
Tipo de Concessão: Termo de Fomento 04/2024

Processo Administrativo: 95661/2023

Mês/Exercício: 09/2024

NÚMERO DE 

ATENDIMENTOS/ATIVIDADES

FINAL. DESPESA ESPECIFICAÇÃO VALOR

ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS RAÇÃO R$ 853,85

ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS RAÇÃO R$ 1.917,46

ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS RAÇÃO R$ 1.815,42

ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS RAÇÃO R$ 2.190,00

MEDICAMENTOS E VACINAS MED. E VACINAS R$ 465,61

ASSISTÊNCIA VETERINÁRIA SERVIÇOS VETERINÁRIOS R$ 1.160,00

ASSISTÊNCIA VETERINÁRIA SERVIÇOS VETERINÁRIOS R$ 700,00

ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS RAÇÃO R$ 2.190,00

ASSISTÊNCIA VETERINÁRIA SERVIÇOS VETERINÁRIOS R$ 1.000,00

ASSISTÊNCIA VETERINÁRIA SERVIÇOS VETERINÁRIOS R$ 1.335,00

ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS RAÇÃO R$ 2.190,00

MEDICAMENTOS E VACINAS MED. E VACINAS R$ 4.200,00

ASSISTÊNCIA VETERINÁRIA SERVIÇOS VETERINÁRIOS R$ 8.992,88

29.010,22R$       

VALOR DESPESA (R$)

11.156,73R$                           

13.187,88R$                           

4.665,61R$                             

29.010,22R$                           

29.000,00R$                           

-R$                                       

9,28R$                                     

1,14R$                                     

0,20R$                                     

JUSTIFICATIVA:

- FOI REALIZADO A DEVOLUÇÃO DE JUROS REF A NF 5365801 MANFRIM NO VALOR DE R$29,68 NO DIA 30/12/2024.

- FOI REALIZADO A DEVOLUÇÃO DE IR E IOF NO VALOR DE R$4,22 NO DIA 30/12/2024.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Valor Total Recebido : R$ 29.000,00

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: Promover a manutenção, custeio e melhorias do abrigo de animais.

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

SOLUTION DISTRIBUIDORA E LOGISTICA LTDA

Diretora de Saúde: Irene Chagas do Nascimento Inacio Rangel

DEMONSTRATIVO QUANTITATIVO GERAL

PREVISÃO (PT) EXECUÇÃO:

DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS DESPESAS

EMPREGO/ITEM

MANFRIM INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA

MANFRIM INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA

SOLUTION DISTRIBUIDORA E LOGISTICA LTDA

BUENDIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS AGROP. LTDA

FABIANA PESSUTO ZANONI

ALMEIDA & ALMEIDA CLINICA VETERINARIA LTDA ME

SOLUTION DISTRIBUIDORA E LOGISTICA LTDA

DANILO OREFICE MICHELASSI ME

TOTAL

ALMEIDA & ALMEIDA CLINICA VETERINARIA LTDA ME

SOLUTION DISTRIBUIDORA E LOGISTICA LTDA

DANILO OREFICE MICHELASSI ME

CLINICA FERRARI LTDA ME

DEMONSTRATIVO RESUMIDO/ESPECÍFICO DAS DESPESAS

FINALIDADE DAS DESPESAS

ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS

ASSISTÊNCIA VETERINÁRIA

MEDICAMENTO E VACINAS

ANA PAULA RODRIGUES DE ARRUDA FALCÃO LETICIA FANTON CANTAZINI

TOTAL DE INVESTIMENTOS

VALOR DO REPASSE

SALDO ANTERIOR

REEMBOLSO RECURSOS PRÓPRIO 

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, 08 de janeiro de 2025

_____________________________________ _____________________________________

__________________________________________

Diretora de Saúde Presidente

PARA O USO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BARIRI

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

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

(     ) Prestação de contas irregular, conforme relatório anexo.

_____________________________________________

Gestor do Convênio

COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO

__________________________________________

__________________________________________


