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Chave de Autenticação Digital 1 

Usuário: Pamela Thals de 1415-2423-480 

Prestação de Contas de Recursos Antecipados 

Página 
1 / 1 

Data: 14/12/2022 
Número: 131 

Empenho: 4906/2022 
Processo de Recursos Antecipados: 4906/2022 PARC 3 

Convênio: Seq. Pagamento: 818951 Valor Pagamento: R$ 5.000,00 

Despesa: 8 - 3.3 50 oo • 
Elemento: 43 _

 
5 

·b • ._oo -Transferendas a Instituições Privadas sem Fins Lucrativos Fonte Recurso: 1000 - Recursos Ordinários 

Detalh u vençoes Sociais 
amento: 99 - outras subvenções sociais 
Credor: 6321. ASSOCIA 

Endereço· R SAO CAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL CPF/CNPJ: 10.999.978/0001-62 

' JOAO, S/N - CENTRO Cidade: Irani 

0
:~ne: <49) 3432-0077 CEP: 89.680-000 

~eto: ~OESNPESA EMPENHADA REFERENTE TERMO DE COLABORAÇÃO COM ASSOCIAÇÃO IRANIENSE DE AJUDA E POTEÇÃO ANIMAL DE IRANI, 

FORME AUTORIZA O LEI MUNICIPAL Nº2.021/2022. 
Valores (R$) 

Data Doe. Fiscal Número Emitente Total do doa,mento Com rovado recebido Com rovado contra artida 

17/11/ 2022 Nota Fiscal 

17/11/2022 Nota Flscal 

17/11/2022 Nota Flscal 

7 ESTJLO 00G E CAT CLINICA VETERINARIA LTOA 

6 ESTJLO 00G E CAT CLINICA VETERINARIA L TÇ)A 

358 CARLA AIEXANDRA NICDLAO LTDA 

Resumo 

Pagamento: 

Devolução: 

Comprovado: 

A Comprovar: 

5.000,00 

0,00 

5.000,00 

0,00 

Prestação de Contas da Contrapartida 

Contrapartida: 

Comprovado: 0,00 

Aplicação Financ.: 0,00 

1.850,00 
650,00 

2.500,00 

1.850,00 

650,00 

2.500,00 

Total de Documentos: s.000,00 
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS REPASSADOS 

UNIDADE CONCEDENTE: MUNICIPIO DE IRANI 

ORDENADOR DESPESA: VANDERLEI CANCI 

ENTIDADE BENEFICIADA ASSOCIAÇÃO IRANIENSE DE AJUDA E PROTEÇÃO ANIMAL 

CNPJ ............................ : 10.999.978/0001-62 

ENDERECO . RUA SÃO JOÃO, SN, CENTRO CEP: 89.680-000 

····················· 
RESPONSÁVEL ............. : JADIMA LIS APARECIDA BERTOLDI 

NOTA DE EMPENHO ...... : 4906/2022 
DATA ............ : 10/11/2022 

ORDEM DE PAGAMENTO: 818951 
VALOR R$: R$ 5.000,00 

ATO: TERMO DE COLABORAÇÃO 008/2022 

HISTÓRICO: 

Termo de 

colaboração com a Associação lraniense de Ajuda e Proteção Animal de lrani - se, conforme autorização da Lei 

Municipal nº 2.021/2022 

Documento Histórico Recebimento Pagamento 

Número Doe. Data Emissão 

10/11/2022 valor recebido 
R$ 5.000,00 

NF 358 17/11/2022 Carla Alexandra Nicolao 
R$ 2.500,00 

NF7 17/11/2022 Estilo Dog e Cat Clinica Veterinaria 
R$ 1.850,00 

NF6 17/11/2022 Estilo Dog e Cat Clinica Veterinaria 
R$ 650,00 

TOTAIS 

) .. R$ 5.000,00 5.000,00 

~Q,j\~ 
lrani/SC, 21/11/2022 _, 

.• 
,, 

,. -
JADIM RECIDA BERTOLDI 

V ~ 
Presidente 

CLEOMAR FO ANA JUNIOR 

Contado 

e se nº 025449/0-o 



CONTA: 6.507-2 / ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL 
• 1 

2111112022 

SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL SISBR - SISTEMA DE INFORMÁTICA DO SICOOB 

EXTRATO CONTA CORRENTE 
COOP. : 
CONTA: 

3066-0 / SICOOB VALCREDI SUL 6.507-2 / ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL DATA 
18/10/2022 
18/10/ 2022 
01/11/2022 

DOCUMENTO HISTÓRICO 
SALDO ANTERIOR 

Pix 

03 / 11/2022 Pix 

03 / 11/2 022 Pix 

04/11/2022 Pix 

07 / 11 /2022 4128435 

07/11/2022 4128489 

07/11 / 2022 Pix 

07 / 11/ 2022 4128984 

08/ 11 / 2022 Pix 

09 / 11/2022 4145227 

10/ 11/2022 4154035 

17 / 11 / 2022 Pix 

17/11/2022 4178308 

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 
PIX RECEBIDO - OUTRA IF 
Recebimento Pix 
LUANE CASSOL ZAMARCHI 
·••.875.219-** 
SALDO DO DIA=====> 
PIX RECEBIDO - OUTRA IF 
Recebimento Pix 
Agropecuaria Mf 
20.920.572 0001-04 
PIX EMITIDO OUTRA IF 
Pagamento Pix 
20.920.572 0001-04 
Racao 
SALDO DO DIA===== > 
PIX RECEBIDO - OUTRA IF 
Recebimento Pix 
RODRIGO ANTONIO PIVATTO 
***.420.569-** 
SALDO DO DIA===== > 
TRANSF.RECEBIDA - PIX SICOOB REM.: SALETE MARIA PEDRON KADES 
Transferência Pix 
SALETE MARIA PEDRON KADES 
***.636.579-** 
TRANSF.RECEBIDA - PIX SICOOB 
REM.: SALETE MARIA PEDRON KADES 
Transferência Pix 
SALETE MARIA PEDRON KADES 
***.636.579-** 
PIX RECEBIDO - OUTRA IF 
Recebimento Pix 
DAYANI DE VARGAS 
***.185.809-** 
DÉB.TRANSF.CONTAS DIF.TIT. INTERCREDIS FAV. : JANEA COLOSSO 
Transferência Pix 
ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO 10.999 . 978 0001-62 
Produto de limpeza 
SALDO DO DIA===== > 
PIX RECEBIDO - OUTRA' IF 
Recebimento Pix 
JULIANO CUNICO 
*** . 241.279-** 
SALDO DO DIA===== > 
TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB 
FAV. : WALQUIRIA COZER 06085614950 Transferência Pix 
ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO 10 . 999 . 978 0001-62 
Resto da conta 
SALDO DO DIA===== > 
CRÉD.TRANSF . CONTAS 
REM . : MUNICIPIO DE IRANI 
TERMO DE COLABORAÇÃO PARC 3 
SALDO DO DIA===== > 
PIX EMITIDO OUTRA IF 
Pagamento Pix 
35.283 . 185 0001-73 
Conta Pet 
TRANSF.REALIZADA PIX SICOOB 
FAV.: ESTILO DOG E CAT CLINICA VETERINAR Transferência Pix 

webmail.contablliranl.com.br/service/homel-/?auth=co&loc=pt_BR&id=60011&part=2 

09 : 47:50 

VALOR 
1,l6C 
0,00* 

30,00C 

31,16C 
2.552,49C 

2 . 552 ,49D 

31,16C 
100,00C 

131,16C 
117, ooc 

10,00C 

75,00C 

85,00D 

248,16C 
50,00C 

298,16C 
36,49D 

261,67C 
5.000,00C 

5 . 26l,67C 
2.500,00D 

2 . 500,00D 
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CONTA: 6.507-2 / ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL 

ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO 

10 . 999 . 978 0001-62 

Conta Pet 

SALDO DO DIA 

SALDO EM CO 
SALDO E NTA CORRENTE (+): 

LIMITE~ CONTA INVESTIMENTO (+): 

ONTA GARANTIDA (+): 

SALDO DISPONÍVEL (=) . 

SAL . 
SADO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 

LDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 

VENCIMENTO CONTA GARANTIDA: 

TAXA CONTA GARANTIDA (a .m.): 

PREVISÃO CPMF: 

PREVISÃO IOF: 

PREVISÃO ENCARGOS: 

PREVISÃO TARIFAS: 

> 
RESUMO 

000 EXTRATOS EMITIDOS ATÉ 17/11/2022 

CONTE COM UM CARTÃO QUE FAZ A DIFERENCA PARA VOCE NA HORA DE COMPRAR. USE OS 

CARTOES SICOOB CARO E TENHA MAIS VANTAGENS EM SUAS COMPRAS. 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

· · -- i..m-,a rnnt::1hilirani.com.br/service/home/-/?auth=co&loc=pt_BR&id=60011 &part=2 

261, 67C 

261,67C 
o,ooc 
o,ooc 

261,67C 
0,00* 
0,00* 

7,00% 
0,000 
0,00D 
0,000 
0,000 

2/2 
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e 
MUNIC(PIO DE IRANI 

Número do RPS /Número da nota 
1· A1 

Secretaria da Fazenda Data da emissão da nota 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços • NFS-e 
17/11/202213:47: 11 

Data do fato gerador 
17111/202213:47:11 

Código de Verificação 
BKQ7-NX4A 

-
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome fantasia: ESTILO DOG E CAT 

Nome/Razão Social: ESTILO DOG E CAT CLINICA VETERINARIA LTDA 

CPF/CNPJ: 41.423.705/0001-07 Inscrição Municipal: 21831 Telefone: 

Endereço: R ISABEL TELLES Número: 72 Bairro: ALTO IRANI CEP: 89680000 

Complemento: 

Municlpio: IRANI 
UF: se 

E-mail: JENNI-CAROLINl@HOTMAIL.COM Site: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome fantasia: ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL 

CPF/CNPJ: 10.999.978/0001-62 Inscrição Municipal: 22228 

Endereço: SAO JOÃO Número: S/Nº Bairro: CENTRO CEP: 89680-000 

Complemento: 

Município: IRANI 
uF: se 

E-mail: fiscalcontabil@contabilirani.com.br Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Cod. llsta serviço Valor unitário (R$) Qtd Valor do serviço (R$) Base de cálculo (R$) allquota (%) 15S (R$) 

5.02 1.850,0000 1,0000 1.850,00 1.850,00 3,00000 55,50 

Descrição do serviço: Atendimento Clinico Veterinário canina fêmea (venezuelana) foi administrado medicação anti-inflamatório, analgésico e antibiótico. 

Restante da hospedagem (diárias) na clínica que ficou dos 5 animais. 

Local da prestação do serviço: IRANI 

FORMA DE PAGAMENTO 

RETENÇÕES FEDERAIS 

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções 

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor bruto = R$ 1.850,00 Valor líquldo = RS 1.850,00 

Códigos dos serviços: 

5.02 - Hospitais, clinicas, ambulatórios, prontos-socorros e congêneres, na área veterinária. 

Des. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$ Deduções(R$) Base de cálculo(R$) Valor ISS Relido(R$) Valor ISS(R$) 

º·ºº 0,00 0,00 1.850,00 º·ºº 55,50 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

• Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas legislações vigente: 

Leis 17.407/2008 e 17.408/2008 

• Código Tributário Municipal nº 917/1997 

Lei Complementar Federal nº 116/2003 

• Documento emitido por ME ou EPP optante do simples nacional. 

• Natureza de operação: ISS devido para Município de lrani (Simples Nacional} 
l!1 ... · . 

Verificar autenticidade 

Desenvolvido por Pública 
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( . t ESTILO DOG E CAT CLINICA VETERINÁRIA 

'ESTILO DOG E CAT 
CRMV-SC 15240 - PJ 

Rua Isabel Telles, 72 - Alto lrani - Cep: 89.680--000 - lrani - Santa Catarina 
CNPJ 41.423,705/0001~7 Inser. EsL 260.998.672 

~-~~A FISCAL de Venda a Consumidor - Mod. 2 Série D·l 
a/Branca: Comprador - 2•Vla/Verde: Bloco -3• Via/Amarela: Contab. 

Data: -ÂI_J...J.1._J 20 .,JJ-
NQ 000006 

, 
Nome:~=,1,1,J&.1L.!L.U-O~;.J.11.Ulll.(.;~~LJ.)4!..~µ.LU5L..='-f-'~~"'-'í:Plr~~ 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTALR$ 

Gréllca Faxinai Uda - ME• Faxinai dos Guedes-se • Fone: (49) 3436-0580 • CNPJ 09.253.684/0001-08 • Inser, Est 255.525.800 
04 Bis. 50'3 de 000001 a 000200 • Mod. 2 D-1 • AIDF 412107700011500• 20/07/2021 • 81 GEREG Chapecó-SC • Cred. 120 

Rua Isabel Telles, 72 -Alto lrani - Cep: 89.680--000 - lrani - Santa Catarina 
CNPJ 41 .423.705/0001-07 Inser. Est. 260.998.672 

NOTÀ·-fISCAL de Venda a Consumidor - Mod. 2 Série 0-1 
1•Vla/Branca:Comprador - 2•VlaNerde:Bloco-}'Vla/Amarela:Co_ntab. NO Q Q Q Q Q 

4 Data:J-9 ,o:) / 20 Jl -
Nome: AS~ -~ ~~ctQ Aáct \1t/}i 
Endereço: ~, SÜ0 .!\tOCW (J2..iY\lJlo 

CNPJ/CPF: jQ_ ~99c.J:;f)8 /cm~~ 
/~~~'.@ {i:\:°::/::f::::füti'.9:~fffii~ifY/H/if:\\ ti~if~ilfü /:?\tét~:k\\:: 
J . p (i, .1,(JÍJ:;O 

.. ·, ·,· · .. , ... . . . 

NÃO VALE COMO RECIBO TOTALR$ 

Grallca Faxinai Lida • ME • Faxinai dos Guedis-SC • Fone: (49) 3436-0580 • CNPJ 09.253.68410001 ·08 • Inser, Esl. 255.525.800 
04 Bis 50x3 11e 000001 a 000200 • Mod. 2 0-1 • AIOF 412107700011500• 20/07/2021 • 8' GEREG Chapeco-SC • Cred. 120 

4 
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ti 
MUNIC(PIO DE IRANI 

Número do RPS /Número da nota 
358-A1 

Secretaria da Fazenda Data da emissão da nota 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e 
17/11/2022 15:25:27 

Data do fato gerador 
17/11/202215:25:27 

Código de Verificação 
7MRR-98VQ 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome fantasia: ESSÊNCIA ANIMAL 

Nome/Razão Social: CARLA ALEXANDRA NICOLAO L TDA 

CPF/CNPJ: 35.283.185/0001-73 Inscrição Municipal: 21652 Telefone: 4934420422 

Endereço: EILIRIO DE GREGORI Número: 88 Bairro: CENTRO CEP: 89680000 

Complemento: SALA 01 

Município: IRANI 

uF: se 

E-mail: SOCIETARIO@ESCRITORIOLANCHA.COM.BR Site: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome fantasia: ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL 

CPF/CNPJ: 10.999.978/0001-62 Inscrição Municipal: 22228 

Endereço: SAO JOÃO Número: S/Nº Bairro: CENTRO CEP: 89680-000 

Complemento: 

Municlplo: IRANI 

uF: se 

E-mail: fiscalcontabil@contabilirani.com.br Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Cod. llsta serviço Valor unitário (R$) Qtd Valor do serviço (R$) Base de cálculo (R$) allquota (%) ISS (RS) 

5.08 100,0000 1,0000 100,00 100,00 5,00000 5,00 

Descrição do serviço: Consultas 

Cod. lista serviço . Valor unitário (RS) Qtd Valor do serviço (R$) Base de cálculo (R$) aliquota (%) ISS (RS) 

5.08 90,0000 1,0000 90,00 90,00 5,00000 4,50 

Descrição do serviço: Neném prolapso 

Cod. lista serviço Valor unitário (RS) Qtd Valor do serviço (RS) Base de cálculo (RS) allquota (%) ISS (R$) 

5.08 220,0000 1,0000 220,00 220,00 5,00000 11,00 

Descrição do serviço: Mimi frajola 

Cod. lista serviço Valor unitário (RS) Qtd Valor do serviço (RS) Base de cálculo (R$) allquota (%) ISS (RS) 

5.08 100,0000 1,0000 100,00 100,00 5,00000 5,00 

Descrição do serviço: Cadela rio lrani 

Cod. lista serviço Valor unitário (RS) Qtd Valor do serviço (RS) Base de cálculo (RS) allquota (%) ISS (RS) 

5.08 250,0000 1,0000 250,00 250,00 5,00000 12,50 

Descrição do serviço: Cadela atropelada 

Cod. llsta serviço Valor unitário (RS) Qtd Valor do serviço (RS) Base de cálculo (RS) allquota (%) ISS (RS) 

5.08 490,0000 1,0000 490,00 490,00 5,00000 24,50 

Descrição do serviço: Cinomose 

Cod. lista serviço Valor unitário (RS) Qtd Valor do serviço (RS) Base de cálculo (RS) allquota (%) ISS (RS) 

5.08 100,0000 1,0000 100,00 100,00 5,00000 5,00 

Descrição do serviço: Bebes 

Cod. lista serviço Valor unitário (RS) Qtd Valor do serviço (RS) Base de cálculo (RS) allquota (%) ISS (RS) 

5.08 400,0000 1,0000 400,00 400,00 5,00000 20,00 

Descrição do serviço: OSH 

Cod. llsta serviço Valor unitário (RS) Qtd Valor do serviço (RS) Base de cálculo (RS) allquota (%) ISS (RS) 

5.08 350,0000 1,0000 350,00 350,00 5,00000 17,50 

Descrição do serviço: OSH cadela idosa 

Cod. lista serviço Valor unitário (RS) Qtd Valor do serviço (RS) Base de cálculo (RS) allquota (%) ISS (R$) 

5.08 400,0000 1,0000 400,00 400,00 5,00000 20,00 

Descrição do serviço: OSH cadela Marrom 

Local da prestação do serviço: IRANI 

FORMA DE PAGAMENTO 



- gina 

- -MUNICÍPIO DE IRANI Número do RPS /Número da nota 
358-A1 

Secretaria da Fazenda Data da emissão da nota 

Nota Fiscal Eletrõnlca de Serviços - NFS-e 17/11/2022 15:25:27 

Data do fato gerador 

Pá . 2/l 

17/11/202215:25:27 

1
Código de Verificação 

7MRR-98VQ 

RETENÇÕES FEDERAIS 
Outras retenções 

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL 

R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

R$ 0,00 

Valor bruto = R$ 2.500,00 Valor liquido = R$ 2.500,00 

Códigos dos serviços: 

S.08 • Guarda, tratamento, amestramento, embelezamento, alojamento e congêneres. 

Valor ISS(R$) 
Des. condiclonado(R$) Desc. incondlcionado(R$ Deduções(R$) Base de cálculo(R$) Valor ISS Retido(R$) 

º·ºº 0,00 0,00 2.500,00 0,00 125,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas legislações vigente: 

• 
leis 17.407/2008 e 17.408/2008 1 

Código Tributário Municipal nº 917/1997 . 

lei Complementar Federal nº 116/2003 "' 
- Documento emitido por ME ou EPP optante do simples nacional. l!I 
- Natureza de operação: ISS devido para Município de lrani (Simples Nacional) - -

Verificar autenticidade 

Desenvolvido por Pubh ca 
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CONSULTAS 

. CIRURGIAS 
· EXAMES 
DIAGNOSTICOS 

· INTERNAMENTO 
· HOSPEDAGEM 
· BANHO E TOSA 
FARMACIA 
VETERINARIA 

No mês de novembro foram realizadas duas consultas no valor de 

R$50,00 cada, totalizando R$100,00; Foi atendido um filhote gato com prolapso 

retal e seu tratamento médico ficou no valor de R$90,00; Foi atendido um gato 

frajola onde foi realizado exames e tratamentos medico que totalizou R$220,00; 

Foi atendido uma cadela atropelada que foi encaminhado para RX e seu 

tratamento totalizou R$250,00; Foi atendido dois cães que precisaram ser 

internados e realizado exames, onde seu tratamento médico totalizou R$490,00; 

Foi atendido filhotes de cão onde precisavam de leite e mamadeira que totalizou 

R$100,00. 

lrani, 23 de novembro de 2022. 

! 1 

Médica Veterinária 

Carla Alexandra Nicolao 

CRMV7528 



" ESSENCIA 
1 d Nicolao 

Carla A exan ra V se 7825 
Médica Veterinária • CRM · 

A_NIMAL 
Clínica Veterinária e Pet Shop 

" 49 1 98859-0494 
A@ arlanicolaovet O /carlanicolaovet ~ c 

Ter~o de consentimento livre e esclarecido para 

real.xaçao de procedimentos anestésico-cirúrgicos 

Paciente 1 Espécie 
~ nina • Felina 

1 Sexo 

Cor da pelagem Microchip 

Tutor CPF 

(0~6 
'-E-Adereço 

Idade 

-

Declaro o livre consentimento para a reali:z:ação do(s) procedimento(s) anestésico(s) e 

cirúrgico(s) necessário(s) no animal acima identificado, a ser realizado pelo(a) Médico(a) 

Veterinário(a) também acima identificado. 

Declaro, ainda, ter sido esclarecido(a) acerca dos possíveis riscos, inerentes ao(s) 

procedimento(s) proposto(s), estando o(a) referido(a) profissional isento(a) de quaisquer 

responsabilidades decorrentes de tais riscos. 

Procedimento anestésico indicado: 
= 

] 
Procedimento cirúrgico indicado: 

Observações 

lrani, Assinatura do tutor ou responsável 

Documento a ser emitido em 2 vias: 1ª via: médico-veterinóri . 2ª · . • . 
o, via. propr,etório, tutor / responsóve/. 
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1, 
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ESSÊNCIA 
A_NIMAL 

Carla Alexandra Nico1~~25 
Médica Veterinária • CRMV-S 

e49 l 98859·º"9" 

Clínica Veterinária e Pet Shop 
O 

A@ lanicolaovet 
/carlanicolaovet 6 car 

Ter~o de consentimento livre e esclarecido para 

real,xaç6o de procedimentos anestésico-cirúrgicos 

Paciente 1 Espécie 
~ nina Q Felina 

1 Sexo 

Cor da pelagem Microchip 

~~\) 
Tutor 

- -
!cPF 

9:?G 
Endereço 

Idade 

Declaro o livre consentimento para a realização do(s) procedimento(s) anestésico{s) e 

cirúrgico(s) necessário{s) no animal acima identificado, a ser realizado pelo(a) Médico{a) 

Veterinário(a) também acima identificado. 

Declaro, ainda, ter sido esclarecido(a) acerca dos possíveis riscos, inerentes ao(s) 

procedimento(s) proposto(s), estando o(a) referido(a) profissional isento{a) de quaisquer 

responsabilidades decorrentes de tais riscos. 

Procedimento anestésico indicado: 

Procedimento cirúrgico indicado: 

~ ---r<ef---º-__ : - -----~..::::..._.JJ 
Observações 

lrani, 
Assinatura do tutor ou responsável 

Jo 
Documento a ser emitido em 2 vias: 1ª via: médico-veterinário; 2ª via: proprietário, tutor / responsável. 



" ESSENCIA 
~NIMAL 
Clinica Veterinária e Pet Shop 

Carla Alexandra Nicolao 
V, 

. , . CRMV-SC 7825 
Médica eterinana • 

'9 49 1 98859-049-4 

ª@ 1 nicolaovet O /carlanicolaovet V cor a 

Ter~o de consentimento livre e esclarecido para 

realizaçao de procedimentos al'lestésico-cirúrgicos 

Paciente 

~~~9-
Raça 

1 Espécie 
~ anina • Felina 

1 Sexo fjcf ~ 9 

1 Cor da pelagem 1 Microchip l 1dade 

r-=?."'1õ.. 
Tutor lcPF 

D0G 
Endereço 

Declaro o livre consentimento para a realização do(s) procedimento(s) anestésico(s) e 

cirúrgico(s) necessário(s) no animal acima identificado, a ser realizado pelo(a) Médico(a) 

Veterinário(a) também acima identificado. 

Declaro, ainda, ter sido esclarecido(a) acerca dos possíveis riscos, inerentes ao(s) 

procedimento(s) proposto(s), estando o(a) referido(a) profissional isento(a) de quaisquer 

responsabilidades decorrentes de tais riscos. 

Procedimento anestésico indicado: 

: = ] 
Procedimento cirúrgico indicado: 

~ ~~-:--~ ------..1J 
Observações 

lrani, Assinatura do tutor ou responsável 

1 o 1 I 

Documento a ser emitido em 2 vias: 1ª via: médíco-veterinório; 2ª via: proprietório, tutor/ responsóve/. 



.. Estilo~ e L/ltP ··~ . 7'. Clínica veterinária e Pet Shoo. 

Rua Isabel Telles, Nº 72, Bairro Alto Irani, Irani- se 
eNPJ: 41.423.705/0001-07. Inscrição estadual 260.998.672 

Rua Isabel Telles, 72, Bairro Alto Irani, Irani - se 
Responsável Técnico: Jennifer Caroline Monteiro Marini CRMV 10457. CPF112.897.669-24 

Relatório referente ao restante da Hospedagem dos animais. 

Relatório referente ao atendimento Clínico veterinário da Venezuelana 

( cachorrinha). 

A hospedagem foi referente aos animais de rua que foram abandonados. A associação 

iraniense de ajuda e proteção animal entrou em contato para ajudar cuidar destes 

animais, pois no momento não havia lugar pra deixá-los. No entanto foi feito o 

protocolo vacinai e vermifugação, depois foram levados para o canil da ONG. 

Fotos dos animais para postagem. 



• 1 

Fotos dos animais hospedados. 

F~) - .\ ~ ! ~ , ; 
J . . . ' , 
!' - 1 ' ' 
• ', 1 f ·, 

\ . . 
' . ... 

Relatório referente ao atendimento da venezuelana. 

A cachoninha foi trazida até a clínica apresentado uma lesão na região da mandíbula, por 

briga entre ela e outros animais. 

Foi administrada medicação antibiótica, anti-inflamatória e analgésica e ainda foi feita 

limpeza do local e passado pomada. 

Jennifer C Monteiro Marini 

Assinatura do responsável técnico. 

Data, lrani 18 de novembro de 2022. 



ESTADO DE SANTA CATARINA 

MUNICÍPIO DE IRANI 

PARECER DA COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

1. Parecer 2. Processo 3. Data do recebimento da 

nº: nº: Prestação de Contas: 

031/2022 031/2022 21/11/2022 

4. ( X ) Prestação de contas Parcial ( ) Prestação de Contas Final 

5. Termo de Colaboração 6. Período a que se refere à prestação 

nº: 008/2022 de contas: novembro/2022 

Nome da entidade: ASSOCIAÇÃO IRANIENSE DE AJUDA E PROTEÇÃO 

ANIMAL 

Objeto da Parceria (Termo 008/2022): O Termo de Colaboração tem por objeto 

atender as necessidades da entidade para cobrir despesas das atividades 

previstas no Plano de Trabalho apresentado conforme art. 22, da Lei Federal 

nº 13.019/2014. 

1. Número do Empenho: 2. Número da Ordem de Pagamento: 

4906/2022 818951 

3. Valor do Repasse: 4. Valor da parcela comprovadamente 

R$ 5.000,00 utilizado: R$ 5.000,00 

1. Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do 

impacto do benefício social obtido em razão da execução do objeto: 

A entidade cumpriu o definido no Plano de Trabalho. 

Quanto ao impacto social é de relevante valor para a comunidade. 

2. Conclusão Final: 

Pela análise da prestação de contas em epígrafe considera-se a mesma 

APROVADA, de acordo com os objetivos, metas e etapas 

estabelecidas no Plano de trabalho e Termo de Colaboração. 

< 3. Deste modo considera-se a presente prestação de contas: 
' 

a) (X) Aprovada; 

b) ( ) Aprovada com ressalva; 

c) ( ) Reprovada. 



• 
ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICÍPIO DE IRANI 

lrani/SC, 29 de novembro de 2022. 

Presidente da Comissão 

Flavio de Melo 

Membro Da Comissão 

Membro da Comissão 

2 



• 
:STADO DE SANTA CATARINA 

MUNICÍPIO DE IRANI 

1. 

2. 

4. 

PARECER ÓRGÃO TÉCNICO (Portaria 631/2022) 

N°03/2022 

( X ) Prestação de contas Parcial ( ) Prestação de Contas Final 

Termo de Colaboração nº: 3. Período a Que se refere 

008/2022 prestação: Novembro/2022 

Nome da entidade: 

ASSOCIAÇÃO IRANIENSE DE AJUDA E PROTEÇÃO ANIMAL 

a 

Objeto da Parceria (Termo 008/2022) O termo de colaboração tem por 

objetivo atender as necessidades da entidade para cobrir despesas das 

atividades previstas no plano de trabalho apresentado conforme art. 22 de 

Lei Federal nº 13.019/2014. 

5. Número do Empenho: 6. Número da Ordem de Pagamento: 

4906/2022 818951 

7. Valor do. Repasse: 8. Valor da parcela comprovadamente utilizado: 

R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 

9. Análise: 

Com base nos documentos e relatórios apresentados, bem como na 

análise do Órgão Técnico entende-se que os mesmos comprovam a 

realização do trabalho definido no Plano apresentado. 

1 O. Conclusão Final: 

Após análise de documentos, notas fiscais e relatórios, o órgão técnico 

avaliou e APROVA a meta apresentada. 

rani/SC, 05 de Dezembro de 2022. 

Órgão técnico 

1 



• 
:STADO DE SANTA CATARINA 

MUNICÍPIO DE IRANI 

1. 

2. 

4. 

PARECER ÓRGÃO TÉCNICO (Portaria 631/2022) 

Nº0J/2022 

( X ) Prestação de contas Parcial ( ) Prestação de Contas Final 

Termo de Colaboração nº: 3. Período a Que se refere 

008/2022 prestação: Novembro/2022 

Nome da entidade: 

ASSOCIAÇÃO IRANIENSE DE AJUDA E PROTEÇÃO ANIMAL 

a 

Objeto da Parceria · (Termo 008/2022) O termo de colaboração tem por 

objetivo atender as necessidades da entidade para cobrir despesas das 

atividades previstas no plano de trabalho apresentado conforme art. 22 de 

Lei Federal nº 13.019/2014. 

5. Número do Empenho: 6. Número da Ordem de Pagamento: 

4906/2022 818951 

7. Valor do Repasse: 8. Valor da parcela comprovadamente utilizado: 

R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 

9. Análise: 

Com base nos documentos e relatórios apresentados, bem como na 

análise do Órgão Técnico entende-se que os mesmos comprovam a 

realização do trabalho definido no Plano apresentado. 

1 O. Conclusão Final: 

Após análise de documentos, notas fiscais e relatórios, o órgão técnico 

avaliou e APROVA a meta apresentada. 

lrani/SC, 05 de Dezembro de 2022. 

~ lit .J3 ÃLTiRÃstu i 
Órgão técnico 

1 



• 
ESTADO DE SANTA CATARINA 

MUNICÍPIO DE IRANI 

PARECER GESTOR DA PARCERIA (Portaria 631/2022) 

Nº0J/2022 

1. ( X ) Prestação de contas Parcial ( ) Prestação de Contas 

Final 

2. Termo de Colaboração nº: 3. Período a Que se refere a 

008/2022 prestação: novembro/2022 

4. Nome da entidade: 

ASSOCIAÇÃO IRANIENSE DE AJUDA E PROTEÇÃO ANIMAL 

O Termo de Colaboração tem por objeto atender as necessidades da 

entidade para cobrir despesas das atividades previstas no Plano de 

Trabalho apresentado conforme art. 22, da Lei Federal nº 13.019/2014. 

5. Número do Empenho: 6. Número da Ordem de Pagamento: 

4906/2022 818951 

7. Valor do Repasse: 8. Valor da parcela comprovadamente 

R$ 5.000,00 utilizado: R$ 5.000,00 

9. Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do 

impacto obtido em razão da execução do objeto: 

Com base nos relatórios apresentados, bem como na análise da 

Comissão e Gestor da Parceria entende-se que os mesmos comprovam 

a realização do trabalho do definido no Plano de trabalho. 

1 O. Conclusão Final: 

Com base nos pareceres da Comissão de Monitoramento e Avaliação 

e Parecer do Órgão Técnico e pela minha análise da prestação de 

contas em epígrafe considera-se a mesma APROVADA. 

lrani/SC, 08 de dezembro de 2022. 

/ 

1 



A • L 

Parecer nº: 
52/2022 1 

ESTADO DE SANTA CATARiNA 
MUNICÍPIO DE IRANI 
Controle Interno 

PARECER REGULAR 

Processo nº: 
1 

Data Recebimento da Prestação de Contas: 
52/2022 21/11/2022 

(X) Prestação de contas Parcial ( ) Prestação de Contas Final 
Termo de Colaboração nº: 

1 

Período a que se refere à prestação de contas: 
008/2022 NOVEMBRO/2022 

Nome da Entidade: 
ASSOCIAÇÃO IRANIENSE DE AJUDA E PROTEÇÃO ANIMAL 

Nota de Empenho: 
1 

Ordem de Pagamento: 
4906/2022 818951/2022 

Tratam os autos da prestação de contas dos recursos repassados por meio do Termo de 
Colaboração nº 008/2022, referente à parcela no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), cujo objeto 
está definido na Cláusula Primeira do Termo de Colaboração. 

O Termo de Colaboração tem por objeto estabelecer e desenvolver uma parceria destinada a 
atender as necessidades da entidade para cobrir despesas das atividades previstas no Plano de 
Trabalho apresentado, conforme art. 22, da Lei Federal nº 13.019/2014. 

Da análise do processo de prestação de contas acompanhado dos Pareceres da Comissão de 
Avaliação e Monitoramento e do Gestor de Parceria, constatou-se a presença dos elementos e 
formalidades exigidos na legislação vigente. 

Os relatórios apresentados evidenciam, também, que as metas programadas no Plano de 
Trabalho foram cumpridas. 

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que comprovam a aplicação dos recursos 
nas finalidades para as quais foram concedidos. 

Desta feita, considera-se REGULAR em forma e conteúdo a presente prestação de contas 
parcial. 

De Acordo. 
Aprovada com ressalvas a presente prestação de contas. 
Encaminhe-se para baixa da responsabilidade e posterior arquivamento. 

Irani/SC, 14 de dezembro de 2022. 

A enffe#~&nt~ole Interno 

RUA EILIRIO DE GREGORI, 207 - CEP: 89680-000 - IRANI - SC. 
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