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ANEXO |

OFiClO DE ENCAMINHAMENTO

Irani/SC, 26/12/2024

De: ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDAE PROTECAO ANIMAL
Para: Municipio de Irani — Controle Interno

Assunto: Prestagdo de Contas do Termo de Fomento n°® 007/2023.

Prezados,

Vimos por meio deste encaminhar a prestacéo de contas do Termo de Fomento
n°005/2024 firmado entre a ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL
e o Municipio de Irani, referente a parcela de valor R$ 10.000,00 recebida em 23/12/2024.

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposi¢ao através do telefone (49)
9104-8618 com Sra. Michely.

Atenciosamente,
Documento assinado digitaimente

B !;b « MICHELY TALITA RONCHETTI
g We Data: 26/12/2024 16:47:10-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

MICHELY TALITA RONCHETTI

RUA EILIRIO DE GREGORI, 207, CENTRO — CEP: 89680-000 — IRANI - SC.
TELEFONE (49) 3432-3200 - controle@jrani.sc.gov.br — CNPJ: 82.939.455/0001-31
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ANEXO Il

RELATORIO DE EXECUC}L'&O DO OBJETO

( X ) Prestagéo de Contas Parcial ( ) Prestagéo de Contas Final
r ‘
N° do Termo de Fomento: | 005/2024 Periodo da Prestagdo de Contas: Outubro/Novembro
Nome da Entidade: Associacao Iraniense de Ajuda e Proteg@o Animal
CNPJ: 10.999.978.0001-62 Telefone:
Objeto da Parceria

1. Relatorio — Execugdo das Metas

1.1 Metas Programadas

o Manutencdo dos animais sob responsabilidade da Ong (ragdo, medicamentos,
atendimento clinico,)

« Atendimentos emergenciais

o Castragoes

1.2 Metas Executadas
e Compra de ragéo

e Banhos e tosas

. Atendimentos emergenciais (consultas, medicamentos, vacinas, internamento, exames de
raio X, procedimentos cirdrgicos, internagoes)

e Remédios diversos

1.3 Alcance dos Objetivos

o Atendimento em um cdo que foi feita extracao dentdria, pois 0 mesmo ndo conseguia

mais fechar a boca pra comer e nem tomar dgua

o Atendimento Clinico em um cdo que foi vitima de atropelamento e precisou de

RUA EILIRIO DE GREGORI, 207, CENTRO - CEP: 89680-000 — IRANI - SC.
TELEFONE (49) 3432-3200 - controle@irani.sc.gov.br — CNPJ: 82.939.455/0001-31
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DECLARAGAO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da entidade ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA i
PROTECAO ANIMAL, situada na Rua S0 Jodo, s/n, Centro, Irani - SC, inscrita no CNP
sob o n° 10.999.978/0001-62, DECLARO que 0s recursos recebidos na data de 23/12/2024
referente ao Termo de Fomento n° 005/2024, foram rigorosamente aplicados segundo ¢

Plano de Trabalho.

- — il

A=)

Por ser verdade, firmo o presente.

I~

Irani/SC, 26/12/202

Documento assinado digitalmente

Y b MICHELY TALITA RONCHETT!
g We Data; 26/12/2024 16:45:56-0300

verifique em https://validar .iti.gov.br

MICHELY TALITA RONCHETTI

RUA EILIRIO DE GREGORI, 207, CENTRO — CEP: 89680-000 — IRANI - SC.
TELEFONE (49) 3432-3200 — controle@irani.sc.gov.br —- CNPJ: 82.939.455/0001 -31
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na clinica por 30 dias até sua recuperagao.
o Atendimento Clinico em 3 cdes com verminose (estavam eliminando larvas).
o 18 pacotes de ragao para o0s animais da ONG, cada pacote no valor de 150,00 reais,

Al
( atendimento veterinario, pois a batida atingiu sua cabega e ficou sem coordenagdo. Ficou-
\ totalizando o valor de 2.700,00 reais.

1.4 Conclusao

Nosso objetivo foi atingido, sempre pensando no bem estar dos animais.

1.5 Justificativa de atrasos e/agoes nao cumpridas

=

Irani/SC, 26 de dezembro de 202

Documento assinado digitalmente
5 1 b MICHELY TALITA RONCHETT!
g * Data: 27/12/2024 10:54:18-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Michely Talita Ronchetti

ANEXO IV
RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

RUA EILIRIO DE GREGORI, 207, CENTRO - CEP: 89680-000 — IRANI - SC.
TELEFONE (49) 3432-3200 — controle@irani.sc.gov.br — CNPJ: 82.939.455/0001-31




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRANI

MODELO DE TC 28

ESTADO DE SANTA CATARINA BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS
MUNICIP1O DE IRANI ANEXO TC 28
UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA
MUNICIPIO DE IRANI VANDERLEI CANCI
BENEFICIADO CPF/CNP) 10.999.978/0001-62
ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL
ENDERECO Rua Sdo Joao, sn, Centro CIDADE/ESTADO CEP
Irani/SC 89680-000
OUTRAS INFORMAGOES NOTA DE EMPENHO
RESPONSAVEL: MICHELY TALITARONCHETTI N DAL VALDR
23/12/2024 10.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO: 1795740 e 1795742 1 3 (; | 3}5 3’ } IR AC CONTA ORCAMENTARIA
' 143 1260 FUNCAO Subfungao Despesa
Ne DO TERMO: 005/2024
HISTORICO:
DATA N2 NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Valor Recebido 10.000,00
26/12/24 |20 Estilo Dog Cat Clinica Veterindria 7.140,00
26/12/24 |04 Estilo Dog Cat Clinica Veterindria 2.860,00
Rendimentos da Aplicagdo Financeira
Contrapartida/Pago com recursos proprios
TOTAL 10.000,00 10.(!00,00
DEVOLUGAO
20/12/2024
Documento assinado digitalmente
9 Tio Giabomioyrdrit
Verifique em https://validar.iti.gov.br
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE TESOUREIRO CONTADOR

RUA EILIRIO DE GREGORI, 207, CENTRO - CEP: 89680-000 — IRANI - SC.
TELEFONE (49) 3432-3200 - controle@irani.sc.gov.br — CNPJ: 82.939.455/0001-31




SICOO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

27/12/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE 11:00:30 |~ Fls: Po_ )
COOP.: 3066-0 / SICOOB VALCREDI SUL "
CONTA: 55.870-2 / ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL NG

PERIODO: 23/12/2024 - 27/12/2024

HISTORICO DE MOVIMENTACAO

DATA HISTORICO VALOR
26/12 SALDO DO DIA 0,00C
26/12 TRANSF. PIX SICOOB 2.860,00D

FAV.: ESTILO DOG E CAT CLINICA VETERINAR
Transferéncia Pix
ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO
10.999.978 0001-62
referente a NF de numero 004
DOC.: 7514748
26/12 TRANSF. PIX SICOOB 7.140,00D
FAV.: ESTILO DOG E CAT CLINICA VETERINAR
Transferéncia Pix
ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO
10.999.978 0001-62
referente a NF de numero 20 A
DOC.: 7514747
23/12 SALDO DO DIA 10.000,00C
23/12 CRED.TED-STR 5.000,00C
PM IRANI -ICMS
82.939.455 0001-31
CODIGO TED: T956574916
00000000000000
DOC.: 321659188
23/12 CRED.TED-STR 5.000,00C
PM IRANI -ICMS
82.939.455 0001-31
CODIGO TED: T956574914

00000000000000

DOC.: 321659187
20/12 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00%
20/12 SALDO ANTERIOR 0,00C

RESUMO

SALDO EM C.CORRENTE(+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 0,00C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00%*
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 7,00%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 24/12/2024




RECEBI (EMOS) DE ESTILO DOG E CAT
LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS ME

CLINICA VETERINARIA LTDA., OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO
SMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS.

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No. 000.000.Q04
SERIE 1

ESTIZO DOG E CAT CLINICA VETERINARIA LTDA.

RUA ISABEL TELLES,

ALTO IRANI - Irani/SC

CEP:

89680000 - FONE:

72 - SALA

49988379616

DANFE

SAIDA

SERIE 1
FoLEa 1l/1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA_FISCAL
ELETRONICA

No. 000.000.004

0BT

CHAVE DE ACESSO

4224 1241 4237 0500 0107 5500 1000 0000 0419 6333

8380

Consulta de autenticidade no portal nadional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242240307654651 - 26/12/2024 10:10:55-03:00

260998672

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

41.423.705/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL

C.N.P.J./C.P.F.

DATA DA EMISSAD

ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL 10.999.978/0001-62 26/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP enamn DA SALDA/[ENTRADA
sA0 JOAO, S/N° - ONG CENTRO 89680000 26/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Irani sC ISENTO 10:01:00
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.860,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.860,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEf UF C.N.P.J./C.P.F.
0 - Remetente
ENDERECO MuNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO DESCRICAO NCM___ [°°*"[CFOR UN.| QUANT. V.UNIT. V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS |V.IPI |3ICMS | *IPI
001 BOLLY PREMIUM CAES ADULTO CAERNE E 2309901001025102| UN 18 150,00/ 2.700,00 0,00 0,00/ o0,00| ¢,00 0,00
FRANGO 20KG
010 TOP DOG 10 KGS CX 4 COMP 3004906301025102| UN 2 80,00 160,00 0,00 ,00/ 0,00

7}4 a4

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib aprox: Fed R$ 384,67 (13,45%), Est R§ 486,20 (17,00%) . Fonte: IBPT/empresometro.co
m.bx/SC - A2A75B

RESERVADO A0 FISCO

Sistema emissor:

nfemais.com,bx
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MUNICIPIO DE IRANI

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Numero do RPS  |Nimero éa nota

20 - A1

Data da emissdo da nota

26/12/2024| 09:24:25

Data do fato gerador

26/12/2024 09:24:25

ICédigo de Verificagdo

R#4C-H71J

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ESTILO DOG E CAT

Nome/Razéo Social: ESTILO DOG E CAT CLINICA VETERINARIA LTDA
CPF/CNPJ: 41.423.705/0001-07 Inscrigdo Municipal: 21831
Enderego: R ISABEL TELLES Namero: 72 Bairro: ALTO IRANI CEP: 89680000
Complemento:

Municipio: IRANI

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

Telefone:

2]
T

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL
CPF/CNPJ: 10.999.978/0001-62 Inscrigdo Municipal: 22228
Enderego: SAO JOAO Namero: S/N° Bairro: CENTRO CEP: 89680-000

N JAIARN &N S
\YAN\-SY/
ik -

Complemento:
Municipio: IRANI
E-mail: fiscal8@escritoriolancha.com.br Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

5.02 2.900,0000 1,00 2.900,00
Descrigao do servigo: |tem 1- Atendimento Clinico veterinario em um céo que foi feita a extragéo dentéria.

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$)
2.900,00

aliquota (%) [ISS (R$)
3,00000 87,00

5.02 3.390,0000 1,00 3.390,00

internado durante 30 dias.

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)
3.390,00
Descrigdo do servigo: Item 2- Atendimento Clinico veterinario em um cdo que foi vitima de um atropelamento, levou a batida na cabega e teve

aliquota (%) [ISS (R$)
3,00000 J 101,70

ue ficar

5.02 850,0000 1,00 850,00
Descrigdo do servigo: |tem 3-Atendimento Clinico Veterinario em 3 cdes com verminose.

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)
850,00

aliquota (%) |ISS (R$)
3,00000 25,50

Local da prestagéo do servigo: IRANI

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras refencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0/00
Valor bruto = R$ 7.140,00 Valor liquido =R$ 7.140,00
Cédigos dos servigos:
5.02 - Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros & congéneres, na drea veterinaria.
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.140,00 0,00 214,20

OUTRAS INFORMAGOES

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

Leis 17.407/2008 e 17.408/2008

Cadigo Tributario Municipal n® 917/1997

Lei Complementar Federal n° 116/2003

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

- Natureza de operagdo: ISS devido para Municipio de Irani (Simples Nacional)

Desenvolvidg por Publicz




; Estilo Do e (atP
Clinica veterinaria e Pet Shop.

Rua Isabel Telles, N° 72, Bairro Alto Irani, Irani- SC

CNPJ: 41.423.705/0001-07. Inscrigdo estadual 260.998.672

Rua Isabel Telles, 72, Bairro Alto Irani, Irani — SC

Responsavel Técnico: Jennifer Caroline Monteiro Marini CRMV 10457.

cr

RELATORIO DOS ANIMAIS DA ONG.

ATENDIMENTO CLINICO VETERINARIO EM UM CAO.
Referente a nota de niimero 20, Al

Atendimento em um cdo que foi feita extracdo dentdria, pois 0 mesmo ndo conseguia

mais fechar a boca pra comer e nem tomar dgua.

Foto do procedimento

Fonte: Estilo Dog e Cat Clinica Veterinaria

ATENDIMENTO CLINICO VETERINARIO EM UM CAO.
Referente a nota de numero 20, Al

Atendimento Clinico em um céio que foi vitima de atropelamento e precisou de
atendimento veterinario, pois a batida atingiu sua cabeca e ficou sem coordenacdo. Ficou
na clinica por 30 dias até sua recuperagao.

Valor da internac¢do durante os 30 dias = 1.800,00
Atendimento veterinario por 30 dias = 1.590,00

Total = 3.390.00




Foto do cdo que foi atropelado.

Fonte: Estilo Dog ¢ Cat Clinica
Veterinaria
ATENDIMENTO CLINICO VETERINARIO EM UM CAO.
Referente a nota de nimero 20, Al
Atendimento Clinico em 3 cdes com verminose (estavam eliminando larvas).
Total do atendimento 850,00

Foi administrado vermifugo Top Dog 10 kg para eles durante 3 dias, total de 160,00
(referente a nota de nimero 000.000.004)

Fotos dos caes




Ragio para animais da ONG

Foi 18 pacotes de ragdo para os animais da ONG, cada pacote no valor de 150,00 reais,
totalizando o valor de 2.700,00 reais (referente a nota de nimero 000.000.004).

Dra.dennifer C.M. Marigi
Médica Veterinaria

CRMV-SC 10457

0w Jennifer .41, Marink
Midica Veterinariad Irani, 26 / 12/ 2024

MM ST buss7

Jennifer Caroline Monteiro Marini

Responsavel técnico
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PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

1. Parecer 3. Data do recebimento da
2. Processon®:
n°: Prestagao de Contas:
047/2024
047/2024 26/12/2024
4. (X) Prestagao de contas Parcial ( ) Prestagao de Contas Final
5. Termo de Colaboragao 6. Periodo a que se refere a prestagao
n° 005/2024 de contas: outubro/novembro/2024

Nome da entidade: ASSOCIAGAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTEGAO
ANIMAL

Objeto da Parceria (Termo 005/2024): O Termo de Colaboragao 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
n°® 13.019/2014.

1. Numero do Empenho: 2. Numero da Ordem de Pagamento:
930/2024 1797359/1797360
3. Valor do Repasse: 4. Valor da parcela comprovadamente
R$ 10.000,00 utilizado: R$ 10.000,00

1 Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do
impacto do beneficio social obtido em razéo da execugao do objeto:
A entidade cumpriu o definido no Plano de Trabalho.

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

2. Conclusao Final:
Pela analise da prestacéo de contas em epigrafe considera-se a mesma

APROVADA, evidenciando a correta aplicagdo do recurso.

3. Deste modo considera-se a presente prestagdo de contas:
a) (X) Aprovada;
b) ( ) Aprovada com ressalva,

c) ( ) Reprovada.

oy

.\/'




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiPIO DE IRANI

Irani/SC, 27 de dezembro de 2024.

Divowe O)GAIML\X " Y

Divarig Gasparini Alexandre/Bdfiro Zampieri

Presidente da Comisséao Membro Da Comissao

Ridxe  RO. Eromprdoumon
Pedro Henrique de Oliveira

Franceschina

Membro da Comissao




ESTADO DE SANTA CATARINA _
MUNICIPIO DE IRANI \>

CONTROLE INTERNO \eansC

PARECER SOBRE A PRESTAC}AO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 052/2024

Beneficiario:|Associacao Iraniense De Ajuda E Protecao Animal
Empenho:|930
Valor:{10.000,00

No cumprimento das atribuicoes estabelecidas nos art. 31 e 74 da Constituigao
Federal, e de acordo com a Instrugéo Normativa 14/2012 TCE/SC, trata da manifestagao
da Controladoria do Municipio a cerca da prestagéo de contas de recursos repassados e
demais normas que regulam as atribuigdes do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestédo, segue:

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboragéo/Fomento/Cooperagéo repassados a entidade mediante Empenho n° 930 no
valor de R$ 10.000,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

Da analise do processo de prestacao de contas das parcelas 08 e 09
encaminhado para esta Controladoria, entende-se que 0s procedimentos utilizados estao
de acordo com as normas legais e regulamentares.

Ainda, da analise do processo de prestagéo de contas acompanhado dos
Pareceres da Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, do Orgao Técnico e do Gestor de
Parceria, constatou-se a presenga dos elementos e formalidades exigidos na legislagéo.

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

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

Dito isso, emito parecer pela REGULARIDADE da prestagao de contas.

Sendo estas as consideragdes, submeto os autos a apreciagéo da autoridade
administrativa competente para pronunciamento e posterior arquivamento.

Irani, 30 de Dezembro de 2024

' Agente de Controle Interno
¥ ,_}3;‘- 30/12/2024 14:08:51hrs
L £ Eoh 0L 5
el -

Para validar sua autenticidac

Rua Eilirio De Gregori, 207 | Centro | Irani-SC | CEP 89680-000
CNPJ 82.939.455/0001-31 | E-mail: controle@irani.sc.gov.br

Documento com assinaturas no formato eletrénico
Verifigue ao final do documento os assinantes

R
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4+ Prefeitura Municipal de Irani

Rua Eilirio De Gregori, 207 - Centro - 89.680-000 - Irani/ SC

4fimfl#  CNP): 82.939.455/0001-31 Fone: (49) 3432-3200 prefeitura@irani.sc.gov.br Chave de Autenticagdo Digital Pagina
hitps://www.irani.sc.gov.br Usuario: Pamela Thais de 1763-1281-261 174
[ Prestacdo de Contas de Recursos Antecipados |
Numero: 403
Data: 30/12/2024 Processo de recursos antecipados: 930/2024 - PARC
Empenho: 930/2024 Tipo: Prestagdo de valores repassados
Convénio:
Despesa: 8 - 3.3.50.00.00 - Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lucrativos Fonte recurso: 1000 - Recursos Ordinarigs

Elemento: 43 - Subvengdes Sociais
Detalhamento: 99 - outras subvencdes sociais

Credor: 6321 - ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL CPF/CNPJ: 10.999.978/0001-62
Enderego: R SAO JOAOQ, S/N - CENTRO Cidade: Irani
Fone: (49) 3432-0077 CEP: 89.680-000

Objeto: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE TERMO DE COLABORAGAO COM A ASSOCIACAO TRANIENSE DE AJUDA E PROTEGAO ANIMAL DE
IRANI - SC CONFORME AUTORIZACAO DA LEI MUNICIPAL N° 2.136/2023.

Pagamentos a Comprovar

Processo Empenho Credor/Fornecedor Sequéncia pagamento Valor pago (R$) Valor devolyido (R$)

930/2024 - PARC 08 E 09 930/2024 6321 - ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL 1797360 5.000,00 0,00
930/2024 - PARC 08 E 09 930/2024 6321 - ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL 1797359 5.000,00 0,00
Total (R$): 10.000,00 0,00

Documentos Comprobatdrios

Valores (R$)
Data D/ fiscal G 0 itente Total documento Comprovado recebido Comprovado
30/12/2024 Recibo PARCELA 08 E 09 ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTECAO ANIMAL 10.000,00 10.000,00
Total de documentos (R$): 10.000,00
Resumo

A comprovar complementar (R$): 0,00

Pagamento (R$): 10.000,00

Devolugdo (R$): 0,00

Comprovado (R$): 10.000,00

A comprovar (R$): 0,00

Prestagdo de Contas da Contrapartida
Contrapartida (R$):
Comprovado (R$): 0,00
Aplicagdo financ. (R$): 0,00




PARECERORGAO TECNICO

1. (X) Prestagébﬂdé contas Parcial () Prestacédo de Contas Final

2. Termo de CovIéAbb'r_érg:ém(_) :

N° 005/2024

4. Nome da entidade:

ASSOCIACAO IRANIENSE DE AJUDA E PROTEGCAO ANIMAL

Objeto da Parvc'érrvia:'(tér'mi)»05/2024) O termo de colaboragédo 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

n°® 13.019/2014.

93072024

7. Valor do Repasse:
R$ 10.000,00

9. Analise: das atividades realizadas do cumprimento das metas e do
impacto do beneficio social em razéo da execugéo do objetivo:

10.Diante da analise do processo da referida prestagdo de contas em
anexo foram cumpridas as formalidades exigidas pela legislagao vigente.

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

12.Conclusao Final:

Pela analise da prestagédo de contas em epigrafe considera-se a mesma

Aprovada, de acordo com os objetivos, metas e aplicagéo dos recursos.

Irani, 30/12/2024

5. Numero do Empenho: _

i

|

3. Periodo a Que se refere a
prestagao:
OUTUBRO /NOVEMBRO/2024

8. Valor da parcela comprovadamente utilizado:

6. Numero da Ordem de Pagamento:
1797359/1797360

R$ 10.000,00

Marta de Spuza Zenaro
) (
Orgao técnico




