
Tipo de Concessão: Termo de Colaboração 37/2022

Processo Administrativo: 78114/2021

Mês/Exercício: 11/2023

NÚMERO DE 

ATENDIMENTOS/ATIVIDADES

FINAL. DESPESA ESPECIFICAÇÃO VALOR

RECURSOS HUMANOS SALARIO R$ 1.430,30

RECURSOS HUMANOS SALARIO R$ 1.430,30

RECURSOS HUMANOS SALARIO R$ 1.430,30

RECURSOS HUMANOS SALARIO R$ 1.549,94

RECURSOS HUMANOS 2º PARC. 13º SALARIO R$ 655,30

RECURSOS HUMANOS 2º PARC. 13º SALARIO R$ 229,27

RECURSOS HUMANOS 2º PARC. 13º SALARIO R$ 174,38

RECURSOS HUMANOS FÉRIAS R$ 955,84

RECURSOS HUMANOS GUIA FGTS R$ 475,47

RECURSOS HUMANOS GUIA FGTS R$ 632,58

RECURSOS HUMANOS GUIA INSS R$ 2.184,08

RECURSOS HUMANOS GUIA INSS 1.860,98R$          

RECURSOS HUMANOS GUIA INSS 1.984,94R$          

RECURSOS HUMANOS GUIA INSS R$ 744,82

RECURSOS HUMANOS GUIA PIS R$ 74,64

RECURSOS HUMANOS GUIA PIS R$ 59,48

RECURSOS HUMANOS GUIA PIS R$ 62,40

ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS RAÇÃO R$ 1.655,30

17.590,32R$       

VALOR DESPESA (R$)

R$ 15.935,02

R$ 1.655,30

R$ 17.590,32

R$ 17.000,00

R$ 1.757,64

R$ 8.926,04

R$ 0,00

R$ 10.093,36

JUSTIFICATIVA:

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Valor Total Recebido : R$ 17.000,00

AFAPABI 

Associação Francisco de Assis Protetora dos Animais de Bariri
Estrada Rural BRI 341 KM 01 - Bairro Mil Alqueires  Bariri/SP - CEP 17.250-000

CNPJ 07.098.030/0001-21

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS PARCIAL 
Órgão concessor : Prefeitura Municipal de Bariri -SP

Objeto: Diminuir o número de cães e gatos abandonados e eutanasiados na cidade, além de buscar a diminuição da ocorrência de agravos e do risco de transmissão de 

Entidade Beneficiária: AFAPABI - Associação Francisco de Assis Protetora dos Animais de Bariri

CNPJ: 07.098.030/0001-21

Endereço/CEP: Estrada Rural - Bairro Mil Alqueires - Bariri/SP - CEP 17.250-000

Responsável pela entidade: Leticia Fanton Cantazini

HOLERITE 11/2023 VANESSA MARQUES REIS

Diretora de Saúde: Irene Chagas do Nascimento Inacio Rangel

DEMONSTRATIVO QUANTITATIVO GERAL

PREVISÃO (PT) EXECUÇÃO:

DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS DESPESAS

EMPREGO/ITEM

HOLERITE 11/2023 LEANDRO FRANCISCO GREGO

HOLERITE 11/2023 KAMYLAH LEME

HOLERITE 11/2023 JOÃO VITOR SOUTO DA SILVA

HOLERITE LEANDRO FRANCISCO GREGO

HOLERITE JOÃO VITOR SOUTO DA SILVA

HOLERITE KAMYLAH LEME

INSS REF. 11/2023

FUNDO DE GARANTIA REF. 11/2023

REEMBOLSO RECURSOS PROPRIOS

MANFRIM INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA

TOTAL

DEMONSTRATIVO RESUMIDO/ESPECÍFICO DAS DESPESAS

FINALIDADE DAS DESPESAS

RECURSOS HUMANOS

ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS

TOTAL DE INVESTIMENTOS

VALOR DO REPASSE

SALDO ANTERIOR

(     ) Atestamos para os devidos fins que a prestação de contas encontra-se na perfeita ordem

CORREÇÃO MONETÁRIA

SALDO FINAL

SOLICITA REPROGRAMAÇÃO DO SALDO FINAL?  (  X  ) SIM   (    ) NÃO

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata 

aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto pelo Orgão Concessor.

Bariri, 02 de fevereiro de 2024

_____________________________________ _____________________________________

IRENE CHAGAS DO NASCIMENTO INACIO RANGEL LETICIA FANTON CANTAZINI

Diretora de Saúde Presidente

PARA O USO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BARIRI

__________________________________________

__________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS LEANDRO FRANCISCO GREGO

FUNDO DE GARANTIA REF. 10/2023

INSS REF. 09/2023

INSS REF. 10/2023

INSS 13º SALARIO

GUIA PIS REF. 10/2023

GUIA PIS REF. 11/2023

GUIA PIS REF. 09/2023

(     ) Prestação de contas de forma parcial, conforme relatório anexo.

(     ) Prestação de contas irregular, conforme relatório anexo.

_____________________________________________

Gestor do Convênio

COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO

__________________________________________


