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ANEXO |
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Jodo Monlevade, 14 de fevereiro de 2023.

llm2. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestacé@o de Contas - Termo de Fomento N° 13/2022 — Parcial 2

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S, a documentacao referente a prestagao de contas composta
dos seguintes anexos:

- Relatério de Execucgéo do Objeto — REO — Anexo Il (com fotos);
- Relatério de Execucgao Financeira - REF — Anexo llI;

- Declaragao de guarda dos originais dos documentos — Anexo |V,

- Declaracéo da realizagao da contabilizagao dos recursos — Anexo V,

- Nota fiscal da clinica veterinaria;

Atenciosamente, . doBem
hssodegho Caopanie (0 %
owin Soutcpnpl 80378000t

Karen Sartori Lemos
Presidente

Recebido em: { 3 / /-2 | o 42 Responsavel: Q:\m (%’rm'

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS
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ANEXO H

RELATORIO DE EXECUGAOQ DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA Associacao Caopanhia do Bem

CNPJ 19.090.278/0001-25

Promover a esterilizagdo de animais de rua visando o controle
OBJETO DA PARCERIA populacional, a reducédo de zoonoses e torna-los aptos para
adocéo consciente.

PERIODO DE EXECUGAOQ Outubro e novembro/2022

TIPO DE PARCERIA ( ) COLABORAGAO (X)FOMENTO ( ) COOPERAGCAO

RS 70.000,00
VALOR TOTAL REPASSE | PARCELA UNICA
REPASSE EM 25/08/2022

PRESTAGAO DE CONTAS Parcial 2

1 - DESCRIGAO DO OBJETO DA PARCERIA: W

— Objetivo Geral:
Promover a esterilizacao de animais de ruas visando o controle populacional, bem-estar,
salde, seguranca e a redug¢ao de zoonoses e torna-los aptos para adogao consciente.

— Objetivos especificos:
* Dentre os animais aptos, selecionar levando em conta o cenario socioeconémico;

e Acompanhar o pés cirurgico (os animais sem lares no abrigo municipal ou em lares|
provisorios);

¢ Promover campanhas de conscientizagdo/adogdo buscando lares para os animais errantes.

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS



ke
-

2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE | CUMPRIMENTO 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 -
ZOonoses no (Sendo 15 animais por
Municipio de Jodo quinzena)
Monlevade.
3 - ACOES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZAGAO DATAS PREVISTAS DATAS CUMPRIDAS
- Contratagdo em clinica
veterinaria local;
- Ampla divulgagdo da
campanha de castragdo nas
Lo redes sociais, meios de Agosto/ 2022
o s e, | cominario o o
it site da PMJM, visto que o a Outubro e novembro / 2022
3 Projeto tem como objetivo o
controle de zoonoses no Agosto/ 2023
municipio;
- Realizagao de cadastros e
agendamento de castragbes
exclusivamente pela OSC.
: S ia d0 BeM
Youn  Saalo 78000425

Karen Sartori LemguPJ: 12
Presidente da OSC

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS
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PROJETO NINHADA ZERO

ANIMAIS ESTERILIZADOS - ACUMULADORES
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PROJETO NINHADA ZERO

ANIMAIS ESTERILIZADOS - ACUMULADORES
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PROJETO INHADA ZERO

ANIMAIS ESTERILIZADOS - ACUMULADORES




» <)
PROJETO NINHADA ZERO

ANIMAIS ESTERILIZADOS - ACUMULADORES
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PROJETO NINHADA ZERO

ANIMAIS ESTERILIZADOS - ACUMULADORES
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PROJETO NINHADA ZERO

ANIMAIS ESTERILIZADOS - ACUMULADORES
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PROJETO NINHADA ZERO '/

mwm ..........._.-. __m_h

ANIMAIS ESTERILIZADOS - ACUMULADORES

Nota explicativa: Os quatro Gltimos cdes pertencem ao Tutor Talles e foram castrados fora do mutirdao, devido a auséncia de
transporte e o nimero excessivo de animais. No entanto, ao sair da rotina estabelecida a clinica esqueceu da foto muOm

procedimento. Q&MWJ& .mw
_ Ry W



Nota explicativa: Cedemos 2 vagas para das 10 destinadas 2 animais adotados com a Ong/Comunitérios

PROJETO NINHADA ZERO "
CASTRAGAO GRATUITA - ACUMULADORES (50 VAGAS) a w
,._.c._.n.r gdm | n’z.zn* mm_.m.zbm TELEFONE RG , CPF . .mZUm-..mnO D._dm wn:m.“gb
F M F ™M ; CANINOS [FELINOS
Talles Martins de Oliveira 51 32 11 4 3 |3197254-8B186 |MG14.823.154 |276.806.766-90 |Avenida Tieté, 100, bairro Tieté - IM 12
Maria Aparecida de Lourdes 9 1 3 . 6 |3198706-8548 |MG 2394274 422.034.576-00 |Rua Luiz Prandini, 252, Nossa Sra da Conceigdo - IM 1
Ketlin E n,m Silva . ) 5 3 2 |3198438-8127 |MG 20.879.843 |143.697.446-10 |R co.wmnnoq Benedito Marcelino,20, Nova Mde - M 2
Ana Carolina de Jesus Campos dos
Sabtos 19 10 .u 1 6 . 3198742-0801 |MG 13.842.823 |066.236.676-01 |R Professora llse Deusa de Souza,49, Planalto - IM 2 4
Renata Carla 5 Soares 5 2 3 B3 .mwwwm'mmuu MG 10.645.766 |064.395.376-01 |Rua Hematita, 67, Promorar - JM 1
Ephigénia mm_.ﬂmrm 5 1 & . 3 3199413-6833 |M-6.024.126 Rua nm“m*mﬁ.m. 275, Lucilia - IM 1 2
Eliana Ulisses Teixeira 7 4 3 13 wwnmm..nﬂ.q MG muw.mwm 030.248.356-01 |Rua Beija Flor, 272, Ciadde Nova - JM 4
Leticia de Oliveira Moraes 19 2 1 10 6 3199684-7041 (MG 13.478.153 | 062.876.806.01 |Rua Pingo D'agua, 26 Campo Alegre - IM 2 5
Jussara Ferreira Dias Pinto 12 1 1 7 3 |319146-7777 MG 17.081.721 |106.352.146-79 |Rua .Oma_n.o de Paula, 268, Metalurgico 1 5
José Leando Gongalves Filho 16 11 3 2 |3199637-6559 |MG2.556.280 |697.441.816-72 |Rua Antonio Francisco Lisboa, 45, Sdo homo.‘ M 5
Marcionilia Aparecida Silva 6 1 5 3199924-4987 | MG-3161.491 | 663.291.086-68 Rua nw_m_*.m."m‘ 405, Lucilia - JM 1 2
Patricia de Oliveira Peixoto 5 2 3 3199841-8293 | MG - 10.950.764 | 054.761.056-46 Rua Paracatu, 237, cs B, Nossa Sra da Conceigdo 1 1
: Total: 27 25
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

ﬁfsﬂljrﬂé ZIN S PEOL VEI Efinscrito no CPF sob
on° 'C’ 76 B %M declaro para os devidos fins, sob as penas

da lei, responsabilizando-me civil € penalmente nos termos da legislagao em vigor
pela presente declaragao, estar residindo, ha 47 meses, no seguinte enderego:

av-. Tr ]z Ne f0o

Jodo Monlevade, MG, é 5 de setembro de 2022.
“%2 .
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conta Itau
R$ 324,36

" saldo sempre atualizado

conectar contas |+

fitros @

2 de setembro
saldo do dia RS 93,97

outras transferénclas

== pix transf samanta02/09 RS 50,00
outras despesas com impostos
% iof -R$ 8,29

aposentadoria
,SD pgto inss 00421587377

R$ 1.006,99

O

Banco Man S'A

BCU TTAD  EXTRATU CTA CORRENTE

ACENCIA 3859  UATA @1/18/2072 HOKA B8.55.32
[CNTA B3797-2 MARIF CE3AR

TIPO INDIVIDUAL

DIAHISTORICU OK16G VALOR
2% SALDO ANTERIOR 29708 348,65~
wasess BOUSTUSABER ~eswn-sdome —omm e s

31 PGTO PROTECAD FAMILIAR f,08-
4 5SALDD 354,73~
=== GETEMBRO/ZAZE —-——~-——mrmmmsmeeemim e
we  10F 8,09~
82 PGI0 INSS @e421507377 6693 1.6186.99
dc PIX TRANSE  Samarta@?2/@9 9129 58,00
4 SALDO 93,97
do  ITAU SEG AP PF uiste 34,90~
85 CREDIARIO AUTOM  B6/52 283,57-
95 [TAU SOB MEDIDA  @2/24 585,62~
@ SALDOD 199, 12-
@S CREDIARID AUTOM  @8/51 132,24~
B9 CREDIARIO AUTOM  10/498 127,34~

14@. v

0% PIX TRANSF  IDAO PARS/BY 9156
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PREVIOENCIA SOCIAL

ot AL PR B S VS

Declaracao de Beneficios

Declaramos que NAO CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, beneficios atives que

possuam como titular o CPF n® 143.697.446-10 pertencente a

i

Guilherme Gastaldello Pinheiro Serrano
Presidente do INSS
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TERMO DE COMPROMISSO
PROCESSO N S001288 892001 8.12.0302

CrLasst TUTeLA
REQUERENTE: KETLIN EDUARDA DA SiLVA VALL

A0S 26 de maio de 2021, nesta Comarce, na Segunda Vara Civel w ge
Precetonia Civel, presentes ¢ MM. Juiz de Direito em exercicio nesta Vara, DR.
WELLINGTON REES BRAZ ¢ o Escrivéo Judicial @ seu cargo, compareceu a Sra.
KETLIN EDUARDA DA SILVA VALE, 0 qualihicada nos autos eprarafados, a guem o
MM. Juiz de Direito deferiu © compromisso, na forma da Lei, encarregando-a de leal e
nonradamente exercer ¢ cargo de curadora da menor ESTER SILVA, qualificada nos
autos, & qual devera prestar assisténcia moral, educacional e matenal.

Aceite por ela o compromisso, assim prometeu cumpri-lo. £, para
MQMWMMGMth wmmam

mmn

Escrivio Judicial (assinatura eletronica)

WELLINGTON REIS BRAZ >
mmbﬂﬂo(mmamrca)

it

KETLIN EDUARDA DA SILVA VALE

mbm 2zmammam | .
- Num. 3142238003

Wwwmmw mimu

Niirmarn i deomants: 21052812460 71948000037 40805458



CINMIG

Cemig Distribuig@o S.A. GNPJ 05.981.180/0001-18 / Insc. Estadual 062.322136.0087
17° andar - Ala Al - CEP 30180-131 - Belo Horizonta - MG

Av. Barbacena, 1200 -

KETLIN EDUARDA DA SILVA VALE

RUA VEREADOR BENEDITO MARCELING 120 CS
NOVA MONLEVADE

35930-713 JOAO MONLEVADE, MG

CPF 143.697.446-10

Acesse o Cemi

Atende

www.cemigatende.com.br
Fale com a Cemig 116 | Cemig Torpedo 29810

N° DO CLIENTE

7202553379

Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela
Lei n® 10,438, de 26 de abril de 2002

N° DA INSTALAGAO

3007059474

Vencimento

Referente a
[ JUL/2022 11/08/2022

Valor a pagar (RS

56,50

NOTA FISCAL - CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE U N2082314015 - PTA N°45.000014006.81

A J
i i,
\ S

-

Historico do Consumo

Més/Ano Consumo kWh Madia kWh/Dia Dhas
JuL/szz2 81 2,63 32
JUN/22 73 2,43 30
MAL/22 88 2,685 32
ABR/22 a7 3,34 29
MAR/22 108 3,60 30
FEV/22 105 3,62 29
JAN/S22 124 3,87 32
DEZ/21 106 3,85 29
NOV/21 65 2,18 30
ouT/21 126 4,08 31
SET/21 108 3,48 31
AGOD/21 87 2,83 33
JuL/zi k-] 2,68 29

; Classe Subclasse Modalidade Tarifaria Datas de Leitura Data de Emissdo |
Resi jal Res Baixa Renda ANTERIOR ATUAL PROXIMA
ﬁég:‘:; e Convencional B1 05/06 11/07 09/08 11/07/2022
. A
a Informagdes Técnicas )
Tipo de Medicao Medigdo Leitura Anterior Leltura Atual c de Multiplicaca c kWh
Energia kWn AMH 148076265 6.680 6.761 1 B1
\ J
[———— T T ki o ]
vigente confor
FATURAMENTO PELA TARIFA SOCIAL DESCONTO Oeacriche g I Veloriees)
DE R$ 21,84 Energia até 30 kWh 30 0,19877548 5,98
Isengac ICMS conforme Lein® 21.781/15, Art. 6. Energia de 31 a 100 kWh 51 0,34248381 17,44
Pela legislagio regulatéria, os descontos a que se : 4
refere o Dacrg]o Fed%mls?éapsi 13 também integram Encargos / Cobrangas
a base de calculo do PA a8 COFINS. i " 2 !
O pagamento desta conta nao quita débitos anteriores. D1f Sgepaten I;} t?r I8 mtagra: it
Para estes, estéo sujeitas penalidades legais vigentes Contrib Ilum Publica Municipa 5,38
(multas) e/ou atualizacio financeira (juros)baseadas no Cobranga da Conta de Energia de 06 / 2022 26,74
vencimento das mesmas. ,
Leitura realizada conforme calendario de faturamento Abatimentos e Devolugoes
Subs fdfo tarifa 1iquida -21,84
JUN/22 Band, Verde - JUL/22 Band. Verde Tarifas aplicadas (sem impostos)
Energia até 30 kWh 0, 18130500
Energia de 31 a 100 kWh 0,32756250

Reservado ao Fisco

8827.5741.1374.9024.B9C0.2AEA.9D90.3C5F

Base do ctlculngﬁl
46,22
46,22

Aliquota(%]
s
3,48

PASEP
COF INS

el
1,80

I de Energi

» \
Elétrica - ANEEL - 167 - Ligagio gratuita de telefones fixos e tarifada na origem para telefones celulares.

mle [cadigo de Débito Automatico] ] Instalag@o J [ Vencimento | [ Total a Pagar
e 008094575407 | 3007050474 | 11/08/2022 | R$ 56,50

Pague pelo PIX JOL/2022
) 0000000-6 5 138009-8 909999573 8094575407-7

il‘l‘ii i

1%
Es
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OEPARTAMENTD MUMICIPAL DE AIAS E ESGOTON CONTA

EFTGRTA FERREIRA CARVALRD
RUA CALATAT 7S

= F3 ' L ‘4, B
35038743, CARNETRINHOS/LUE JOAD MONLEVADE MG m&s:‘eaz%l.? i
ROTA- 3:5-82% DERTTD AUTOMATICOIR15875 !
1-RES;

AGUA

T}

b BLETRD, :5@5158 70

LIGALAD: 1547 -5 —
W

DESCRICAD (5 —g‘.

¥

TARLFA AGUA ‘.Q:bﬁ

TARIFA ESLOGTO 1008

DOACAD AD HUSPITAL MARGARIDA 50 43

PARCEL BMENTO ©5/ 1@
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MsHIue

MLEDDT U VeI
‘ : 'wle www.cemigatende.com.br 0’2 3
et Fale com a Cemig 116 | Cemig Torpedo 29810

S.A. CHPJ DESE1 1800001 1§ Insg. Eotadual 08252236 0067 Tatils Social de Enarga Eletrica - TSEE fu crada pels
A Babacena, 1700 - 1 oeder - Ala A1 - CEP 30100-131 - Belo Morzonls - MG L n* 10438, de 26 de abal de 2002 C
RENATA CARLA DOS SANTOS
RUA HEMATITA67 CX 1
PROMORAR
35931-336 JOAO MONLEVADE, MG
CPF 064.395,376-01
2° VIA - CONTA DE ENERGIA ELETRICA
Classe Subclasse Modalidade Tariféria Datas de Leitura Data de Emisséo
Residencial Residencial Convencional B1 Anterior  Atual  Proxima 06/09/2022
Monofasico P y B % 05/08 __06:"09 06/10 e
™ Informagdes Técnicas
Tipo de Medigéo Medicao Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Multiplicagao Consumo kWh
Energia kWh AME 120110829 14.042 14.185 1 143
Informagdes Gerais Valores Faturados
Tarifa vigente conforme Res Aneel n® 3.046, de 21/06/2022.
. . ICMS cont i C prvrest Ducrigao Quantidade Tarifa/lPregors  Valorws
| Base de calculo reduzida nas componentes Distribuigéio, Energia Elétrica kWh - . 143 0,74634967 - 106,70
Transmissdo e Encargos conf. art. 2° da Lel n.° 194/22 Encawwmn;u
isocesden . el i e Hospit Margarida (31)3858-3170 5,00
© pagamento desta conta néo quita débitos anteriores. Contrib llum Publica Municipal . 17,96
I(’uraum‘mmmﬁenmmm Tarifas Aplicadas (sem impostos)
multas; ou |W financeira 'WM no . "
s v Energia Elétrica kWh 0,65313000
Apadlrdet‘dsagostnonmem'asvisﬂasdos ;
recenseadores que faro a coleta de dados para
o Censo Demogréfico 2022.
Leitura realizada conforme calendario de faturamento
AGO/22 Band. Verde - SET/22 Band. Verde
F"‘
Histérico de Consumo
MESIANO CONSUMO kWh MEDIA KWhiDia es
SETIZ2 143 446 32
AGOZ2 52 1.79 29
wuz 55 1,83 30
JuNZ2 57 1,78 32
MAV22 77 2,56 30
ABRZ2 62 213 29
MARZ2 69 2,15 32 ~Reservado ao Fisco
revaz 62 2,13 29 SEM VALOR FISCAL
JANZZ 71 229 3 i =53 oo i
EZi2t 66 2,35 28 Base de calculo (R$) Aliquota (%) Valor (R$)
nova 71 2.21 2 || BE, . 5 :
ouT1 65 2,24 29 COFINS - - -
SET21 69 2,09 33
Quvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Ag conal de gl Eidtrica - ANEEL - Tolefone: 167 - Ligacio gratuits do telefones fixos e movels
Cédigo de Débito Automético Instalagao
TEMIG 000058844085 3005884408

Comprovante de Pagamento



DECLARACAO DE RENDIMENTOS (desempregado, do far) °2 'q
C

[ A~
EuWador (a) do RGSL}S’F, inscrito no CPF sob o n® M 356 - (o7A
declaro para os devidos fins, sob pena de configuragao de falsidade, que ndo possuo nenhum
tipo de renda.

Jodo Monlevade, 0f de {0 de2022.

MM%W&

Nome completo
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REINALDO TEIXEIRA
-
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ PREVIDENCIARIA
N® Banefticlo: 51% TAT 1RG 7 NAD POl procuracas
Situagao: ATIVOD Nad pusau reprelentanie legal
Page em: BANCO MERCANTIL DO BRASL & & N3 & pensio alimenticla
Melo: Conta Conente Libwer ado para & mphétimo
Ageéncia: | Elegivel para emprestimas
Conta Corrente: D010510041
. Margem para Empréstimo/Cartao e Resumo Financeiro
EMPRESTIMOS RMC RCC
BASE DE CALCULO f51.355.75 A5t 395,75 R$1 355,74
MARGEM CONSIGMAVEL® LITELR S ne&T 19 ny67. 19
MARGEM UTILIZADA R83L7.21 ReGT 7O Re0.00
MARGEM RESERVADA** A$0,00
MARGEM DISPOMIVEL R$157.30 R$0.00 ay67.7%
MARGEM EXTRAPOLADA"* As0,00 R40 00 R30.00
A ] d5% da base de caiculs pars emprésumat Desta margem. J5% & para

mutum ® 10\- para uﬂh serdo 5% para AMC & 5% para RCC
= {3 vabor da margem recetvada ostd incudo no vaior da margem ublizada

40 A margem evtrapolnn representy 0 valor Que exCeseu & Margem disponivel que RoOR OCOMEr &M uTuscies etpacifiza

como a redud bo da rends do benefico.

Vord pode confer 3 autenticidade do dacumento em
PGS Mew Imas Gov O fcentral @ lautentidade
com o cothge FIVI2ANE () INSSDEIIOO1E
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LNF‘IN’ B31. 180001 10

Inscr, Estachual 082 322136,0087 mzﬂm

A\- Borbacena, 1200 - 17° Andar - Ma A1

(12022 09:42:51 Tarifa Social de Energla Elétrica - TSEE crlad

[000009762.37 - SEFMG pela Lel n* 10.438 de abril de 200
" . 7200727696
N° DO CLIENTE:
RUA VICENTE ROSSI| 98 CS | 18 WA Viih i il B0
OTEBNROTS0 | T |
PLANALTO
JOAO MONLEVADE - MG e
MEDIDOR N°: AME153127442 rﬂﬂ“—w—wi
Tipo de Medicho Laftura Am-::: :ult:ra Atual Constanis de Madicho  jConsumo k¥
Energla Elétrica 5186 5239 1 53
Descrigdo v Pr Valor (R$)
Energla até 30 kWh 30 u,uasu;go 5,94
Energla de 31 a 80 kWh 23 0,34039321 7,82
ENCARGOS/COBRANCAS
Descrigiio Valor RS
Contrib.Custeio llum. Piblica 5,38
Juros 1%am sobre pagamento em: 19/09/22 1,55
Cobranga da Conta de Energla de 09 / 2022 26,52
cwmmmu.myammzm 3847
Ithri 16,29
TARIFAS APLICAIMS{M Impoﬂot}
Energla até 30 kWh
Energla de 31 a 80 kWh 0,32?22000
ABATIMENTOS E DEVOLUCOES
Subsidlo tarifa liquida -15,67
CPF: 051.228.366-47 Pag1de1

| meservano A0 risco 20CB.531A.F953 5E53.4FB0.9548.F1B9.C208

REFERENTE A VENCIMENTO VALOR A PAGAR
ouT/2022 02/11/2022 R$ 86,30
Bose do Cllculo (RS): Aliquotat: Valaor (RS):
e 05 69 R$ 0,20
= B
Més/Ano kWh ““m Fm
SETR022 3 109 k)|
AGOR022 49 168 28
JULR0Z2 67 209 2
JUN2022 ] 133 30
a 146 R
ABR2022 69 231 2
MARI2 83 176 ] &)
V2 S 1% » i’ L
BB R
NOVI2021 50 1 30 e
U & % 3 nﬁﬁﬁ%ﬁ

FATURAMENTO PELA TARIFA SOCIAL DESCONTO DE RS 15,67

SETI22 Band. Vrds - OUTI22 Band. Verde

Esta unidade consumidora fol reclassificada de: Residenclal para: Res. Balxa Renda, o que implicard na
redugdo da tarfa aplicada.

Tarita vigente conforme Res Aneel n*3.046, de 21062022,

Redugio aliquota ICMS conforme Lel Complementar 184722

Base de célculo reduzida nas componentes Distribuigdo, Transmisso e Encargos conf. art.2° da Lei n.
1942

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR E-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA E SEGURA.
ACESSE AGORA wawy.cemig.com.br

%gm VENCIMENTO TOTALAPAGAR
O.W\ 008052496813 | 02/11/2022 R$ 86,30

rereraE MOQUTIZ022  wonmstacio: 3012843075

U T
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE AGUASEESBOTOS.  ora : : _ _

FER
= A GNP, 7.058.108/0001-38
=4 fua Duque de Caxias, 182 - Jodo Monievade MG DE
AE Comermmenmemmimm Y
Al mﬂl‘wﬁ\ W i A
A . : 3
836.543, CARNEIRINHOS/LUC JOAO MONLEVADE-WG m_ 3
TA: 3-6-1575 DEBITO AUTOMATICO:©18051 {
IGACAQ: 1805-1 10, ELETRO. : 1961805803 1-RES; ¢
DESCRICAO VALOR :
ARIFA AGUA 35,52 :
ARIFA ESGOTO 10, i
DACAO AQ HOSPITAL MARGARIDA 5, {
]
'
1
%
DATA LEITURA ANTERI DATA LE'MIRR ATURL VECTHENT VALOR A PAGAR
j, y B SLI
LE T AERICR ss.’%m‘ﬁaa‘lgm_m A
526 m3 535 w3 9 m3 29 9 md
IR 00 HAETR DATA PROXINA LEITURR DATA DE [ISTRLAOK
YI7NB37790 - 93/11/2022 11/07/2018
102022-2
TS X8 [ PERIODO DA ANALISE: 01/09/2022 3 30/09/2022
Dl | ¥EDIA
I »
30| 12 | 29 p,34 | DISTRITO INDIST
3e| 9 31 9,29 | ALT0 D0 Hova 0
30| 7 | 319,23 | 410 MARLID
30| 11 | 20 P,36 | o HIPALITO
a1 ls |28p,29
e 1|8 |33p.24 W“m
pzr2022|@ | 9 29 p,31 ™
ewze22|30| 7 | 34 P22 |
12/2021]0 | 8 | 29 P.28 | ppn
1/2021]e | 10 | 319,32
wr2e2ile | 11 | 32p.24
%

E A SEGURANCA DAS INSTALACOES INTERNAS DA UNI
%%um. STTUADAS APOS A ENTREGA DA AGUA

3\
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ESTADO DE MINAS GERAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO

: NOMES:
ADAILTON PESSOA BRAGA e
MARCIONILIA APARECIDA SILVA

MATRICULA:
0360530155 1991 2 00040 054 0006059 23

* NOMES COMPLETOS DE SOLTEIROS. DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E
FILIAGOES DOS CONJUGES
ADAILTON PESSOA BRAGA,nascido aos 13/09/1960, treze de setembro de mil

novecentos e sessenta em Conceigdo de Piracicaba - MG, brasileiro, filho de JOSE
PESSOA SOBRINHO e RITA DE SOUZA PESSOA.

~ |[MARCIONILIA APARECIDA SILVA, nascida aos 17/01/1964, dezessete de janeiro de mil

novecentos e sessenta e quatro em Joao Monlevade - MG, brasileira, filha de JOSE
NEPOMUCENO DA SILVA e DALVA NEPOMUCENO SILVA.

i s

e DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO
Pt Iouto de fevereiro de mil novecentos e noventa e um - j [ 08/02/1991

REGIME DE BENS DO ENTO .o b : %,r

_-.f‘.‘:". B e e 4 sl

|
s NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERAGAOQ)
' |[MARCIONILIA APARECIDA SILVA PESSOA ; |
S OBSERVACOES AVERBAGOES
M t margem consta elemento de averbagdo Selos: AXB51294, CKS53937// Emolumentos: RS 22,94
; + R$4.47 + Tx. fiscal RS 29.07 + RS 5,31= RS 34,38
: ivro: 40 B Fls.: 54v_Termo:
\ .
Registro Civil das Pessoas Naturais ) O contetdo da certidao é verdadeiro. Dou fé.
Oficial: Rosa Maria Bedetti Frade Tavares Jodo Monlevade-MG, 17 de janeiro de 2014

Substituta: Rosa Malena Bedette Frade Gomes

11 Avenida Getulio Vargas, 4133 Cameirinhos L BRaanl) -~
ity Joao Monlevade-MG

\@jnatma do Oficial
(31) 3851-2940
' Barbara Blanca Pereira

Escrevente
Servigo Registral de Joio Monlevade
Registro Civil de Pessoas Naturais




>

VALIDA EM TODO

O TERRITORIO NACIONAL
2181568410

:
2

DOC IDENTIOADE | ORG EMISSOR UF
MG10950764 SSP MG |

po oan
[054.761.056-46]31/10/1980]

FusGAD
FERNANDO ANTONIO
PEIXOTO
VERA APARECIDA DE
OLIVEIRA PEIXOTO

(05321989600 ) [23/02/2025 | 0e/10/2011 |

Rlseia de Okeira GRuds

ASSINATURA DO FORTADOR
LOCAL DAL EMISSAO
|.-JOJ\0 MONLEVADE, MG I[ 01/03/2021 |
Eurico da Cunha Neto
e T ERANG 48837410706

MG590092359

T ARMMATURADOWWSROR

MINAS GERAIS

25
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CEMIG DISTRIBUICAD
CNPJ 06.981.180/0001-18

.o  NotaFiscal - Conta de Energia Elétrica |

me Ynses, Estacuel 052.322136,0087 Sérle: U1 NF: 413008841
Av. Barbacena, 1200 - 17° Ancar - Ala AY Controls:
Sanio Agostinho - GEP 30.160-131

Balo Horizonte - MG - Brasd

EmissBo: 16/08/2022  Data da Impressdo: 1

30024//0021
0819:04  Tarta Soclal de Eneryla Elftrca - TSEE erado

PATRICIA DE OLIVEIRA PEIXQTO N° DO CLIENTE:
'N° da Instal bclasse

RUA PARACATU 237 CX B i ﬁ
J | 3010267874

NOSSA SENHORA CONCEICAQ Datas de Laitura Modalidade Tarifaria
JOAQ MONLEVADE - MG Antedor | Awa | Préxima

CEP; 95930032 Tarita Convenclanal

TipodIMG‘diﬂD Leltura Anterior Laitura Atusl Constante de Medigdo | Consume kWh
Energia Elétrica 15352 15488 1 138
Descrigdo "““"‘&uiﬁﬁﬂw o8 Prago Valor m
Energla Elétrica kWh 136  0,74591887 101,
ENCARGQS/COBRANCAS

Dascrigo Valor R$
Contrib.Custalo llum. Pliblica 17,88
Restituiglo de Pagamento -70,10

TARIFAS APLICADAS(Sem Impostos

Energla Eiétrica kWh

0.85g1 3000

Miis/Ana oHn

% 1 440 k]
d m 310 L]
MAI/2022 i) 4,18 ]
ABR/2022 m 3,80 2
MAR/2022 ] 33 b
FEV/2022 hd] 3,00 8
= B i
Nov/2021 13 4,50 L
Mgl 132 in 82
SETR02 188 545 bl

informagdes Gerais

mnumnﬂontnmrnrzm;ced;nmummraw,uumm.m
muumuwumml-ﬂatmmanu o de

pnergla elétrica a esta unidade consumidora,

referente aos vencimentos de 01/01/2017 & 31/12/2020,

MMiMuWIMIMMMhmMMHumh
lnﬂﬂm-hnﬂdaimmmmlnhﬁupﬁm

JUL/22 Band. Verde - AGO/22 Band. Verde

Tarlfa vigeate conforme fles Aneel 1 3.046, de 21/08/2022.
Radugho allquota ICMS conforme Lel Complementar 18422

e

TOTAL A PAGAR

AREREEERA

=+ KTENGAO: ESTE DOCUMENTO NAQ £ VALIDO PARA PAGAMENTO ***
st cddigo

valor serd somado #

prxima conta sem multa. Caso quelra, 0

de barias para pagamento antecipado poderd ser selicitado am um Poslo de
fandirne e Beacannisl Camin oy Coniral de Atendimento, telefone 118,
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PROJETO NINHADA ZERO
CASTRACAO GRATUITA - 10 VAGAS (COMUNITARIOS OU ADOTADOS COM A OSC)

ESPECIE

NOME

TUTOR TELEFONE _ENDERECO

Ana Luiza Silva de Andrade Felina N% . 98640-3222 Rua Bernardo mmm.wo. 150, Novo :onn.oam -IM
Lislie Leticia Campedeli Felina Lucy 98502-1837 Rua Sete Lagoas, 21 apt 101, Alvorada - JM
Camila Endlich Felina Nina 99441-1027 Rua Alberto Scharle, 415, Novo Horizonte - JM
Ana Beatriz Viana Felina lilica 99241-4908 Rua S3o Geraldo, 160, Maria Macelina - BYM
Leticia Branddo Alves Felina Nala 97544-4579 Rua Gomes Batista, 7461, Lourdes - JM
Analice Pereira Felina Luke 99640-5538 Av. Oliveiros Martins de Souza, 425, RP
Pollyane Lores Batista Canina Suzy 97312-5847 Rua Geraldo de .vm..__m. 268, z._ms_cﬂﬁo - M
Monica Patricia Silva Canina Amora 98610-8754 Rua Vinte e Seis, 54, Areia Preta - IM




TERMO DE RESPONSABILIDADE - ADOCAO ANIMAL

Adotante: Ana Luiza Silva de Andrade

Filiag3o: Pai: Erlon Andrade Ribeiro

RG. MG.20.662.391 CPF: 119.965.186-90

Mae: Deise Maria Silva de Andrade

Endereco residencial: Rua Bernardo Saydo, 150, Novo Horizonte — JIM-MG

Telefone: Celular: 98640-3222

NOME DO ANIMAL: ZAC

DESCRICAO: BRANCO COM RAJADO CINZA
CASTRADO: ( ) SIM ( )NAO
*CASTRAGAO GRATUITA (X )

ESPECIE: canino( ) felino (X )

SEXO: fémea ( ) macho (X)
Porte estimado:
**CASTRACAO COM DESCONTO {4

* As castragBes gratuitas serdo mediante disponibilidade da' ONG. ** Filhotes terio direito ao desconto no valor da
castracdo, vélido por até 5 meses apés a data de adogdo e mediante apresentagio deste termo.

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

Pelo presente termo, declaro adotar o animal acima identificado de forma definitiva; assumindo guarda e a
responsabilidade sobre o mesmo, que residir4 no endereco citado. -

Estou ciente de todos os cuidados que o animal exi

Comprometo-me a proporcionar boas condicbes de

Be e me responsabilizo por preservar a sua sadde e integridade.
alojamento e alimentag3o, assim como espaco fisico que possibilite

0 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 condi¢des do animal, ap6s adog¢do. Tenho conhecimento de que caso seja
constatado situagdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse e guarda, 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 ¢

ometidos contra cdes e gatos.

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

~Abandono também é crime!

- iacto Chopantia 050
| m,mmmm 5

DOADOR - Aségciagio Ciopanhia do Bem
CNPJ 19.090.278/0001-25

Jodo Monlevade, 27 de junho de 2022

_ s
loaoMonievade |

COM O ORIGINAL.

| aiiertagre i A

Prefeitiira &
SIERuUra M Cipal g

CONFE

Jo—
e ——— 2Matricula

 TESTEMUNHA:" ?
cPr: 039.6J6 - 14¢ -S U

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

b -
Realizacdo: %ﬁi Annin: m

e em caso de visita apés adocdo.



TERMO DE RESPONSABILIDADE —- ADOCAO ANIMAL LC('?

Adotante:_[ibue | oo Cﬂr\'\p\dd-&- Pioivib@ R6. MG 20123 320 cpk: 136 699 126 33
Filiagdo: Pai:__ Robtdo o Plnvn 40l Mée: _Jaooa, F. ROv—IL C,c:n-nmok/h_
Enderego residencial: ___ 2uO. AaZ A LOOC:O.A-E 2L, 004.10) - Alunadce,  TM

Telefone: Celular: 48502. 1833 . >
NOME DO ANIMAL luo,__a ESPECIE: canino( ) felino (&)

DESCRICAO: mormean ©  mOAOOY  gpx0: famea (Wmacho ()

CASTRADO:( ) SIM (X) NAO Porte estimado: —

*CASTRACAO GRATUITA (X) *CASTRACAO COM DESCONTO ( )

* Filhotes terdo direito ao desconto no valor da castracao, vdlido por 5 meses apds a data de ado¢do e mediante
apresentacdo deste termo. As castragdes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG.

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 residird no endereco citado.

Estou ciente de todos os cuidados que o animal exige e me responsabilizo por preservar a sua sadde 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 endereco.

Estou de acordo que o doador averigue as condicées do animal, apos adogdo. Tenho conhecimento de que caso seja
constatado situacdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse e guarda, e se comprovado situagdo
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 c3es e gatos.

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

—. Abandono também é crime!

ADOTANTE

. 4o BeM
M m@ﬁ'@.‘lﬁmm&s_

DOADOR - Assoc?a;éo C3opanhia do m" TESTEMUNHA:
CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF: 0Y4, GG |AG SO

Jodo Monlevade, || de ploa ) 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 apds adogéo.

4,

L Apoio: m

3C)CAD
Realizacao: g&)ﬁ U



4
_ c
Adotante: ’Z}M//& _Méf%x ?ﬂﬁc%/ RG. Mﬁgjﬁ_cm D7F281%a0
Filiagcdo: Pai: M Mae: _@M[/é /‘572%0,/1)

Enderego residencial: M@/Mﬁ_ Vi 4 )/5 | /% mm

Telefone: _499.25 Y404 Celular: _J9H4] 402 7

TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOGCAO ANIMAL

NOME DO ANIMAL iz ESPECIE: canino ( ) felino (X}

DESCRICAO: SEXO: fémea (XJ macho ( )

CASTRADO: ( ) SIM ( )NAO Porte estimado:

*CASTRAGAO GRATUITA ( ) *CASTRAGCAO COM DESCONTO ( ) 4

* Filhotes terdo direito ao desconto no valor da castragdo, vélido por 5 meses apds a data de adog¢do e mediante
apresentacdo deste termo. As castragBes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG.

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 endereco citado.

Estou ciente de todos os cuidados que o animal exige e me responsabilizo por preservar a sua satide e integridade.
Comprometo-me a proporcionar boas condi¢des de alojamento e alimentag3o, assim como espaco fisico que possibilite
0 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 condi¢des 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 situagdo
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 c3es e gatos.

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

—. Abandono também é crime!

_Lpully, Brdllidy 220l

ADOTANTE

qé, W o ctwm‘adow
%nmm-ﬁ _ﬁ,ﬂ‘:gAh
DOADOR - Associaféio Caopary #dBEM TESTEMUNHA: ot
CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF: 039, 66 . 196 -

Jodo Monlevade, 09 de JuIRO 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.
?ﬁ.
Realizagdo: 353& lﬂi— Apoio: m




TERMO DE RESPONSABILIDADE - ADOCAO ANIMAL 22
C

L]

Adotante: L\m‘j‘jmh;»% Urono. O0 SOy RG. MG 21 6D 1NIGePF: 133 G413 46694

Filiagdo: Pai: _'.'“Gumo VLS OL SO, Mie: ROsMOW.  ApdG. ool SO

Endereco residencial: J'IN{eR S0 GuOATO 160 | M JAoaGasinQl - @MQLA{QJ

Telefone: b Celular: QQaul- uasl »
NOME DO ANIM;\L " \L LA COLs ESPECIE: canino( ) felino ()

DESCRICAO: \aonCO IOl lesles @ SEXO: fémea (W) macho ()

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

*CASTRAGCAO GRATUITA (%) *CASTRACAO COM DESCONTO ()

* Filhotes terdo direito ao desconto no valor da castragéo, vélido por 5 meses ap6s a data de adogdo e mediante \.)))\
apresentagdo deste termo. As castragbes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG.

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 0 mesmo, qué residira no enderego citado.

Estou ciente de todos 0s cuidados que o animal exige e me responsabilizo por preservar a sua saude e integridade.
Comprometo-me a proporcionar boas condig¢des de alojamento e alimentac¢do, assim como 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.

Estou de acordo que o doador averigue as condicbes do animal, apds adoc#o. Tenho conhecimento de que caso seja

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

de maus tratos serei denunciado pelo crime conforme previsto em Lei Federal 9.605 alterada pela Lei Federal 14.064
ue trata de reclusdode2a5anose multa os crimes cometidos contra caes e gatos.

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

~ Abandono também é crime!

o 40 DR
sach0 gmuﬂ‘m +25 g:

DOADOR JlAssociagao Copanhia do Bem “TESTEMUNHA: e
CNPJ 19.090.278/0001-25 cPE: 019.6 36 . V46 -
Jodo Monlevade, 2 3 de IO 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 apos adogao.
Realizacio: %%L Apoio: m



TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOGAO ANIMAL Y3

Adotante: Leticia Branddo Alves RG. MG 19351447 CPF: 123.330.326-00
Filiacdo: Pai: Ernani Trindade Alves M3e: Edilaine de Castro B Alves

Endereco residencial: Rua Gomes Batista, 7461, Lourdes _JM

Telefone: Celular: 31 97544-4579

NOME DO ANIMAL: Nala ESPECIE: canino( ) felino (x )
DESCRICAO: SEXO: fémea (x ) macho ( )
CASTRADO:( ) SIM (x ) NAO Porte estimado:

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

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

NAQ 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 residird no enderego citado.

Estou ciente de todos os cuidados que o animal exige € me responsabilizo por preservar a sua saude e integridade.
Comprometo-me a proporcionar boas condices de alojamento e alimentagdo, assim como 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 endereco.

E<tou de acordo que o doador averigue as condi¢es do animal, apés adogdo. Tenho conhecimento de que caso seja
constatado situacdo 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
que trata de reclusdode 2a 5 anos e multa os crimes cometidos contra cdes e gatos.

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

—~, Abandono também € crime!

_J.Jz_'lr.ic \o- ?_)m\c\é 0 ,'ﬂ\)eﬁ

ADOTANTE
2 C ia do Bem

DOADOR — Assdkiacio Caopanhia do Bem “TESTEMUNHA:
CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF:

Jo3o Monlevade, 16 de dezembro de 2021

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

e em Caso d‘.' V'}“td dp 0s d(lOCJ 0.
:'acso' III ApOIO. Ll oA



TERMO DE RESPONSABILIDADE - ADOCAO ANIMAL Y ci

Adotante:ﬂfm.l.u;@ @a’ (O /4“55 RG-&MCPFMM
Fuiaﬁo:pai;[MﬁLé_Mrj Mﬁeﬁ;gé Preiye A Sl

Enderego residencial:

Telefone: celular: (3¢ 9¢ 40 5538

NOME DO ANIMAL Z,u K(, ESPECIE: canino ( ) feline (X}
DESCRICAO: SEXO: fémea ( ) macho (X}
CASTRADO: ( ) SIM (>4 NAO Porte estimado:

*CASTRAGCAD GRATUITA [X) “CASTRACAO COM DESCONTO ()

* Filhotes terdo direito ac desconto no valor da castragao, valido por 5 meses ap6s a data de adogdo e mediante
apresentacdo deste termo. As castragdes gratuitas serao mediante disponibilidade da ONG.

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
responsabilidade sobre 0 mesmo, que residira no enderego citado.

Estou ciente de todos os cuidados que 0 animal exige e me responsabilizo por preservar a sua saude e integridad
Comprometo-me a proporcionar boas condig¢des de alojamento alimentacdo, assim como espago fisico que possibily
o animal se exercitar. Tenho conhecimento gue estou impedido de transmitir a posse desse animal sem o conhecimen’
do doador e que devo informar em Caso de mudanga de enderego.

Estou de acorde gue o doador averigue as condigges do animal, apos adogdo. Tenho conhecimento de que €aso s¢
constatado situagdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse € guarda, e se comprovado situac:
de maus tratos serei denunciado pelo crime, conforme previsto em Lei Federal 9.605 alterada pela Lei Federal 14.0¢
que trata de reclusdode 2a5anose multa os crimes cometidos contra cdes e gatos.

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

Abandono também é crime!

r Am.QLrL)ﬂr Assis

(BAOTANTE

e CHOOAR
Z’ ;a ;% @1‘1%[“““

DOADOR —“Associag3o Caopanhia do Bem “YESTEMUNHA:

CNPJ 19.090.278/0001-25 o Y6 o6/ VG / 3y

Jodo Monlevade, Qg de & a? S ijo de 2022
0 adotante autoriza a Associag opanhia do Bem & veicular fotos e/ou filmagens realizadas no ato da adogao

e em caso de visita apds adogao.
i
Realizaqﬁo: am- Apoio: e MINAS CERALS



TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOCAO ANIMAL 46
C

Adotante: Pollyane Lorena Batista Passos RG. 17.081.721 CPF: 106.352.146-79
Filiag3o: Pai: Agnaldo Evandro Batista M3e: Gilenia da Penha Batista |

Endereco residencial: Rua Geraldo de Paula nimero 268 metalurgico - JM

Telefone: Celular: 97312-5847

NOME DO ANIMAL:  Suzy ESPECIE: canino (x ) felino ( )
DESCRICAO: Caramelo SEXO: fémea (x ) macho ( )
CASTRADO: ( ) SIM (x )NAO Porte estimado: Médio
*CASTRACAO GRATUITA (x ) **CASTRACAO COM DESCONTO ( )

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

NAO DOAMOS ANIMAL PARA VIVER PRESO EM CORRENTE. ESSA CONDICAQ 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 residird no endereco 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 alimentago, 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 condigdes do animal, apés adogdo. Tenho conhecimento de que caso seja
constatado situacdo 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
que trata de reclusio 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!

fﬁ\\mm lorena Q‘ tossos

ADOTANTE

A aa do BN
a0 O 5 Em,,
DOADOR — Assodiac3o Cibpanhia do Bem “TESTEMUNHA: |

CNPJ 19.090.278/0001-25 cPF: 039.636.196 -S5O

Jodo Monlevade, 16 de novembro de 2022

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

e em caso de visita apos adogdo.
sl s
-
Rea|izac501 %“ Apoio: SEMINAS GERAIE



TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOGAO ANIMAL 46

C
Adotante: Ménica Patricia Silva RG. MG 11.283.160 CPF: 054.242.476-28
Filiag3o: Pai: Jodo Bonifacio Silva M3e: Terezinha Catarina da Silva
Enderego residencial: Rua Vinte e seis, 54 , Areia Preta - IM/MG
Telefone: Celular: 98610-8754
NOME DO ANIMAL: Amora (rajada) ESPECIE: canino (x) felino ( )
DESCRICAO: Rajada preto/”dourado” SEXO: fémea (x ) macho ( )
CASTRADO:( ) SIM (x)NAO Porte estimado: }/\
*CASTRAGCAO GRATUITA (x) **CASTRACAO COM DESCONTO ( )

* As castracdes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG. ** Filhotes terdo direito ao desconto no valor da
castracdo, valido por até 5 meses apds a data de adogdo 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 endereco 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 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 condigdes do animal, ap6s 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 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 cdes e gatos.

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

_—_ Abandono também é crime!

NS{\\OO\ Podryaa 9 kwa

ADOTANTE

S i
DOADOR - A{sociagio cmﬁfﬁ TESTEMUNHA:

CNPJ 19.090.278/0001-25 QN CPF:

Jodo Monlevade, 23 de setembro 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 apos adogao.
?.
wcoimiin®y
Realizacao: ﬁﬁ Apoio: m
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ANEXO 1ll

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

OSC PARCEIRA Associacdo Céaopanhia do Bem
CNPJ 19.090.278/0001-25
Promover a esterilizagio de animais de rua visando o controle
OBJETO DA PARCERIA populacional, a reducédo de zoonoses € torna-los aptos para
adogdo consciente.
| PERIODO DE EXECUGAO 08/10/2022 a 02/12/2022

TIPO DE PARCERIA

( ) COLABORAGAO (X )FOMENTO ( ) COOPERACAO

R$ 70.000,00

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

PRESTACAO DE CONTAS Parcial 2

1 - EXTRATOS BANCARIOS
(préxima pagina)

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS
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2 - DEMONSTRATIVO DE EXECU(}RO DA RECEITA E DESPESA
TERMO DE FOMENTO N° 13/2022
PERIODO: 08/10/2022 a 02/12/2022
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
DESPESAS COM
08/10/2022 | SALDO ANTERIOR R$ 59.200,00 08/11/2022 | PRESTADORES DE R$ 5.400,00
~ SERVICO (ltem 7)
DESPESAS COM
02/12/2022 | PRESTADORES DE R$ 5.400,00
SERVICO (item 7)
02/12/2022 | TOTAL DA DESPESA | R$ 10.800,00
07/12/2022 | SALDO DA PARCERIA | R$ 48.400,00

e O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicagéo 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 diferenca entre o
saldo demonstrativo e o extrato bancario.

flﬂ:&:.:r

= Koaun Sorhouw K \ doa'?s
arlos Augusto Arthuso Karen Sartori Lemtiy ﬁmoﬂﬂmm'
Contador da OSC Presidente da O ;

CRc/NM 6 3 FEHC

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS
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MUNICiPIO DE JOAO MONLEVADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal
212

Série: E

Data Emissao:  03/11/2022

45! [Certificagio:  C9070-6EA4D

e ST —
Nome/Razao Social: RONALDO VILAR DE SOUZA
Nome Fantasia; CENTRO VETERINARIO VILLA PET
CNPJICPF: 44.361.461/0001-65 Insc. Municipal: 2260509
Enderego: AV WILSON ALVARENGA
Bairro: BELMONTE
Municipio: JOAO MONLEVADE

E-mail: centroveterinariovillapet@gmail.com

Insc. Estadual: 0042181560048
N 3

Compl.: LOJA 2

UF: MG CEP: 35930-292

Telefone: 3192026758

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO CAOPANHIA DO BEM - ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS

Impresso em: 03/11/2022 as 11:44:21

CNPJ/CPF: 19.090.278/0001-25 Insc. Municipal: 125285 Insc. Estadual:

Endereco: RUA TREZE DE MAIO N°: 246

Bairra: NOVO HORIZONTE Compl.:

Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35930-083

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

30 CASTRAGOES REALIZADAS NO MES DE OUTUBRO DE 2022.
item Tributavel| Qtde.| VI. Unitéario R$ Total RS
CASTRACAO (CAO E GATO; MACHO E FEMEA) Si 30,00 180,0000 5.400,00

Valor Tributével: Valor ndo Tributavel:
RS 5.400,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.400,00
Valor Total das Deduges: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Caleulo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.400,00 2,0100% R$ 108,54
PIS: 0,000% COFINS; 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Img Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQuIDO DA NOTAI R$ 5.400,00
[*]
5,02 - Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros e congéneres, na area velerinaria.
QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  11/2022 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Data Geragao: 03/11/2022 00:00:00

Recolhimento: Sem Retengio Tributagéo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

CNAE: 7500100 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll

Observagdes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: RONALDO VILAR DE SOUZA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

! !

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Nomero: 212

Certificagio
C9070-6EA4D




MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 261
: Série; E
Data Emissdo:  01/12/2022
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E "
B2 |Certificagdo: 05EFD-FBOF4
= PRESTADOR -
Nome/Razéo Sociall CENTRO VETERINARIO VILLA PET LTDA
Nome Fantasia: CENTRO VETERINARIO VILLA PET
CNPJ/CPF: 44.361.461/0001-65 Insc. Municipal: 2260509 Insc. Estadual: 0042181560048
Endereco: AV WILSON ALVARENGA N 3
Bairro: BELMONTE Compl.: LOJA2
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-292
E-mail: rinariovil l.com ol Telefone: 3192026758
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo 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: JOAD MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-156
E-mail: urtod.kmngh_mll.com o Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
30 CASTRAGOES REALIZADAS NO MES DE NOVEMBRO DE 2022,
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
CASTRAGAO (CAO E GATO; MACHO E FEMEA) Sim 30,00 180,0000 5.400,00
~
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 5.400,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 5.400,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cdlculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.400,00 2,0100% RS 108,54
PIS: 0.000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQuIiDO DA uo-n\l R$ 5.400,00
5.02 - Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros e congéneres, na drea veterinaria.
Més de Competéncia: 12/2022 Local do Recolhimento:  JOAO MONLEVADE/MG Data Geragdo: 01/12/2022 00:00:00
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 7500100 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observages:
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 01/12/2022 as 14:30:59
Recebi(emos) de: CENTRO VETERINARIO VILLA PET LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 261
! ! Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 05EFD-FBOF4




ANEXO IV

DECLARACAO DE GUARDA DOS DOCUMENTOS ORIGINAIS APRESENTADOS
NA PRESTAGCAO 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 Organizagao da Sociedade
Civil da Associagdo Caopanhia do Bem manter4 em seu arquivo os documentos
originais que compdem a prestagdo de contas da parceria referente ao Termo de
Fomento N° 13/2022.

Jodo Monlevade, 07 de dezembro de 2022

i R
Karen Sartori LemoweJ. 1357

Presidente

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS



PORTARIA N° 286/2021
DE 08 DE FEVEREIRO DE 2021

NOMEIA GESTORA DAS PARCERIAS E
COOPERAGOES CELEBRADAS PELO
MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE - MG

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no dessmpenho de suas
atribuigbes legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Organica Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Nomear a servidora abaixo relacionada para exercer a fungéo de gestora das
pamaﬂasamopuapﬁasasemmoalebmdaserﬁuomnidpbdemmmwweeas
Organizagdes da Sociedade Civil, conforme previsto na legistaggo vigente.

¢ Rita de Céssia Andrade Ottoni
Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicago.

Art. 3° Revogam-se as disposigbes em contrario.

Jo@o Monlevade, em 08 de Fevereiro de 2021.

= D

Laércio José Ribeiro
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao oitavo dia do més de
Fevereiro de 2021.

| oreira Bicalho
r de Governo

Rua Geraldo Miranda, 337 — Nossa Senhora da Conceiciio — Jodo Monlevade/ MG - CEP: 35830-027
Fone: (31) 3859-2500 — www.pmjm.mg.gov.br



PORTARIA N° 474 /2022
DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022

RETIFICA A NOMEAGAO DOS MEMBROS
QUE COMPOEM A COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO PARA
MONITORAR E AVALIAR PARCERIAS
CELEBRADAS ENTRE O MUNICIPIO E AS
ORGANIZAGCOES DA SOCIEDADE CIVIL

O PREFEITO MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE, no desempenho de suas atribuicbes
legais, conferidas pelo art. 52, inciso VI, da Lei Orgénica Municipal;

. RESOLVE:

Art. 1° Retifica-se a nomeag&o dos membros que compdem a Comiss&o de dos procedimentos de
parcerias celebradas entre o Municipio de Jodo Monlevade e as organizagbes da sociedade Civil,
conforme previsto na legislagdo vigente, em especial na Lei Federal 13.019, de julho de 2014 e no
Decreto Municipa_ll 112, de 06 de Dezembro de 2018, passando a constar os seguintes membros:

PAULIANA CARLA NAZARE DOS SANTOS SILVA
RAMINIE APARECIDA DA SILVA MOREIRA
VAENDER PESSOA DE CASTRO

JOSE SILVERIO DOS SANTOS

PRISCILA DAS GRAGAS DA SILVA

Art. 2° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo

Art. 3° Revogam-se as disposices em contrario,

Jodo Monlevade, em 28 de Dezembro de 2022.
Laércio José Ribeiro i
Prefeito Municipal

Registrada e publicada nesta Assessoria de Governo, ao vigésimo oitavo dia do més de
Dezembro de 2022.

Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Concei¢do - Jodo Monlevade/ MG ~ CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2500 - WWW.pmjm.mg.gov.br
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LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
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
restagdo de Contas - Parcial 2

&

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

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

MONITORAMENTO DESCRITAS Outubro e Novembro/2022

NESTE RELATORIO

Houve castragdo de animais (cées 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 [ ]finais

A meta definida no Plano de Trabalho foi alcangada com éxito no periodo em anélise.
ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA
PARCERIA E EFEITO SANEADOR DO A OSC recebeu orientagdes para execugdo do Objeto da Parceria e, esclarecimentos
MONITORAMENTO sobre documentagdo para composi¢do do Processo de Prestagéo de Contas. Tambem

houve orientagdes para cumprimento do Art.11 da Lei 13.019/2014.

0O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagao de Contas estdo publicados
no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes enderegos:
TRANSPARENCIA E CONTROLE e https:/omim.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

° hms:ﬂgmim.mg.gov.bn’gublicacoes
o hitps://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/pes uisar
[ ]

httos: //pmim.ma.qov.br/pagina/14_Prestacac-de- ntas.html

(& el % % oF B
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE/PARCE \

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




PREFEITURA MUNICIRA
Administragio 2021-2024

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

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

A castragdo permite o controle populacional de animais e consequentemente
ANALISE QUALITATIVA redugo de situagdes de abandono, provenientes de crias indesejadas.
IMPACTO DA PARCERIA [ X ] Social
CONTROLE SOCIAL A Secretaria Municipal de Salide é o orgao responsavel pelo controle social

pelo monitoramento das agdes desenvolvidas pela parceria.

FATOS OBSERVADOS EM VISITAS TECNICAS

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

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

CONCLUSOES de trabalho, no periodo em anélise.

Jodo Monlevade, 15 de fevereiro de 2023,

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias
Portaria n° 286/2021, 08 de fevereiro de 2021.

Jodo Monlevade, 15 de fevereiro de 2023.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [ X]SIM [ ]NAO
OBSERVAGOES: Nao ha.
: ¥
Vaender Pessoa de Castro Pauliana Carla N. S. Silva José Silvério dos Priscila das\Gracas da Silva
Membro da Comissao Membro da Comisséo Membro da Comigsao Membro da Comiss@o

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



PARECER TECNICO - GESTOR DA PARCERIA

(Em atendimento ao disposto no Art. 67 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014)

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente a prestagéo de contas do Termo de
Fomento n° 13/2022 formalizado entre 0 municipio de Jodo Monlevade e a CAOPANHIA DO BEM, na data de
03/08/2022, e consoante ao Processo de Inexigibiidade de Chamamento Publico n° 002/2022, sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

A analise e aprovagao dos projetos/planos de trabalho s&o de responsabilidade da Secretaria Municipal
de Satde, conforme Justificativa de Inexigibilidade publicada em 04/08/2022, folhas 23, 24, 25, 26 e 27 do
Processo Administrativo. A execugdo, o monitoramento e a avaliagdo da parceria foram acompanhadas e
fiscalizadas pela Secretaria Municipal de Saide, sem prejuizo da fiscalizagéo pela administragao publica e
pelos 6rgaos 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 execuggo da parceria, sem interferéncia no mérito da

definigao das agdes a serem desenvolvidas pela OSC.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagoes do art. 59 e seus incisos conforme
apresentagéo do Relatorio de Execugdo do Objeto (REO), do Relatério de Execugdo Financeira (REF), do
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo 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.

Sendo assim, em consonancia com a Lei 13.019/2014, atesto como REGULAR a prestagdo de contas
da SEGUNDA PARCIAL do TF N° 13/2022, diante da demonstrag&o da correta aplicagéo dos recursos publicos
e dos resultados comprovados através da documentagao apresentada pela OSC.

Jodo Monlevade, 15 de fevereiro de 2023.

Rita de Cassia Andrade Ottoni

Gestora de Parcerias
Portaria n° 286/2021 de 08 de fevereiro de 2021.

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

B



DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagao de contas composta de Q)‘-l folhas, incluindo esta, referente

3 22 PARCIAL do TERMO DE FOMENTO N° 13/2022 - CAOPANHIA DO BEM, cujo objeto &:

“Promover a esterilizagdo 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 andlise e emisséo do parecer da Secretaria de Planejamento conforme Artigo 1°, da Portaria

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

Jodo Monlevade, 15 de fevereiro de 2023.

Bi0)

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Membro da Comissédo de Monitoramento e Avaliagao

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



Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceicao

|

> MONLEVADE 35930-027 - Jodo Monlevade - MG

& ADMINISTRAGAD 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
<} Controladoria Interna Municipal www.pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a CAOPANHIA DO BEM apresentou a Prestagao de Contas da 2° Parcial
referente ao Termo de Fomento N° 13/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de Saude, conforme

Plano de Trabalho.

Apds analise da documentag&o apresentada, da manifestagéo da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, 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, § Unico da Lei Federal n° 13.019/14,
RECOMENDAMOS pela APROVAGAQ da Prestagdo de Contas da 2° 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 fiscalizagdo, controle, avaliagéo e vistoria das atividades, tendo em vista 0 cumprimento das
metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Salde.

Jodo Monlevade, j ] de fevereiro de 2023.
1/){, LLOICR 0.4 ,-LOMOP

Angélica Maria Silva Bueno Drumond
Controladora Interna Interina

—— =
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
APROVAGAO da Prestagéo de Contas da 2* Parcial a que se refere o Termo de Fomento n° 13/2022 formalizado
entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e a CAOPANHIA DO BEM.

pepOu b

Raquel de Souza Paiva Drumond
Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO EcoNOMICO \
Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Conceigéo ~ Jodo Monlevade / MG - CEP: 35930-027
Fone: (31) 3859-2556 / 3859-2528 — E-mail: planejamento@pmjm.mg.gov.br




- JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

PRESTAGCAO DE CONTAS
TERMO DE FOMENTO N° 13/2022
CAOPANHIA DO BEM
PARCIAL 3

VALOR TOTAL: R$ 70.000,00
PARCELA UNICA: R$ 70.000,00
VIGENCIA: AGO/2022 A AGO/2023

PASTA 02
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ANEXO |
OFIiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Jodo Monlevade, 07 de fevereiro de 2023.

lIm2. Sr?
Rita de Cassia Andrade Ottoni
Gestora de Parcerias - Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade

Assunto: Prestagao de Contas - Termo de Fomento N° 13/2022 ~ Parcial 3

Prezada Sr?,

Encaminhamos a V. S2. a documentagao referente a prestagéao de contas composta
dos seguintes anexos:

- Relatério de Execugéo do Objeto — REO — Anexo Il (com fotos);
- Relatério de Execugao Financeira - REF — Anexo llI;

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

- Declaragéo da realizagéo da contabilizagéo dos recursos — Anexo V;

- Nota fiscal da clinica veterinaria;

Atenciosamente,

N
o N0 H
\@Q\
Kosuw Soat \:M
Karen Sartori Lemos " \g¥: '
Presidente ¢
(W

Recebidoem: (4 192 1 24 Responsavel: (Jamux (’Wnn_

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS
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ANEXO I

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO - (REO)

OSC PARCEIRA

‘ Associagéo Caopanhia do Bem

CNPJ 19.090.278/0001-25
Promover a esterilizacao de animais de rua visando o controle

OBJETO DA PARCERIA populacional, a redugédo de zoonoses € torna-los aptos par
adogéo consciente.

PERIODO DE EXECUGAO Dezembro/2022 e Janeiro/2023

TIPO DE PARCERIA ( ) COLABORAGCAO (X)FOMENTO () COOPERAGAO
R$ 70.000,00

VALOR TOTAL REPASSE PARCELA UNICA

: : REPASSE EM 25/08/2022
PRESTAGAO DE CONTAS Parcial 3
1 - DESCRIGCAO DO OBJETO DA PARCERIA:
— Objetivo Geral:

Promover a esterilizacdo de animais de ruas visando o controle populacional, bem-estar,
salide, seguranca e a redugéo de zoonoses € torna-los aptos para adogéo consciente.

- Objetivos especificos:

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

e Acompanhar o pds cirlrgico (os animais sem lares no abrigo municipal ou em Iaresﬂ

provisoérios);

« Promover campanhas de conscientizagéo/adocao buscando lares para os animais errantes.

(v

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS
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2 - PUBLICO-ALVO E ALCANCE DAS METAS

QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE | CUMPRIMENTO JUSTIFICATIVA
META/OBJETIVO ANIMAIS ATENDIDOS ANIMAIS DAS AGOES | (QUANDO NAO ATENDER A
ATENDIDOS PROGRAMADAS | QUANTIDADE PREVISTA)
No més de Janeiro realizamos
24 castragbes. Mesmo sempre
- Castrar animais Média de 30 animais cadastrando um niimero maior
visando controle mensais de animais ndo foi suficiente
populacional e de 54 animais Néao para cobrir as desisténcias
ZOOnoses no (Sendo 15 animais por pos o cadastro e 0s ndo
Municipio de Jodo quinzena) mparecimentos no dia 28/01,
Manlevade. cando desta forma sem tempo!
abil para novo mutiréo.
3 - AC()ES PROGRAMADAS E EXECUTADAS
META/OBJETIVO MEIOS DE REALIZACAO DATAS PREVISTAS DATAS CUMPRIDAS
- Contratagdo em clinica
veterinaria local;
Ampla divulgagdo da
campanha de castragcdo nas
Castrar animais resgatados, rades e i 8PSin; 2022 Dezembro/2022 e
. k comunicagao do municipio e
visando controle populacional | _. ;
oo 200neols site da PMJM, visto que o a Janeiro/2023
' Projeto tem como objetivo o
controle de zoonoses no Agosto/ 2023
municipio;
- Realizacao de cadastros e
agendamento de castragoes
exclusivamente pela OSC.
o0
W '\;'f’

[{eRVavY

oA o &M
N
, x‘)@

Karen Sartori Lemos
Presidente da0SC G

N3

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS




caopanhiadobem
W Joao Monlevade, Minas Gerais, Brazil

Projeto Ninhada Zero . ‘ gli:n%‘i_
Castracao

Dezembro (22 vagas)

Cadastro presencial nos bairros:
Planalto, Novo Cruzeiro e Nova Monlevade.
Juntamente com visitas de conscientizagao.

26/11 a partir de IY4h

* Sempre considerado o critério de maior vuinerabilidade e risco de
reproducao.

Necessario copia do RG, comprovante de residéncia e renda.

@w



= £
B - - 4

)




caopanhiadobem
W Joao Monlevade, Minas Gerais, Brazil

Projeto Ninhada Zero V3
Y
Cadastro*

22 vagas para castracao em Janeiro

LOCAL PARA CADASTRO: Igreja Sao Francisco
de Assis (bairro Vera Cruz)
Serao aceitos comprovantes de residéncia dos
bairros Vera Cruz, ABM e Palmares.

Obrigatério: cépia do RG, comprovante de residéncia e renda.

I4/01 de I4h as 17h

Circularemos com panfletagem os bairros citados.

* Sempre considerado o critério de maior
vulnerabilidade e risco de reproducgao.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOCAO ANIMAL

Adotante: Aroun (o P rwerGe Avua RG. 22863 9530 CPF: |6 S 433 9436-3

Filiagdo: Pai: Ui Ol BQ_)IQA.\ ﬂru-»u\. Mie: AN P gaa  SAIucU

Enderego residencial: AU, QLU OO QO i ok Yaugxow 425, Corc, ot Puoca
; coho

Telefone: Celular: G AGHO. 5535

NOME DO ANIMAL: | Ko ESPECIE: canino ( ) felino ()

DESCRIGAO: SEXO: fémea ( ) macho ()

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

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

* As castragdes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG. ** Filhotes terdo direito ao desconto no valor da
castracdo, vdlido por até 5 meses ap6s a data de adogdo e mediante apresentacdo 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 sadde e integridade.
Comprometo-me a proporcionar boas condicoes 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 endereco.

Estou de acorde que c deador averigue as condigBes do animal, apds adogdo. Tenho conhecimento de gue case scja
constatado situagdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse e guarda, e se comprovado situagio
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!

N -
( /"I(\WCLLAI- w ¥, /] 531V
ADOTANTE .
. 4o B
g CORE - A2
@}*"’ 39,9 &-.199903'1%@“ L. s @

DOADOR ~ Aé§pciagdo Caopanhia do Bem CTESTEMUNHA:
CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF: 0301 66 . 126.50

Jo3o Monlevade, 0% de C@U‘Q de 2022

O adotante autoriza a Associacdo Ciopanhia do Bem a veicular fotos e/ou filmagens realizadas no ato da ado¢do
e em caso de visita apos adogao.

3 A
Realizacdo: -"%E&#II“HL Apoio: 5?!5.%



TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOGAO ANIMAL

Adotante:

Filiagdo: Pai: 4:13,_@&;;@;49_@'_}&%@_ mgu.%m_ﬂqmm_dx_ML—
Endereco residencial: Mlmuﬂﬂmmmﬂnrqm

Telefone: Celular: 3 QQQQ?-OS?-‘.

NOME DO ANIMAL w ESPECIE: canino( ) felino (X)
DESCRICAO: Pxorrce SEXO: fémea ( ) macho ( X)
CASTRADO:( ) SIM (*) NAOD Porte estimado:

*CASTRACAO GRATUITA (X) *CASTRACAO COM DESCONTO ( )

* Filhotes terdo direito ao desconto no valor da castragdo, vélido por 5 meses apds a data de adogdo e mediante
apresentacdo deste termo. As castracdes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG.

NAO DOAMOS ANIMAL PARA VIVER PRESO EM CORRENTE. ESSA CONDICI\D CONFIGURA MAUS TRATOS E E CRIME

Pelo presente termo, declaro adotar o animal acima identificado de forma definitiva; assumindo guarda e :
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 saide e integridade
Comprometo-me a proporcionar boas condicdes de alojamento e alimentagao, assim como espago fisico que possibilit
o animal se exercitar. Tenho conhecimento que estou impedido de transmitir a posse desse animal sem o conheciment:
do doador e que deva informar em caso de mudancga de enderego.

Estou de acordo que o doador averigue as condigbes do -animal; apds adogdo. Tenho conhecimento de que caso sej
constatado situacdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse e guarda, e se comprovado situaga:
de maus tratos serei denunciado pelo crime, conforme previsto em Lei Federal 9.605 alterada pela Lei Federal 14.06
gue 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 presente Termo de Responsabilidade

Abandono também é crime!

ADOTANTE ' : _
a do Bl \

w‘ -3 4 \
Qlu-d\ 1000 TR @
O Joou 00aea, Paken Bxrmrley %

DOADOR - Assona;aor dopanhia do Bem TESTEMUNHA:
CNPJ 19.090.278/0001- zs CPF: AXG . 710.546 - O3

Jodo Monlevade, Q) de crooX.0) de 2022
0 adotante autoriza a Associagdo C3opanhia do Bem a veicular fotos e/ou filmagens realizadas no ato da adogdo
e em caso de visita apos adogao.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOGCAO ANIMAL

Adotante: Maria'Eduardo Firmo Rosa RG. MG 22.326.308 CPF: 148.981.336.-57
Filiagdo: Pai: Marco Anténio Rosa Mae: Maria Angela Firmo

Endereco residencial: Rua Vanadio, 507, Cruzeiro Celeste JM-MG

Telefone: Celular: 99452-6979

NOME DO ANIMAL: Nala ESPECIE: canino (x) felino ( )
DESCRICAOQ: Bege SEXO: fémea (x ) macho ( )
CASTRADO:( ) SIM (x ) NAO Porte estimado:
*CASTRACAO GRATUITA ( x) +*CASTRACAO COM DESCONTO ( )

* As castragdes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG. ** Filhotes terdo direito ao desconto no valor da
castragdo, valido por até 5 meses apos a data de adogdo 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 0 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 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 condigfes do animal, ap6s adogdo. Tenho conhecimento de que caso seja
constatado situacdo 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
que trata de reclusio 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!

ADOTANTE

DOADOR ~ Assogiagio C3o TESTEMUNHA:
CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF:

%&”‘3\ ; %M#mqmﬁ" it . . @u,
CNes:

Jodo Monlevade, 14 de agosto de 2022

O adotante autoriza a Associagdo Caopanhia do Bem a veicular fotos e/ou filmagens realizadas no ato da adogao
e em caso de visita apos adogdo.

v i
Realizacdo: %%Qﬁ_ gllﬂh Apoio: m



TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOGCAO ANIMAL

Adotante: (50xhOxOL  (OMOUML Comt g, M G 22100343 o Ju3 . €25 616 - 34
Filiagdo: Pai: € WA SON OG- SJSUOC MEe: . . RO Sidiirs  COML: + 2555 s

Enderego residencial: €. T WA Durmoad 110 TOUD FY‘YU"\\(.\..J‘D'D\L T M- MG

]

Telefone: Celularr QA 8OS. LG 2B

NOME DO ANIMAL: | |\O ' ESPECIE: canino (&) felino ( )
DESCRICAO: SEXO: fémea (- ) macho (N
CASTRADO: ( ) SIM (¥) NAO Porte estimado: ;
*CASTRACAO GRATUITA () **CASTRACAO COM DESCONTO ( )

* As castracdes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG. ** Filhotes terdo direito ao desconto no valor da
castracdo, vélido por até 5 meses apds a data de adogdo e mediante apresentacdo 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 forrna def’mtwa 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 sadde 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 condi¢cSes do animal, apés adogdo. Tenho conhecimento de gue caso seja
constatado situagdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse' e guarda, e se comprovado situacdo
de maus tratos serei denunciado pelo crime, conforme previsto em Lei Federal 9.605 alterada pela Lei Federal 14.064
gue trata de reclusdode2a5 anose multa os crimes cometldos contra caes e gatos. e

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

-~ Abandono também é crime! (

ADOTANTE
R
: m“m@ @
%L\%@l w

DOADOR - As's!oma;ao anpanhta do Bem ' _TESTEM_UNHA:
CNPJ 19.090.278/0001-25 ' CPF:

Jodo Monlevade, |2, de CYuwl  de2022

O adotante autoriza a Associagdo Caopanhia do Bem a veicular fotos e/ou filmagens realizadas no ato da adocdo
e em caso de visita ap6s adogdo.

‘Vﬁ
Realizacdo: gﬁéﬂllﬂi— Apoio: m



TERMO DE RESPONSABILIDADE - ADOGCAO ANIMAL

Adotante: (Joxhoxon  COMQUNL Cemvid gg, M G 22100343 ¢pr: 143 C2S €IG - Y
Filiagdo: Pai: COrwA SON OG- SJIUOC Mie: . ROSileave  GOnUA Al e

Endereco residencial: € J usAA w.md - MO ouo. VQOGL 4+ G

Telefone: Celularr QA Z0S. 623

NOME DO ANIMAL: | [\© ESPECIE: canino () felino ()
DESCRICAO: SEXO: fémea ( ) macho (A
CASTRADO:( ) SIM (¥) NAO Porte estimado: o
*CASTRAGAO GRATUITA (W) **CASTRACAO COM DESCONTO ( )

* As castragBes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG. ** Filhotes terdo direito ao desconto no valor da
castracdo, valido por até 5 meses apds a data de adog¢do e mediante apresentacdo deste termo.

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

Pelo presente termo, declaro adotar o animal acima identificado de forma def nitiva; assumindo guarda e a
responsabilidade sobre o mesmo, que residird no endereco citado.

Estou ciente de todos os cuidados que o animal exige e me responsabilizo por preservar a sua satde e integridade.
Comprometo-me a proporcionar boas condigtes de alojamento e alimentag3do, 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 endereco.

Estou de acordo que o doador averigue as condigdes do animal, apés adogdo. Tenho conhecimente de que caso seja
constatado situagdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse e guarda, e se comprovado situacdo
de maus tratos serei denunciado pelo crime, conforme previsto em Lei Federal 9.605 alterada ela Lei Federal 14.064
gue trata de reclusdo de 2 a 5 anos e multa os crimes cometldos contra cdes e gatos. Gl

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

-~ Abandono também é crime! %vaﬂ

ADOTANTE
25
@/Mﬁ:@ﬂ @
~ l-. 0

DOADOR — Associagio Caopanhia do Bem " TESTEMUNHA:
CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF:

Jodo Monlevade, 19 de Owl  de2022

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

e em caso de visita apos adogdo.
Realizacio: Fa‘(‘ ¥ i!gir Apoio: Em.a.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOCAO ANIMAL

Adotante: Ménica Patricia Silva RG. MG 11.283.160 CPF: 054.242.476-28
Filiagdo: Pai: Jodo Bonifacio Silva M3e: Terezinha Catarina da Silva

Enderego residencial: Rua 26, 54, Areia Preta, IM-MG

Telefone: Celular: 98610-8754

NOME DO ANIMAL: Amora ESPECIE: canino (x) felino ( )
DESCRICAO: Rajada, dourada com preto SEXO: fémea (x ) macho ( )
CASTRADO: ( ) SIM (x ) NAO Porte estimado: M

*CASTRACAO GRATUITA (x ) **CASTRACAO COM DESCONTO ( )

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

NAOQ DOAMOS ANIMAL PARA VIVER PRESO EM CORRENTE. ESSA CONDICAO CONFIGURA MAUS TRATOS 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 alimentagdo, assim como espaco 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 mudanca de endereco.

Estou de acordo que o doador averigue as condigdes do animal, apds 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 situagdo
de maus tratos serei denunciado pelo crime, conforme previsto em Lei Federal 9.605 alterada pela Lei Federal 14.064
gue 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 presente Termo de Responsabilidade.

Abandono também é crime!

Moni(n Pa{rf(i(x 6;1,\/(1

ADOTANTE
canst e
Qq
DOADOR - As&cla;ﬁo panhla do Bem _TEST EMUNHA:
CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF:

Jodo Monlevade, 23 de setembro de 2022

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

e em caso de visita ap6s adogao.
Realizacdo: mm Apoio: m
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TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOCAO ANIMAL

Adotante: (Orn WO GihOu Ok XU30pa. 21350 394 S CPE: 108 102 1946- 96
Filiagio: Pai:  MAOUED 04 J0UHO M3e: Juo.ux(/\ AO- £, G. Cruna, At YOIYC

Endereoresidencial: (@ oo~ (oo 231 0 Yol A0 30U - TM. MG

Telefone: j Celular: 91354 - 06194

NOME DO ANIMAL: F Uil ESPECIE: canino( ) felino (&)

DESCRICAD: bAGCO € canYO/ SEXO: fémea () macho ( )

CASTRADO:( ) SIM (L) NAO Porte estimado: .

*CASTRACAO GRATUITA (/) **CASTRACAO COM DESCONTO ( ) ‘@/

* As castragdes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG. ** Filhotes terdo direito ao desconto no valor da
castracdo, vdlido por até 5 meses apds a data de adocdo e mediante apresentacdo 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 0 mesmo, que residird no endereco citado.

Estou ciente de todos os cuidados que o animal exige e me responsabilizo por preservar a sua sadde e integridade.
Comprometo-me a proporcionar boas condigdes de alojamento e alimentacdo, assim como 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 mudanca de enderego.

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

constatado situacdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse e guarda, e se comprovado situagdo
de maus tratos serei denunciado pelo crime, conforme previsto em Lei Federal 9.605 alterada pela Lei Federal 14.064

gue 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.

“Handono também é crime!

Dﬂn{v\ Uﬂ. OA, dﬁz é—kgt‘“b%p\l

ADOTANTE

TESTEMUNHA! _
CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF: 030.6136 . 106 -S0O

Jodo Monlevade, O ge CUR™MQYe 2022

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

e em caso de visita apds adogao.
- J
v, TSR At



TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOCAO ANIMAL

Adotante: CO\J\.SUUW\}-' \LD”\QRJ‘L_,O)@ ‘}T‘).l\)(}u RG. cPF: O 5% 66Y .0 - Ol
Filiagdo: Pai: (ol e ngmﬂd.o ))JLQ/\JQ Mae: quﬁCL Mh%géﬂ%{/d&

Enderego residencial: Qu@ Mo a. Cas~nardlinmoL %x,oqa_, 346 - wmﬁ\p

Telefone: | Celular: Q9%¥4 - 379 )

NOME DO ARIMAL: \}uﬁ&&_ﬁd ESPECIE: canino (£) felino ( )

DESCRICAO: {rxadou SEXO: fémea (/) macho ( )

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

*CASTRAGAO GRATUITA () **CASTRACAO COM DESCONTO ( ) _@,

‘\‘ '
* As castragdes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG. ** Filhotes terdo direito ao desconto no valor da
castragdo, vdlido por até 5 meses apds a data de adogdo e mediante apresentag3o 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 o0 mesmo, que residird no enderego citado.

Estou ciente de todos os cuidados que o animal exige e me responsabilizo por preservar a sua sadide e integridade.
Comprometo-me a proporcionar boas condigdes de alojamento e alimentag3o, 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 condigdes do animal, apés adocdo. Tenho conhecimento de qgue caso seja

constatado-situagdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse e guarda, e se comprovado situagdo
de maus tratos serei denunciado pelo crime, conforme previsto em Lei Federal 9. 605 alterada pela Lei Federal 14.064
que trata de reclusdode2a5 anos e multa os crimes cometldos contra caes e gatos

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

—. Abandono também é crime!

K\&\\M\m . \“ﬁ’m ;\K/\

‘ ADOTANTE Y : i+ | 7 AN Hio T {
| cw?g: L3
A’% QO 1')\.909,01 F FMA )( W
DOADOR — Assogiacio Ciopanhia do Bem TESTEMUNHA:
CNPJ 19.090.278/0001-25 ! CPF: L?)QGL Y 7@ Oj

Jodo Monlevade, ) 5 de Q\AJ{MJZJ’C@ de 2022

O adotante autoriza a Associacio C3opanhia do Bem a veicular fotos e/ou filmagens realizadas no ato da adogdo -
e em caso de visita apés adogio.

m:ﬂ.
1!; .
Realizagdo; gg*“”mi'- Apoio: m



TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOCAO ANIMAL

Adotante: Q{Qﬂf)u@ Ay NQ:\}O\J {: mdo RG-M&H&S&_CPEJG@.QO‘? 706 - 1Y

2~
Filiagdo: Pai: A}xnrﬁa '{wnﬁm Nerv. 0 Mie: _ #) 0ot mdim, ﬂ&iﬂ,}}m,
Enderego residencial: _Quf) deh’ P.i.-’fd) 236 - Q\’)\TD .2 .A}G’,{’;’Q_,

Telefone: __ Celular:(22) GG )5,-95% 9,

NOME DO ANIMAL _f\x,/n0u ESPECIE: canino( ) felino (x)

DESCRICAO: U.a.;cguy SEXO: fémea (xf macho ( )

CASTRADO: ( ) SIM (Y NAo Porte estimado: | @
*CASTRACAO GRATUITA (¥) *CASTRAGAO COM DESCONTO ( ) v

R

* Filhotes terdo direito ao desconto no valor da castragdo, vélido por 5 meses apés a data de ado¢io e mediante
apresentacdo deste termo. As castragGes gratuitas serio mediante disponibilidade da ONG.

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
responsqt}ilidadgis_.obre 0 mesmo, que residira no endereco citado.

Estou ciente de todos os cuidados que 0 animal exige e me responsabilizo por preservar a sua satdde e integridade.
Comprometo-me a proporcionar boas condicdes de alojamento e alimentac3o, 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 endereco.
SHE i s L jar : ;
Estou dé acordo gue o doador avetigue as condicdes do'animal, ‘ap6s-adogio. Tenho conhecimento de que caso seja
e t 3 : = . FA IR g R ypitren ] 5 (i
constatado,situa¢do inadequada para o bem estar do animal, perderei d sua posse e guarda, e se comprovado situagdo
de maus tratos serei denunciado pelo crime, conforme previsto em Lei Federal 9.605 alterada pela Lei Federal 14.064
T AT oh :..:__ egient

gue trata de reclus3o de 2 a'5'an0s e multa os crimes cometidos contra cdes e gatos.

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

. Abandono também é crime!

IREDR (50 ™o SUW Piyip

ADOTANTE iy ' ot
: , i
s e T
k. v 5, i TR _@h]a:fﬂlaﬂ F_ Pty
DOADOR ~ Assptiagdo Cdopanhia do Bem TESTETiiI?HA: i IR
CNPJ 19.090.278/0001-25 M e CPF: ;..-.3.613 Y76.0%

Jodo Monlevade, JC»ZI de _mouwormbs 0 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 apos adocdo.

Yﬁ- _
Realizagdo: gg%ﬂﬂlﬂli Apoio: m



TERMO DE RESPONSABILIDADE - ADOCAO ANIMAL

adotante: 2020004 Gt Hltrs _lavalls RGOS 76" 20 CPRLSS 923726 ¢
Filiagdo: Pa}://%ﬂ'(//u % 65"/ y/d< _//?C—, MSeqC-/rz'(‘ /é/(?/a‘ é/ 7?& //1/{ Y @;@ /fc
Endereco residencial: 12,«{.& j Ch e ,-Oa (. O _4&4) /.O'l/ ,///ew e J‘/fc_r({

Telefone: Celular: Q/ )9830/ WL

NOME DO‘ANIMAL 0?(&-‘707 /?C . ESPECIE: canino {x) felino ( )

DESCRICAO: SEXO: fémea (x) macho () '

CASTRADO: { ) SiM () NEo Porte estimado: @
*CASTRACAO GRATUITA () *CASTRACAO COM DESCONTO ( ).

* Filhotes t‘erao direito ao desconto no valor da castragdo, vélido por 5 meses apé6s a data de adog¢do e mediante
apresentacdo deste termo. As castracdes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG.

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

Pelo presente termo, declaro adotar o animal acima identificado de forma definitiva; assumindo guarda e 3
responsabilidade sobre o mesmo, que residird no enderego citado. ;

do doador e que devo informar em caso de mudanca de endereco.

Estou de acordo que o doador averigue as condigdes do animal, apds ado¢do. Tenho conhecimento de que caso seja
rderei a sua e guarda, e se comprovado situacdo

constatado situacdo inadequada para o bem estar do animal, pe: posse e gu ;
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 cdes e gatos.

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

Abandono também é crime!

;?égthli\Du(jfib\-t LQQ&U) oﬂ;m_am\,o

ADOTANTE

\ém,, 4y Lol i

: TESTEMUNHA:
CNPJ 19.090.278/0001-25 PR 3 Yo o

Jodo Monlevade, 0.{ de _47(/76«‘ /9/0 de 2022

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

“eallza;ao. Ei' ? L ADD'O: BEmiNAS GEmAE




TERMO DE RESPONSABILIDADE — ADOCAO ANIMAL

Adotante: .szxmxmmﬂﬂm__d. RG. G- 0.2 . JIBA34cer: 107 31599640
Filiagao: Pa-_{amxmn_‘}:m._mn_pmjm_ MQ%LM@_M&__
Endereco residencial: mlm&ums_ﬁ_imw

Telefone: 4 92:49-1114 Celular:

NOME DO ANIMAL X ESPECIE: canino () fefino (
DESCRICAQ: SEXO: fémea ( X) macho { )
CASTRADO: { ) Sim {\j} NAO Porte estimado: &

*CASTRACAO GRATUITA ( y) *CASTRACAO COM DESCONTO { )

* Filhotes terdo direito ao desconto no valor da castrac3o, vilido por 5 meses apds a data de adogdo e mediante
apresentacdo deste termo. As castragdes gratuitas serdo mediante disponibilidade da ONG.

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

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

Estou ciente de todos os cuidados que o animal exige e me responsabilizo por preservar a sua sadde e integridade
Comprometo-me a proporcionar boas condigdes de alojamento e alimentag3o, assim como espaco fisico que possibilit
© animal se exercitar. Tenho conhecimento que estou impedido de transmitir a posse desse animal sem o conheciment:
do doador e que devo informar em caso de mudanga de endereco.

Estou de acordo que o doador averigue as condigGes do animal, apos adocdo. Tenho conhecimento de que caso sej
constatado situagdo inadequada para o bem estar do animal, perderei a sua posse e guarda, e se comprovado situacd
de maus tratos serei denunciado pelo crime, conforme previsto em Lei Federal 9.605 alterada pela Lei Federal 14.06
que trata de reciusdo 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!

7

DOADOR - Associacﬂg}céopanhia do Bem TESTEMUNHA:
CNPJ 19.090.278/0001-25 CPF:
Jodo Monlevade, 20 de de 2022

O adotante autoriza a Associagao C3opanhia do Bem a veicular fotos e/ou filmagens realizadas no ato da adogac

e em caso de visita apas adogdo.
Ve
Realizacdo: @m Apoio: m
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Paginaldel

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL f
Histérico de Créditos

13/01/2023 13:05:50

__ Identificacé@o do Filiado
NIT: 109.53495.31-8 CPF: 328.057.996-15 Data de Nascimento: 24/03/1942
Nome: MARIA MARTINS DA SILVA
Nome da mae: MARIA TRINDADE RAMOS 6”“ h
Compet. Inicial: 12/2022 Compet. Final: 01/2023 —
— Créditos do Beneficio

NB: 521.972.084-4
Espécie: 88 - BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA IDOSA
APS: 11024040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CORONEL FABRICIANO
1__ Data de Inicio do Beneficio (DIB): 19/09/2007 Data de Cessacdo do Beneficio (DCB):

~ata de Inicio do Pagamento (DIP): 19/09/2007 MR: R$ 1.212,00
{ z Valor i Previsdo do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
12/2022 01/12/2022 R$ 1.212,00 Pago 28/12/2022  28/12/2022 N&o Sim
a
31/12/2022

Banco: 33 - SANTANDER OP: 655443 - JOAO MONLEVADE - MG Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Calculo: 10/12/2022 Origem: Macica Validade Inicio: 28/12/2022 Fim: 28/02/2023

Cédigo Descricdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.212,00
8 301 DIFERENCA PAGA PELA UNIAO R$ 1.212,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 230113CENTRAL-KMVDQU31

l O INSS podera rever a qualquer tempo as informagoes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99. '
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CEMIG DETRIBUICAD S.A Nm&’ﬁ 5 CW#W‘W
Controle:

CHPJ 0B.981,180M0001-18

m s 'antmi:: ‘:%S?i‘;e ;E‘?-iu a AL mzﬂm
Garip Agostioho - GEP 30.180-431

Emissdo: 041172022 WW 195938 Tarifa Soclal e Energla Elerica - TSEE crdado
Emissao autor? mwms&pﬁiﬁﬂl“’ﬁm - SEFMG NlLin'1Wh‘ﬂllm

Pho CLIENTE; 7001602848

RUA OLAVO BILAC 405CS8 :

PALMARES !

JOAO MONLEVADE - -MG Datas de Lelturs | Modalidade Tarifaria
CEP: 35931461 arifa Convenclon:

MEDIDOR N° AMI149144649

Informagoes Tecnicas
Laltura Atus!

Tipo de Medigio Leitura Antarior
Energia Elétrica 1 185
L
= £ B antfdade preco  Valor (RS)
Energia Elétric: 185 0,?420181 6 137,26
i NBRANGAS
Descrigdo valor R§
Contrib.Custelg llum 17,96

impostos)
@
w

CPF: 041.088.476-60 pag1det

| - RESERVADO AO FISCO E905.2698 0046 AC?C 9351 3320 CM.AB’H

'NOV/2022 1111212022

i T 1800 RS 11,87
125,39 0,65 RS 0,81

i 125,39 3,00 RS 3,76
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) B8SoR? DE MINAT, QERAIS

ST MARGARIDA SEVERING

@ - i P08 981 |-n
Jaer Extadusl B2 372198 0087 Shris U1
2! A Barsacana, 1700 - 17" Andes - Na A

Ranio Agostiv - CEP 30 180-431

Delo Harltorts - MG - frast

Emisshe 95/10/2022  Data da Impressbe: 05/1

JOSE MARGARIDA SEVERINO
RUA JOSE DE ALENCAR 183 CS

PALMARES
JOAO MONLEVADE - MG

12033

X

NF: 424837071
Controls:
30025//0128
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~epgies

S K217 053108100050 CONTA
& = Caxizz, 162 - Jodo Monlevade -1iG DE
AE 3 3851 {w wu.daspmm’-wadaw-'b AGUA 3
TorEiana

r_________—-—-d"—-—‘“
en
FONEIA MARTA SAK
RLll\ TRINTA E f
35031-026, VERA CnJZ JOAD MONLEVADE-MG 2297‘5112022 6
ROTA: 43- 1 3950 DEBITO AUTOMATICO: 22975 CATEGORIA/QTDE
LIGACAQ:22975-7 ID.ELETRO. 1 7@122375843 1-RES;
DESCRICAQ VALOR
TARIFA AGUA 171,35| *
TARIFA ESGOTO 51,40
TAXA DE RELIGACAO 96,14
MULTA 08/2022 3,70
JUROS DE MO&»‘- iﬁ 2322 @7/2022 08/2022 48,00
PARCELAMENTO 14/23 122,55
—p———— :1.\ &'\:#'W.r" ""'-
T IR ST e LEmee TR oCHE 07 2 o0
?41’19( f7 Ny ?Bl‘ 28/208n Boan
e arme|  oneesns | o | DO e
21358 2 27 m2 1@ 32..3
T T EITRR 0Tk 0E 1STALAON)
A12N275652 23/12/2022 14/12/2201
e sodaFatura

Tdentificader da Conta de Agua* « Data da Emiss
43/229 7§gggzg-s 23/11/22

PERIODO DA ANALISE: 01/10/2022221/10/2022

AN ¢ i ocalidade:
2022|« 32 ETA Proes na| L6 |6 |66 |Ue |82
eo/z022l¢ | 34 pigmino ot . | o7 L5 |0 |66 418 -
@8/2022| | 30 ;q.romnnm b3 R R TS K
i lee/2022]0 | 26 1% g; i V5 K |-
gif;g@az @ | 28 = = N 5 ok
|oas2022|0 | 28
o or |0 [es | |-
03/2022|@ | 32 4 | 425 | 124 | 6 |42 |ote
e2/202218 1387 a | a5 |1 |0 fes |8
e1/2022|0 | 35 o te le |8 lo-fe
12/2021|0 | 30 | 28 p,97 - ;
e21fe | 30 | 30 p,00
i

@221F 1 EM DIA CO
U 1SS E DAE OCORF Y0S ATE 31/12/2021 INSCRIT
: OS NA DTVIDA ATIVA HO PERIODO DE 16/11/2022 A
20/17 2022

AR AUTENTIC: 0 VERSO - T2/0L/28 < 2RI

*TEDNELK WARTE SATS SALES

RUA TRINTA E SETE

35931-026, VERA C
ROTA: 43-1-3950

LIGACAO :22975-7

ﬁuz JOAO MONLEVADE-MG
DEBITO AUTOMATICO:229757

ID.ELETRO. 170122975@43

1-RES;

i
i

WY

www-wm

931404182028

M

i

V%OR ﬁ E;Afﬁk

I




=

>

[ B =y ey

PATRICIA BATISTA ALVES MARTINS SERVICOS CONTABt Demonstrativo de Pagamento de Salario
RUA ALBERTO SCHARLE, 358 APTO 101

01/12/2022 a 31/122022 12.658.141/0001-85
000055 EDNEIA MARIA SANTOS SALES
Cod. Deacrigdo Referénca Vendmentos Dencontos
001 |Salario Base 176:00 571,32
996 |Amedoridamento A 0,56
610 |Desc. Aredondamento 1,03
903 |INSS Folha 42 85

el X%,

Férias de 26/12/2022 até 04/01/2023 Dia(s) 6 (044:00)

571,88 43,88
Valor Liquido 528.00
Saido Bass Sal Contd. INSS Bass Cil FOTS F.G.T.5domis Base Cdic. RRF Faird RRF
714,15 571,32 7,5000 571,32 45,70 528,47
DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
.

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
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scr Esacus 0623221360067 30026//0092

L T
Enissdo autoizata pelo Refime SxpevPIAGP SO00000762.37 - SEFMG  pea Lol o* 10.438 de abrl do 2002
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA

L
RUA GATASSUL 222 C§ N° DO CLIENTE:
N AR

VERA CRUZ

JOAQ MONLEVADE - MG

CEP: 36831027 Datas de Leitura Tastia Ganvendional
MEDIDOR N¥: AMH138174218 L

Tnformagaes 14cnicas
Tipo de Medigio Loltura Anterior
Energla Elélrica 24002
VAL

“DUSTITgas

Energla Elétriva kWh 169  0,74860485 128,

ENCARGOS/COBRANGAS
Descrigio Valor R§
Contrib.Custeio llum, Piiblica 17.96 ) 5-8
Multa 2% sobre conta de 12/2022 2,56
Carregdo IPCA sobre gonta 11/2022 pg 23/12/22 0,43
Juros 1%arh sobra conta 11/2022 pg 23/12/22 1.06 .
_TARIFAS APLICADAS(Sem impostos)
Energla Elétrica kWh 0,65313000
CPF: 053 948.606-86 Pég 1 ds 1
4F28.481 7.6F86.891C .B7DF.ABDB.AEEC.EB3A
RESERVADO AO FISCO |
e . - i

TXRT20Z3 28012023

Bass 1 (R$):
cME 115,55
pase 115,55
COFINS
ey
Més/Ano Faturam.
DEZf2022 1 531 5
NOV/2022 159 5,10 k1]
OuT/anee 188 563 k!
SET/022 180 593 §
AGO/202> 144 4.9 b
JuLfana 45 48 30
Jun/zo2 159 4.9 2
MAl/2022 181 k1]
MAR/2022 ‘g ;:E g condl [} nch
1
w1 61 2 W%@ —
208 638 88 | Courads, no minime, o e ;

DEZ/22 Band. Verde - JAN/Z3 Band. Verde. InfermagBes Gersio

Tarita vigente conforme Res Aneel n° 3,046, de 21/06/2022.

Redugdo aliqual ICMS conforme Lel Complementas 194/22.

Base do cilcws redwida nas componsntes Nistr'buigho, Trane “ssé e Encarges conl. arl. Pdalelnt

14722
0 pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Para estes, estdo sojeltas penalidades legals
ztpm{mawmmumn (juros)baseadas no vencimenlo das mesimas.

dever do consumidor manter o dados cadastrals **mpre atualizados ¢ informar alteragDes da atividade

RECEBA SUA FATURA DE ENERGIA POR £-MAIL DE FORMA FACIL, RAPIDA £ SEGURA.
ACESSE AGORA ww.cemig. com.br

CODIGO DE DEBITD

CIMIG
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i VALTER RIBETRO SOARES
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RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA- REF

ANEXO Il

FOSC PARCEIRA

Associacao Caopanhia do Bem

CNPJ 19.090.278/0001-25
Promover a esterilizagdo de animais de rua visando o controle
OBJETO DA PARCERIA populacional, a redugao de zoonoses e torna-los aptos para

adogao consciente.

| PERIODO DE EXECUGAO

03/12/2022 a 03/02/2023

TIPO DE PARCERIA

( )COLABORACAO (X ) FOMENTO ( )COOPERACAO

R$ 70.000,00
VALOR TOTAL REPASSE PARCELA UNICA
REPASSE EM 25/08/2022
LPRESTA(;?\O DE CONTAS Parcial 3

1 - EXTRATOS BANCARIOS
(préxima pagina)

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS



07/02/2023 08:50 Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Ageéncia 2220-8

Conta corrente ~ 55685-8 ASSOC CAOPANHIA DO BEM

™ de 01122022 até 31/ 1212022

Langamentos
b alfr:t';ete i owpr:\;ento Ag. origem Lote  Historico Documento
08/11/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/12/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.201

756 4108 044361461000165 CENTRO VETERI

02/12/2022 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1.872
31/12/2022 0000 00000 999SALDO

(332070846256504014
07/02/2023 08:49:50

Valor R$ Saldo
poocC
5.400,00 D

540000C noocC
nooc

Transacao efeluada com SUCESSO por: JD745617 KAREN SARTORI LEMOS.

777777 RN e i h-!onf_gni_num-u:inndimentﬂ.‘indel_hh‘nl?\f:zﬁ.o#ﬂamDlatE-'"'ZFconSU“aS"ZFOOQ-E.bb%3Fh=5‘m 11



07/02/2023 08:51 Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente
ENPRESA

. T

Cliente - Conta atual

Agéncia 2220-8

Conta corrente  55685-8 ASSOC CAOPANHIA DO BEM

Periodo do

extrato 01 /2023

Langamentos
bal :::E;ete mov‘i:::{e i Ag. origem Lote  Historico Documento
02/12/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/01/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 10.501

756 4108 044361461000165 CENTRO VETERI

05/01/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
31/01/2023 0000 00000 999SALDO

(332070846256
07/02/2023 08:51:16

Valor R$ Saldo
0o00C
5.400,00 D

5.40000C 000C
0,00

Transacao efetuada com sucesso por: JD745617 KAREN SARTORI LEMOS.

SL e gE e L IR e e e s hr}anf.ani-autuatendlmentoﬁndax‘html’?v=2.S‘D#itemplatef~2Fconsuﬂas~2F009-2 bb%3Fh=sim 111



07/02/2023 08:52 Banco do Brasil
s (G332070846256504
Consultas - Extrato de conta corrente 07/02/2023 08:52:23
Cliente - Conta atual
Agéncia 2220-9
Conta corrente  55685-8 ASSOC CAOPANHIA DO BEM
Periodo do
pllmsiiray Més atual
Langamentos
L D o Agorigem Lot Histrico Documento ValorR§  Saldo
05/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
03/02/2023 0000 43105 393 TED TransfEletr.Disponiv 20.301 4,320,000
756 4108 044361461000165 CENTRO VETERI
03/02/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 4.320,00C 0.00C
07/02/2023 0000 00000 999SALDO n,00cC
Invest.com Resgate Autom. 40683950 C
_Saldo 40.639,50C
ros* 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2023
IOF * 0,00
Dala de Debito de I0F 01/03/2023
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 40.845,25
OBSERVAGOES:
Transacao efetuada com SUCESSO por. JD745617 KAREN SARTORI LEMOS.
- —‘\.

SR 8 PR S et ) .lnnﬂandimammlndex.hhnl?WZ.S.O#J‘thplate!-chonsuttas-2F009

-2 bb%3Fh=sim in



2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGCAO DA RECEITA E DESPESA

TERMO DE FOMENTO N° 13/2022

PERIODO: 03/12/2022 a 03/02/2023

RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA HISTORICO VALOR
DESPESAS COM
03/12/2022 | SALDO ANTERIOR R$ 48.400,00 06/01/2023 | PRESTADORES DE R$ 5.400,00
SERVICO (Item 7)
DESPESAS COM
03/02/2023 | PRESTADORES DE R$ 4.320,00
SERVICO (ltem 7)
03/12/2022 | TOTAL DA DESPESA R$ 9.720,00
03/12/2022 | SALDO DA PARCERIA | R$ 38.680,00

¢ O Recurso da Parceria devera ser mantido em aplicaco financeira.

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

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

e Os rendimentos serdo contabilizados ao final da parceria, o que justifica a diferenca entre o
saldo demonstrativo e o extrato bancario. '

arlos Augusto Arthuso
Contador da OSC

Carlos Augusto Arthuso
Contador - CRC-MG 37.646
CPF: 501.031.216-68

ENTIDADE DE AMPARO AOS

Yot ‘soationg Q\L

1
L

2%

L

Karen Sartori Lemos
Presidente da OSC

ANIMAIS ABANDONADOS

%ef}})

e
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 343 L=
série: E
: |Data Emissao: 03/01/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E A .
SRESTADOR ¢ |Certificagao: EEA23-29647
Nome/Razao Social: CENTRO VETERINARIO VILLA PET LTDA
Nome Fantasia: CENTRO VETERINARIO VILLA PET
CNPJ/CPF: 44.361 461/0001-65 Insc. Municipal: 2260509 Insc. Estadual: 0042181560048
Endereco: AV WILSON ALVARENGA N 3
Bairro: BELMONTE Compl.. LOJA2
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-202
E-mail: centroveterinariovilla l.com Telefone: 3192026758
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéio Social: ASSOCIAGAO CAOPANHIA DO BEM - ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS
CNPJICPF: 19.000.278/0001-25 Insc. Municipal: 125285 Insc. Estadual:
Enderego: RUA BERNARDINO BRANDAO N°: 180
Bairo: ROSARIO Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG  CEP: 35930-156
E-mail: sartori.karen@hotmail.com Telefone:
DiscnlllINAcla DO SERVIGO
30 CASTRAGOES REALIZADANO MES DE DEZEMBRO 2022.
Item Tributavel V1. Unitario R$ Total R$
CASTRAGAO (CAO E GATG; MAGHO E FEMEA) Sim 30,00 180,0000 5.400,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributével:
RS 5.400,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.400,00
Valor Total das Dedugbes: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00 2,0100% R$ 108,54
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Aproximado de impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA Non[ R$ 5.400,00
5.02 - Hospitais, dlinicas, ambulatorios, prontos-Socomos ‘e congéneres, na area velerinaria.
Més de Competéncia: 01/2023 Local do Recolhimento: JOAO IONLEV&DEMG Data Geragao: 03/01/2023 00:00:00
Recolhimento:  Sem Retengio Tributago: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 7500100 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

Observagdes.

O contetdo deste documento

fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

.———————-—--—.—.—————-_--

Recebi(emos) de: CENTRO
Os servigos constantes nesla

! !

VETERINARIO VILLA PET LTDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Namero: 343

Certificago

Data Assinatura do Recebedor

EEA23-20647




06/L 2023 16:04

g
3 ! Emissao de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

33606160097 14
06/02/2023 16:04:1

1588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.17
2220902220 SEGUNDA VIA 0006
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 SICOO0B S.A.
AGENCIA: 41@8-4 - SICO0OB 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: @5/@1/ 2023

DOCUMENTO: 010581
AUTENTICACAO SISBB: 9.234.D66.4A8 .DEE.D2E

Transagao efetuada com sucesso por: JD745617 KAREN SARTOR| LEMOS.

htms;4f»*z-x\:.rlvg:r.merusl111emto.i:rl:v.::xm'z.bn'af.;!-apj-aautt:i.flttandImsrlli.f:nflnc!a*x.html’:'\r=

2.5.0#lﬁemplate.-"-2Fconsurtas—2F889-1 .bb
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MUNICIPIO DE JOAO MONLEVADE Numero da Nota Fiscal 3‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 432
Série: E
Data Emissao: 01/02/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
b Certificagao: 5B1EC-16347
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: CENTRO VETERINARIO VILLA PET LTDA
Nome Fantasia: CENTRO VETERINARIO VILLA PET
CNPJ/CPF: 44.361 .461/0001-65 Insc. Municipal: 2260509 Insc. Estadual: 0042181560048
Enderego: AV WILSON ALVARENGA e 3
Bairro: BELMONTE Compl.: LOJA2
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35930-292
E-mail: tro rinariovilla mail.com Telefone: 3192026758
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO CAOPANHIA DO BEM - ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS
CNPJICPF: 10.090.278/0001-25 Insc. Municipal: 125285 Insc. Estadual:
Enderego: RUA BERNARDINO BRANDAO N': 180
Bairro: ROSARIO Compl.:
Municipio: JOAO MONLEVADE UF: MG CEP: 35830-156
E-mail: sartori.karen@hotmail.com Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
24 CASTRAGOES REALIZADAS NO MES DE JANEIRO DE 2023.
7
E.
Item Tributavel| Qtde.| Vi Unitario R$ Total R$
CASTRAGAQ (CAO E GATO; MACHO E FEMEA) Sim 24,00 180,0000 4.320,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 4,320,00 ; VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.320,00
Valor Total das Dedugoes: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.320,00 2,0000% RS 86,40
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Toais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQuIDO DA NQTA‘ R$ 4.320,00
5.02 - Hospitais, Clinicas, ambulatorios, prontos-socormos & congéneres, na area velerinaria.
[o]
Més de Competéncia: 02/2023 Local do Recolhimento: JOAO MONLEVADE/MG Data Geragao: 01/02/2023 00:00:00
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 7500100 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: m
Observagdes:
0O contelido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 01/02/2023 as 18:02:21
Recebi(emos) de: CENTRO VETERINARIO VILLA PET LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELE‘TRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Namero: 432
/. / Al T e N e s o T Certificagao’
Data Assinatura do Recebedor 5B1EC-16347




3 Emissao de comprovantes - 30 nivel

——— T

(G3360616009714771

06/02/2023 16:05:
(59

£

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e6/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.24
2220902220 SEGUNDA VIA 0e1e
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$ 4,320,00
DEBITO EM: @3/02/2023

DOCUMENTO: 828301
AUTENTICACAQ SISBB: 9.828.886.9F2.289.F56

Transagao efeluada com sucesso por: JO745617 KAREN SARTORI LEMOS.

hitps:.'!auloatendimanto.bb.oom.br.-'apf-apj-autoatandimentoﬂndex.html?v=2.5.0#ﬂemplate!—2Fconsultas-—2F369-1 .bb

11



3¢ CROPANHIAS
3 &0 BEM 2

ANEXO V

DECLARAGCAO 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 Organizagao da Sociedade Civil e que
seu registro esta regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme copia

anexa.

Joao Monlevade, 16 de fevereiro de 2023

w wpﬁ%ﬂs

K {.Cl_;ﬁ’\.l.«h Lw\}

Karen Sartorl Lemos

Carlos Augusto Ahuso
Carimbo ou identificagdo

Carlos Augusto Arthuso
Contador - CRC-MG 37.646
CPF: 501.031.216-68

Obs.: Anexar a esta declaragio a Certiddo Negativa de Débitos Profissionais perante o
Conselho Regional de Contabilidade

ENTIDADE DE AMPARO AOS ANIMAIS ABANDONADOS



ICRCMG

" 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.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

'NOME.......oo.... . CARLOS AUGUSTO ARTHUS
'REGISTRO.......... . MG-037646/0-6 |
CATEGORIA........ : CONTADOR

| CPFerscvcrirersnn . *1031.216-

A presente CERTIDAO n3o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMG contra o referido registro.

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

Emissdo: MINAS GERAIS, 16/02/2023 as 11:00:52.
Valido até: 17/05/2023.
Cédigo de Controle: 977755.

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

B«



\ JOAO MONLEVADE

PREFEITURA MUNICIPAL
Administragdo 2021-2024

LAR SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULO
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 ate 01/08/2023
\Valor Global: R$ 70.000,00 (Setenta mil reais)

Parcela Unica - Repasse en 25/08/2022
Prestagao de Contas - Parcial 3

Promover a esterilizagdo de animais de rua visando 0 controle populacional, a

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

MONITORAMENTO DESCRITAS Dezembro/2022 e Janeiro/2023

NESTE RELATORIO

Houve castragdo de animais (c@es 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 castragao de animais de acumuladores do Municipio de Jodo Monlevade, conforme
divulgado no Instagram da Caopanhia do Bem.

RESULTADOS [ X] parciais [ ]finais

A meta definida no Plano de Trabalho foi alcangada com éxito no periodo em anélise.

ACOMPANHAMENTO DAS METAS DA
PARCERIA E EFEITO SANEADOR DO A OSC recebeu orientagdes para execugéo do Objeto da Parceria e, esclarecimentos
MONITORAMENTO sobre documentagdo para composigao do Processo de Prestagdo de Contas. Também
houve orientagdes para cumprimento do Art.11 da Lei 13.019/2014.

O Termo de Parceria, o Plano de Trabalho e a Prestagao de Contas estdo publicados
no site da Prefeitura Municipal de Jodo Monlevade nos seguintes enderegos:

TRANSPARENCIA E CONTROLE e  https://omjm.mg.gov.br/pagina/15 Termos-de-Parcerias.html

. ht_tgs:ﬂgmirn.mg‘gov.br@blicacoes
° hms:ﬁwww‘diariomunicigal.oom.brfamm-mgjp_es_quisar
[ ]

h@s:Hgmim.mg.gov.br!ggginah4 Prestacao-de-Contas.html

& wﬁ%?&

w3
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



PREFEITURA MUNICIPAL
Administracio 2021-2024

O namero de animais atendidos pela OSC no periodo em analise foi de 54

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

A castragao permite o controle populacional de animais e consequentemente
ANALISE QUALITATIVA redugdo de situagdes de abandono, provenientes de crias indesejadas.
IMPACTO DA PARCERIA [ X] Social
CONTROLE SOCIAL A Secretaria Municipal de Salde é o orgdo responsavel pelo controle social e

pelo monitoramento das agbes desenvolvidas pela parceria.

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.

Jodo Monlevade, 15 de fevereiro de 2023.

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

Jodo Monlevade, 15 de fevereiro de 2023.

HOMOLOGAGAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E MONITORAMENTO: [X]SIM [ ] NAO

OBSERVAGOES: Nao ha.
%%\ QN ao) %{7 i
Vaender Pessoa de Castro Pauliana Carla N. S. Silva José Silvério dos Priscila ragas da Silva
Membro da Comisséo Membro da Comissé@o Membro da Comisséo Membr Comissao

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

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - SETOR DE PARCERIAS \

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




3 JOAO MONLEVADE
¥  PREFEITURA MUNICIPAL
Administracdo 2021-2024

PARECER TECNICO - GESTOR DA PARCERIA

(Em atendimento ao disposto no Art. 67 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014)

Trata-se o presente documento de PARECER TECNICO referente 4 prestacao de contas do Termo de
Fomento n°® 13/2022 formalizado entre o municipio de Jodo 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 Saide.

A analise e aprovagao dos projetos/planos de trabalho séo 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 execugdo, o monitoramento e a avaliagéo da parceria foram acompanhadas e
fiscalizadas pela Secretaria Municipal de Salde, sem prejuizo da fiscalizagao pela administrag@o publica e
pelos orgéos 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 execugéo da parceria, sem interferéncia no merito da

definigdo das agdes a serem desenvolvidas pela OSC.

Faz-se necessario registrar que foram cumpridas as determinagdes do art. 59 e seus incisos conforme
apresentagdo do Relatério de Execugdo do Objeto (REO), do Relatério de Execugdo Financeira (REF), do
Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagio e dos documentos probantes previstos no plano de trabalho. 0
cumprimento das metas e a execugdo financeira foram condizentes com a apresentagao dos documentos fiscais

comprovando as despesas efetuadas.

Sendo assim, em consonancia com a Lei 13.019/2014, atesto como REGULAR a prestagéo de contas
da TERCEIRA PARCIAL do TF N° 13/2022, diante da demonstragao da correta aplicagao dos recursos publicos
e dos resultados comprovados através da documentag&o apresentada pela OSC.

Jodo Monlevade, 15 de fevereiro de 2023,

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

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
Administracdo 2021-2024

DESPACHO

Encaminhamos os autos da prestagdo de contas composta de 5{ 4 folhas, incluindo esta, referente

3 3¢ 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 torna-los aptos para adoggo consciente, conforme detalhado no plano de

trabalho’.

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

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

Jodo Monlevade, 15 de fevereiro de 2023.

A

Pauliana Carla Nazaré dos Santos Silva
Membro da Comiss&o de Monitoramento e Avaliagao

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



e DN
b Rua Geraldo Miranda, 337 - Nossa Senhora da Conceicao
0 MONLEVADE 35930-027 - Jodo Monlevade - MG

, ADMINISTRAGAD 2021 - 2024 Telefone: 31 3859-2500
Z. Controladoria Interna Municipal WWW,pmjm.mg.gov.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Declaramos para os devidos fins que a CAOPANHIA DO BEM apresentou a Prestagéo de Contas da 3% Parcial
referente ao Termo de Fomento N° 13/2022, sendo aprovado pela Secretaria Municipal de Saude, conforme
Plano de Trabalho.

Apos analise da documentagao apresentada, da manifestagdo da Comissao de Monitoramento e Avaliagao, € da
Gestora de Parcerias em seu Parecer Técnico de Prestagao de Contas, e ainda, nos termos do art. 4° do
Decreto Municipal n° 112/2018 e do art. 59, inciso V| e art. 66, § Unico da Lei Federal n° 13.019/14,
RECOMENDAMOS pela APROVAGAO da Prestagio de Contas da 3 Parcial a que se refere o Termo de
Fomento n°® 13/2022, realizado entre o Municipio de Jodo Monlevade/MG e @ CAOPANHIA DO BEM, haja vista

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

Ressalvamos que a fiscalizagao, controle, avaliagao e vistoria das atividades, tendo em vista 0 cumprimento das

metas estabelecidas, ficaram a cargo da Secretaria Municipal de Sadde.

Jozo Monlevade, J ;]: de fevereiro de 2023.

i (uooUuou
Angéjica Maria Silva Bueno Drumond
Controladora Interna Interina

'___.-,-——I"_"__—_—_—_ -

Fabricio Pinto de Melo Lopes
Secretario Municipal de Planejamento
E Desenvolvimento Econdmico

MANIFESTAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Por todo exposto e em conformidade com o art. 70 do Decreto Municipal n° 112/2018, MANIFESTO pela
APROVAGAO da Prestagao de Contas da 3? Parcial a que se refere o Termo de Fomento n® 13/2022 formalizado
entre 0 Municipio de Joao Monlevade/MG e a CAOPANHIA DO BEM.

gAROU IO~
Raquel de Souza Paiva Drumond

Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOI.V!MENTO gconOMICO ‘\
Rua Geraldo Miranda, 337, Nossa Senhora da Conceigdo — Jodo Monlevade / MG — CEP: 35930-027
e ] 20E0.2EIR - E-mall: pianelamento@pmlm.mg.gou.hr




