Més do depdsito: AGOSTO

Unidade Concedente: Prefeitura Municipal de Maravilha
Ordenador de Despesa: Sandro Donati
Entidade Beneficiada: ONG AME BICHO

Endereco: Rua Sao José, 58 CEP: 89874-000

Responsavel: FLAVIA BARCELOS MARTINS CPF: I
Nota de empenho ne: Data: Valor RS: 8.000,00
Projeto/Atividade: Item/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n2: Data: Valor RS: 8000,00

Histdrico fiel da finalidade: Termo de fomento para atendimento de animais que encontram-se acolhidos
em lares temporarios em situagdo de abandono, maus-tratos e socorro em caso de urgéncia e

emergéncia.
Documento

Nimero Data Histérico/Credor Receb. Pagto
15/08/23 |Repasse 8.000,00
16/08/23 |[MBA Comércio e Representacdes LTDA 4.200,00-
21/08/23 [Clinica veterinaria Dassi e Giacomin LTDA 1.390,00
21/08/23 [Clinica Veterindria S.0.S. dos Bichos 1.049,40
21/08/23 [Clinica Veterinaria S.0.S dos Bichos 1.360,60

TOTAIS: 8.000,00 8.000,00

Maravilha/SC, 18 de Setembro de 2023

do |
FLAVIA BARCELOS MARTINS KELI REGINA DE LIMA
PRESIDENTE TESOUREIRA



o Sicredi

Associado: ONG AME BICHO
Cooperativa: 0230
Conta: 52860-6

Extrato (Periodo de 01/08/2023 a 31/08/2023)

Data Descrigdo Documento Valor (R$) Saldo (R§)

SALDC ANTERIOR 200.001 37
02/08/2023 PAGAMENTO PIX 77976754904 CLAUDIOMIR EVALDO BISC PIX_DEB -50.000,00 150.001,37
03/08/2023 PAGAMENTO PIX 77976754904 CLAUDIOMIR EVALDO BISC PiX_DEB -15.000,00 135.001,37
15/08/2023  TED 82821190000172 MUNICIPIO DE MARAVILHA 398137 8.000,00 143.001,37
16/08/2023  LIQUIDACAO BOLETO 18154461000184 MBA COMERCIO E -4.200,00 , 138.801,37
21/08/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 46133299000153 CLINICA VET CX912808 -1.390,00 - 137.411,37
21/08/2023 PAGAMENTO PIX SICREDI 17393322000221 ADRIANO BER CX927708 -2.410,00 135.001,37

Saldo da conta

Saldo Atual R$ 135.001,37
Saldo bloqueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00%
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00%
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00%

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
(7@ SAC 0800 724 7220
¥ Quvidoria 0800 646 2519



DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito e a quem interessar possa, que o recurso
recebido por esta entidade da Prefeitura Municipal de Maravilha, data de 15/08/2023 no
valor de R$ 8.000,00 (oito mil reais), foi aplicado aos fins que se destinam, ou seja,
custeio parcial dos gastos com animais que foram abandonados ou recolhidos em
situacéo de risco e que se encontram em lar temporario.

Por ser a expressao da verdade,

Maravilha/SC, 18 de Setembro de 2023.

> 5 :
FLAVIA BARCELOS MARTINS KEL| REGINA DE LIMA

Presidente Tesoureiro



PARECER DO CONSELHO FISCAL

O conselho fiscal da ONG AME BICHO, de acordo com os fins Estatutdrios e com a
finalidade do cumprimento da Instrugdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina No TC — 23/12/2013. Reuniu-se, no dia 08/09/2023, com a finalidade de verificar a
PRESTACAO de CONTAS, bem como a respectiva documentagdo dos repasses efetuados nas
datas de 15/08/2023, no valor de RS 8.000,00 (oito mil reais).

Tendo constatado a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatérios,

quanto a correta aplicagdo dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada,
manifestamos o seguinte parecer:

( X ) Favoravel
( ) Favoravel com restrigcbes
( ) Desfavoravel

Outras consideragdes:

Maravilha/SC, 18 de Setembro de 2023

o o Monco

Nome: VANESSA DE MARCO ¢

AL MAo~en, Yo foag . o
Nome: MABEL MOSER MONTAGNA E

SALDIRE Ay ¢ 42 (N200
Nome: VALDIRENE MACHADO

A

Sandro Donatti
Prefeito Municipal



OBJETO DO REPASSE E DE SUA ETAPA
(IN TC- 14/2012 - ART. 43(IN TC- 14/2012 - ART. 43 § 42 - ANEXO Vi)

Entidade CNPJ
ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86
Titulo do Projeto Periodo de Execucio
Inicio Término
Setor do Bem Estar Animal 01 30

Data do Repasse

Valor do Repasse

15/08/2023

8.000,00

Objetivo do Projeto

Este projeto objetiva custear gastos com animais que foram abandonados ou recolhidos em situacdo de
risco e que se encontram em lar temporario.

| Metas Atingidas com descricio detalh

ada

¢ MBA Comércio e Representacdes LTDA — Compra de ragdo para os animais em lar temporario.
® Clinica Veterindria S.0.S dos Bichos — Atendimento clinico, atendimento cirdrgico, raio -x, ultrassom.
L e Clinica Veterinaria Dassi e Giacomin LTDA — Atendimentos Clinicos e Ultrasson

IAnexos: contratos, folders, fotos, mat

érias jornalisticas e outros

]

Maravilha/SC, 18 de setembro de 2023

e

FLAVIA BARCELOS MARTINS
Presidente

CPF:



PR TR RS TGP AL ST AT N

W Documento Auxiliar da Nota
Y X Fiscal Eletrénica
- - MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
\ A RUA CLAUDINEI PEDRO ZANELLA, 315 ? 8 g:%RAADA @ CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 89843-000
DISTRIGLIDORA DE RACOES AGUAS FRIAS - SC Fone/Fax.: 49988166059 N°. 000.005.941 4223 0718 1544 6100 91-84 5500 1000 005? 4118 4829 5101
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 342230150914396 - 06/07/2023 11:30:51

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

L 257039422 18.154.461/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAOD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO

ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86 06/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP EATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA SAO JOSE, 58 UNIAO 89874-000 06/07/2023
MUNICIPIO UF  TFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL JHORA DA SAIDA/ENTRADA
MARAVILHA SC 49988034778 J 11:30:49
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 20/08/2023
Valor RS 4.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO 1CMS BASE DE CALC, ICMS 5.T. | VALOR DO 1CMS SUBST. [V.IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET. IVALOR DO FCp VALOR DO PIS TOTAL PRODUTOS

0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.200.,00
[OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIFI |V.ICMS UFDEST. |V, TOT. TRIB, VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00] 1.429.26

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00 4.200,00
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ / CPF
(0) Emitente
:NDERECO

E MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J

ﬁANﬁDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO raso LIQUIDO
40 } Especie 1.000,000 1.000,000

Marca ) 40.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

l NCM/SH ‘ofcsosn ] cmp, UN ‘ QUANT I VALOR UNIT lwu.on 'rowu.' Bl'gﬁgc ,",’é‘ﬁ?" f\c[ig
576 23 iy DOG CAES ADULTOS PREMIUM 20 % SC | 40,0000 10500 420000 00

)ADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES

1f. Contribuinte: Documento emitido por me au optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de [P].
rib aprox R$: 715.26 Federal e 714.00 Estadual i : 1 HvE i
onte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO 75B7F2.

RESERVADO AO FISCO

presse em 06/07/2023 as 11:31:01

Desenvaivido par ZettaBirasit Sistemas de Gestio © https.//zettabrasil com. br



’SICOOB

QNG - S.

Beneficidrio-
MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CLAUDINEI PEDRO ZANELLA 315
CENTRO
AGUAS FRIAS - SC

18.154.461/0001-84

89843-000

5

AL

( utros acréscimos +) Mora /Multa -

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 21/08/2023 Juros 0,10%/dia

A partir 21/08/2023 muita de 3,00%

Néao conceder desconto.

Data de Emissao (=) Valor cobrado

06/07/2023

Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3069/828262

Nosso Niimero
7639-7

Dados do Pagador

Nome do pagador
ONG AME BICHO

Numero do Documento
5941

Enderego
RUA SAO JOSE, 58

Bairro / Distrito
UNIAO

Municipio
MARAVILHA

CEP

SC 89874-000

Mensagem Pagador

'SICOOB

r Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —_

| 756

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SicooB

Beneficidrio

vaa cntef. B ficiario

MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 18.154.461/0001-84 3069/828262
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
06/07/2023 5941 DM N 06/07/2023 7639-7
o | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
! 1 R$ 0,00 4.200,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 21/08/2023 Juros 0,10%/dia

A partir 21/08/2023 multa de 3,00%

Néo conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICREDITO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador (+) Outros acréscimos
ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86
RUA SAO JOSE, 58
UNIAO (=) Valor cobrado
MARAVILHA - SC 89874-000

Beneficiario Final

(AT




\ : .
7.« Sicredi
Associado: ONG AME BICHO

Cooperativa: 0230
Conta Corrente: 52860-6

Boletos

Cooperativa Origem:
Conta Origem:
CPF/CNPJ Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:
Razéo Social Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Numero de Controle:
Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:
Data da Transagso:

Hora da Transacgo:

Data do Pagamento:
Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descricao do Pagamento:

Autenticaggo Eletrénica:

0230

52860-6

17.947.445/0001-86

BANCO SICOOB S.A

MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
18.154.461/0001-84

ONG AME BICHO

17.947.445/0001-86

1942085776
7569130698010828262050076397001 9294480000420000
20/08/2023

16/08/2023

09:27

16/08/2023

4.200,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.200,00

racao ONG
583E,5555.4820.23F9.80AC.FTO?.1EB.

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do
proximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacgdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data
programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

e



RECEBEMOS DE. Clinica Veterinaria Dassi ¢ Giscomin LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO EMISSAG: VALOR DA NOTA NF-e
21/08/2023 RS 1.390,00
: : S N°: 000.000.079
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
Ve ONG AME BICHO SERIE: 1

AmiVet

Clinica Veterinaria

Rua Dr. Serafim Bertaso, 246
Madslozzo
Maraviltha

5C
CEP: 89874-000
TELEFONE: (4%) 3663-0008
E-MAIL:

Clinica Veterinaria Dassi e Giacomin LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida
No
SERIE:
FOLHA:

[ ]

000.000.079

[T

CHAVE DE ACESSO

4223 0846 1332 9900 0153 5500 1000 0000 7910 0007 2309

2

Consulta de uutenticidide no portal racional di NF-e
1 www.nf.fazendi.gov. bi/portul ou no sice da Sefaz Autorizadors

1 de

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

342230190541432 - 21/08/2023 22:03:54

INSCRICAOQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

261663240 46.133.299/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86  |21/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R SAO JOSE 58 UNIAO 89874-000 |21/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Maravilha (49) 99920-5462 SC 22:03:53
FATURA
Niimero Data Vcto Valor
001 21/08/2023 1.390,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.599.19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO 1PT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 209,19 0,00 0,00 283.66 1.390,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cNPI/CPF
9 -Sem Frete
ENDEREGO MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIRADE ESPECIR MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. S ; VALOR . ALIQUOTAS  Wat ok APROX
Con. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM SH JCSOSN | cFop| UNID, QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL ‘H.CALL‘ ICMS|VALOR ICMS{VALOR 1P] — i IDOS TRIBUTOS]
36 DOXITRAT 80my 24 COMPR 22072023 30042099 [0 1020 5102 UN 16,0000 320000 51,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,97
AMENDOIN
37 DOXITRAT 200MG 24 COMPR 30042099 Jo 2f 5102 UN 10000 114,00000 114,00 0,00 0.00 0,00 000 | 0,00 3T
22072023 AMENDOIN
325 Compressa de Gaze | 11 C500 Nao Esten] [ 30050090 [0 102]5102] ON 1,0000 30,00000 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 9,14
75 X 75 21082023 AMENDOIN
342 Fio de Suwm Aguthado Nylon 40 Ag 38 | 30061090 [0 102] 5103 TN 1.0000 4000000 40.00 0,00 0.00 0,00 0.00 | 000 12,18
Cor 2045 21082023 AMENDOIN
357 Muortima 10mgml [ml Amp Ad Ivimperim | 30049099 [0 10z| 5102 UN 20000 44,00000 KR, 00 000 [1AV1] 0,00 0,00 0,00 13,40
Dimorf 21082023 AMENDOIN
413 CERENTAINJETAVEL 20 mL fr x 3 30049069 0102|5102 UN 1,2000 SE.00000 69,60 1.00 0,00 0,00 0,00 | 000 17,66
005210826 08082023 NEGUINHO
530 Prednisolona 20mg | 0cpm Predi Gr 30043999 [o 102 5102] UN 3,0000 2,20000 17,60 0,00 0,00 0,00 000 | o000 0,67
Legrand 28072023 NEGONA
532 Rifamicina Spray 20ml Riforeat Natulab | 30042031 [0 102]5102| UN 1,0000 35,00000 3500 0.00 0,00 0,00 0,00 | noo 10,66
08082023 AMENDOIN
533 Seringa 3ml Sag Lock C100un N 90183119 (0102|5102 UN 10,0000 4,50000 45,00 0,00 0.00 0,00 000 | 000 0,76
Descirpack 21082023 AMENDOTN
371 TRISSULFIN SID 400 MG 01082023 | 30049072 [0 102] 5102 | UN 4,0000 5,99000 23,96 0,00 0,00 0,00 000 | og0 1,43
KYRA
693 Dexametasona 2mgml Amp Il G 30043290 |0 102]5102] UN 2.0000 44,00000 88,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 000 13,40
Hylmr.um;l 21082023 KYRA
704 ENRONEW |50 MG COMPR 28072023 | 30045067 |0 102] 5102 UN 10,0000 390000 39,00 0,00 0.00 0,00 000 | 000 [AT]
NEGONA
06 PROBSIL 14g DISPLAY UND 22072023] 23099010 [0 102] 5102] ON 1,0000 44,90000 44,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 15,28
AMENDOIN
6 PROBSIL 14y DISPLAY UND 01082023 23099010 fo 102[5182] UN 1,0000 44,90000 44,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,28
KYRA
DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CNPICONTABILIDADE : 46133299000153

e

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMD-S DE Clinica Veterinaria Dassi ¢ Giscomin LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: | VALOR DA NOTA NF-e
21/08/2023 RS 1.390,00 5 9
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO _' 000.000.07

; / ONG AME BICHO SERIE: 1
Clinica Veterinaria Dassi e Giacomin LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Dr, Serafim Bertaso, 246 DA NOTA FISCAL
(?il | ::::lvl;:?: ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
}'} «J!'r‘—-_n.!\(—- ot 0 - Entrada m 4223 0846 1332 9900 0153 5500 1000 0000 7910 0007 2309
A i\/e t CEP: 89874-000 1 - Saida —
I ! ) TELEFONE; (49) 3663-0008 -
Climica Veterinaria E-MAIL: N . 000.000.079 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www. e fazendisgov.br/portal ou no site du Scfiz Autorizadora
FOLHA: 2de2

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
342230190541432 - 21/08/2023 22:03:54

INSCRICAO ESTADUAL

261663240

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

46.133.299/0001-53

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

ALIQUOTAS |\,

OB, TROD. DESCRICAQ DO TRODUTOSERVICO | NemsH |csoss | croe| onm, | quan, u:#.:ﬁo VALOR TOTAL IB.L‘.\LC. 1CMSVALOR TeMS|VALOR 11 rcm: T Dg;'ii;,‘,‘;ﬁ%’;

6 Sulucas de Glicoss 25 10ml lsofarma | 30049099 |0 102] 5102] UN | 3,0000 ] 120,00000 60,00 0,00 0,00 000 | o000 ] 000 36,54
210%2023 NEGUINHO

876 Solicao de Glicose 25 10ml Tsofarma | 30049099 |0 102{5102| UN | ruoon | 120.00000 120,00 0.00 .00 000 | 000 | 000 36,54
21082023 KYRA

960 Ringer C Lactato Frasco SE1000MI | 30049099 [0 102]5102] UN | 20000 | 180,00000 360,00 0,00 0.00 000 | 000 | 0,00 5481
Fresenius 21082023 AMENDOIN

141 Dipirona S00mg (0x10cp Maxalgima | 30049069 [0 102} 5102 UN | 1.0000 7.52000 752 .00 ) 000 | 000 | 0.00 2.29
Natulab 28072023 NEGONA

111 Dipirona 500mg 10x]0cp Maxalgina | 30049069 [0 102]3102| UN | 1.0000 752000 7,52 0,00 0,00 000 | 000 | 000 220
Natulab 28072023 AMENDOIN

177 KELDOG ALIM UMIDO SACHE 23099010 |0 T0z|5102] UN | 10000 299000 299 000 0.00 000 | oo | 000 0z
CARNEIROBROCOLISLINHACA
20X 100 GRS 22072023 AMENDOIN

1254 CAPSULAS NITEMPIRAM 57MG UN | 30039095- [0 10z|5102] UN | 10000 | 10.00000 10,00 0,00 000 000 | oo0 | ooo 3,05
22072023 AMENDOIN k)

7

7~



A ovn .
Comprovante de Pagamento PIX :‘é Sicredi

Valor: RS 1.390,00

Realizado em: 21/08/2023 - 11:01:26
Solicitante: KELI REGINA DE LIMA

Cooperativa e conta origem: 0230/52860-6

Nome do destinatdrio: AMIVET

CNPJ do destinatdrio: 46.133.299/0001-53

Instituicio do destinatério: COOP. CRED. POUP. INVEST. CONEXAQ
Agéncia e conta do destinatdrio: 0230 / 45600-8

Nome do pagador: Ong Ame Bicho

CNPJ do pagador: 17.947.445/0001-86

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: EB773377020230821140056j9RdDr5f3

Dados gerais:

Autenticacdo Eletrbnica: EB77.3377.0202.3082.1140.056j.9RdD.r5f3
Numero de Controle: 10105315386
Emitido em: 11/09/2023 - 13:24:44

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0B00 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

&47’



ADRIANO BERNARDI & CIA LTDA
CLINICA VETERINARIA .
{1

$.0.S. DOS BICHOS
Fone: (49) 3646-1583
Av. Presidente Vargas, N° 166 - Sala 01 - B. Floresta - 89874-000 - Maravilha - SC
CNPJ: 17.393.322/0002- 21 Insc. Est.: 258.842.610
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR - s 2:,’,‘2;,‘,2'3""’

[ Reok© s l0#3 Nt 100595 |
Cliente: O“Q P &wd(\D
CNPJ: l gq\ qq 6 J OOO l‘ 8’Giﬂst: Est.:

| Cidade: H\O(‘Q.wt Vver Estado: 5C ).
fQuantf _ Descricio | Prego unit.| TOTAL -

0D I)nxui;&u‘xk&mm % L 28,93 LLlnz»f:}—
ok |CL oo Roxauno + duan LLtU- B4
Q3 C@b&xim 30 cpn 4‘5‘13)‘\' ;?’%G;'%b
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" CLINICA VETERINARIA .
of, N $.0.8. DOS BICHOS
Fone: (49) 3646-1583
Av. Presidente Vargas, N° 166 - Sala D1 - B. Floresta - 89874-000 - Maravilha - SC
CNPJ: 17.393.322/0002- 21 insc. Est.: 258.842.610
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Comprovante de Pagamento PIX ag" Sicredi

Valor: RS 2.410,00

Realizado em: 21/08/2023 - 11:16:09
Solicitante: KELI REGINA DE LIMA

Cooperativa e conta origem: 0230/52860-6

Nome do destinatédrio: CLINICA VETERINARIA S.0.S. DOS BICHOS
CNPJ do destinatdrio: 17.383.322/0002-21

Instituicdo do destinatdrio: COOP. CRED. POUP. INVEST. CONEXAQ
Agéncia e conta do destinatario: 0230/ 37503-2

Nome do pagador: Ong Ame Bicho

CNPJ do pagador: 17.947.445/0001-86

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: EB7733770202308211415459QuVoaE6H

Autenticacdo Eletrénica: E877.3377.0202.3082.1141,5459.QuVo.aE6H
Ntimero de Controle: 10105362487
Emitido em: 11/09/2023 - 13:25:03

* A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

A



