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ANEXO |
OFiclO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Jozo Monlevade, 06 de abril de 2023.

Im2. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Joao Monlevade

Assunto: Prestacao de Contas - Termo de Fomento N° 13/2022 — Parcial 4

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. $%. a documentagao referente a prestagédo de contas composta
dos seguintes anexos:

- Relatorio de Execugéo do Objeto — REO — Anexo Il (com fotos);
- Relatorio de Execugéo Financeira - REF — Anexo lll;

- Declaragéo de guarda dos originais dos documentos — Anexo |V;

- Declaragao da realizagéo da contabilizagdo dos recursos — Anexo V;

- Nota fiscal da clinica veterinaria;

Karen Sartori Lemos
Presidente
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ANEXO Ii

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

0OSC PARCEIRA

Associacdo Caopanhia do Bem

CNPJ 19.090.278/0001-25
Promover a esterilizagdo de animais de rua visando o controle|
OBJETO DA PARCERIA populacional, a reducéo de zoonoses € torna-los aptos par%
adogéo consciente.
PERIODO DE EXECUGAO Fevereiro/2023 e Margo/2023
TIPO DE PARCERIA £ COLABOF{AQAO (X)FOMENTO () COOPERAGAO
R$ 70.000,00
VALOR TOTAL REPASSE PARCELA UNICA
REPASSE EM 25/08/2022
PRESTAGCAO DE CONTAS Parcial 4 ~ 40.¥09,00
1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA:
— Objetivo Geral:

Promover a esterilizagéo de animais de ruas visando 0 controle populacional, bem-estar,
salde, seguranca e a redugao de zoonoses e torna-los aptos para adoc&o consciente.

- Objetivos especificos:

« Dentre os animais aptos, selecionar levando em conta o cenario socioecondmico;

e Acompanhar o pés cirrgico (os animais sem lares no abrigo municipal ou em lares|

provisorios);

e Promover campanhas de conscientizagdo/adogao buscando lares para os animais errantes.

Prefeitura Municipal de JoéoM(;\revadeu
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DC. <D0 BEM

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE | CU MPRIMENTO JUSTIFICATIVA
META/OBJETIVO ANIMAIS ATENDIDOS ANIMAIS DAS AGOES | (QUANDO NAO ATENDER A
ATENDIDOS PROGRAMADAS | QUANTIDADE PREVISTA)
- Castrar animais Média de 30 animais
visando controle mensais
populacional e de 60 animais Sim
ZOoonoses no (Sendo 15 animais por
Municipio de Jodo quinzena)
Monlevade.
3 - AGOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO DATAS PREVISTAS DATAS CUMPRIDAS
- Contratagdo em clinica
veterinaria local;
- Ampla divulgagdo da
campanha de castragdo nas
i redes sociais, meios de Agosto/ 2022
Qastrar B resgatac_ios, comunicagéo do municipio € 0
visando controle populacional | _. . Fevereiro/2023 e Margo/2023
plgrmpsia s site da PMJM, visto que 0 a
g Projeto tem como objetivo 0
controle de zoonoses noO Agosto/ 2023
municipio;
- Realizagao de cadastros e
agendamento de castragoes
exclusivamente pela OSC.
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Karen Sartori Lemos
Presidente da OSC
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Prefeitura 4 racipal de JoéoMonlevade
CONFERt COM O ORIGINAL.

Data :_,Z_/_/ QY 13

Assinatura/Nome/Matricula
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Prefeitura M riacipal de JoaoMonlevade
CONFE~z COM O ORIGINAL.

Data: / 04 /_2_3

Assinatura/Nome/Matricula




Prefeitura m: nicipal de JodoMonlevade
CONFE+.c COM O ORIGINAL.

Data: /// . /.925

v
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TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOGAO ANIMAL 4

Adotante: SOnCOU WO RG. M (7 329} 4 ) LCPE: A 23Y q16-8)

Filiagdo: Pai: Jow @. OO Yoy MBe Uy ccnuxo’ NOAEA DO U~TO
Endereco residencial: QU0 U, 221, Yo éSpqunsc,ou TIM ‘ MG

n
Telefone: Celular: Qaiay. Q396 %)"“’
NOME DO ANIMAL: Rty ESPECIE: canino (X) felino (1)

DESCRICAD: huorco L A0 SEXO: fémea ( ) macho () |

CASTRADO: ( ) SIM ( )NAO Porte estimado:

*CASTRAGAO GRATUITA ( X) **CASTRAGAO COM DESCONTQ ( )

* As castracdes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG. ** Filhotes terdo direlﬁo ao desconto no valor da
castragdo, valido por até 5 meses ap6s a data de adogéo e mediante apresentacdo deste permo.

NAO DOAMOS ANIMAL PARA VIVER PRESO EM CORRENTE. ESSA CONDICAO CONFIQILI’ RA MAUS TRATOS E E CRIME

Pelo presente termo, declaro adotar o animal acima identificado de forma definitiva; assumindo guarda e a
responsabilidade sobre 0 mesmo, que residira no endereco citado. ‘

Estou ciente de todos os cuidados que 0 animal exige e me responsabilizo por preservar a sua saude e integridade.
Comprometo-me a proporcionar boas condigdes de alojamento e alimentagdo, assim como espaco fisico que possibilite
o animal se exercitar. Tenho conhecimento que estou impedido de transmitir a posse desse animal sem o conhecimento
do doador e que devo informar em caso de mudanga de enderego.

Estou de acordo que o doador averigue as condicdes do animal, apés adogdo. Tenho conhecimento de que caso seja
constatado situacdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse € guarda, e se comprovado situagao
de maus tratos serei denunciado pelo crime conforme previsto em Lei Federal 9.605 alterada pela Lei Federal 14.064
que trata de reclusdode2a 5 anos e multa os crimes cometidos contra cies e gatos. :‘

Declaro-me assim, ciente das normas acima, que plenamente aceito, assinando o presente Termo de Responsabilidade.

Abandono também é crime!

Prefeitura M ~icipal de JoaoMonlevade

CONFEhz COM O ORIGINAL.

| ol M0 00G .2
_{S@v\o\m%%mw | &%3«

ADOTANTE

Assinatura/Nome/Matricula

sociacao Caopanhia do Bem
Mﬁiﬂm@mm e
DOADOR — Associd¢do Cdopanhia do Bem TESTEMUNHA:

CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF:

Jo3o Monlevade, O3 de alenwiode 2022

0O adotante autoriza a Associagdo Cdopanhia do Bem a veicular fotos e/ou filmagens realizadas no ato da adogdo

e em caso de visita apés adogdo.
Raalivaran: %%k Apoio:| m



TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOGAO ANIMAL @

Adotante: Anoy o mon Gowaou RG. MG, 20256 846 (CPF: 138 595 516-34
Filiagdo: Pai: Jouw. A PadCu ooy  Mae: L calinEx, - GhL o €5ttvom CoonGo

Endereco residencial: (2 RO hO~—arr Al Mol |, 3Q. 001."0.‘2, Sodatak TMIve

Telefone: Celular: 9 X\4l. 1881 ‘ o~
NOME DO ANIMAL: % ESPECIE: canino ( ) felino (lp

DESCRICAO: CorOrm~wiO SEXO: fémea ( ) macho (K E

CASTRADO: ( ) SIM ( HNAO Porte estimado: i

*CASTRAGAO GRATUITA (W **CASTRACAO COM DESCONTO ()

* As castragDes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG. ** Filhotes terdo direittao desconto no valor da
castragdo, valido por até 5 meses apés a data de adogdo e mediante apresentagdo deste termo.

|

NAO DOAMOS ANIMAL PARA VIVER PRESO EM CORRENTE. ESSA CONDICAO CONFlGQ' RA MAUS TRATOS E E CRIME

Pelo presente termo, declaro adotar o animal acima identificado de forma definitiva; assumindo guarda e a
responsabilidade sobre o mesmo, que residira no enderego citado.

Estou ciente de todos os cuidados que 0O animal exige e me responsabilizo por preservar a sua saude e integridade.
Comprometo-me a proporcionar boas condi¢des de alojamento e alimentagdo, assim como espaco fisico que possibilite
o animal se exercitar. Tenho conhecimento que estou impedido de transmitir a posse desse animal sem o conhecimento
do doador e que devo informar em caso de mudanca de endereco.

Estou de acordo que o doador averigue as condicBes do animal, apos adocgao. Tenho}-conhecimento de que caso seja
constatado situacdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse & sarda, e se comprovado situagdo
de maus tratos serei denunciado pelo crime, conforme previsto em Lei Federal 9.605 glterada pela Lei Federal 14.064
que trata de reclusdo de 2 a 5 anos e multa os crimes cometidos contra cdes e gatos. '

Declaro-me assim, ciente das normas acima, que plenamente aceito, assinando o presehte Termo de Responsabilidade.

—_ Abandono também é crime!

Prefeitura |Municipal de JoaoMonlevade
CONEEhE: COM O ORIGINAL.

Ana. '80'9&"‘5" '691-)(1}1/ el Ll /%

ADOTANTE

Assinatura/Nome/Matricula

,sotiagao Caopanhia ¢o Befl
AN s 001-25 il
DOADOR - Associatdo Ciopanhia do Bem TESTEMUNHA:
CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF:

Jodo Monlevade, O de JONn o0 de 2023

0O adotante autoriza a Associagdo Ciopanhia do Bem a veicular fotos e/ou filmagens realizadas no ato da adogao

e em caso de visita apos adogdo.
[ Sy | ey mrﬁl Apoio: m



TERMO DE RESPONSABILIDADE - ADOGAO ANIMAL @

Adotante: MAWONOL ANGdLoo GO RG. ©862%42 | CPF: 033 540 256-02

Filiaggo: Pai: Joud (OALSA QUL AnOLOOLL  MEe:  ~ou e o OmuLao. Anoucdc

Endereco residencial: RO 36;) Lu.aw . \%3} Sot Gl g AM |.U\G

Telefone: Celularr 4232 D\ |1\, Q&uj}\)
NOME DO ANIMAL:  (J\ORAO4-te. ESPECIE: canino ( ) felino (K)

DESCRIGAO: SEXO: fémea () macho ( ) |

CASTRADO: ( ) SIM (¥) NAO Porte estimado:

*CASTRAGAO GRATUITA (%) *+*CASTRACAC COM DESCONTO ( )

* As castragdes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG. ** Filhotes terdo direito ao desconto no valor da
castragdo, valido por até 5 meses apés a data de adog3o e mediante apresentagdo deste termo.

NAO DOAMOS ANIMAL PARA VIVER PRESO EM CORRENTE. ESSA CONDICAO CONFIGURA MAUS TRATOS E E CRIME

Pelo presente termo, declaro adotar o animal acima identificado de forma definitiva; assumindo guarda e a
responsabilidade sobre o mesmo, que residira no enderego citado.

Estou ciente de todos os cuidados que o animal exige e me responsabilizo por preservar a sua saude e integridade.
Comprometo-me a proporcionar boas condi¢des de alojamento e alimentacao, assim como espago fisico que possibilite
o0 animal se exercitar. Tenho conhecimento que estou impedido de transmitir a posse desse animal sem o conhecimento
do doador e que devo informar em caso de mudanga de endereco.

Estou de acordo que o doador averigue as condicBes do animal, apés adogdo. Tenho conhecimento de que caso seja

constatado situagdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse e guarda, e se comprovado situagao

de maus tratos serei denunciado pelo crime, conforme previsto em Lei Federal 9.605 alterada pela Lei Federal 14.064
ue trata de reclusjo de 2 a 5 anos e multa os crimes cometidos contra cdes e gatos.

Declaro-me assim, ciente das normas acima, que plenamente aceito, assinando o presente Termo de Responsabilidade.

Abandono também é crime!

Prefeitura Municipal de JoaoMonlevade

; M CONFEkrE COM O ORIGINAL.

ADOTANTE
Assinatura/Nome/Matricula
a 40 BeM
a0 GO
pesodaR 0 778/000 & ]
DOADOR — Associa¢ho Ciopanhia do Bem “TESTEMUNHA: 1
CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF: 03 .616 .16 - SO

Jodo Monlevade, Q3 de CUZ‘(M)LO de 2022

O adotante autoriza a Associagdo Ciopanhia do Bem a veicular fotos e/ou filmagens realizadas no ato da adogdo

e em caso de visita apés adogdo.
RO T g&)&k ADOIO* m



TERMO DE RESPONSABILIDADE - ADOGAO ANIMAL @

Adotante: nmp.\.x,a Ok GOy UindunosRG. M Bl R, 234 S CPF: OU 2 98 596-33
Filiagio: Pai: proti O D. Vthanay Mie: Luipor O GouBO Unluaaso
Endereco residencial: fy. GULD Voo 15 - .. ot R
Telefone: Celularr 4 o022 - 1543 ' W
NOME DO ANIMAL: )OOl r—o ESPECIE: canino ( ) felino (K) :
DESCRICAO: Yo SEXO: fémea(hl) macho( ) |

CASTRADO: ( ) SIM (V) NAO Porte estimado: - ‘

*CASTRAGAO GRATUITA (W) #*CASTRACAO COM DESCONTO ( )

* As castragBes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG. ** Filhotes terdo direiﬁo ao desconto no valor da
castracdo, vélido por até 5 meses apé6s a data de adogdo e mediante apresentagdo deste termo.

NAO DOAMOS ANIMAL PARA VIVER PRESO EM CORRENTE. ESSA CONDICAO CONFIQ‘\L._I» RA MAUS TRATOS E E CRIME

Pelo presente termo, declaro adotar o animal acima identificado de forma definitiva; assumindo guarda e a
responsabilidade sobre o mesmo, que residira no enderego citado.

Estou ciente de todos os cuidados que o animal exige e me responsabilizo por preservar a sua saude e integridade.
Comprometo-me a proporcionar boas condigdes de alojamento e alimentag3o, assim ¢omo espago fisico que possibilite
o animal se exercitar. Tenho conhecimento que estou impedido de transmitir a posse desse animal sem o conhecimento
do doador e que devo informar em caso de mudanga de enderego. i

Estou de acordo que o doador averigue as condi¢Bes do animal, apds adogdo. Tenho conhecimento de que caso seja
constatado situacdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse uarda, e se comprovado situacdo
de maus tratos serei denunciado pelo crime, conforme previsto em Lei Federal 9.605 alterada pela Lei Federal 14.064

que trata de reclusdo de 2 a 5 anos e multa os crimes cometidos contra cies e gatos. |

Declaro-me assim, ciente das normas acima, que plenamente aceito, assinando o presente Termo de Responsabilidade.

—_ Abandono também é crime!

Prefeityra Municipa 2
\/ S
A/‘é é,N"\mc\ Data:_ﬂ//?l/ fa
ADOT/&NT'E | o,
Assa”;nura/f:j-or.n:/Ma!n(;um
: ia do Bem
Assotiagao Caopanhia do

39" 278/0001-25
DOADOR ~ Associagdo Ciopanhia do Bem TESTEMUNHA:
CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF:

Jod3o Monlevade, 08 de Flu e 2023

O adotante autoriza a Associacdo Cdopanhia do Bem a veicular fotos e/ou filmagens realizadas no ato da adogdo

e em caso de visita ap6s adogdo.
oL Elar L i L %AL Annin: m
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ANIMAIS ESTERILIZADOS EM MARCO DE 2023
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ANEXO il
RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA Associacdo Caopanhia do Bem

CNPJ 19.090.278/0001-25

Promover a esterilizacdo de animais de rua visando o controle
OBJETO DA PARCERIA populacional, a redugao de zoonoses e torna-los aptos para
adogao consciente.

L PERIODO DE EXECUGAO 04/02/2023 a 31/03/2023

TIPO DE PARCERIA £ COLABORACAO (X)FOMENTO () COOPERAGCAO
R$ 70.000,00

VALOR TOTAL REPASSE PARCELA UNICA
REPASSE EM 25/08/2022

PRESTAGAO DE CONTAS Parcial4 - Jo§0o gO

1 - EXTRATOS BANCARIOS
(préxima pagina)

Prefeitura Municipal de JodoMonlevade
CONH:7 COM Q ORIGINAL.
Data:

/ /f09 o3

Asainatura/Nome/Matricula

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS



03/04/2023, 15:34

() visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

§ # G335031529967652019
B i Consultas - Extrato de conta corrente 03/04/2023 15:34:39
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente ~ 55685-8 ASSOC CAOPANHIA DO BEM
Periodo do
axirals 02/2023
Langamentos
Dt Dt. Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento 9" 9
05/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/02/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301 4.320,00 D
756 4108 044361461000165 CENTRO VETERI
03/02/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 4,320,00C 0,00C
28/02/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JD745617 KAREN SARTORI LEMOS.

B O I Rl ™ - ol W o LR html?v=2.8.2#/template/~2Foonsultas~2F009

Data:

Prefeitura M
Munic >
CONFERE Com o& Jodom

OM O ORIGINAL.

Assinatura/Nome/Matricula

onlevade

(= F

N

-2.bb%3Fh=sim n



05/04/2023, 13:44

(3 visualizar Pix agrupados

2|

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Lote  Histdrico Documento

00000 000 Saldo Anterior

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.201
756 4108 044361461000165 CENTRO VETERI

00000 848 Resgate Automatico 1.972

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.101
756 4108 044361461000165 CENTRO VETERI

00000 848 Resgate Automatico 1.972

Agéncia 2220-9
Conta corrente ~ 55685-8 ASSOC CAOPANHIA DO BEM
Periodo do
extrato 03 /2023
Langamentos
Dt. Dt.
balpnosts. iovinsingy. /GO0
03/02/2023 0000
02/03/2023 0000
02/03/2023 0000
31/03/2023 0000
.103/2023 0000
31/03/2023 0000

00000 999SALDO

~\

(G332051341284516013
05/04/2023 13:45:25

W

Valor R$ Saldo
0,00C
5.400,00D *

5.400,00 C 0,00C
5.400,00D »

5.400,00 C
0,00C

E simples e facil atualizar o e-mail e telefone
da sua empresa. Acesse o BB Digital PJ -
Conta Corrente - Cadastro.

Transagao efetuada com sucesso por: JD745617 KAREN SARTORI LEMOS.

L e o o s atandimento/index.htmi?v=

Prefeitura Munici
Unicipal de JodoMoni
CONFERE COM O ORIGINAL.eVade

Data:._M/ QY / o3

Assmuzura/Nome/Matricu!a

2.9.2#/templatel~2FconsuItas-—2F009-2.bb%3Fh=sim 17



2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 13/2022

PERIODO: 04/02/2023 a 31/03/2023

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
DESPESAS COM
03/02/2023 | SALDO ANTERIOR | R$ 38.680,00 | 02/03/2023 PRESTADORES DE R$ 5.400,00
SERVICO (ltem 7)
DESPESAS COM
31/03/2023 | PRESTADORES DE R$ 5.400,00
SERVICO (ltem 7)
31/03/2023 | TOTAL DA DESPESA | R$ 10.800,00
31/03/2022 | SALDO DA PARCERIA | R$ 27.880,00

O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicag&o financeira.

O Extrato de Fundos de Investimentos/ Rendimentos devera ser apresentado ao final da

parceria, compreendendo o periodo da abertura até o encerramento de conta.

Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenga entre o

saldo demonstrativo e o extrato bancario.

é./V

rd

Carlos Augu
Contador da OSC

o "
sto Arthuso

CRemMme 33696

ENTIDADE DE AMPARO AOS

5 A\

S via d09°

Koatn  Sooxaneeds O 002
Karen Sartori Leps
Presidente da OSC

ANIMAIS ABANDONADOS
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Numero da Nota Fiscal
539
Série: E
Data Emissdo:  01/03/2023

!‘ MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: CENTRO VETERINARIO VILLA PET LTDA
Nome Fantasia: CENTRO VETERINARIO VILLA PET

Certificagao: 690B4-53449

CNPJ/CPF: 44.361.461/0001-65 Insc. Municipal: 2260509 Insc. Estadual: 0042181560048
Endereco: AV WILSON ALVARENGA NE S
Bairro: BELMONTE Compl.: LOJA2
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-292
E-mail: centroveterinariovillapet@gmail.com Telefone: 3192026758
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO CAOPANHIA DO BEM - ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS
CNPJ/CPF:  19.090.278/0001-25 Insc. Municipal: 125285 Insc. Estadual:
Enderego: RUA BERNARDINO BRANDAO N°: 180
Bairro: ROSARIO Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-156
E-mail: sartori.karen@hotmail.com Telefone: !
DISCRIMINACAO DO SERVICO

30 CASTRAGOES REALIZADA NO MES DE FEVEREIRO DE 2023.

Prefeitura»!*"u:r‘vu. tpal de JoaoMonlevade
CONFERE COM O ORIGINAL.

Data :_.ZL/ Si ZQ §,25

Assinatura/Nome/Matricula

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
CASTRAGAO (CAO E GATO; MACHO E FEMEA) Sim 30,00 180,0000 5.400,00
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:

R$ 5.400,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.400,00

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00 2,1630% R$ 116,80
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr do de Impostos: Federais R$ 0,00 duais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NQTAI R$ 5.400,00

IS LAl
5.02 - Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros € congéneres, na area veterinaria.

ou
Més de Competéncia: 03/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Data Geragao: 01/03/2023 00:00:00
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 7500100 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: n

Observagbes: 30 CASTRAGOES REALIZADAS NO MES DE FEVEREIRO DE 2023.

O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 01/03/2023 as 09:25:43

Recebi(emos) de: CENTRO VETERINARIO VILLA PET LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 539
/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 690B4-53449




03/04/2023, 15:32

‘ ‘ Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA

Banco do Brasil

G3350315299676521
03/04/2023 15:33:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.11
2220902220 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC CAOPANHIA DO BEM

AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.685-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC CAOPANHIA DO BEM
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4108-4 - SICOOB CREDIMEPI
CONTA: 56.131-2

FAVORECIDO: CENTRO VETERINARIO VILLA PET LTDA
CPF/CNPJ: 44.361.461/0001-65

VALOR: R$ 5.400,00
DEBITO EM: 02/03/2023

DOCUMENTO: 030201
AUTENTICACAQ SISBB: C.39A.8AC.084.353.31B

g—

,.ansagao efetuada com sucesso por: JD745617 KAREN SARTORI LEMOS.

Prefeitura Mi:r .

a Municipal de JodoM iy
CONFERE COM 0 ORIGINAL. - CC
Data:__,_/ g /.243

G

Assing
Ssinatura/Nome/Matricula

o o s o iate foFconsultas~2F869-1 .bb

n



Numero da Nota Fiscal
663

Série: E
Data Emissdo:  31/03/2023

MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: CENTRO VETERINARIO VILLA PET LTDA
Nome Fantasia: CENTRO VETERINARIO VILLA PET

Certificagé@o: 850F8-94838

CNPJICPF: 44.361.461/0001-65 Insc. Municipal: 2260509 Insc. Estadual: 0042181560048
Enderego: AV WILSON ALVARENGA Rl
Bairro: BELMONTE Compl.: LOJA2
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-292
E-mail: centrovotorlnarlovillau@malI.com Telefone: 3192026758
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO CAOPANHIA DO BEM - ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS
CNPJ/CPF: 19.090.278/0001-25 Insc. Municipal: 125285 Insc. Estadual:
Endereco: RUA BERNARDINO BRANDAO N°: 180
Bairro: ROSARIO Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35930-156
E-mail: sartori.karen@hotmail.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO M

30 CASTRAGOES REALIZADAS NO MES DE MARGO DE 2023.

Prefeitura Munici 3
Municipal de JoaoMonlev
CONFERE COM O ORIGINAL. i

Data i—L/_ / O

Assinatura/Nome/Matricula

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
CASTRAGAO (CAO E GATO; MACHO E FEMEA) Sim 30,00 180,0000 5.400,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 5.400,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.400,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00 2,1630% R$ 116,80
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap 2o de Impostos: Federals RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NoTAl R$ 5.400,00
5.02 - Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros congéneres, na area veterindria.
OUTRAS INFORMACOES __
Més de Competéncia: 03/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Data Geragdo: 31/03/2023 00:00:00
Recolhimento: ~Sem Retengéo Tributagéo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 7500100 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: m
Observagbes:
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 31/03/2023 as 13:28:33
Recebi(emos) de: CENTRO VETERINARIO VILLA PET LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 663
/ / Certificagé@o
Data Assinatura do Recebedor 850F8-94838




03/04/2023, 15:32 Banco do Brasil

’ 33350315299676521
e Emissao de comprovantes - 30 nivel 03/04/2023 15:33:36
sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.38

2220902220 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC CAOPANHIA DO BEM
AGENCIA: 2220-9 CONTA: 55.685-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC CAOPANHIA DO BEM

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4108-4 - SICOOB CREDIMEPI {
CONTA: 56.131-2 |

FAVORECIDO: CENTRO VETERINARIO VILLA PET LTDA
CPF/CNP]: 44.361.461/0001-65

VALOR: R$ 5.400,00
DEBITO EM: 31/03/2023

DOCUMENTO: 833101
AUTENTICACAO SISBB: 2.40C.FAE.AF2.90B.0821

..ansagao efetuada com sucesso por: JD745617 KAREN SARTORI LEMOS.

Prefeitura Muric imar e
CS';:TFLH fvlcjpaui de JodoMonlev

Data :_L / ﬁ @

Assinatura/Nome/
Jatura Nome/Matricula

|
1

|
|

L LT L S S hhml’)v=2.8.2#Itemplatel~2F00nsultaS"2F869-1 b



ANEXO IV

DECLARAGAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS
NA PRESTAGAO DE CONTAS

DECLARAGAO

Eu Karen Sartori Lemos, presidente, inscrita no CPF sob o n° 318.7215.518-17
DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a Organizagéo da Sociedade
Civil da Associagdo Caopanhia do Bem mantera em seu arquivo os documentos
originais que compdem a prestagdo de contas da parceria referente ao Termo de
Fomento N° 13/2022.

Joao Monlevade, 06 de abril de 2023

D \\\ ’\OB 1
Viouan _ Soodao ﬁfﬁmw‘ A
AN
Karen Sartori Lemos
Presidente

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS



ANEXO V

DECLARAGAO DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL

Eu, Karen Sartori Lemos, inscrita no CPF sob o n° 318.721.518-17, presidente da
Associagdo Caopanhia do Bem, DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei,
que Carlos Augusto Arthuso, inscrito no CPF sob o n° 501.031.216-68 CRC n”
37646, é o contador responsavel pela referida Organizagéo da Sociedade Civil e que
seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cépia

anexa.

Jodo Monlevade, 06 de abril de 2023

/ ZZ /i
Tarlos Augusto Arthuso
Carimbo ou identificaca
/ SREJME 3164 ¢

Obs.: Anexar a esta declaracao a Certidao Negativa de Débitos Profissionais perante o
Conselho Regional de Contabilidade

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS



@] CRCMG

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS GERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME...........co0e . CARLOS AUGUSTO ARTHUSO

REGISTRO.......... : MG-037646/0-6

CATEGORIA........ : CONTADOR o
]

CPFLvinimmisredin : W 031.216-" C\(

A presente CERTIDAO nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Caédigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agdo penal.

Emissdo: MINAS GERAIS, 13/03/2023 as 17:44:55.
Valido até: 11/06/2023.
Cadigo de Controle: 455331.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMG.

[ ——————.
Prefeityra RS e
CSRJF:-. s;oar Ue: joaol‘:r(.')ﬁ!yl” vade
ExE COM O ORIGINA]Levade
Data -,ZL/ 3
. A ﬁ
/
———— —
Assir'aT €
Y a/Norn e/ - i
ura, N‘u,Mutrlcula



NOTA EXPLICATIVA

Na prestagao de contas referente ao Projeto Ninhada Zero ha auséncia da pagina ‘41’
por erro no momento de paginagdo. Optei por seguir a continuidade no segundo

montante de documentos para nao haver divergéncia entre as paginas.

Jodo Monlevade, 06 de abril de 2023

‘\\\'\%@w
s d“hg()'é“:;_]%‘@m’ls
Koxen Soufow cfit
Karen Sartori Lemos
Presidente da OSC

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS



i caopanhiadobem
v’ Jodo Monlevade, Minas Gerais, Brazil

Projeto Ninhada Zero

SERA DISPONIBILIZADO NESTE DOMINGO LINK
PARA CADASTRO DE 44 VAGAS DE CASTRAGAO A
SEREM DISTRIBUIDAS ENTRE FEVEREIRO E
MARGO/23.

h/ " o
JOAO
W “ © MONLEVADE
o -3 -

o — N A \A A’ Nt N —
= » & M & & % 8
Ver insights Turbinar publicagao

ol W

0 L’ Curtido por anaclara_barros_ e outras 249
pessoas

\l/

# caopanhiadobem :
v$ Jodo Monlevade, Minas Gerais, Brazil Y

Projeto Ninhada Zero &?ﬁ‘
CADASTRO ONLINE ¥

44 vagas
(0s agendamentos serdo distribuidos entre fevereiro
e margo/23)

O formulario contém todas as informagdes e
foi elaborado de forma didatica. Mas, em caso
de limitagdes, terceiros podem preencher.

PARA CADASTRAR E INDISPENSAVEL:

Anexar: RG ou CNH, comprovante de residéncia (no
nome do tutor, comprovante de renda - na auséncia
dele copia da CTPS, confirmando desemprego)

Ver insights Turbinar publicagao

2 g N

‘ L’ Curtido por anaclara_barros_ e outras 174
pessoas




O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO !
atribuicBes legals, conferidas pelo ert. 62, inciso Vi, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Rua Geraido Miranda, 337 ~ Nossa Senhora da Concelgio ~ 50 Monlevade/



; JOAO MONLEVADE
‘ PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

legais, conferidas pelo art. 52, inciso Vi, da Lei Orgénica Municipal;

* RESOLVE:

VAENDER PESS!
Mu.vaw aaaw‘ros
PRISCILA mmmsn.w\

2
i

mrEataPormsutafémwg«namuempubmm
MS’RWB&W‘&MW.

Jo#o Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Rua Geraldo Miranda, 337 ~
Fone: {31) 3859-2500 — WWW.



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL OE £
Administragdo 2021-2024 ar

s {5

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE D U LO
Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Rita de Céssia Andrade Ottoni — Gestora de Parcerias
Telefone fixo: (31) 3859-2553

E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com

Termo de Fomento: N° 13/2022

Vigéncia da parceria: 03/08/2022 até 01/08/2023
\Valor Global: R$ 70.000,00 (Setenta mil reais)

—. |Parcela Unica - Repasse en 25/08/2022
Prestago de Contas - Parcial 4 - R$ 10.800,00 (dez mil e oitocentos reais)

Promover a esterilizagdo de animais de rua visando o controle populacional, a

OBJETO DA PARCERIA redugdo de zoonoses e torna-los aptos para adogao consciente.
PERIODO DAS ATIVIDADES DE

MONITORAMENTO DESCRITAS Fevereiro e Margo/2023

NESTE RELATORIO

Houve castragdo de animais (cdes e gatos; machos e fémeas) adotados e/ou
ACOMPANHAMENTO DAS AGOES | acolhidos em lares temporarios através da OSC. A OSC também fez cadastro para

DA PARCERIA castragdo de animais de acumuladores do Municipio de Jo&o Monlevade, conforme
— divulgado no Instagram da C&opanhia do Bem.
RESULTADOS [ X ] parciais [ Ifinais

A meta definida no Plano de Trabalho foi alcangada com éxito no periodo em analise.
ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA
PARCERIA E EFEITO SANEADOR DO A OSC recebeu orientagdes para execugédo do Objeto da Parceria e, esclarecimentos
MONITORAMENTO sobre documentagdo para composigdo do Processo de Prestagéo de Contas. Tambem
houve orientagdes para cumprimento do Art.11 da Lei 13.019/2014.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagéo de Contas estéo publicados
no site da Prefeitura Municipal de Jo&o Monlevade nos seguintes enderegos:
TRANSPARENCIA E CONTROLE e  https:/pmjm.mg.gov.br/pagina/15_Termos-de-Parcerias.html
https://pmjm.mg.gov.br/publicacoes
https://www.diariomunicipal.com.br/amm-mag/pesquisar
https://pmim.mg.gov.br/pagina/14 Prestacao-de-Contas.html

ik sh) 77 @@M

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE P CERIAS

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodgo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com




O niimero de animais atendidos pela OSC no periodo em analise foi de 60

ANALISE QUANTITATIVA (sessenta), entre caes e gatos, machos e fémeas.

A castragdo permite o controle populacional de animais e consequentemente
ANALISE QUALITATIVA redugéo de situagdes de abandono, provenientes de crias indesejadas.
IMPACTO DA PARCERIA A castragdo é de suma importancia para a saide dos animais e do ser

humano.

A Secretaria Municipal de Saude é o orgéo responsével pelo monitoramento
das agbes desenvolvidas nesta parceria. A castragdo &€ o método mais
—.| CONTROLE SOCIAL eficiente e ético para lidar com o problema de ninhadas néo desejadas,
evitando uma série de problemas ambientais como o abandono de filhotes e
aumento do nimero de animais domésticos nas ruas.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS TECNICAS

EJOUREUNIOES PERIODICAS Observou-se a correta e eficiente administragéo do recurso publico pela OSC.

Concluiu-se que a CAOPANHIA DO BEM executou as agdes descritas no plano

CONCLUSOES de trabalho, no periodo em analise.

Jo&o Monlevade, 11 de abril de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
— Gestora de Parcerias
Portaria n° 286/2021, 08 de fevereiro de 2021.

Jodo Monlevade, 11 de abril de 2023.

HOMOLOGA(;AO DA COMISSAO DE AVALIAQAO E MONITORAMENTO: [X]SIM [ ] NAO
OBSERVA(;OES: Nao ha.
(4w 23 o) A
Vaender Pessoa de Castro Pauliana Carla N. S. Silva JoséSilvério d;?aﬁos Priscila das Gragas da Silva
Membro da Comissédo Membro da Comisséo Membro da Comissao Membro da Comisséo

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - Portaria N° 474/2022 de 28 de Dezembro de 2022

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

Rua Geraldo Miranda, n° 337, Carneirinhos - Jodo Monlevade / MG - CEP 35930-027
Telefone: (31) 3859.2500 / 3859.2553 - Site: www.pmjm.gov.br - E-mail: setordeparceriaspmjm@gmail.com



JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracgo 2021-2024

PARECER TECNICO - GESTOR DA PARCERIA 5 Ry ,,_\

\:;(' 3a ob
Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestagéo de contas do
Termo de Fomento n° 13/2022 formalizado entre o municipio de Jo&o Monlevade e a CAOPANHIA
DO BEM, na data de 03/08/2022, e consoante ao Processo de Inexigibilidade de Chamamento
Publico n° 002/2022, sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

A andlise e aprovagédo dos projetos/planos de trabalho s&o de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude, conforme Justificativa de Inexigibilidade publicada em 04/08/2022, folhas 23, 24,
25, 26 e 27 do Processo Administrativo. A execugéo, o monitoramento e a avaliagdo da parceria
foram acompanhadas e fiscalizadas pela Secretaria Municipal de Salde, sem prejuizo da
fiscalizagdo pela administragéo publica e pelos 6rgéos de controle, em conformidade com o artigo 59,
inciso VI, § 2°, artigo 60 da Lei 13.019/2014, cabendo ao Gestor de Parcerias acompanhar e fiscalizar
a execugado da parceria, sem interferéncia no mérito da definicdo das acbes a serem desenvolvidas
pela OSC.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagbes do art. 59 e seus incisos
conforme apresentagédo do Relatorio de Execucdo do Objeto (REO), do Relatério de Execugédo
Financeira (REF), do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliag&o e dos documentos probantes
previstos no plano de trabalho. O cumprimento das metas e a execugao financeira foram condizentes
com a apresentagdo dos documentos fiscais comprovando as despesas efetuadas.

Cabe salientar que Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014, dispbe:

Art. 61. Sdo obrigagées do gestor:

| - Acompanbhar e fiscalizar a execugdo da parceria;

Il - Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestao
dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas
detectados;

Ill - Vetado

IV - Emitir parecer técnico conclusivo de anélise da prestagéo de contas final, levando em
consideragdo o contetido do relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59;
(Redagdo dada pela Lei n° 13.204, de 2015)

V - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessérios as atividades de

it

monitoramento e avaliagdo”.
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“Art. 64. A prestagdo de contas apresentada pela organizagédo da sociedade civil de .

e,

conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que 0 s f.?q oV
objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades realizadas '
e a comprovagédo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a

prestacédo de contas”.

Sendo assim, em consonancia com a Lei 13.019/2014, atesto como REGULAR a prestacdo de contas
da QUARTA PARCIAL do TF N° 13/2022, diante da demonstragéo da correta aplicagéo dos recursos publicos e

dos resultados comprovados através da documentagao apresentada pela OSC.

Jodo Monlevade, 11 de abril de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Portaria n® 286/2021 de 08 de fevereiro de 2021.
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DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagéo de contas composta de gg[ folhas, incluindo esta, referente

3 4% PARCIAL do TERMO DE FOMENTO N° 13/2022 - CAOPANHIA DO BEM, cujo objeto é:

“Promover a esterilizagéo de animais de rua visando o controle populacional, a redugéo

de zoonoses e torné-los aptos para adogéo consciente, conforme detalhado no plano de

trabalho’.

Solicito analise e emisséo do parecer da Secretaria de Planejamento conforme Artigo 1°, da Portaria

N° 003/2019, de 04 de janeiro de 2019.

Jodo Monlevade, 11 de abril de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcaiiss - MROSC
Lei 13.019/2014 - e 755, 080272024
Municipio de Jos. wonievade/MG
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DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a CAOPANHIA DO BEM apresentou a Prestagéo de Contas da 4? Parcial
referente ao Termo de Fomento N° 13/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de Saude, conforme
Plano de Trabalho.

Apos analise da documentagéo apresentada, da manifestagéo da Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo, e da
Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestagdo de Contas, e ainda, nos termos do art. 4° do
Decreto Municipal n° 112/2018 e do art. 59, inciso VI e art. 66, § Gnico da Lei Federal n® 13.019/14,
RECOMENDAMOS pela APROVAGAOQ da Prestagéo de Contas da 4° Parcial a que se refere o Termo de
Fomento n® 13/2022, realizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CAOPANHIA DO BEM, haja vista

que o objetivo e as metas foram alcangados e que a parceria gerou beneficio e impacto social esperado.

Ressalvamos que a fiscalizagao, controle, avaliagéo e vistoria das atividades, tendo em vista o cumprimento das
metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Saude.

Jodo Monlevade, .9 _de abril de 2023.

l" \
gélica Maria Silva Bueno Drumond
Controladora Interna Interina

—— m——————
Fabricio Pinto de Melo Lopes

Secretario Municipal de Planejamento
E Desenvolvimento Econémico

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela
APROVAGAOQ da Prestagéo de Contas da 4° Parcial a que se refere o Termo de Fomento n°® 13/2022 formalizado
entre 0 Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CAOPANHIA DO BEM.

ASrdren

N Raquel de Souza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Salde
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