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Associag¢do Batistense Protetora dos Animais - ABPA

e &.
CNPJ - 23.746.525/0001-76 5
S30 Jodo Batista - Santa Catarina a bPa

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da entidade Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA de
Sdo Jodo Batista, CNPJ n® 23.746.525/0001-76, declara que os recursos recebidos através do
Fundo Municipal de Saude de Sao Jodo Batista, no valor de RS 3.000,00 (trés mil reais) recebidos
no dia 27/07/2023, foram aplicados para os fins concedidos.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados a conta do referido recurso foram
destinados aos credores especificados nas notas fiscais e transferéncias bancarias que integram

esta prestacdo de contas.

Sdo Jodo Batista, 31 de Julho de 2023

;i (J&QN =i AN

JHENYS CAROLINE SIQUEIRA DA ROSA
Conselho Fiscal

/I&m ol CoNQ IQ-L“\QB\

RITA DE CASSIA KREUSCH
Conselho Fiscal

Associagao Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o Jodo Batista
E-mail: sjbabpa@gmail.com
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO BATISTA
Balancete de Prestagao de Contas de Recursos Antecipados
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Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO BATISTA

Ordenador da Despesa:  KARIN CRISTINE GELLER

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS - ABPA C.N.PJ. 23.746.525/0001-76

Enderego: JOAO VICENTE DA SILVA - 433 CEP: 88240000

Responsavel: CPF

Nota Empenho Nimero: 1369 Data: 28/06/23 Valor. 3.000,00

Projeto/Atividade: 2.040 Funcionamento e Manutengao Centro Zoonose g
Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Fonte: 1.500.1002.000 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Satde

Natureza da Despesa: 3.3.50.41.02.00.00.00 Despesa com Manut de Outras Entid de Direito Priv

Historico Fiel da Finalidade: ~ PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ASSOCIAGAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS
ATRAVES DO TERMO DE FOMENTO N° 002/2022 DE 27/12/2022 REF. MES 06/2023

Documento

Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
Empenho: 1369 28/06/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 3.000,00
0 Devolugao de Adiantamento

135 31lo3)23 Pop, Yo ®F $ogp CTDA

Totais 0,00
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\\X/ \// FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO BATISTA ANEXO TC - 29
Declaracao de recebimento e aplicacao de subvengoes sociais de
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO BATISTA
Ordenador da Despesa KARIN CRISTINE GELLER
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS - ABPA CNP.J 23.746.525/0001-76
Enderego: JOAO VICENTE DA SILVA - 433 CEP 88240-000
Responsavel CPF
Nota Empenho Numero: 1369 Data Valor 3.000,00
Projeto/Atividade: 2.040 Funcionamento e Manuteng@o Centro Zoonose
Item 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
Fonte: 1.500.1002.000 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude
Natureza da Despesa 3.3.50.41.02.00.00.00 Despesa com Manut de Outras Entid de Direito Priv

Historico Fiel da Finalidade:  PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ASSOCIAGAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS

"Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em
seu beneficio e no atendimento de seus objetivos "

................................................ B | R A et B R T LT
Nome Cargo Assinatura CPF
) ™\
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Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA e

L g - .'/ »
CNPJ - 23.746.525/0001-76 :u J
S3o Jodo Batista - Santa Catarina P bPa
Oficio 17/2023 S3o Jodo Batista, 31

de Julho de 2023

Excelentissimo Sr
Pedro Alfredo Ramos
Prefeito Municipal
S3o Jodo Batista - SC

Excelentissimo Senhor

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste, apresentar a Prestacdo de Conta
mensal no valor de RS 3.000,00 (trés mil reais) recebido em 27/07/2023, através do Termo de
Fomento celebrado entre o Municipio de S3o Jodo Batista, por intermédio do Fundo Municipal de
Saude e a Associagdo Batistense protetora dos Animais — ABPA.

Esse valor foi destinado para esterilizagdo de animais, conforme plano de convénio
apresentado, relatdrio e termos de esterilizagdo em anexo indicando realizagdo do procedimento
e animal beneficiado.

Em anexo, a documentacdo que comprova as despesas e pagamentos.

Atenciosamente, //
7

Kamilla Trainotti
Presidente da ABPA

Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o Jodo Batista
E-mail: sjbabpa@gmail.com
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li-, // PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA

\',. AN SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
W‘ Nota Fiscal Eletrénica - NFE

Pagina 1/1
Numero da nota

125

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
31/07/2023 17:05 49
Data do fato gerador
31/07/2023 17.05 49
Cédigo de verificagao

ARCMO8TVE

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia DOG SHOw

Nome/Razao social DOG SHOW PET SHOP LTDA
CPF/CNPJ 05 818.321/0001-11
Enderego PC CAPITAO AMORIM -
Complemento AP/E: SALA 01

Municipio: Sao Jodo Batista
E-mail

Inscrigao municipal 3565

PRACA Numero 34 Bairro CENTRO CEP. 88240-000

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual 254632645
Telefone

Celular

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia ASSOCIACAOQ BATISTENSE PROTETORA

Nome/Razao social ASSOCIACAO BATISTENSE PROTET
CPF/CNPJ: 23 746.525/0001-76

Enderego' MARIO CYPRIANI Numero: 669
Complemento:

DOS ANIMAIS - ABPA
ORA DOS ANIMAIS - ABPA
Inscrigao municipal

Bairro: RIBANCEIRA DO SUL CEP. 88240-000

Municipio: Sao Joao Batista

UF.SC
E-mail nicecont@terra.com br

Telefone (48) 3265-0063

Inscrigdo esladual:

Celular:(48) 3265-1522

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
o 3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.00000x000= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.000.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 3.000,00
Codigos dos servigos:
05.07 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.
CNAE:
7500-1/00 - Atividades velerinarias
[ Desc condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0.00 3.000.00 0.00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio =
Situagao tributaria do ISSQN: Normal .@,W%‘ﬁ@
Local da prestagao do servigo. Sdo Jodo Batista S%&-\’i’g
P oo s
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nos decretos 1849/2012 e 1975/2012. %'%
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% (O] QQT-, x
Situagao desta NFS-e: Normal g Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optanle pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 145,20 (4,84%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Extrato

Saldo
3.168,59 C }
Saldo bloqueado ¢
0,00C
5
p s @ 5 e
650 - Sujeito a alteragdo ate o final do expediente bancario.
Extrato
DATA MOV, p i HISTORICO
*  DOC. VALOR
000000 SALDO ANTERIOR 0,00
Saldo 167,45 C
06/07/2023 000000 REM BASICA 0,30C
Saldo 167,75 C
06/07/2023 000000 CRED JUROS 0,84C
Saldo 168,59 C
27/07/2023 271140 CRED TEV 3.000,00 C
Saldo 3.168,59 C
+661-0s Jangamentos de extrato ndo estdo disponiveis.
+ 670 - Nao ha langamentos do dia. /- A
nporario
X
r
41
|
/«.erinén'o

|
{

aze ~ . = ’
330 Jodo Batista




Comprovante TED

Dota

01/08/23

Valo

RS 3.000,00
O Operagao realizada com sucessol

Dodos do Pagador
Conta ongem

3533 /1388 .000739157484-9

Dados do Recebedor

Banco

085 - COOP CENTRAL AILOS 0000000 -
05463212

Tipo de Conta

01 - Conta Corrente
Conty destino

0101 | 00001193914-1

Tipo de pessoc

JURIDICA;

MNome
DOG SHOW PET SHOP LTDA

CPF/CNP

05.818.321/0001-11

Dados da Transagao

Tipo de TED

TED para terceiros
Valor

3.000,00

Valor da tarifa

11,00

Finalidode

10 - Crédito em Conta
Data de debito
01/08/2023
dentihcacan da transterancia

DOG 06

Hitarco

Codigo da operacac

00677124

Chove de segurunca

QRNLY91TG8ZMI12R8

') Autorizo o CAXA a debitar o valor do tarife vigente

e TED na data agendoda

105 nossos

NsacAo presente

- ik
Al AlxA NR 4 104 | Do ¢ rogAn
Fessoas com del« a audi 13 26 2497
A AIX A ()H(X P

vadone 08 s 7474




Associagio Batistense Protetora dos Animais - ABPA ab d
CNPJ - 23.746.525/0001-76 P

$30 Jodo Batistg - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZAGAO - TF 02/2022

Nome do Animal:____Lv \y
Responsavel/Tutor/a Temporario: [
Enderego:

Telefone 1

Informagdes do Animal

(£) cdo ()egato (v) castrado ( ) microchipado
( ) macho (X) fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
() filhote ( ) adulto () vacinado ()

Data Assinatura do Responsével/TutorlLar Temporario

Nome do Animal:__{ ﬂgng B LUSER, - S e e e

Responsivel/Tutor/Lsr Termporsrio:_ [
Enderego
Telefone

Informagdes do Animal

() cao ( ) gato (¥) castrado ( ) microchipado

( ) macho (=) fémea ( ) vermifugado () adotado

() filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Data Assinatura do Responsdvel/Tutor/Lar Temporario

Clinica:%&% e 5.618) 7)3'\] QO - \J
Endereco: _ YO ( oLy }\”T\%\i‘fp ))(f
Meédico Veterinario: QJM C)OQQBQLA(‘ D‘b@/\ c%\gm_ 5%

= G Gelsleichter
/:/,é" Médico Vetorinario
UL~ CRMVSSC 3085 / CPF 013 847 269
o)

Assinatura e Carimbo do Médico Veterir

Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o0 Jo3o Batista
E-mail: sjbabpa@gmail.com
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Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA bpa
CNPJ - 23.746.525/0001-76 3 P

S3o Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZAC[\O -TF 02/2022
Nome do Animal: /Y\ r\l\’l_d\l

Responsavel/Tutor/Lar Temporario:

Endereco:

Informacgdes do Animal

(A cdo ( )gato (~) castrado ( ) microchipado

( ) macho (<) féemea ( ) vermifugado (- ) adotado

() filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Data Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

—
Nome do Animali. i nOdo

Responsavel/Tutor/Lar Temporario:

Endereco:

Telefone 1:

Informagdes do Animal

(/) cao ( ) gato (~) castrado ( ) microchipado
( ) macho () fémea ( ) vermifugado (-) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Data mmtorﬂar Tempordario

Clinica: QUQA Qw : ave: 0. DG -%Q\\Qﬁ)\ .

Endereco: QfO(/a\ Gxﬂw )\N\/@U-m M
CRMV
g[alzlhr‘%%%%m‘

Médico Veterindrio:
. Medico Veterinario

< el ————.  CRMV-SC 3085 | CPF 003 847 26941

/“'—’(' 2 some

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario

Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Numero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o0 Jodo Batista
E-mail: sjpabpa@gmail.com
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Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA b
CNPJ - 23.746.525/0001-76 ; Pa

S3o Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 02/2022

Nome do Animal: /f)[«}‘

Responsavel/Tutor/Lar Temporirio:

Endereco:

Informagdes do Animal

() cdo () gato (7) castrado ( ) microchipado
( ) macho /) fémea ( ) vermifugado () adotado
() filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

Data

Nome do Animal: (_U N o

Responsavel/Tutor/Lar Temporério:
Endereco:

Telefone 1:

Informacgdes do Animal

(1) cao ( )gato (%) castrado ( ) microchipado
( ) macho (/) fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Data ssinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

Clinica: QQ% Qmw ove: OB 0. M oo\
Endereco: Qj\(fv\()\ @Qﬂ@ 9\:1\6\1 N ))“‘ e
Médico Veterinario: O%)Q;U&/{;\ Qdo_lb&():lf ‘k\:‘b\ : 7 : CRMV: W

Glauber Gelsleichter
Médico Veterinario
CRMV-SC 3086 / CPF 003.847 26941

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario

Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o Jo3o Batista
E-mail: sjbabpa@gmail.com
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Associagao Batistense Protetora dos Animais - ABPA
CNPJ - 23.746.525/0001-76
S3o Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZAGAO - TF 02/2022
1l

Responsawl,‘Tutor,/Lar Temporario

Nome do Animal B

Endereco
Telefone 1

Informagées do Animal

()cdo (/) gato (4) castrado ( ) microchipado

( )macho (/) fémea ( ) vermifugado (#) adotado

( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Data Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporério

Nome do Animal: M L,LQ

Responsavel/Tutor/Lar Temporério:

Endereco:

Telefone 1:

Informagdes do Animal

()cdo ( ) gato ( ) castrado ( ) microchipado

( ) macho () fémea ( ) vermifugado ( ) adotado

() filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Data Assinatura do Responsével/Tutor/Lar Temporario

Chnlca% \‘W ene: O Ql’i‘ ?)Qﬂi@CC)’- L
Enderego@“ioCC C\m )\m\_}u‘n’\ Y

Médico Veterinario: _QX&XAQXH megm Rﬁ\ i CRMV: ?)t EL"

3 s
(;Q" Glauber Gelsleichter

vy e — Médico Vetorinarlo
—— CRMY-SC 3086 / CPE 003 847.280.41

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario

Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o Jodo Batista
E-mail: sjbabpa@gmail.com
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Associa¢ao Batistense Protetora dos Animais - ABPA % 5
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa

Sao Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 02/2022
Nome do Animal: Ve

Responsével/Tutor/Lar Temporario:

Endereco:

Informagdes do Animal

() cdo ( ) gato ( ) castrado ( ) microchipado
( )r?acho () fémea ( ) vermifugado ( ) adotado

( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Data

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

Nome do Animal: Lo v

Responsav
Endereco:

Telefone 1

Informag6es do Animal

(=) céo () gato (~) castrado ( ) microchipado

( ) macho (+) fémea ( ) vermifugado ( ) adotado

( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Data Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

Clinica:/,\)'g; SW enes: 09, 6\(0 h \/QQ 0& = U,
Endereco: QJ\\C)(ECK Cé;{\dﬂouo }‘m'wq-\ l?)“f
Médico Veterinario: Qjm QQQ':&&-\.C‘?\\QJ\ CRMV: m

(3 : Glauber Gelsleichter

Médico Veterinario
CRMV-SC 3086 / CPF 003.847.26941

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario

Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o Jodo Batista

E-mail: sjpbabpa@gmail.com






