%_,e OWels \ﬁ"‘f};}‘

Nome:

2.1: Espécie: Canino ( ) Felino (<)
2.2: Sexo: Masculino ( y Feminino ( % )
23 Raga_ S KD Tk =

2.4: Idade aproximada: ,%}— oD o naeS
2 5: Porte e peso (ka)__T
2.6: Cor: O LA N

Crs ﬁwmw L2

. ) s . o
2.7: Outras informagoes das caracteristicas do animal/ sua procedéncia:

D W aa .

Q\A"\\}E»’\ {on i Q
'(-E“

ENn AN A
[

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declaro serem veridicas as informacdes acima passadas e que neste ato estou
fornecendo copia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identificacéo, &
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadastro.

Declaro também gue me enquadro nos
me ainda, a praticar a Posse Responsavel,

requisitos de vulnerabilidade econdmica. Comprometo-
promovendo o bem-estar do meu animal de

estimacdo, sempre mantendo agua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estara com corrente adequada ou vai-e-vem, alem dos demais cuidados com ©

mesmo, inciusive no pbds-cirirgico, mediante orientagdes g

ue receberei do médico veterinario,

quando realizada a castragao. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condicbes para realizagéo da castracao, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado

clinico.

o~ I oy AT
Carlos Barbosa, ’{ﬁ Oti 9& o oﬁ.‘iaxz e YT { A

Ciéncia do proprietario dos animais:

?ﬁ}é@{gii Dy UG
& am wz_i,:{?}j;fﬁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Becumento epresentado em processo de prestacso de contss
de suxkio/subvencso do mésiano ~{ &
Data 44 1o G
Nome dofa) sarvidor(a); \§Q Ry

d

L) i

Assinatura; 459 5
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el
£
3
3
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&
g

§12.511.76f

PORTOALEGHE, RS

NV

GEFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
rocesso de prestagio de contas

A ATHRITED apresema«‘)u em p
8 s B 3k
. mpiipleubvencao do mes/and Atk EaXw)

an {100 B2 _
oy do(a)servruor(a): - \ ’““*’wa’“\ ,?’

atnatutal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
| Dogumento apresentado e Processe de tacho de contas

da aupitic/subvencio do méslano
Date Ly I Vo

Nome do{a) sewidoda)i__r___,___f——-—‘*‘_f”'—_
T— o fE2 s,




A AL =
Nems S0{8) servidor(a).




Documhanto spresemado em proce:

!

$50 de prestacio de contas
2 o




PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

DecuMento apreseniado em processo de prestago de contas
de auxilic/subvengao do mésiano 1~ iwwi___ﬁ:_h_h
Date 441 6341 50 A ?

Mome dola) servidor(a): \.z;«
fssinatura; - Yooeyss




Demonstrativo de Pagamento

Frigorifico Nicolini Ltda

Frigorifico Nicolini  |C

Paila de Soiza Castr

Vencimentos !

| cod Descricio Hrs/Qtde
00001: Saldrio 21 dias 891,66
04050; Horas Extras 50% | 3,37 29,27
06001: Repouso s/Horas Extras | 1,26 7,32
56001: Vale-Transporte % - = 53,50
57011{Refeicao - Café 7,00 | k 1.75
57012} Refeicao Catraca-Almogo/Janta 5,00 ' j 10,00
63101} INSS sobre a Folha - i 74,26
§ i
i |
: i
[ ;
H 1
] : a
_ ; b : ‘ ;
Saiario plNIési; "Base INSS Base IRRF FGTS Total Vencios | Total Descontos
1.273,80. 928,25 928,25 74,26 92825 |

Depositado na Conta; 3508226302
Banco Banrisul

Agéncia: Agéncia 0218-3

- correspondente & discriminagio acima

Recebi o valor liquido deste recibo, CPF: 82877351068]
Adm: 10/06/2019

do qual dou plena e fotal quitaco.

04/0772019 Ass.

T T

FELIZ

ANIVERSARIO!

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento apresentado em processo de prestagdio de contas
de auxifio/subvengao do més/ano™ il dl 4 ____2_}1_“?
Datatd / DY e
Nome do{a) servidor(a); ;
Vot

P

= ‘{’ 7!
Assinatura; ' i“’}f Fis.




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGCOES RELATIVAS AQ CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 057170140-07 1.10 Data da Entrevista: 06/09/2019
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 102

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: NAVEGANTES

112 -Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: VINTE E UM DE ABRIL

1.15 - Namero: 15897 1.16 - Compiemento do Nimero:
1.17 - Complemento Adicional; PORAD

1.18 - Cep:  95.185-000 1.20 - Referéncia para Localizagado:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FA
4.02 - Nome Completo: JAQUELINE RODRIGUES FARIAS
4.03 - NIS: ' 12915358682 4.06 - Data de Nascimento: 14/03/1982

4.07 - Parentesco com Responsavei Famifiar:  FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: NICOLAS ANTONIC RODRIGUES FARIAS

4.03 - NIS: 16622692289 4.0% - Data de Nascimento: 13/06/2003

4,07 - Parentesco com Respoensavel Familiar:  FILHO(A)
402 - Noame Completo: JOAQ PEDRO FARIAS DA ROCHA

4.03 - NIS: 23856939348 406 - Data de Nascimento: 28/02/2008

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  CONJUGE OU COMPANRHEIRQ(A)
4.02 - Nome Completo: PAULA DE SOUZA CASTRO
4.03 -« NIS: 13144023778 4.06 - Data de Nascimento: 22/07/1983

s Padresa_06[0913049

Local e Data

N - A ey gy T
W00 Yy B4 YO O
* Assinatura do Respopséavel pela Unidade Familiar(RF)
A

€ s

Assinatura do Entrevistador/Resporisavel pelo Cadastramento

Caso o RF n&o saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagdio, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
BDoaumento apresentado em processo de prestaglo de comas
de auxilio/subvencao do més/ano " &

Datad 1100 o
Nome de{a) sarvidor(a);
Assinatura: | e 09 gy




A4RCIO GRACIOLI

VINTE E UM DE ABRIL 1597 Nota Fiscal f RE - Ato Declaratrie n° 2017/664
\WEGANTES Canta de Energia Elétrica
185-000 CARLOS BARBOSA RS N°. 032756194 sérle U Pig. 1de1

Data de Emissdo 23/04/2019
Data de Aprasaentagdo 26/04/2019
Conta Contrato No 910009651734

te  Roteiro de leitura Medidor Cliente Reservado aé fisco

CBABU011-00000510 59171 33 0380681665 6621.2A98.5422 8FC1.F362.3284.C756.8D89
REZADD (A CLIENTE: - el o I : :

claracZo de Quitagdo Anual de As faturas emmdas dessa umdade consumidora, sob sua rééﬁunsahilidade'réérente ac ano de 2018 e dos anos anieriores, foram quitadag para comprovar o
mprimento de suas obrigagdes, esta declaragéio substitul respectivos comprovantes de pagamento.

LD0S DA UNIDADE CONSUMIDORA 2% 0 o
IARCIO GRACIOL]

{VINTE E UM DE ABRIL, 1587 CPF:512.333.980-91

IAVEGANTES CARLOS BARBOSA - RS Classificacgo: Convencional B1 Residencial - Monufésmo 220V

RTENDWENTO . PN - CONTAMES " VENGINENTO . TOTAL APAGAR|
0300 970 0900 0800681665 30851 23499 ABR/2019 -~ 13/05/2019 ‘ © 315,05

www.rge-rsscom.br - ~— -~ -

ISCRIMINACAD DA ORERACAD - RESERVADGADEISCO © i il metn i L i Lo T i

od. Descrigso da Operagde Més Quant. Umid.  Tarifacom Valor Tolaida | Base Calcuo  Aliq.  ICMS  Base Céloulo FiS COFINS|| Bandeiras

15 N* 905052369538 Ret. Faturada _Med. Tributos _ Operagio ICMS _ICMS PISICOFINS _ 1.05% _ 4.80%} Tarfarias

305 Consumo Uso Sistema {KwWh]-TUSD ABRMY 370,000 kwh 0,41308109 152,84 152,84 30.00 45,85 152,84 1,60 7.34 verda

301 Consumo-TE ABRI1E 370000 KWh 040029730 151.44 is144 3000 4543 151,44 1.50 7.27 °\fa°;"’s
Tolal Distributdora 304.28 R 231;1:5
DEBITOS $E OUTROS SERVICOS

301 Bomb. Volunt. RS 54 328-5526 - 500

307 Contrb. Custelo IP-CIP Municipat ABR/19 577

YFAL CONSCLIDADD: "+ MEDS

STORICE DE CONSUMO K Dias || TARIFA/ANEEL "EGUIPAMENTOS DF MEDICAC [ DATASIDELEITURA =

19 A=R B 370 2o [{comne Tusp = Leliura Leilura Fatet  Cons tra
A r Consumo kKWh ,26500000 L. 26256000 Ne Energia 73{0412018  25/03/2018 Muibpl. {rvih] %] Prédmo Més
MAR 426 32 5917133 ATVA  4zs92 4B 100 370 2310572019
FEV 36 28
JEN 451 33

18 DEZ & 304 29
NOV 244 30
QuT 261 30
SET 275 33
AGO 283 30
JuL 242 28 _
JUN 300 33 INDICADORES:DE CONT!NUISADE EFORNECIME
MAL 263 33 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www. rge-rs.corn br
ABR 222 28

INFORMACOES SOBRE A FATURA .

cabranga do servigo de terceiro inclulda em suz fatura pode ser
\ncelada, a qualquer fempo, em nossas canais de atendimento.

CAVISD IMPORTANTE ;

1 04/01/2019 2 Tarifa Branca passou a vigorar também para clientes com
insumo médio superior a 250 kWh/més. Saiba mais: wWww.IgE-F5.Com.br

PREFEITURA MUN!CIPA.L DE CARLOS BARBOSA

Dwumamo apresentado em prooesso de prestaﬁo de contas
de auxhia/subvencio do més/ano™ :
Dataf-{/ ¢4 0

Neme do{a) serwdor(a) EZC}‘W i)

Assinaturs; \f\g rd. et Fis.




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Miarcio Gracioli, residente 4 Rua 21 de Abril, N° 1597, Bairro
Navegantes, Cidade de Carlos Barbosa, RS, CEP:95185-000, CPF n°® 512.333.980-91 RG
n°1042576528, Declaro para os devidos fins que Jaqueline Rodrigues Farias, portadora do

CPF n° 012.511.760-46 ¢ RG n° 100362286, Nacida em 14/03/1982, reside neste mesmo

endereco como inquilina.

Carlos Barbosa, 05/12/2018

m/m

S \LMarcm Gracioli

467

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Doguments 2presentado ein procasso de prestagho de contas
‘ de auxiielsubvencao do més/ano

patsiingir o

Nome do(a) servidor(a): \{lo“"“’““ -
it . f ! &:ﬁ%’ Fls.
Assinalura; \’j“@%\_«f :




"‘Art 299 - Ommr em documento pubhco ou pamcular declara

%?;/Lw? 5 Wréu

| ‘ mscrito(a) ﬁo GPF: sob o numero 5’/( ? 7 (97 5;-{6 4)4

: de resuﬂénma na forrna da Lei n°7 115/{33 que = e _;._,3.‘

| | M@QUQ“ ﬂ‘k% R@mmm \TCUUD]) (nome co‘mpleto) CF’F n°©k26'M%O Qéd
Qh (ﬁhﬁb@r .

V_Aé"(As-é‘O).n res:dente(S) em amovel - de w_
LA 1T JE AM 7 \
MA//EA fé’r\/ 7 S

. ; T
- . h

1 inserir ou. fazer. insenr: declaragao falsé ou diversa da- que devid ser escnfa com'
direito, criar obrfgagéo ol dlterar a verdade sobre o fato jund.rcamenfe relevarite.

“Péna: recfusao de 1 (um m)ab. (cmco) anos e multa se o: documenfo € publ:c' €. reci
. (tres) anos, e o docurnento é pamcular ' : ;
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£

AUTORIZAGCAO PARA PROCEDIVIENTO VETERINARIO PELA ABAPA
imais-ABAPA, inscrita no CNPJ sob n® 10735870/0001-62,

A Associagio Barbosense de Proteciio aos Ani
com sede . am .Carles  Barbosa- -RS, qm_uqmum:ﬁam ‘neste  ato N pela(o) voluntario
rQ Sl muwC\ :K:\M ﬁll_ mE..o_. 2 o atendimento do animal A s AG de propriedade
de okw\.,_ S ﬂ AR RS wcnmao_. do documento
anmn_Em:"o <m$::mzo; agendado)

i x ﬁf\\m ;T\d o L m\.\ __, para ?o_oom« o
Loy ﬁ/ Fose 8] a ser _,mm__mmaoﬁmu no Q_m

\ w .. F » r r'a o i

ﬁ ..y .wm clinica veterinaria w P .

R VAR e

o
..;w .:o_.mzo

L

Wm\ L1~ w vl

M

, w/v

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARRBOSA

£

1

Dogumento apresgntad
0 |In processo’_ de prea;g\:ao de centas

“ . i Pt
suxiofyubvencio do moslano 1 - i

osemn

&\f@m\é

169 o

Neme do{a) servidor{a);

Assinatura:




PREFEITURA MUMICIDAL NC CA™ A2 22REOSA
Decuments apresentado em procasso de prestacie de centas
de auxiiio/subvengio do més/ano ’ﬁ"‘"‘fg%;m;uxi}%i ey
Data {4 1y Do |
Nome dofa) servidor(a); : -




TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: (A

1) DADOS DO PROPRIETéRIO ]
1.1 Nome: _Vorunng, (o8 lbuytHia

1.2N°CPF: Q14 T3l 450 o

13NeRG: JOT 2 otUiG

A

1.4. Enderego atual e completo: Luarrio,  Tourns S

Conps  J2on s,

1.4 Contaios telefonicos: & €9 99 & 26

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:

2.1: Nome e sex0:  Tauruwd™ | fovee . SO ES
nA
2.2. ldade aproximada: __/ oo~

Iy . ;
2.3 Porte e peso (kg): Jeoures 2. 960 ,{_%,

2.4 Cor: S en e

2.5 Outras informacdes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacao (anexo).

Ll Consdts PlantSo

*.| Toe Anesteds

.:"}é 1 Cirurgla
: Curativos (of diz)

Carlos Barbosa,{Sde - .de 2019.

Ciéncia do proprietario dos animais: Nosmame el

-

Clinica Veterinaria Entre Amigos: _.J Jamce tde \Gmg axo e

CNPJ n® 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

PREFEI:I‘URA MUNICIPAL OE CARLOS BARBOSA
Bocumento apresentado em Processo de prestaclio de contas

de suxilio/subvengao do més/ano {{\}
- Dmﬁf;%;ﬁl,lf i
Nome doga) servidor(ag: Mﬁm
Assinatura; Womeny) 144

(el ()

{3




AL

CADASTRO DE ADOCAO DE ANIMAL DA ABAPA

3) DADOS DO ADOTANTE:

1.1 Nome do Adqtanteﬁdp anqug_!: i
12N CPF:__( /b 03 4 205,
13N°RG: ., =
1.4. Endereco atual e completo:
\l‘t‘« AR Ol AL A STyod g
1.5 Trabatho:__§ "¢ .. :
1.6 Contatos telefdnicos:
1.7 Familiares residentes: % L
1.8 Renda Familiar aproximada: + 70

S ened e

i

N E e _) [ AL
= S iy

4) DADOS DO ANIMAL:

Nome: __Jc.c. o

2.1: Espécie’ Canino ( ¥) Felino ()
2.2: Sexo: Masculine ( « ) Feminino( )
2.3 Raga o f\’ {5 L é/

2.4 Idade aproximada:_+ /, ... |
2.5: Porte e peso (kg),_ -

2.6: Cor: ey e
2.7: Outras informagdes das Caracteristicas do animaif sug procedéncia;

st FA A e é\x L S S A s

i

Declaro, por esta, estar ciente, concordar e cumprir com as disposices elencadas no
Estatuto da Abapa, sobretudo, cuidar dgo Animai, que org estou adotando,
responsabilizando-me e Comprometendo-me a cuidar do bem-estar do mesmo, leva-lo
No veterinario e ministrar as vacinas necessarias. Comprometo-me a praticar a Posse
Responsavel, promovendo o bem-estar do mey animal de estimacéo, sempre mantendo
agua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar ficar preso este estars
com corrente adequada ou em vai-e-vem, levar ap veterinario sempre que for
necessario, além de praticar demais outros cuidados com o mesmo. Comprometo-me
ainda, a prestar informactes acerca do animal, sempre que solicitado, aos membros dg
Abapa, nao podendo doa-lo sem ciéncia da abapa.

i ol e (7 S
Caries Barbosa, _( 1 i Lo
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
iénci i i Decumants o de contas
Ciéncia do adotante dos animais: apresentado em processo de msfai »
L& oo By O
. TN “}&L e auilie/subvencio do més/ano %4 |
S ora e ool e ootn J{ 103 35 ﬁ
servidor(a)___ RSy
Nome doya) uerwdor(ag. \?& - ; ? 4‘//
P R "&5};\\&3&&,‘7\?{/; Pt Flg.
AppEature. :
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FICHA DE CADASTRO DE CASTRA _AO DE ANIMAL
Conforme termo de colaboragso { )1 20!

1} DADOS DO PROPRIETARIO:

. 4"\ 4
1.1 Nome do Propriet@;;o do animal; '/{/,_si./‘{/x,?/‘/}u-’}lmf;\g Pool oo 3
12N CPF:_Cogty 531 Ui 50

13NRG: /0 o (77
1.4. Endereco atual e completo: oA
ANe Gl 0N ooiy NG
/1.5 Trabalho: ¢, LEr
1.6 Contatos telefénicos; £, Gy &
1.7 Familiares residentes: Beb it o

1.8 Renda Eamiliar aproximada; o

5, . o Fi 7\;
LA Lane ST m%f\w 14U P
B0 e & v iiab) Allle DTt
- i i 1 e

il {7

S ‘\é/' - ,2 ’\.) Alenid e S :/€

2} DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:
Nome: S G

2.1: Espécie: “Canino ( <)  Felino { )

2.2: Sexo: Masculino ( > ) Feminino ()
2.3:Raga.__ < 1 1) A e
2.4: ldade aproximada: 7+ Ll ey
2.5: Porte e peso (kg): i
26:Cor _ (o oy
27 Outr§;§ informa/gﬁes das Caracteristicas do animaif sua procedéncia:

A A 5./ S, AL G S AT O
i

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declaro serem veridicas as informacgdes acima passadas e que neste ato estou
rornecands CSpia do mey Lomiprovante stua! de residéncia, documents da identificacdo, e
nha familia, que faz parte integrante do presente cadasiro.
Declaro também gue me enquadro nos requisitos de vulnerabifidade econdmica. Comprometo-
me ainda, a praticar g Posse Responsével, promovendo o bem-estar do meu animal de
estimagso, sempre mantendo 4gua e comidg frescas didrias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estard com corrente adequada oy vai-e-vem, além dos demais cuidados com o

PR
{

A

elo Lo
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Bocuments apresentado em processo de prestacio de contas

6 auxHio/pubvencso do mésiano < (Lt T i
Data ;ﬁ;{_r A e ,
Neme do(a) servidor(a); M«t&}’\ _
%% P - 3y 2 %%
Assinaturs; Poagy) 155 Fs
¥ ) <

Ve




VALIDAEMTODC O TERRITORIO NACIOW

17/04/2007

S LR DO SERTAQ SCAV DIVORCID _
;AG;EJDWWaissmzqugpaeqsmnmaﬁ

51 N° 7 116 DE 29/08123

EPUBLICA FEDERATIVA DO BRASL _

.~ A0 GRANDE DO SUL 0 . - _ 1082084761 . .

- SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA - .. - | ARSI - 11/08/2017

INSTITUTO-GERAL DEPERICIAS . ..« . SR A el
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAG

05/07/1983

| 12766680685
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ceceercsr 05,201, 700/0001-68

EnoERECO AVE PRESIDENTE KENEDY, 770 - CENTRO

Municipio CARLOS BAREOSA ur RS

ESP. 0D ESTABzLECIMENTS  31.02-1/00
CARGC AUXILIAR DE PRODUCAG
>>>>> .. CBOoNe 7842-05

DAaTAADMISSAO 14 DE AGOSTO DE 2017

REGISTRON- 000026 FLs/FicHa 000028

REMUNERAGAD ESPECIFICADA 554, 00 B/MES
.. NOVECENTOS % CINQUENTA E OQUATRO REALS | %++e

LR X" *T**i-&**i—i*-&‘b-ﬁi*i***+**r*+* /i"*i***kvr*t***
L et A A//
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ASS. DO EMPREGADOR OU ROGS Cf TESTEMUNHA

: @W‘%:Aim ,
T
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Detadd 0% D%

ﬁf:lﬁl'i‘fl i

Nome do(a) servidor{a):

Assinatura:




A

- Mostre 20 seu novo companhcn'o 08 pengos quc © cercam I
no trabalho.. -
1 . Cada ‘acident é wma l:gao que deve ser apreclada para
3 - evilar maiores dcsgragas.
i Toda.-o acxdcntc tem uma causa que € preclso ser pcsqm-
| sada, para‘evitar a sua repetigio,
£ Se voc for acidentado, procure logo o socorro. médico
i adequado. Nio deixe que “‘entendidos”™ e *'curiosos™ con-
COIT4IM para o agravamento de sua lesdo.
i ;--Se vocd ndo £ clemicista, 'ndo s¢ meta a fazer servicos de
.. - eletricidade. o -
' Procure o sodbrro médico imediato, se vocg for vitima de
um acidente, amanha serd tarde demais, .
As miquinas nao respeitam runguém, mas vock deve res-
peitd-las. - 57
Atenda 3s mcomcndagocs dos Membros da CIPA e de .
‘seus mestres ¢ chiefes. s ’
Conhega scmpm asregras de seguranga da scgao onde vo- |
cé trabalha, <7 g
Conversa e discusso no trabalho predispdem = acidentes O
pela desatengZo. ) ' .
' Leia ¢ reflita sempre o5 ensinamentos contidos nos carta- :
zes e avisos sobre prevengio de acidentes. v
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fa- i
‘Zem parte do seu uniforme de trabalho, |
. Mantenha sempre as guardas protetoras das méquma.s nos ‘
devidos lugares. |
“Parea rnéquma quando tiver qne conserts-la cu iubnnci- : j
la, o=
Hablmc-sc 7 trabalhar protegido contra os acndenm. U.r.e i
equipamentos de protegiio adequados 2 seu SETVIGO. i
Conhega o mansjo dos extintores ¢ demais dnsposmvos de
combate a0 fogo existentes. em seu local de. trabalho.. Voo
pode ter necessidrde de usé-]os algum dia.,
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CBO2002

Codigo Neme do{a) Empregado(a) Empresa Filiat Departamento Setor Segdo  Fis
000125 - JENILHO DEMENECH 7T33-40 000061 00001 Q0000 - NENHUM 01
AJUDANTE DE SERRADGR DE MADETRA Data Admissio: 06/11/2007 Pis/Pasep: 125.98719.13.3
cé _
0001)A0RAS DIURN NORMAYS 1.774,00
10010 |HORAS EX'TRAS DIURN 50 % 0,30 7,18
0006 | INSALUBRIDADE 20,00 123,60
0128DSR REFLEXC HORAS EXTRAS 0,08 1,38
J0063{QUINQUENIC .2,00 136,00
T[1541|DIFERENCA.DE SALARIC oIn 31 70,32 70,32
1575 CONTRiBUiCAO ASSISTENCIAL ‘1.774,00 17,74
j00074INSS 9,00 186, %6
Total dos Vencimentes § Total dos Descontos
2,188,459 214,70
Valor Liguido | = : 9
— —= e g i
Saldric Base Sal. Contr, SF/BC LN.S.8 Base Calc. FGT$ FGTS do Més Base Céle. IRRF  Faixa IRRF
1.774,00P/MES 2.188,49/2.188,49 2.188,49 175,07 1.801,%4 01

EMITI

DO BOR ESCRITORIO

CONTABIL CARLOS BARBOSZ LTDA

o)

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA COMPREENDIDA NESTE RECIB

[/

Assinatura

Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
DROSHTTD 3preseniann em processo de prestagio de contas

o A

de auxRiesubvensao o més/anc -
Nomeg go{a) servidor(a); m{‘\ﬁﬂuﬂf\

I
/

B X .




MADEIREIRA BOTAFOGO LTDA ME Hota Fiscal / RE - Ato Declaratério n° 2017/064

EST CELESTE MAFACIOLI 510 A Conta do Energia Blétrica
LIN TORINO N°. 037652156 sérle U
Data de Emissdo 1206/2015
95185-000 CARLOS BARBOSA RS Data de Apresentagio 17/0672018
Pag. 1ds2
Roteiro de leitura Lote Cliente Reservado ao fisco
CEBAATLO7-0000000005 o7 M2Z308E SEDB.017B.F3BD.3E46.1 ABB.8676.C437 8DCO
MADEIREIRA BOTAFOGO LTDA ME Classificagiio: Tarifa Verde-A4 Industriai
EST CELESTE MAFACIOLI 510 A CNPJ 03.514.151/0001-56
95185-000CARLOS BARBOSA - RS Inserigio Estadual 0260026034

Conta Contrate N°.920000031030

EY 0. CONTAMES TOTALAPAGAR(RS)
0800 721 1701 712231086 3085101644  JUN/2019 25/06/2019 7.781,02
www.cpflempresas.com.br

DISCRIMINAGAG DA ORERAGAC < RESERVADD AQ FASLO: S E ER J .
Cod. Descricaa da Operacio Mes Tara com ValorTotal  Base Cloulo  Afiq. ICMS  Base Calculs PIS  COFIN
115 N° 902752504248 Ref.  Registada  Faturada Med. Tributos Operagio ICMS ICMS PISICOFING  1,00% 4,57%
0865 Consumo Panta [KWe]- TUSD JuNAa 125 530 126,530 #nh 1,29353268 6443 - 164,43 1890 2980 164,43 1,64 751
0605 Consumo Fora Ponta [KWHETUSD L JUNMS  B368313 82388313 Kwh 0.0819688 758 . eaTAR 1800 12376 750 688 31,42
0601 Gons Pertz-TE Sinfis 126530 1ann 0,52604084 5656 8656 1880 1158 6656 067 204
080t Cons FPogta TE 13, BARRAID KAh 032690066 274280 27280 1808 48372 2742,80 743 125,35
0601 Adictonal Band Amarei Ponta JUNAD 118 118 1800 .21 118 apt 0,08
0501 Adicional Band Amarefa FPonta JUNMY - 7295 293 180G 1313 7293 0.73 3,33
0601 Consumo Reativo Exe Ponta JuNA9 0376 0376 KM 0.3t 012 012° 18,00 002 012 0,01
{0601 Consuma Reatve Exc Forz Ponta SUNAS 106,052 100052 Kvr 034352117 3437 3437 18,00 619 3437 034 157
0807 Demanda g - TUSD JUNAg 120,247 130,347 KW 17,62385384 229722 229722 18,00 413,50 228722 2297 104,98
0602 Demanda Ulrap [4]- TUSD JUNHS 4527 3524782126 153839 158039 18,00 28771 1598.39 1598 .05
Subtotal 7.665,58
Total Distribuidora 7.68588
9807 Conbib. Custels IP-CIP Monicipal JUNMS 11534
Totat Develugtesijustes 1532
Tatal 2 Pagar 7.781,02

TOTAL CONSOLIDADG:

Autenticacdo Mecinica no Verso

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N° 037652156 Séne U

Céd. Déb. Antomatico-Banco

Total a Pagar RS
9200600031030 .

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS DEBITO AUTOMATICO
MORA 0,033% AO DYA E CORRECAO MONETARIA, CONF.LEGISLACAO VIGENTE Banco 748 Agencia 0167

PREFEITURA A\ﬁg#&;lg%eagi&ARLOS BARBOSA
000771 Decumentd apresentado sm procasso de prestacéo de contas

W,

Nome do{a) servider(a);
Assinatura; Pooignd N e
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JTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO VETERINARIO PELA ABAPA

A Assoclacdo Barbosense de Protecio aos Animais-ABAPA, inscrita no CNPJ sob n?
10735870/0001-62, com sede em Carlos Barbosa-RS, representada neste ato pela{o) voluntario
Wrins s Puconsd gl autoriza o atendimento do animal _4_c ¢l T , de
propriedade de a? netraiy el oty . portador do documento
ol EMIGG. R , para (colocar o procedimento veterindrio agendado)
oy \ﬁﬁ.k.. m.ixﬁ, o , a ser realizado{a) no dia \m L4 2 e £ ,

horario 2 NSL ~ _, na clinica veterinaria 5 {i0. hf n,w,_ﬁ O , fone
Sl (W22 ,

i e T | gﬁﬂwﬁ gﬁ?

Assinatura voluntério abapa e carimbo. . [ %cces

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BAREOSA

Becumento apresentado em processo de prestacio de contas

NCAO do més/ano

de auxilin/subve!

-y

ASU e,

8

Voras

Data_/41 {8y 00k
Neme doja) servidor{a):
Assingtura;




PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARROSA

WEEITIade em Processo de prestacdo de contag

% apfis/'subvenco do més/ang K

434



TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: (ol

1) DADOS DO PROPRIETARIO .
1.1 Nome: &fww Py Lo

1.2N° CPF:_Ca6 JF& Fxo 90

13N°RG: &/ 31ET 5

1.4. Enderego atual e completo: _Fony (520 A ST darava
1.4 Contatos telefonicos: ___ 4“4 E609 -

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1: Nome e sexo: _ (Nioyaad . Corn  Cerre, S69

2.2. Idade aproximada: ___ f{idludic.

2.3 Porte e peso (kg): _Guamde, 3! SeCka
2.4 Cor__, erado,

2.5 Quiras informagdes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovagéo (anexo).

Carlos Barbosa, .3de 1< ..de2019.

A

Ciéncia do proprietéario dos animais: WAL o Cfaon o8

Clinica Veterinaria Entre Amigos: __ T ot Unnoaratie
CNPJ n® 14.411.810/0001-45 ~
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento apresentado em prooesso de prestagio de contss
gl L

o 9

de suxbio/subvencio do mésfano
Dallﬁli}_;;( 2 £ 1
Norme do(a) servidor(a): \&J&;ﬂ“{‘

Assinglura; %7&"{\_/ /g {2 Fls.

e




CADASTRO DE ADOGAQ DE ANIMAL DA ABAPA

3) DADOS DO ADOTANTE:

e sl
1.1 Nome do Adotante do animal: Do 0N Koo ( e i/
12N CPF__ 2 h 4G D 4 Mo 44
13N°RG:___ Y [ 27 & 75U : ey —
1.4. Endereco atual e completo: _ A i 3¢ T i h o st dh Mo 0 Y
59\ L Ay B z’-f‘kg Aot () G5 : —
1.5 Trabalho: G e vl o (2l n oo
1.6 Contatos teleféricos: 3@ AA L d G
1.7 Familiares residentes: 4/ { E'f:,.:-'/"‘f..‘,'.k.'—kan.i:?{ NG N et
1.8 Renda Familiar aproximada: s L E5 e <"'.T" e -
4) DADOS DO ANIMAL:
Nome: AN A ,MQ?
2.1: Espécie: Canino (%) Felino ()
2.2: Sexo: Masculino ( ) Feminino ( > )
2.3:Raga._ LA o e o U
2.4: idade aproximada: b Yoo LI
2-5: Porte ¢ peso (kay, L — K?fi? 4 0 o NS PV B IciR s
2.6:Cort /il ool .on o — /QQJ:/‘{'\?M N

o LN S
2.7: Outras informacgbes das caracteristicas do animal/ sua procedéi'f?:ia:
Aeldto . ol A ‘M_...g:.\},f:i,;«:iii\_

Declaro, por esta, estar ciente, concordar e cumprir com as disposicdes elencadas no
Estatuto da Abapa, sobretudo, cuidar do Animal, que ora estou adotando,
responsabilizando-me e comprometendo-me a cuidar do bem-estar do mesmo, leva-lo
no veterinario e ministrar as vacinas necessarias. Comprometo-me a praticar a Posse
Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de estimac&o, sempre
mantendo agua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar ficar preso
este estara com corrente adequada ou em vai-e-vem, levar ao veterinario sempre que
for necessario, além de praticar demais outros cuidados com o mesmo. Comprometo-
me ainda, a prestar informacdes acerca do animal, sempre que solicitado, acs
membros da Abapa, ndo podendo dod-lo sem ciéncia da abapa.

Carlos Barbosa, Ab A(L/ @ E;%ﬁ»}%:; r}\r; 4&{ A
R .

1¢3

Ciéncia do adotante dos animais: : PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
‘. Decumemo 2presentado em Processo de prestacdc de contas
¥ '},g- Nt o Lol de uxiIsUVencag do mésiano ii‘”? U

Oatal 02 2y
Nema do(a) servidon(a),

Assratums: '
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@

FICHA DE CADASTRO DE CASTRACAO DE ANIMAL
Conforme termo de colaboragao {0 {5/ Jp! 9

1} DADOS DO PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Proprietéario do animal:__ 5+ .n ~ v S X

T2NCPF__ 0L 199 wove G

1INRG__ Ly 44 4 A4S 250, .

1.4. Endereco atual e completo: 4 .. M O I N e b O T80 7

h F I "’li R J
5 - g =
1.5 Trabalho: Sy 2D rer

1.6 Contatos telefonicos:_~ &5 ¢ ¢ A e o &G
1.7 Familiares residentes;__«/ [ R R G
1.8 Renda Familiar aproximada: 2800 o 0

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

Nome: }E&c&\q &
2.1: Espécie: Canino (*Y Felino ( )
2.2: Sexo: Mascuklino(‘ ) Feminino ( > )

2.3: Raga: S () (;J{_L\v =
2.4: |dade aproximada:___ T . oo~ Y
2.5: Porte e peso (kg)__ (- < A4 R B el @ A AN
2.6: Cor: LAl el enn - o PGAAEA
2.7: Outras informacdes das caracteristicas do animal/ sua procedéncia;
’Q& q":f(&;f el o »(Z;U;J .‘*&JQ.:\_&_ x-‘;’/vl.xfa\,

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declaro serem veridicas as informagdes acima passadas e que neste ato estouy
fornecendo cépia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identificacdo, e
coemprovante de renda meu e de minha familia. que faz parte integrante do presente cadastro.
Declarc também que me enquadro nos requisitos de vulnerabilidade econdmica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de
estimagéo, sempre mantendo agua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estara com carrente adequada ou vai-e-vem, além dos demais cuidados com o
mesmo, inclusive no pés-cirirgico, mediante orientacdes que receberei do médico veterinario,
quando realizada a castraggo. Assim sendo, atesto que meU arumal esta saudavel e em perfeitas
condi¢Ses para realizaco da castrac&o, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado

clinico.

. . o K b P pead O
Carlos Barbosa, {6 A Ao oifes e 2o 9 PREFEITURA MUNICIPAL pe CARLOS BARBOSA
=

L o o Dacus l‘9""@=§>r¢asenrtadonernr;n'oc:e ?dep'eswodecomas
Ciéncia do proprietario dos animais- de 3uxil/subvencso do mésiang b e

i i
Data ﬂf_ﬂ_/zy %M )
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MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Dasumano BPresentado em processo de prestagae de contag
e auxifisvsubvencio do més/ang ig%gwr _daf

Data 141003y D09
Nome do{a) serviaorta_):
Assinatura:




Noms gafa) sarvider(a);
4
Azsinature: N

Fig,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

o\?\aéi

£ &
® e
o =2
.m <]
7 .

&

i1 e

% o

m ﬁ%a
£

: 3
3

]

de auxife/subvencao do méssano

Data A1/ 04 1~

Nome do(a) servig
Assinatura:




Nota Fiscal
- SIRINEI JOSE CANAL . Conta de Energia Elétrica ) .
R JOAQ BRAGAGNOLLO, 227 N 038034755 Série U
AURORA Data de Emissao; 26/06/2016
85185-000 CARLOS BARBOSA/RS E_ataac}!edA%r&senia1 cdo: (110772019
A 01 de

Conta Contrato N® 810012395506
Leitura Proximo Mes: 25/07/2018

"s‘_te Roteiro de Leitura N°. Medidor
* CBABUO18-00000408 2367304

aservado ao Fisco :
FCOB.0518. 0917 3809, 4F5E 078D.4181.9CF4 :

i R e
- bmmmnﬂmnnmkmmmmnimkaaﬂﬁrmmﬂo&ﬁ% hemologado peka Res. 2_'\5712019 ANEEL.

CLA::J‘!CAQAO' Comramnna& BT HESkenoiar - bsz:t:masm El’ﬁ — —

AURDRA

- Descrigdo da Operagéo 3Es Craard, LUnis!, Tarita com Wakor n.'—‘ . Baze Cdouls Afg, tas Bage Calcyln Pis COFNS bardalres

5 S gmrammigare fef.  Fawats “Med  Tmes  Opemgir. s ICIse FEICOFINS T09%  45F% Tenlangs

0485 Consuma Usa Sitema KWHLTUSD ANS NIZR00 MWR 04217 12156 . 331Es 3c02 5347 131.58 132 &01 Amaret :

0801 Consuma - TE - JUNMS 312000 Wb D430STERS 728,10, 128,10 sa0a 2843 128,10 128 525 D4 Dias

0601 Adicional de Bandeira Amareta JUNSES 0e4 0.64 30,00 gie 064 4451 003 Verde

0804 Juras de Marz ABRNE 283 35 Dias

0805 Mta por Atrase Pgto ABRSY 5 - '

U80S Atuafizacio hionetaria N ABRi1s : 125 S~
Totat Distribuidora [ - g
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS

A807 Cortrib. Custeio IP-CIP Muricipay SN 277

Fator  Cansuma 'i‘axa da Pnrda Len'um
0.ZNT%00 0, 26456867 G050 FTRSEOLS Bt pRam e Proxime Mé&s
BE7IL  Alva 59375 SA0R3 180 312 2572012

SR e s i =

Fara :onsulta d mdlcadores acesse num site www,rge-:s com.br

T

Canforme A 172.52'naR£so|41-JZn19¢aAned suahmau.;an

1LROS7ZDTE RS 326,84 B

estars sujsita a e : ate 9o g 2ydes -
coridos, da data do ' it antige vensdo e -
Wmﬂaﬁammmaﬂm

Verrcimerio Vatar

Coguments 2presentato em processo de presta;éo de contas
de suxitie/subvencio do mas/ano g W A9
Datad{ AL )2

Mome do{a) servidor(a), ﬁi}ﬁu’\"\ i
Assnstura; \é{}.ﬂm{/ 15 5:5 Fis.




DECLARACAQ DE RESIDENCIA

EU, e N , portador(a) do RG sob o]
ne § oy 632 g ,Inscrito(@a) no CPFsobon? %99 ¢7(. 8§50 -%1 ,
DECLARO para os fins de comprovagio de residéncia, na forma da Lei 7.115/83, que:

Chaiiel _Uwrread , INSCRITO(A} NO CPF SOB O Ne

K aadee Lt Slapne , INSCRITO{A) NO CPF SOB O Ne

, INSCRITO(A) NO CPF SOB O N¢

, INSCRITO(A) NO CPF SOB O Ne

S

Sdo residentes em imével de minha propriedade, com endereco na

7 7 . e Y - s - iy "
I B T T W P R e I J T LI e O R A

— neste Municizi‘liioide Carlos Barbosa/RS.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade das informacgBes da presente declaracdo
pode aplicar nas penalidades administrativas, civis e penais, principalmente na sancdo
penal do art. 299 do Cadigo Penal, conforme transcrito abaixo:

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracio que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusio de
um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contas de réis, se o documento
é particular.
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PREFEITURA MUMNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Bocumento apresentado em processo de prestacdo de contas
de auxiio/subvencio do més/ano Lf L”E’?W_};gf_é_
Data_{{/ N a

Nome dofa) servidor(a): Yz

Assinatura: ‘s!o»tﬁfpr() (el Fis.




TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO Ne: -1

1) DADOS DO PROPRIETARIO
T.1Nome: _ ~* rrirey Fowrral

1.2 N° CPF: "na:ga S8 HT0 9o

1.3N°RG: _ 4 /1/ 31 GIsy

1.4. Endereco atual e completo: &2 e e D 280 A
=

TLE e

E
1.4 Contatos telefonicos: < @f (o f«'lcf‘ DT

2} DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
21:Nomeesexo: _ (fuerns. fny  Corem  OFE.D

2.2. Idade aproximada: /Mciugia

2.3 Porte e peso (kg): _ Suicnon 6 Sk

24 Cor; mh %&m

2.5 Outras informagbes das caracteristicas do animail:

2.6 Foto do animal para comprovagao (anexo).

1 Consuita

t-Caugao T

B )( “Cinzgia
. Cura%z\z‘os { pﬁ" iz}

Carlos Barbosa, " de {7 _de 2019,

Ciéncia do proprietario dos animais: ¥ panisn (o v

—

Clinica Veterinaria Entre Amigos: _J 3¢ o4t M\\quo}&w

CNPJ n° 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780
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Bzsociacio Barbosense de Protecio aos Anlmals

CADASTRO DE ADOCAO DE ANIMAL DA ABAPA

3) DADOS DO ADOTANTE:

1.1 Nome do Adotante do animal:__S. o /sy Je 0 C oo .::;L/j/
12N°CPF: 09 LG22 Fus ;
13N RG: by AA AL ASF D

1.4. Endereco atual e completo: ___ Ao e ouri o

i?\_ o gAY K 4l ,5»’\ (:,;«E_C - )?
o sonne s N o
1.5 Trabalho: SN, Lol Wl e
1.6 Contatos telefonicos:__— S0 G Lo Al
1.7 Familiares residentes: A Lo lng  1liean
1.8 Renda Familiar aproximada___ 1~ .o/ 520, 0 ¢ ~

4) DADOS DO ANIMAL:

e
Nome: @A

2.1 Espécie: Canino (X) Felino ()
2.2: Sexo: Masculino ( } Feminino ( % )

23 Raga G RO e chgbf
2.4- \dade aproximadar__ =2 i LD
. - ] i vy /» 2 S,:’ /,,( y, .

2 5 Porte e peso (kgy__fA & G o e ; e .

e AP - .y ISV S
06 Cor  Tar e s LG gy Ve é;é,,.xx.fLéme:,gQ e L

N L P P R M a - )
2.7: Cutras mformaéoes das caracteristicas do animalf sua procedéncia:

wély ! "‘k f‘;—-’{;,//\ : ﬁ\/fi\{.\\‘ ./‘i\ . f ENEL . iy Lk
/

Declaro, por esta, estar clente, concordar & cumprir com as disposi¢des elencadas no
Estatuto da Abapa, sobretudo, cuidar do Animal, que ora estou adotando,
responsabilizando-me e comprometendo-me a cuidar do bem-estar do mesmo, leva-lo
no veterinario e ministrar as vacinas necessarias. Comprometo-me a praticar a Posse
Responsavel, promovendo © bem-estar do meu animal de estimagdo, sempre
mantendo &gua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar ficar preso
este estara com corrente adequada ou em vai-e-vem, levar ao veterinario sempre que
for necessario, além de praticar demais outros cuidados com 0 Mesmo. Comprometo-
me ainda, a prestar informagbes acerca do animal, sempre que solicitado, 2o0s
membros da Abapa, ndo podendo doa-lo sem ciéncia da abapa.

Carlos Barbosa, A Ao A &@Mﬁ o8 LA X
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Ciéncia do adotante dos animais: Documento apresentado em processo de prestacio de contas
de auxifiofsubvengao do mésfano 1% {3"“@» s
Data_{{1 iy D5 ke
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FICHA DE CADASTRO DE CASTRACAO DE ANil‘gﬂAL

Conforme termo de colaboragao (5] 20

1) DADOS DO PROPRIETARIO:

1.4 Nome do Proprietério do animak: it "‘{,,'mpwg“r Lo ( i A f;

42N CPF CXL 199 Fo2o- SO

13NRG. A7 12341254 i

1.4. Enderego atual e conjgleto: Koo e V7 e A b 287
5 G s X \J A bl Tk ‘

1.5 Trabalho: (iﬂ S A i [&\ i !;: A,/f/ PRy

1.6 Contatos telefomions,_ 2 0 it kol (A

4.7 Familiares residentes: A ooainn AAe ] | A s

1.8 Renda Familiar aproximada: + 500 e >

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

I

<

Nome: b A
2.1: Espécie: Canino (<} Felino ()
2.2- Sexo: Masculino ( }  Feminino ( < }

2.3: Raga: S e ok e
2 4: |dade aproximada: TR sl
2.5: Porte e peso (Kg): e 9 Ko _ L
2.6 Cor: {,Q({} Oy «\;\h - mi\\b{\\ : }‘.,:k"‘-kﬂa'lf\& \Lru\( (?.q—_p«,./u,i NN
2 7: Qutras informagdes das caracteristicas do animall sua procedeéncia:

el gl gk (AL <) il Dl

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declarc 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 e de minha familia, que faz parte intearante do presente cadastro.
Declaro também que me enquadro nos requisitos de vulnerabifidade econdmica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Fosse Responsavel, promovendo © bem-estar do meu animal de
estimacéo, sempre mantendo agua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estara com corrente adequada ou vai-e-vem, aiém dos demais cuidados com ©
mesmo, inclusive no pos-cirdrgico, mediante orientagdes que receberei do médico veterinario,
quando realizada a castracao. Assim sendo, atesto que meu animal esta sgudavel e em perfeitas
condigBes para realizago da castracdo, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado

clinico.

y 3 - VoL
Carlos o Al Ao Sl o ce Xl A
rlos Barbosa, _{L glo fleecond PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
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Nota Fiscal
X, SIRINE1 JOSE CANAL L Conta de Energia Eletrica )
5 R JOAO BRAGAGNOLLO, 227 . N® 039034755 Série U
% AURORA Data de Emisso: 26/08/2019
H 85185-000 CARLOS BAREOSA/RS g:gm DdiedA%:;mntaga'o: C0TI2019
5 A e

Conta Contrato N° 910012395506
Leitura Proximo Més: 25/07/2019

Reservaedo ao Fisco :
CBARUD18-0000C408 2267804 800569587 " FCOR.0516.0917.3809.4F5E.07B0.4181.9CF4 .

: 1{: s mnmﬁaﬂnwﬂr 19106!2019 mﬂfmﬂm'hﬂﬁﬂomédh&ﬁl% Imnmlo,adapehﬁes.&:ﬁ?ml? -\NEEL.

SNEEIOSECANDN T L e L GPF 528:671,82087. )
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

EU,_Sinuad' deni Comel ,  portadorf@) do RG  sob o
ne 30vHo6L 30l inscrito{a) no CPFsobone %34 . 67{. 830 -21 B
DECLARO para os fins de comprovagdo de residéncia, na forma da Lei 7.115/83, que:

\-?]!X\;\rfx Cuproce} . INSCRITO(A} NO CPF SOB O Nt
0L Q01RO A0,

Al xemding (Dot \Mione ,, INSCRITO{A) NO CPF SOB O Ne

v

S

, INSCRITO{A) NO CPF SOB O N2

, INSCRITO(A} NO CPF SOB O N¢

g

S3o0 residentes em imovel de minha propriedade, com endereco na

Ghon (%-Qé'r"\ e rsrl(-mﬁn,’:gl'\lﬁr 393 i Ao o Auneng,
, neste Municipio de Carlos Barbosa/RS.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade das informacgbes da presente declaragdo
pode aplicar nas penalidades administrativas, civis e penais, principaimente na sangao
penal do art. 299 do Cédigo Penal, conforme transcrito abaixo:

Art. 299 - Omitir, em documento pdblico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de
um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento
é particular.

CARLOS BARBOSA, PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Dotaames apresentza@s em grocesso de prestacie de eontas
ASSINATURA 74 < é&
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AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO VETERINARIO PELA ABAPA

mais-ABAPA, inscrita no CNPJ sob n? chwmmqo\ooop-mﬁ
_pelalo} yoluntario
e, de v«onzmamnm

A Associagio Barbosense de Protegdo aos Ani
sede em Carlos Barbosa-RS, representada neste
- s . . . N AJ
& A { autoriza © m"mma_gm:*o doanimal _:

(h i portador do docutnento

par {colocar © procedimento yaterinario mmm:n_mgov

e a ser realizadela) no dia VA o d s , ro_.mm_o
na clinica veterinaria & A A L E fone 3Ll = i e

-

Assinatura voluntério abapa € carimbo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

DoCumsnto apresenado em processo de prestage de contas
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: 0P

1) DADOS DO, PROPRIETARIO, .
1.1 Nome: _faopatey (issun) furma
12N°CPF: Q%] L33 ¢339 =21
13N°Re: 0 Is ol 2
&

1.4. Enderego atual e completo: _vrha  Sabaa | D8 Lonlos (P e
1.4 Contatos telefonicos: 9942 %2 |5¢,

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1: Nome & sexo: IV e :Ce,é L Morhs . apD

2.2. |[dade aproximada:
2.3 Porte e peso (kg): __ [Nieoto
2.4 Cor;
2.5 Outras informacdes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacéo (anexo).

%L Consultas

S Consulta PlantSo
1-Cinrgla
| Curalivos {pf diz)
nintorecio (difrss) -
Zl Ralgx .

o )f{fr P G

Carlos Barbosa, ide {1 _de2019.

Ciéncia do proprietario dos animais: :&%/M _ s

.. .o . N ) - .7
Clinica Veterinaria Entre Amigos: ____J3Q it C(Wdltb@
CNPJ n°® 14.411.810/0001-45 !

Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780
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CADASTRO DE ADOCAO DE ANIMAL DA ABAPA

3} DADOS DO ADOTANTE:

1.1 Nome do Adotante do animal:_ 5 Lz il AL VA
12N CPF_ 2oy I 20 0 250 )

TINCRG: Ay L0 )

1.4. Endereco atual & completo: i AT T

1.5 Trabatho_ L ool Lo
1.6 Contatos telefdnicos: ay vy
1.7 Familiares residentes:_ (.., .

el ™ T T S, o
Rends raifi+Har aproximada:

fai

-
i.8

4) DADOS DO ANIMAL:

Nome: Va’fe e

2.1: Espécie: Canino( ) Felino { )
2.2: Sexo: Masculino f ) Ferni,ninb ( )
2.3 Raga_““. . T v
2.4: Idade aproximada: -t )&
2.5: Porte e peso (kg).__ 1+
2.6: Cor: }”7\\ A VO S T A S 0 et

2.7: Outras informagdes das caracteristicas do animaiF sua procedéncia:

N
S { o

o g . R e S T \
R SO Pl A I R e e

Declaro, por esta, estar ciente, concordar e cumprir com as disposicdes elencadas no
Estatuto da Abapa, sobretudo, cuidar do Animai, que ora esiou adotande,
responsabilizando-me e comprometendo-me a cuidar do bem-estar do mesmo, leva-lo
no veterinario e ministrar as vacinas necessarias. Comprometo-me a praticar a Posse
Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de estimacdo, sempre mantendo
agua e comida frescas didrias, abrigo adequado, se necessitar ficar preso este estara
com corrente adequada ou em vai-e-vem, fevar ao veterinario sempre que for
necessario, além de praticar demais outros cuidados com o mesmo. Comprometo-me
ainda, a prestar informacdes acerca do animal, sempre que solicitado, acs membros da
Abapa, nfo podendo doa-lo sem Ciéncia da abapa.

- . - od W le/ R
Carios Barbosa, </ v LA -PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Ciéneia do adotant g . Decuments apresentado em Processo de Prestagio de contag
iencia do adotante c?s animais: de agnﬁwwmmcao do mésiano j%%& i
y Daaf{ 1ot 0000 '

"':,f; R A /
-/ J’.f«.z'i/“f--(/fpzf'xéz@’ e zf/ L
o T B i

Nomma dofa) servidor(a);
Assinatura; b




FICHA DE CADASTRO DE CASTRA%? E‘E .A%Agj_
Conforme terme de colaboragio S ! %

1) DADOS DO PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Proprietério do animaf:
1T2N°CPF__ b Sy &7 )
1.3 N°RG:

[ <

i

1.5 Trabalho:_ Jocoono oo oo
1.6 Contatos telefonicos:; /3¢, ¢ < &
1.7 Familiares residentes: 7.4 . e . P

1.8 Renda Familiar aproximada:

\'\
il F

o

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

Nome: 4 / SR
2.1: Espécie: Canino ( ) Felino (% )
2.2: Sexo: Masculino ( .~ ) Feminino ( )

23:Raca O c
2.4: Idade aproximada: i
2.5: Porte e peso (kg).__ -
2.6: Cor: RN SR (V_‘-g..,. g 73 k Jle i £

2.7: Outras informagbes das caracteristicas do anintail sua procedéncia:

G e dhoi R e e T LT W s SN
B 2

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presente, declaro serem veridicas as informagGes acima passadas e que neste ato estou
iormecendo cbpia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identificacic, e
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadasiro.
Declaro também que me enquadro nos requisitos de vulnerabilidade econdmica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de
estimag&o, sempre mantendo &gua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estara com corrente adequada ou vai-e-vem, além dos demais cuidados com o
mesmo, inclusive no pds-cirdrgico, mediante orientagdes que receberei do médico veterinario,
quando realizada a castracio. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condigbes para realizacéo da castragéo, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado

clinico.

Fi

Carlos Barbosa, .« {,

Ciéncia do proprietario dos animais: PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Desuments apresentado em processo de prestagio de contas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Desuments apresantsdo em processo de prestacso de contas
da aupife/subvencado o més/ano%sﬁ Loy
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Nome dofa) servidor(a): Mﬂ
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seus direitos trabalhistas e previdencidrios.

MEl’;lSAGEM DO SENHOR MINISTRC

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
déncia Social resistiu 2o passar dos anos, assimilan-’

do com muita, presteza as profundas modificagBes” - .
" que se registraram, nestas décadas, na composigao,

distribuicdo e qualificacdo da nossa forga de traba-
iho. . -

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este

_ documento, por muitos ainda Hoje conhecido como

“carteira profissional’, converteuse num. dos mais
importantes instrumentos -4 dispesicao do trabatha-
dor, fazendo as vezes de cédula de identidade, titulo
de crédito, atestado-de antecedentes, de-boa condu-

ta & de residéncia, para citarapenas algumas das

suas myltiplas utilidades.

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do
trabalhador e sua -evolug@o profissional. Cabe-the
pois, protegé-la atenta e cuidadosamente, porque
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cariei-
ra revela tragos importantes da personalidade ¢ da
formagao da seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me- -
lhores garantias da preservagdo e da efetivag@o dos

Almir Pazzianotto Pinto
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b Chegada 20 Brasﬂ LS 12 RIS
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ALTERAGOES DE IDENTIDADE

" [Gom relagao nome, est. civil e data nasc}
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COCME. ot
RUA oo N ...
Mummp]o i .................{.‘ ..... §.‘... ] Mum'cipio ............................ Est,

Esp. do estabelemmento MZ =3 = ; L 4’;’?’5 ' Esp. do estabelecimento

I .
Cargo. M M/// /{."75671% CAIGO e
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,,,,, l Data admiss#o ...... de R LTI TT . I 1+ SN
l‘ Registro n® o.oooooiiiieonnnn . Fls./Ficha
| .

"ou a roLgo c/teét. T

Ass. do empregador ou 2 rogo o/test,
&L 83

e prggadorou arogoc/test ..... ...... P e Assdoempregadorouarogoc/test ...............
ol WRSIOCRR T
Com:-Bispensa CD N ..o i

PREFEITURA MUNIC&PAL DE CARLOS BARBOSA

Degumani  apresentado em proeesso Ge prestm;éo de. contas
8 auniim/subvencao do més.fano“% 9 i
owaf (100 bk '
Nema do(a) serv'dor(a)
Assinaturs,




JOAO LIMA
LIN SOBRA, 4620 CA 1

LIN DOZE

95185-000 CARLOS BARBOSA/RS

Lote Roteiro de Leijtura N°. Medidor PN

“Tarifa Sosial de Enargia
26/04/2002,

Elétrica - TSEE foi eriada pela Lef n° 10.438, de

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N° 041915881 Série U

Data de Emissao: 24/07/2019

Data de Apresentagio: 22/08/2019
Pag: 01 de 02

Conta Contrato N® 910007472336
Leitura Préximo Més: 22/08/2019

eservado ao Fisco

{ 15  CBABRO12-00000580

8058536 800506621

Mantenha seus das sempre atualizades, algans jtens determinam a tarifa

JOAQ LIMA
LIN SOBRA, 4620 €A 1

LIN BOZE

95185-000 - CARLOS BARBOSAIRS

SEEUTABE € Tesor'ye mais tempo para voct em sen dina-gin Mais informacdes acesse o endereco

R
8755.DFTE OEA9 FC2A.9774.9311.0683 1 868

sua fatura de energia elétrica. Solictte os servigos disponivels em nosso site com rapidez ¢
Que Const: no verss de sua conta,

¢ tributacio de

CPF 143,380.419-20
CLASSIFICAGAQ: Conv

ial - Baixa Renda - Monofisico 220 v

Cod, Descrighio da Operagso Unid, Tarifa com Walor Total Base Caleulo Alig. ICMS Base Caleuia Pis COFINS Bandeiras
s N° 906002433761 Ret. Faturada  Med, Tributos. Operzgao TMS iCMS% PISICOFING 1.04% 4.737% Taritarias
9605 Consumo TUSE 00 a D30-85,90% Juins 30,000 KAWR 012200000 366 368 3000 1,10 366 0,04 017 Verde
0605 Consuma TUSD 037 a 100-40,00% Julrig 70000 KWh  0,20957143 15,67 1487 30,00 4,40 467 8,15 [ ] 06 Dias
0EGS Consumo TUSD 101 2 220-10.00% JULne 120,000 HWh 031458334 37,75 37,75 30,00 11,33 3775 0,39 1,80 Amarela
0605 Consume TUSD 221 2 999 sem desconta SJULF18 5000 Kwh 0,34500000 174 1.74 30,00 0,82 1.74 o2 Q.08 23 Dias
0801 Cons 000 a 430 -TE-65.00% JuLrse 30,000 jwn 0,1470G000 441 4,41 30,00 1,32 441 0,05 021

0601 Cons 031 = 100 -TE-40,00% JuLrs 70,000 kKWh 025228572 17.66 17,68 30,00 £30 17,66 018 084

0601 Cens 101 a 220 -TE-10.00% JuLng 120000 Wh  0,37858334 4543 45,43 30,00 13,63 45,43 047 2,17

0601 Cons 221 a 999 -TE sem desc JuLne 5000 iWVh  0.42000000 210 210 3000 0,63 2,10 0.02 0,10

0601 Adiclonal B. Amarela Bx Renda duire 3,02 302 30,00 091 302 o.03 .14

0685 Subvenciio Tarifiria JULR 31,22 31,22 0.33 149

(804 .Juros de Mora JANF19 3,75

Q804 Juros de Mora MAI19 Q.05

0805 Muilta per Atraso Pgte JANAD 1,69

0805

Multa por Atrasa Pgie

Consugo kith

183 52 De0a30Wh  0.07%4000
235 30 Dedl o100 KA 013463000
235 s De 100 20k 0,255000
3¢ 3 T Emeeh  oz2eme
233 2
261 33

2018 184 29
188 28
252 30
50 33

18

1,31

E Leitura

N Energia Leitura Leitura Fator Consumo  Taxa de Perda
0.050000 23/07/2018 24/06/2015  Multipl.  [wh] % Praximo Més
0. 16201000 BOSB53E  Ativa 16437 15212 1,00 225 22/082019
0.24301000
©. 27001008

sulta dos indicadores acesse nosse site www.rge.-rs.com.br

Faturamento por média Leitura plurimensa,

- 10108

! FeBagqi

Conta de Energia
N° 041915881 Série U

- Data de Vencimento

CadDébAut-Banco
PREFEFHIDdvEIY

- Total a Pagar (R$)
PAL DE.CA .

Bosuments apresentado ém processo de ‘prestacso de contas

Ume emprese CPFL Engegia

Essa conta podera ser paga no credenciado mais pertg.

voce,
en S0

ARCOVERDE COMERGIO
LAYAMI MODA INTIMA,
QUERO QUERQ LJ 278 - CARLOS BARBOSA

. _ : Aph m@e,mme-r&com.br
RUA PADR RO PICOLLI 550 - ARGO
DMWNA 257 - SGNTRO
orbo s RS EARER A - Oy v
TCAT Lial +

Assingtra; Yo 2 s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE € hRLo _§A%béwﬁ_ _
Pomrmenss apresentado em proce m de pmstaqéo de contas
de auxioisubvencho do mas/ane _ Ay . iines :
Data jil__gj oA Y

Neme do{a) semdor(a) ?wum
Assmatura: \k&ﬂ ‘c?(j} “_QQJ’ Fis.




‘—’W apresentado em processo de presiagio de contas
de aukiivaubvencio do més/ano (& Faadyy IeA
Data{ {00l o 50 y

Noma do{a) servidor(a); LYY

Assingtura;___ m&/w D s

B3



PREFETTURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Dotumentn aprasecntards am seesasss do piesiacao de contas
de suxioisubvengio do mésfano 7 ke y {9

SN
Mome dota) servidar(a): %um Y

: - iy
Assinature___ VO AL

2




TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°: (5

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: ~5024

12w PR 0435 30 (G007 b -
1.3 N°RG:
1.4. Endereco atualecompletoib@\ é’iio p) Mo NGL OB 43 CQM%
1.4 Contatos telefénicos: 5%; O)O\kt UOQQ)‘\}L{

2) DADOS DO ANIMAL. QU SERA ATENDIDO:
2.1: Nome e sexo: - Q0B ¢ Koot

LS

2.2. Idade aproximada:
2.3 Porte e peso (kg): _ e Gk

2.4 Cor; Qm VS UR¥ A

2.5 Outras informactes das caracteristicas do animal:
2.6 Foto do animal para comprovacac (anexo).

Carlos Barbosa, {Zde - _de 2019.

Ciéncia do proprietario dos animais: ; ( 3 \/Qxf\% A % ;‘} \ \VCKQ@ @(\\U 28

o .
Clinica Veterinaria Entre Amigos: ___+Youatuds Oenaoiais
CNPJ n° 14.411.810/0001-45 Y
Dra. Franciele Ongaratto - CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA 1

Docurento apresentado am processo de prestagsio de contas
o suxilio/subvencao do mésfana 1+ giiile ; doi %
v \
Daadd 1ol
Nome do{a) servidor(a); AUIA A

Assingtura; N&% - A% Fis.,




DECLARACAO DE RECOLHIMENTO DE ANIMAL

A ASSOCIACAO BARBOSENSE DE PROTECAO A0S 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° 669, foi abandonado
no pedagio da 5 da boa vista com mais alguns outros cdes. Sendo que alguns
foram adotados por moradores préximos, e outros tivemos que recolher, antes
que fossem atropelados. O cachorro foi encaminhado diretamente para o lar
provisorio, porém por estar meio debilitado, dias depois de recolhido, foi
encaminhado para consulta, e dado remédio para pulgas e vermer. No foi
Castrado. Esta em posse da abapa no lar provisério na casa da Elaine, no

bairro Aparecida. Aguarda adocao.

Carlos Barbosa, 18 de novembro de 2019.

Representante da ABAPA: %)k&w @ X\Q,C?Wﬂ

PREFCITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Dosurmeno apresertado em precesso de prestaco de contas
€6 a..xlo/subvencao do mas/ano Al ol
Dmﬁ.’@iﬁa&} r

o

Nome dofa) sowid%r(a):

Assiiatura, ‘\‘{\&M/ o {Z‘; Fis.
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FICHA DE RECOL HIMENTO DE ANIMAIL

Voluntarios_ @CL”L/C,\
Documento de Identificacdo:  —
Datai__ O |11 1%

Local:

}muau C m ( ;\N Q rw; %& Loy
} “ V T

P;ocedlme‘ntfg realizado/ encaminhado para: % A )u\f Yy /L/? UJ@&(&M
A < ”Y\/\M\MWW% nove O UL S

J

\4/

Demais informagdes pertinentes:

Autorizagdo Go Proprietano, se houver:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Carlos Barbosa, Deeumento apresentado em processo de Prestagao de contas
Aceinatura 4 S W/uBvencao do mes/ano 1 ol ] ;
TR TS .
Nome do(a} servidor(a): ?"‘&a&m
S e PIET




515

B

Bocuments apresentado em procasso
de anxﬂia'subvangao do més/ano

l'\.-;._)xeif{, [ N |

2 prestagdo de contas

/r
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO Ne: o+ 0O

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: _ FAhona

12necpr_ 10325 0O [ QOO - b2
1.3 N°RG: .
1.4. Enderego atual e completo; % Ko L_jﬂ/{%baj Vol Seto =2 Cen/2p, (o
1.4 Contatos telefénicos: (5‘4]%4’/1’3 dgljr("i

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
21:Nome e sexo: (mods Cirsly  fefimpn DD

2.2. Idade aproximada: _4 _rrun

2.3 Porte e peso (kg): _Joauifrd

24 Cor__JArames | fam 3o

2.5 Outras informacdes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacao (anexo).

P {consuim Lo FE

Carlos Barbosa, (] de 1 ’f ..de 2019.

Ciéncia do proprietario dos animais: ”“«f\k@(‘{ 1S'd Vﬂ 3\ Q%@ Q’\ LU\ h

e .-
Clinica Veterinaria Entre Amigos: ] korveiuis Urngoua ke
CNPJ n° 14.411.810/0001-45 -
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLCS BARBOSA
Decumpnto apresenlauo em processo de prestacao de contas
de mﬂn’eubveng:m do mésiano 1~ (Ritiub l&i
petadd (YL o p

Nome go(a) servidor(3): LAY

Assinaturs; ‘Q*"li«_y(i\’ 2 2 r.




DECLARAGAO DE RECOLHIMENT O DE ANIMAL

A ASSOCIAGAO BARBOSENSE DE PROTECAO 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® 670, foi recolhido na
rua Irmé&o Jose Otédo, no Bairro Triangulo, pela Voluntaria Veronica, em 19 de
novembro de 2019. O animal foi diretamente encaminhado para consulta e
iniciado tratamento para infeccdo. O animal foi colocado no lar provisorio na
casa da Elaine, até melhorar da infecgdo, porém por estar bem debilitado,
acabou falecendo.

Carlos Barbosa, 20 de novembro de 2019.

Representante da ABAPA: Cio L % \RMO_,OWL%
4 5 :

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Deaumenty apressntado em processo de prestagio de contas

de auxilse/aubvencso do Més/ano L 49
Dae 14 101 Ao

Nome ¢ofa) servidor(a): \{\;ﬁw"ﬁ o
Assinaturs o LG s,

%
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FICHA DE RECOI HIMENTO DE ANIMAL

Voluntaric: \{U@(\U O
Documento de IdentaflcagaO'
Data:__ [ | . r
Local: L‘jz\,-m% M;\Sm SlEY:) d::owf\m\fuw>m 2.9

‘\_)

Fate: A Lonh OQu gon Lok 1o0n, ot e AL
0o Ui m O VLondss  cug phoin m‘m ool

f\h oot a_m?“\ (\f\d\f\}\f{fﬂ‘ e M IS LA s e
a8 DOt S A o9 {5

A

4
';

Procedlmento realizado/ encaminhado para: £ ’\ W\J *mm /gr‘?“
‘ w\,@” Ui oo ¢ Sia oﬁ N s o0 ev}t%ncafécc
RN SNATR ‘*’i%, /ur S Q. ;‘TL{UU\ ﬂm@m\ gﬁw oy
&)/‘ﬂ”/&(‘ﬁﬂj\ ATl T ;’“ ) g@&_@m / /7

Demais informac&es pertinentes:

Autorizagao do Proprietario, se houver:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
DPeeumenio aprescntado em Processo de prestaciio de contas

i/

Carlos Barbosa, {7/// / i B R0 oo masrane LUt Joity
v Dt % fJ .
Acsinatura ey V
" WTW‘WJ:@;. T T
. . i‘ii 2308 4 <y i A;}
Assinatura; sy il s,




PRECEITHRA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Bosumen apfesentaco sm processo de presiagae de contas

g5 mxiipisubvencao do mésiano EJLQ?M--I F4h

Data_AL 1O M

Nome dota) servidon(a); 3?&" Al
N,

ABERIWIR; RS \f;u(/ . \)z 2!2/ Fls.
1 ;
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°:  i4

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: i}zgx.em e qu,b i

1.2 N° CPF: O\%. Sh. #G0 - Lff

1.3 N°RG: _lododc W80

1.4. Enderego atual e completo: ua Now Mal 53T s o
1.4 Contatos telefdnicos: (54} 984 1CI8UG

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1:Nome e gexo: ‘Ldta  Can 60 F

2.2. ldade aproximada: j QoS
2.3 Porte & peso (kg): _Tigilans A S soke,
2.4 Cor: Vo

2.5 QOutras informagdes das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacao (anexo).

Carlos Barbosa,'de /-1 ..de 2019.

Ciéncia do proprietario dos animais: WMW - > QA0

Clinica Veterinaria Entre Amigos: FA\,IWW \_,émqq,mu&
CNPJ n® 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongarafto — CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documénto apresentada am prcu,esso de prestacdo de contas

de auml%ubven(;éo do mésiano i._%__,___n'_}.:’%:}
Data _g_fu—li S o
Nome dofa) servidor(a); A 2N
] / 1 -
Asginatura, mhf < 22

_/



FICHA DE CADASTRO DE CASTRACAQ DE ANIMAL
Conforme termo de colaboragao (/5 / 2D/

1) DADOS DO PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Proprietério do animal:_%¢,~ .2, 1 (.7_: i .mj,’u; G pr e l’u Al )
12N CPF g/ 2 B/ of JLO G T ‘ “ -
13NRG AL ¥ R L IT L
1.4. Endereco atual e completo: 12 s 04 do ALY {THE7
Pﬁf,{ PR LV o) ﬂ./’(.?.z./f L g DT
1.5 Trabalho:_g jaxwfwwwxaaf ooz N

1.6 Contatos telefonicos. ' 5 Q5 (o 2o Ul

1.7 Familiares residentes; .0, 7 Cestio Sw s/ ALY B ehany foain AL ?)\u«l‘&
1.8 Renda Familiar aproximada: S A {}mxn»‘i/-«‘“\-
Contr [ 360

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

4]
Nome: Cln Lo
2.1: Espécie: Canino (<) Felino ( )
2.2: Sexo: Masculino ( } Feminino (> )
2.3:Raca__. S KN crasholia
2.4:|dade aproximada.____ 1 & sy paom
2.5: Porte e pﬁso (kg)._
2.6: Cor: ___ g
2.7: Outras ﬂprmaf;oes das caracteristicas do animal/ sua procedéncia:

{NCu s Deen Grag dee  cidade do el mmucnoaroan

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 identificaco, e
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadastro.
Declaro também gue me enquadro nos requisitos de vulnerabilidade econdmica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de
estimac&o, sempre mantendo agua e comida frescas didrias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estard com corrente adequada ou vai-e-vem, além dos demais cuidados com o
mesmo, inclusive no pos-cirtrgico, mediante orientagdes que receberei do médico veterinario,
quando realizada a castragio. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudével e em perfeitas
condicOes para realizagdo da castrag&o, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado

clinico.

Carlos Barbosa, fé A ﬁgu Q&%@ Ao FodR

Ciéncia do proprietario dos animais: Documents apresentado em processo de pﬂaslacéo de contas
de suxdlio/subvengéo do mésfano 1 - i

w\;Of}; uﬁ)"ﬁ? {2 '?Qli@$ Data {10/ 20 35

T A

oo
AL ) Nome dofa) servidor(a): M&W
L % Assinatura; t‘{{x@ el 224 Fis.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLDS BARBOSA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documenn apresenado oM processo de prestacas de contas
da suxiio/subvengio do miskano 4 naiga P9

Dete {1+ CY i P
Nome dota) servidor(a): \'\Wﬁ
Assinature: D00y ! X255 fm.




<o

Flg,

.

St
ded

#
i ;“@(';:@
V4

¥

32

{

i,
Nome do{a) serv

Documento apresentado em processo de prestacdo de contas
inaturs.;

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

de auxilivsubvencao do masiano
idor(

Data <
Ass
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Demonstr'atfvo de Pagamento

Frigorifico Nicolini Ltda

| Frigorifico Nicolini ~ [CNPJ: 89751036/0001-10

Banco Banrisul

2 SR
4 &od : Descricio 5 Hrs/Qtde Vencimentos Descontos:
00001!Satério 21 dias 891,66
04050; Horas Extras 50% 3,37 29,27
06001 Repouso s/Horas Extras 1,26 7,32
56001! ‘ : Vale-Transporte P 53,50
57011iRefeicao - Café - 7,00 | o 1,75
57012 Refeicac Catraca-Almoco/Janta 5,00 ' 10,00
63101 ; INSS sobre a Folha 74,26
|
=
[ 3 - -
i E
; .t
;. b
5 . .
|
. | .
Salario leIes:I " Base INSS Base IRRF . FGTS | TotalVenctos | Total Descontos
1.273,80. 928,25 928,25 . 74,26 | 928,25 139,51
‘Depositado na Conta: 3508226302

Agéncia: Agéncia 0218-3

Recebi o valor liguido deste recibo,
" correspondente a discriminagéo acima
 de qual dou plena e total quitagZo.

|

CPF: 82877351068
Adm: 10/06/2019 E

04/07/2019 Ass.

e

FELIZ ANIVERSARIO!

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Dotumentn apresentado em prooesso de prestac.ao de contas
¢ auxitoissbyencao de més/anc a‘l“:"«"“‘ 5 i
ow[liClidede

Nome dota) servidor(a): M*’ﬂ :
Fosiye

ASSTVELON.




FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMAGCOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codige Familiar: 05717014007 1.10 Data da Entrevista: 06/09/2019

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 102

1l - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: NAVEGANTES R

112 -Tlpo: RUA 1.13 - Titule:

1.14 - Nome: VINTE E UM DE ABRIL

1.15 - Nimero: 1597 1.16 - Complemento do Nimero:
1.17 - Complemento Adiclenal: PORAC

1.18 -Cep:  95.185-000 1.20 - Referéncia para Localizacao:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL EAMILIAR 70
4.02 - Nome Completo: JAQUELINE RODRIGUES FARIAS
4.03 - NIS: 42915358682 4.06 - Data de Nascimento: 14/03/11982

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)
4.02 - Nome Compieto: NICOLAS ANTONIO RODRIGUES FARIAS
4.03 - NIS: 16622892288 4.06 - Data de Nascimento: 13/06/2003

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: JOAQ PEDRO FARIAS DA ROCHA
4.03 - NIS: 23856939349 4.06 - Data de Nascimento: 28/02/2008

4.07 - Parentesco com Responsavei Familiarm  CONJUGE OU COMPANHEIRO(A}
4,02 - Nome Completo: PAULA DE SOUZA CASTRO
4.03 - NIS: 13144023778 4.06 - Data de Nascimento: 22/07/1983

Conden Banbrena, 06[0013043

Local e Data

VOCTETA TSN (- F\;O‘UUJ@V}

7 Wssinatura do Respopsével pela Unidade Familiar(RF)

ATs

Assinatura do EntrevistédorlRespor?sével pelo Cadastramento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" e, a seguir, 0 nome do RF.

(A ROGO & a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificag8o, substituinde a assinatura, foi delegada a outra pessoa

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS RARBOSA
Decumanto apresentado em processo de prestagio de contas
de ewnilio/subvencio do més/ano Lt [ g«g;;r > “
Datad{/ Ui Jo
3

Nome do(a) servidor(a); Y@\/‘U‘ej"f"a
Assinatura; ;"ﬁvﬁw X«E’;)‘i Fis

:‘f- "




ARCIO GRACIOLI
VINTE E UM DE ABRIL 1597 Nota Fiscal I RE - Ato Declaratério n° 2017064

Conta de Enargla Etétrica
AVEGANTES N°, 032756134 sérle U Pdg. 1de 1

1185-000 CARLOS BARBOSA RS Dota do Emissdo Z3/0412015
Data de Apresentagdo 26/04/201%
Conts Contrato No 910009651734

te Roteire de leitura Medidor Cliente Reservado ao fi f' SCO

BABU011 00000510 5917133 0800681665 . 6621.2A098.5422, 8FC1.F362.3284.C756.9089

3CIara;50 de Quﬁaﬁo Anua! de Débitos: As faturas emitidas dessa unidade consu
\mpriments de suas obrigagdes, esta declaragio substitul respectives comprovantes de pagamenlo.

RDOS DA UNIDATECDNSUMIDORAT

IARCIO GRACIOU

'VINTE E UM DE ABRIL, 1697 CPF:512.333.980-91

IAVEGANTES CARLOS BARBOSA -RS Ciassificaglo: Convencionat B1 Residenciai - Monofasm 220V

0800 970 0900 0800631665
WWW. rge-rs.com br.- -~

od. Descrigae da Operagéo Mes CQuant. Unid, Tarifa com Valor Total da | Base Caleulo  Allg. ICMS Base Céaleulo PIS COFINSY Bandeiras

15 N 905052369538 Ref. Falurada Med. Tributos Operagn ICMS _ICMS PISICOFINS _ 1,05%  4.80% Teriférias

505 Consumo Uso Sistema WhTUSD ABRAM9 370,000 KWh 041308109 152,84 15284 30,00 45,85 5284 150 7as)| Verds

301 Consumo - TE ABRHS 370,000 KWh 0.40929730 15144 15144 3080 4543 15144 159 727 feﬂ‘;‘
Yola! Distdbuldors ’ 0428 e 23 Dlas
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS

201 Bomb. Volunt. RS 54 328-4526 5,00

307 Contrib. Custelo IP-CIP Municipal ABRITY 577

AL CHNSOIDADE

ch - ol
Laltuma Falor Coneumo  Taxa de Parda Leltura
424 32 N Enesgla 2304120108 250319 Mulipl. [kwh) {%) Pridimo Més
$917133 ATIVA 42682 42222 100 310 2305019

I

cobranga do servigo de terceiro inclulda em sua fatura pode ser
ncelada, a qualquer tempo, em Nossos canais de atendimento.

1 014172019 a Tarifa Branca passou a vigorar também para clientes com
msume médio superior a 250 KWh/més. Saiba mals: www.rge-ss.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Dogumento apresentado em processo de prestagao de contas
de auxitipfsubvencio do més!ano}idf kg B

omaflonble
Nome dola) r.arv«mr\ifigu \éwn‘%"‘*

el IR/
Agsinatura; A ol ookl IS,
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Mércio Gracioli, residente 3 Rua 21 de Abril, N° 1597, Bairro
Navegantes, Cidade de Carlos Barbosa, RS, CEP:95185-000, CPF n°® 512.333.980-91 RG
n°1042576528, Declaro para os devidos fins que Jaqueline Rodrigues Farias, portadora do
CPF n® 012.511.760-46 ¢ RG n° 100362286, Nacida em 14/03/1982, reside neste mesmo

enderego como inquilina.

Carlos Barbosa, 05/12/2018

%//Mf

Marmo Gracioli

b .

O e e
Ep— T e — s . . el e el

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Botumento apresentade em processo de prastaghe de contas
\ i o

de aKifiosubvencao do mdsiano 1 1"?—’%«-» ey 14

8 — 3 W
D A 10 0 2

it .

MNome co(a) samdor(a) M/Y\
Assinature: Az:u{, mﬁ 235 Fls.




L7 | direito, crisrobi jagdo-o
o Pena: réclisdode 1 {um).a:5 (Gineo):

Y

4/WLL¢ ﬂ

é"(éé‘o)v resrdente(s)

H/U!T ?/’_I

&0. faisa od deersa da <
iterar.a verdéde sobre .0° fa

" {'iHsérirou fazer. inseny feclaracs

|- (trés) anos, se-b.documerito & partic
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AUTC  _ .. 10 PARA PROCEDIMENTO VETERINARIO PELA ABAPA B S s {
2 £ ¢
'
A AssoclacBo Barbosense de Protecio aos Animais-ABAPA, Inscrita no CNP} sob n¢ m m s . @
Hoummmuo\coom-mm\ com sede em Carlos Barbosa-RS, representada neste ato t&m&& voluntdrio 2 m M«M_ m
LAt sy e fm 2 3 » autoriza o atendimenio do animal zrhwm“.xmm , de 2 B o nu &
N T . s £ ) = m — ©
propriedade de iong 7.l sl ge 7y, portador  do documento 5 $ 2 mw,_ g
2 i )
, para (colocar o procedimento veterindrio mmmzﬁmn_ov u m m m m
: » . @ ser realizado(a) no dia 2ol {412 e .
hordrio __ > il .c' )  na clinica veterindria _ ¥ 3l 00007 fone

Assinatura voluntsrip abapa e carimbo;-.. w\ i T Z

Fis.

ey

K

K

Assinatura;




Dacuments apresentado em processo de prestagio de contas
",{“‘ ;; P Y

e sugellindmashasnnaks g0 mAlanG L - ety Fel
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO No: /12

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: _ Lidigmrs oy Souze. flve

1.2 N° CPF: Q?b 159 feo- 57
13N°RG: 80 43 833 25467
1.4. Endereco atual e completo: @0 25 wa Simong 132 gndos Lt

1.4 Contatos telefénicos:

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:

2.1:Nome e sexo: _ ;0. wh.on Gora S0 %

2.2, |dade aproximada: B oo

2.3 Porte e peso (kg): ?ﬁ"«%%ﬂ\ 4 ‘?}Qﬂz“<g

2.4 Cor: 53\@“{3@\

2.5 Outras informagdes das Caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovacéo (anexo).

Carlos Barbosa, Zde 17 _de 2019.

Ciéncia do proprietério dos animais: 2.7 | clog o e

Clinica Veterinaria Entre Am igos: * St 2 Q:—r—@a%gﬂ@
CNPJ n® 14.411.810/0001-45
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Dosumento apresomaco &m processo de prestagsio de contas

g8 auxiio/eubvengac do méslano ‘, ki
el

) T ¢y
Nome dofa) servidor{a): E,nfh:uu —
Assinature; g“afiﬁﬁk;f‘éf{:f 23t s,

do it
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CADASTRO DE ADOCAO DE ANIMAL DA ABAPA

3) DADOS DO ADOTANTE:
S T L ey
1.1 Nome do Adotante do animal; «4 ek ooy A Mg a0 Al Ve Ly
12N cPF_(0 57 J 5 Ao~ 5 ~
13N°RG:__ P4 2332 "'*'T (-;»-i/
1.4. Endereco atual e completo ﬁu a L5 A
ﬂp{’yl ‘ ﬂ'b{ o
1.5 Trabatho___ .oy -
1.6 Contatos telefonicds; 1 (/ {&
1.7 Familiares residontos [ g

1.8 Renda Familiar aproximada: i

4) DADGS DO ANIMAL:

Nome: fén;;f(i:;u,fa,«_,,i{’i&{ ‘ %M:&m/\” E )

2.1: Espécie: Canino (<) Felino ( )

2.2: Sexo: Masculino ( } Feminino{~= )

2.3: Raga: S RO .
2 4: idade aproximada: "“5 o O

2.5 Porte e pmo (kgh___ J ol il

Z2.6: Cor: T YAV i -

2.7: Outras ;nformagoes das caracteristicas do animal/ sua procedéncia:
(_LJ(/{); i /fﬁi/\ cf«E\ i s {A/‘-w&w{:}x

Deciars, por esig, esiar cisnts, Consoidar & cumpnir oM &5 disposicdes slencadas no
Estatutc da Abapa, sobretudo, cuidar do Animal, que ora estou adotando,
responsabilizando-me e comprometendo-me a cuidar do bem-estar do mesmo, leva-lo
no veterinario € ministrar as vacinas necessarias. Comprometo-me a praticar 2 Posse
Responsével promovendo o bem-estar do meu animal de estimagéo sempre maniendo

dguﬂ U bUI“lUC{ IlUbbﬂb Uldlldb GU! !QU GUCL‘UGUU DL IICW&O]LGI I[bdl }JICDU UDLC calala

com corrente adequada ou em vai-e-vem, levar ao veterinario sempre que for )
necessario, além de praticar demais outros cuidados com o mesmo. Comprometo-me

ainda, a prestar informacgdes acerca do animal, sempre que solicitado, aos membros da
Abapa, ndo podendo doé-lo sem ciéncia da abapa.

. N o 2
Carlos Barbosa, __ % [/ 74

LEFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Ciéncia do adotante dos animais: BUMENS BOFESANLBA0 M processo de prestas;éo de contas
‘/ g . ) s auxifie/eulvencac do més/ano g b (At
[V TR vy Fomry P
. L L -C{‘,{_Jé/fcﬂ,i ‘/T\&_' 1 } \\,/ a1 ;;2 i ',,;w:;;", L} o .
/ W ama 4(3) servidor(a): % Y

A ssinatura. \{\J"W ‘i“’/*'"”'ﬂj 4"’5 Fis.




FICHA DE CADASTRO DE CASTRAQAO DE ANIMAL
Conforme termo de colahoracio O C)f 92,@ { %

1} DADOS DO PROPRIPTARIO:

4.1 Nome do Proprletano do animal: \2[/ l Conant g Qe el

1.2 N° CPF: f{f( VASIEWASTON 3"? ‘

13N°RG_ZCT 3 2 e? i b

. 1.4. Enderego atual & com leto: _Hi . ,/ "’} Ao Gatps Conn L% <
»Zg 4 ;

1.5 Trabalho: zﬁ,u (oo ] ¢

1.6 Contatos telefénicos: (3 <

A T Cormemnilim atenilslalaidal f,g .
R T p v foeiviarg oty Losig

1.8 Renda Famitiar aprox:mada.

S AR R
2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO: - -

Nome: l%gkwfbvf’vﬂi ‘( (jm/\‘/i\\k>

2.1: Espécie: Canino{ x) Felino ( )

2.2: Sexo: Masculino( y  Feminino (>

2.3: Raca___ = RF e cdoog

2.4: ldade aproximada___ 3. Y« i o

2.5: Porte & peso {kg) PGy

Z.5. Cor: Iy ; -

2.7 Outras lnformagoes das c;aractenstlcas do ammall sua procedéncia:
AA A ola Ao ALriopie

2.8 Foto do animal anexo.

Drlm memamedo  Aamlaes emamsen ur\rurvlu-\ne- o imEarnn Ao Asirna maccadacs A un aaocta Aabn sedecc
LI R rll ] Ry el AT ld] S aPlrF b W el ddd A L L) llvtnluvau b TR N LY yuvvuuuw S Sttt Dt A b R e b et

fornecendo copia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identificacso, e
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadastro.
Declaro tambaém que me enguadre nos requisitos de vulnerabilidade econdmica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de
estimac&o, 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 o
mesmo, inclusive no pos-cirlrgico, mediante orientagdes gue racsberel de médice vaterindrio,
guando realizada a castracio. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condicbes para realizacdo da castracéo, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado
clinice.

BARBOSA
Carios Barbosa, & .. / {< f 2{ )\ PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS _
Dopeumento apTessmaco em processo de prestag:éo de con
A oL o o .
pienea de propristano dos animais: de auxilic/subvencho do més.'ano i IoAs km
Ok Ak

X pOud e YA s ot s

Nome do(a) senvidor
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Nota Fisecal

NILSO CHIES . Conta de Energia Elétrica

R VINTE CINCO SETEMBRO, 732 AP 106 N° 047938591 ?ene U

CENTRO Data de Emiss#@io; 25/09/2019

95185-000 CARLOS BARBEOSA/RS Data de Apresentagio: (61/10/2019
Pag: 0t ds 01

Conta Contrato N°® 910009705362
Leitura Proximo Més: 28/10/2019

bl
Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco -

17 CBABUO17-00000105 8117564 800255847 _ A048.C277.06ED.OE2F . 590F.B994.9E20.36FF

ial, atualize

ATENCAO: Esta conta esti aysificada como RESIDENCIAL. Isso significa que suas tarifas ¢ impostos serfio aplicados de acordo com essa clisse. Se o imbvel ndo & residenci
seu cadastyo onl nossos canals de{almdlmwm.

- CPF 283,776,

NILSO CHIES
R VINTE CINCO SETEMBRO, 732 AP 106 i CLASSIFICAGAD: Convenclonal B1 Resldencial < Monofaslco 220v— " 77~
CENTRO

95185.000 - CARLOS BARBOSAIRS

COFINS

PIS

Ced. Descrigio da Operagdo ’ . . Mas Quant. Unid. * Torfacem  Valor Total Base Cilculo Allg. ICMS Base Ealeuls

Bay ra
115 N 804502569273 Ref. Faturada  Med. Tributes Operacio ICMS ICMS‘.% PISICQFING 0,98% 4.42% Tara:idleria:
0805 Consume Uso Sistema [IWhETUSD SETNS 197,000 KWh' 044914530 $258 5255 30,00 15,77 52,55 0,50 232 Vermetha P1
0601 Consuwma -~ TE SETM9 117,000 KkWh 041788325 48,88 48,88 30,c0 14,67 48.8¢ a.47 AL 05 Dlas
0601 . Adicional de Bandelra Viermetha ’ SETH9 : R 7.24 7,24 30,00 2147 7.24 0.07 03z Vermelha P1
Tatal Distribuidora . . 108,68 . 25 Dias
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS
D807 Contrib, Custeio IP-CIP Municipal SETHS 3,84

i

2016 SET  em——— 17 3 Consumo s T Ne Energia Leitura Leftura Fator Taxa de Perda

Censumo Leitura
Ry e —————SC T - B 0.29026000  0.27001000 25/09/2018 260082018  Mulipl.  JKWwh] [l Praximo s
JUL e — 158 29 8117564  Atva 2908 2791 1,00 157 : 2811072018
JUM eesseeessse . 127 30
MA - 103 32
ABR  p— R -
MAR —— S, oo 30
FEV ymmam——"i ' 8§ 28

JAN  ———— "ot =2
2018 DEZ e 412 30

ESDE coN' _j' NUIDADEDE

~AVISO IMPORTANTE

FmBE07;1 - 101016

Nota Fiscal
Conta de Energia
N¢ 047938507 Série U

[ \lencimento

Uma amprosa CPFL Energia LICUMANI BRMESe BQ-Bh-pf JCOb! y i .
Essa conta poderd ser paga ho eredenciado mais perto de vocé. Conf:ra a hsta comp eta no sne www rq rs.com-pr
QUERO QUERD LJ 278 - CARLCS BARBOSA PR i T TR S e S R S
LAYAM! MODA INTIMA RUA EMS& mgﬂfdav = CENTRO
SUPERMERCADD ANDREAZZA CARLOS BAREOSA RUA ALBERTO PASQUALI 577 ~ VILA NOVA

00000011 125200863079 233754772080 10000 T0IgAMSevidor(a), __ Totis/ v Auemicasio Mo

AR A

e o £ i Fis.




DAS PARTES

" PRIMEIRA - DAS CONDICGES DO IMOVEL

O imével objeto da locacso é a 'do apartamento localizado em cima da ioja
chies automoveis, n106, que a locatdria confessa receber em étimas condicdes
de higiene, limpeza e funcionamento das instalactes hidraulicas, sanitarias e
elétricas e de todos og acessorios incorporados ao imével, tais como: piso, janelas,
portas, trincos, maganetas, fechaduras, vidragas, etc., tiido em perfeito estado de
conservacio e se obriga a ‘devolvé:io NEsse mesmo estado, ao final da locaggo
sem direito a indenizacdo ou retencdo do imével por qualquer benfeitoria, ainda

contrato, antes das assinaturas, quafito ao que ora'é declarado.- Presume-se que &
absolutamente: verdadeiro e constante desta Clausula, se n3o houver: ressalva,
valendo a mesma para fins de direitos e obrigagBes previsto no €édigo Civil
Brasileiro. I o :

O iméve] loca‘dbjHé"stiha‘lsé'l-exd'L'i'Siv'a"menté, ao 'USo‘f RESIDENCIAL: TEMPORARIO,

sendo proibido-o(a) -Ioc}a’tjéif(ja)'f'sm:_)__loéé*—lo, w_(}edé;l_o- ou empresté-o -no-"todo ou em
parte, sejaa ft_']uér'ft"fttjio‘fcri- S_tf_",fA'éﬁt_ré't;éhto,‘;a"‘"_hqcatéﬁar notificar o(a) Locador(a), da

" O prazo da locacio ‘é7de '360-dias, ‘comec

‘ | . %&G&?HI%M&Q&%&E@%Q@HGO
em 05/08/2020, quando a Locataria se gomgroargrggg a3 devolver £ mig@a%e‘je 03s,
condigdes que r efe??g! o perf eita f?“d’ss.ezmsmub%.w %ES%%’%‘L{&@‘}%%{QW




aviso judicial ou eﬁrajhﬁiéiél;"fj‘g:aﬁgp delogo _hbfiﬁcadd(a). Imédvel locado no
endereco, AV. 25 DE SETEMBRO, 732, AP 106.

*Obs.: Art. 48 da Lei 8.245/91:

-

QUARTA — DO VALOR DO ALUGUEL

O Aluguel ;}nénsal convencionado é d_e,R$,1.,000,00 (um mil reais), que serao

pagos todo dia 10 de cada més iniciado na data de 10/10/2019 na sede da
_ Administradora. E de obrigagdo do Locatario o pagamento das contas de agua e
iuz do imdvel . Sera cobrado um calcio no valor de R$1.000,00 que sera pago no
dia 15/09/2019 e mais um valor de entrada que se refere a 1 més de aluguel no

valor de 1.000,00 que sera pago ho dia 27/09/2019.

QUINTA — DA CONSERVACAO DO IMOVEL

Os danos g:ausadds a0 imovel ou sé_ij's méveis, equipamentos e utensflios serdo
cobertos pela caugdo dada pelo(a) Locatario(a) para cobrir tais despesas. No caso
da caucdo ndo poder cobrir estas despesas, o Locador cobrara do(a) Locatério(a) a
diferenca. ' :

SEXTA — CAUCAO

O(A) Locatério(a) deixara na Administradora uma caugio no valor de R$1.000,00
(mil reais), referente ao primeiro més de aluguel, sendo que todos més ele pagara
o aluguel adiantado para usar 0 més seguinte, caso ele ndo cumpra ele deve
deixar o apartamento no Maximo de 30 dias, caso o locador precisar de imével ele
avisara com 30 dias de antecedéncia e -

SETIMA — DO PAGAMENTO

e L e

O pagamento serd feito no ato da assinatura do presente contrato, na sede do
Locador, no horério de expediente;- I

OITAVA — DA ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

O Locador n3o se responsabilizard por objetos ou utensilios deixados ou colocados
pelo Locatério dentro do imével locado. '

NONA — DA DEVOLUCAO DO IMOVEL

0O imével deve ser devolvido pelo Locatario. limpo sob pena de pagar uma taxa de
limpeza no valor de R$100,00 (cem reais).

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA

Dotuments apresentado em processo de prestagac de contas

de auxiinisubve L el g =

CONTRATO B9 BERERES POR-TEMHORADA.doc
ol (] Q0 '

~Nome do{a} servidor{a); \{“‘}%ﬂ YY)

snaes_Youp) SATT D
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&

DECIMA PRIMEIRA — DA ENTREG#A DAS CHAVES

A entrega das chaves, tanto no inicio quanto no término deste Contrato, devera
ser. feita no horario comercial especifisado na cidusula anterior.

g

DECIMA SEGUNDA — DAS MULTAS E PENALIDADES
e e e A AT

A toda divida resultante deste contrato serd cobrada multa de 10%(dez por cento),
juros de 1%(um por cento) a0 més e mais 20%(vinte por cento) a tftulo de
. honorérios advocatl’cios,’_ independente do ajuizamento da agao;

DECIMA TERCEIRA - DO LOCAL

Todo e qualquer- assunto referente 3 presente locacdo, bem como acertos e
pagamento, devem ser tratados no escritério do Locador, especificado no
preambulo deste Contrato;

" DECIMA QUARTA ~ DO FORO .
Para dirimir quaisquer possiveis dividas ou controvérsias oriundas do presente
contrato, as partes elegem o foro da cidade de Carlos Barbosa, renunciando
qualquer outro por mais privilegiado gue o seja.

E por estarem assim contratados assinam o presente em 2 (duas) vias de igual
teor e forma.

Carlos Barbosa, 02 de SETEMBRO de 20

e #
2 Q@?’ﬂ/jj 5 f_gmw&o’/’}
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Demonstrativo de Pagamento Foiha Mensal de 30/09/2019
LQUANTRA INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA ME CNPJ: 93085330/0001-08
ROGERIO MONTANHA, ‘QUANTRA IND MOV LTDA |METALURGICA
Contrato Fungdo Horas Salario
0001/598 AUXILIAR DE PRODUCAC 220,00 8,75/Hra
Cod Descrigao ~ Hrs/Qtde | Vencimentos Descontos
00002 Horas Trabalhadas 132,00 891,00
00003 [Repouso Remunerado 29,33 197,98
00021 |Adicional Insalubridade 161,33 146,37
00200 |Arredondamento 0,20
00212 |Refeicsio 14,40
00224 | Contribuicio Confederativa 16,33
00381 {INSS sobre a Folha 98,82
Base INSS| BaseIRRF| Base FGTS FGTS| Total Venctos [Total Descontos
1.235,35 1.235,35 1.235,35 98,82 1.235,55 129,55
Depositado na Conta: 25182-8 Liquido
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: CB-RS 1.106,00
Recebi o valor liquido deste recibo, CPF: 87226618087
correspondente & discriminacio acima | Adm: 08/09/2019
do qual dou plena e total quitagio. 04/10/2019
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Global Pistribuicdc Ltda

Area de RH

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

07/2019

Sub-Area de RH

2022-Tagi 01i6-Carlos Barbosa
Registro Nome Cargo
95230 LIDIANE DE SOUZA ALVES Vendedor
Salario Base Base Hora Dep. I.R.R.F. Bance/Agéncia Conta Corrente
1.436,00 220,00 2 23723194 11422-7

Unid. Organizacional Centro de custo

00000518 Atendimento/Vendas Filial 0149 20235014 Filial-0149

Céd. | bescricéo Origem |Referencia Proventos Descontoes

1130 |Hora Extra 100% HC 5,69 47,68

1200 | DSR Hora Extra 9,54

1300 [Comissdes 976,56

1301 1DSR Comissdes 156,25

1302(Comissdes Auto Atendiment G,63

1303 |DSR Auto Atendimento ,10

1304 |Servico de Garantia 33,20

1305|DSR Servigo de Garantia 5,31

1306 |Comissdes Protegdo Facil 4,23

1307 |DSR Protecio Facil 0,68

1308 |Seguro Peortateis 24,20

1302 |DSR Seguro Portétels 3,87

1323 |Comissdes Cursos 143,94

1324 |DSR Comissdes Cursos 23,03

l4e7Diferenga de Dissidio Com 116,00

1800 [Treinamento Comissionado 8,15 58,28

/314 |Contr. INSS Remuneracdo 8,00 127,80
/B02 |Adiantamento pago 594,84
4582 1vale Alimentacio 8,00 16,83
4660 Mens Assoc Funcionarios 4,16
TOTAL 1.597,50 743,63
Data: 01.08.2019 Liquido creditadc em conta corrente: 853,87
Szlario Base Base I.R.R.F. Base I.N.§8.8. Rase F.G.T.S. F.G.T.S. Dep.

1.436,00 495,68 1,597,50 1.597,50 127,80

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
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AUTORIZACAC PARA PROCEDIMENTO VETERINARIO PELA ABAPA

> Associagdo Barhosense de Protecfo aos Animais-ABAPA, inscrita no CNPJ sob n®
10735870/0001-62, com sede em Carlos Barbosa-RS, representada neste ato um_wﬁov voluntdrio
e ycn Ron g \Etm , m:wo«ﬁm o atendimento do animal _ C< ela , de
propriedade de £ {ﬂ,\a N T 42 Advcss portador do  documento
8 &N LE5 of 5? 5HA _, para ?o_cam.. o procedimento veterindrio agendado)

} a ser realizado(a) no dia % :\Q Qo A,
£ ofe B g , fone

4

Ay \‘u,\ﬂ\fe\ﬂwtﬁ g e n ,
horario Ll . na clinica veterindria
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Desuments agpreseniade em processo de prestacio de contas
de auxliio/eubvencio do mésfano 1 AR i
Date_{ 1 3y 4o
Nome do{a) servidor(a):
Assinatura; ‘




TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO No: (33

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: Fernordetd B renban

1.2 N° CPF: 93¢ 18 Séc - €K

1.3 N RG: 6c3400 23¢CY

1.4. Endereco atual e completo: Zee. Imigyante o 0. Bl Penks Gest
1.4 Contatos telefonicos: (%) 98414 99T

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
2.1: Nome e $ex0. Tudemg,. Femet SEO

2.2. ldade aproximada: __Adui
2.3 Porte e peso (kg): aﬁ-«@M\\p 3 Lac¥e

2.4 Cor: A teda o Co i B

2.5 Outras informages das caracteristicas do animal:

2.6 Foto do animal para comprovagao {(anexo).

b Consitta Plarido
i
* ] Taxa Anestesia

Crurgia

Carlos Barbosa, /-de {*{ .de 2019.

Ciéncia do proprietario dos animais: j{ e ﬂ,ﬁ\&i S5 UL D

Clinica Veterindria Enfre Amigos: }:i@&-ﬁw\f&‘tw%@%
CNPJ n°® 14.411.810/0001-45 ~
Dra. Franciele Ongaratto — CRMV 11780

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Documento apresentado em procasso de mestacio de contas
de auxiio/subvenglio do méstanod © QAL # Bai
Dmad{iOA zd> 1
Noma doia) servidor(a); %&m)

Assingtura; \f\{;, ?@ 22 Fis,

25




CADASTRO DE ADOCAQ DE ANIMAL DA ABAPA

3} DADOS DO ADOTANTE:

1.1 Nome do Adotante do animal: %“'mm, AN k t e, J.j Lo A

1.2 N° CPF: Qgé,zfz}ffrw w b

13N RG_ P li el T2 Y . A

1.4. Endereco atual e completo: _ K¢, ¢z S ik newa i te Rad A s
LR AN A ' g\é@,g AAO T fehom

1.8 Trabalho:__ Yo covn onloi o

1.6 Contatos telefénicos: {%Q A op A6 (. x| ‘

1.7 Familiares residentes; 7 N e &:f\{ IS L-(L £l el i, s [

1.8 Renda Familiar aproximada:___ -/ «f St f{/ g

4) BPADOS DO ANIMAL.:

Nome: Yo Donon

2.1: Espécie: Canino{ )} Felino (%)

2.2: Sexo: Masculino ( ) Feminino (% )
23:Raga__ A o ot
2.4: Idade aproximada:;__+. Aoy oo
2.5: Porte e peso (kg)._+t~

2.6: Cor: f/'{s S AL A B . >{, Lisy g E\ &
2.7: Ol{ as mformagoes das caragtenstncas‘c’io animal/ sua procedencna
LS U 4’ Cbcto dowanne Angoina poaoo

Declaro, por esta, estar ciente, concordar e cumprir com as disposicdes elencadas no
Estatutc da Abapa, sobretudo, cuidar do Animal, que ora estou adotando,

raer\nnoohﬂl—ﬂ:lnrimma a rnrmncamoafandm s s e nria:nr r'lr\ ham agiar AA rmaecrma Ia\rawln
val D ot b BE It | I NA N 0D IS UUII'P—’I 3 e ] Il ] I el WA AL T Al T AR Brndi %Wy I WO

no veterinario e ministrar as vacinas necessarias. Comprometo-me a praticar a Posse
Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de estimacéo, sempre mantendo
agua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar ficar preso este estara
com corrente adequada ou em vai e—vem Ievar ao veterinério sempre que for
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

ainda, a prestar lnformag,oes acerca do animal, sempre que sohcntado, aos membros da
Abapa, ndo podendo dod-lo sem ciéncia da abapa.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Decuments apresentado em procasso de prestacéo de contas

i g i ;,r} {?

Carlos Barbosa, Al {0 Aevsrste o w&:{’ﬁzf -t
r
F

Ciéncia do adotante dos animais:

de auxilio/subvenco do mésiano i i 4 205
A &S‘-‘% \Jzi’ ¥ ({ f}"&, Dallﬁfﬁg«[ :J-e/ P 5
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IS Assinatura; ﬁﬁiﬁhf




FICHA DE CADASTRO DE CASTRACAO DE ANIMAL
Conforme termo de colaboragao ( Jlcy | 220 1O,

1) DADOS DO PROPRIETARIO:

1.1 Nome do Proprietério do animal; By za/u:.;f:_,«—\;:“.{f*fw T,L,L . A0 '1/&»;"«;{«5?{,.{". )

12N CPF_ Lo L 7 & f o et '

13NRG_Lo 2l b Y 5 o0

1.4. Endereco atual e completo: __/{ e ¥ 5y g,
Bocove Mlpcoee L350

1.5 Trabalho: fl SRy L

1.6 Contatos telefonicos: G 7 #0742 il (8 o ot ) i

1.7 Familiares residentes: 7ol vy i cap b {20 e v Ti i 35l }f S

1.8 Renda Familiar aproximada: i A 1362"&5{ L 5 ] R !

g ALY e’_"’w? T 3%‘?‘}{:’;'/ !

¢

o <

i

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA CASTRADO:

Nome: \@}%Q A Ak

2.1: Espécie: Canino( ) Felino (™)

2.2: Sexo: Masculino ( ) Feminino( X )

2.3 Raga_. 2 ) Ci b

2.4: ldade aproximada: i /}?‘cé”} G A AT

2.5: Porte e peso (kg).__

2.8 Cor: E‘% SE a8 et ““f‘«p w ;‘"ﬁ"u&’{

2.7: Qutras quormagées das caracteristicas do animal/ sua procedéncia:

ey ; I - -MMT_,.. - . A
Mi&»&j LIV :/».//‘\7 Z,-/‘t iy /_-43’ & et A A s /F\)‘M il S Y fﬂ& AN S ae

2.8 Foto do animal anexo.

Pelo presents, declaro serem veridicas as informagdes acima passadas e que neste ato estou
fornecendo cépia do meu comprovante atual de residéncia, documento de identificac8o, e
comprovante de renda meu e de minha familia, que faz parte integrante do presente cadastro.
Declaro também que me enquadro nos requisitos de vulnerabilidade econdmica. Comprometo-
me ainda, a praticar a Posse Responsavel, promovendo o bem-estar do meu animal de
estimac&o, sempre maniendo dgua e comida frescas diarias, abrigo adequado, se necessitar
ficar preso este estard com corrente adequada ou vai-e-vem, além dos demais cuidados com o
mesmo, inclusive no pds-cirdrgico, mediante orientagdes que receberei do médico veterinario,
quando realizada a castrac@o. Assim sendo, atesto que meu animal esta saudavel e em perfeitas
condicdes para realizacio da castracio, sendo minha inteira responsabilidade sobre seu estado

clinico.

Py }{ \ w ) . -PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
Carlos Barbosa, 74/ ok < fpgondk s R W T‘Lém apresenaco em processo de prestagio de contas
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Ciéncia do proprietario dos animais:

de auxilio/subvengio do més/ano ‘L{'L.{"? Lady

Data {4 /L5 o s . y{

Nome do{a) servidor(a); AT

ABSINaura; o A5 s,




VIA DO EMPREGADC €

# %
b 7 5 ] ;
} Lompeisncia etembro/2019 |
L
4 ™
! EMPREGADOR:
Mome: { CPF
DORICIO LUIZ MAGGION L 10640363081 1!
EMPREGADC:
{ Nome , ™ (TPF NIS .
5\ BERNADETE FURST BRENTAND j M $2621856004 12548219145
. ~
- ‘ ™
Domonstrativ 'O & @xg Valores Devidos
G & ) BASE DE VALOR A VENCIMENTO
DESCRIGAC CALCULO RECOLHER ATE
FCTS Mensal (8,0%} , R$1.23745 . .. R$98,97 . 07/10/2019
GTS Compensatério (3,2%) R$ 1.237,15 R$ 35,58 07/10/2019
Contribuicdo Previdenciaria do Empregador (8.0%) | - .- R$1237,15 . R$8897  07H 0/2018
Seguro confra Acidenies de Trabalho - ’""E_D T {0,8%) RE ?__37 15 o R$9,90 7 07/10/2019 |
f“on?ram.aba_ Previdenciaria do Empregacio (8 0% _ 24237145 . R$9887 - 07/10/2018 :
erducio Previdencia i&ric Familia R3 0,00 07/10/201¢ |
l“ﬂpus de "Dger; la Ralido ne Fonts - Mansal Rg1.138,18 R$ 0,00 07/10/2019
Data / Hora dzs D oclal: 23/02/201% 18h 28min |
Recibo de Fechamento da Foiha: 1:1.0000000005642 555264 D,
—— %
Recibo de Saldris (s EDQ04)
] ' (Daiz de Admissao:  08/07/2019
! CESCRICAD VENGCIMENTO DESCONTO
eSociaii1000 - Saigio - o oo R$123745
| 850c¢ialb180 - Contribuizio previdencidria do smpregads INSS)Y . o o R$ 28,97 ;
TOTAL . o e .. Rgtrasras R$ 88,97
| TOTAL LIQUIDO: RS 1.928,13 o i i
Recebi o iotal liguido discriminado neste recibo.
! )
: PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS RARBOSA
! Documertosreseniado em oA SR BT 12 BARE00T

g GuxHio/subvengao do masiano i ﬁ i ki il
Data ¢! i:z\f,r% o )

Noms do{a) servidor(a); Intag

Assinatura; ‘}Q} A W 255 e
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17_00348070_ADEXFXXX_ADESAO R 1
3AAE-RI 53

W
Mo
Para consuita dos Indicadores acesse noeso site www.rge-rs.com.br
g
=
[5)
&
2
= Junto com sua fatura segue Contraio dé Fomeciments Vencimenta Vaior
= Comomz Art. 172.§ 2° ¢a Resol 4732010 d2 Aneel, sua instalacas ONO2019 RS 225,87
é estard sujeita a suspensds e formecimento ate 30 (novertal dias
Er cormidos. contados da date do documento mais antige veneido &
. nao page sucessivamente.
%. Informacdes cos dabit 23 Antions:
a :
o ) - .
& CONSTA DEBITO: 1 DOCTOS: AFQE A SUSPENSAD COBRAREMOS O CONSUNO REGISTRADO E POSERA OCORRER A RES-
! - N
§ 10/10ME RS 228,82 CISAY 20 CONTRATS APQS 2 MESES.ART 89 E 70-RESOL 414/19. DOCTO{S) VENCI-
N REGULARIZE ATE 16/11/2018. PARA EVITAR A SUSPENSEO DC FORNE SH FER WOICADOS ACS ORGAOS UE FROT. CREDITC. CASO POSSUA COBRAN-
o= C& DE TERCERTS NA CONTA £ POSIIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR.
o = = = m T m T T e e m e e e e m e & L L e e e e e e e e e e e e

Mota Fiscal

ROGERIC FURST ERENT RS Conta de Energia Elétrica

RiMIGRANTE 8380 N® 050855331 Série i

PTE SECA Dzta ce Emissdo: 29/10/2018

£5185-000 CARLOS BARBOSARS Daza de Apresentacdo: 01/11/2018
3 Pag: 01 de 01

Conta Conirato N° 910025087685
Lalyra Froxime Més: 28/11/2019

Lote Roleiro de Leitura ¢, Medidor P Resenade 3o Fisco
| 18 CBABUODS-0C0004G8 5057079 800500518 73BA ADEB.OEZC GFBD.5ECF.9698 5A82 90AF

Marmtenhs sews dados sempre atuslizados, alguns wer deferminmn J sl ¢ trib Legkn de sua fwture de energia clétrica. Seliciie os serviges cisponivels em nosso site com rapidex ¢
SIQUTIAC ¢ reserve mals tempo para voed err seu diz-a-dia Mzis informaghes atesse ¢ enleress que Lonsta PO Yerss £t 43 comea.

ROGERIO FURST BRENTANG CPRF 372.242.950-72

R IMIGRANTE, 880 CLASSIFICAGAD: Convencional Bi Residencial - Monofdsico 220 V
PTE SECA .

§5185-000 - CARLOS BARBOSARE

0800 §70 0200 X o . _ .
WWW.rge-rs.com.br 800500818 3085043387 - DUTZs1e

o 43MA/2098

Cad. Deserigac da Operaciio s Quant. Unie, Taafa com Valor Total Bage Calews Alig. ICMS Base Calcuis PS8 COFINS Bandeiras
113 NP GUSLET566645 Ref Fatummda  Mec. Tributes Tperacias 'Chas 1CMS% PISFCOFING 1.2% 5.56% Tarifarlas
0505 Consumo Wsa Sistema [KWHFTUSE CoUTre 216000 Ryvh 0,453507408 99.ig 88,76 30,00 2975 9941.5 1.21 5,51 Vermelha P1
0801 Consume - TE B ouUTHS Z16.900  RWh 042712052 92246 32,26 30,00 ares 52,286 i3 5,13 04 Dias
0301 Adclonal de Bangeira Amarza - oLThe 448 38 30.00 135 4,49 0.05 0.25 Anarelg
0301 Adisnal de Sandairedermelng CUTY 165 153 =0.00 050 1,85 .02 [e=1] .29 Dizs

Total Distribuidora 18735

EDTTE GE QUTROT SERVIQLE

0807 Come, Tumies \P-CIF b oUTHE Bl

Totat Consclidads

Con:urm T
Conzum el

e Enargin Lemurz Fatar Censumo  Taxa de Perda Leftura

9.27602006 29M10/2049 Z7/08/2019  Mukipl.  [KWh] 4l Praxime Més
SOSTOTY  Ahvs 28214 13985 .00 218 2871112018

Nota Fiscal

CagREN AT Zanco Total a Pagar (RS) Data de Vencimento
oo s HREEETRR Mo A SR s o DR
¢ 050998331 Sérle U

Decumento apresentado em processo de prestac3o de contas
£sea conta poderd ser paga ne cradencizdo mals 286 de vty sk i pleta o site monw.rge-rs.com.br
e B _ ) ie ey .o ,

RUA ELISA TRAMGN]
AL r«gﬂ?zﬂf S Redsn  ARCO vEREE - E
F. SRR iota N BOR A SENTRS \fwﬁ&‘ﬂ i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA
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TERMO DE ATENDIMENTO ABAPA

TERMO N°:  +5

1) DADOS DO PROPRIETARIO
1.1 Nome: __ [pwwra (orouid

12N° cPF: 4030 ICA XS0 6N

13NRG: /1 0% 89 522Y

£F . - 3 i
1.4. Endereco atual e completo: e Fomuon R oy "?HJ}?/QJT‘MQJ?
1.4 Contatos telefonicos: Q; QATE DI

2) DADOS DO ANIMAL QUE SERA ATENDIDO:
21:Nomeesexo: _(omoanide Fep  fomn 26D
2.2. Idade aproximada: u.f D

2.3 Porte e peso (kg): J/P&DJ iy 3 ess L

2.4 Cor__ Y aote ' '

2.5 QOutras informacgdes das caracteristicas d