Més do depédsito: MARCO

Unidade Concedente: Prefeitura Municipal de Maravilha
Ordenador de Despesa: Sandro Donati
Entidade Beneficiada: ONG AME BICHO
Endereco: Rua Sdo José, 58

Responsavel: FLAVIA BARCELOS MARTINS

Nota de empenho n2: Data:
Projeto/Atividade: ltem/Fonte:
Nota de Sub-Empenho n¢: Data:

CEP: 89874-000

CPF: I
Valor: RS 12.000,00

Valor RS: 12.000,00

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

NUmero Data Histérico/Credor Receb. Pagto
15/03/24 |Repasse 12.000,00]
15/03/24 |[MBA Comércio e Representagdes LTDA — 5.468,90
15/03/24 [MBA Comeércio e Representa¢des LTDA 1.778,00
15/03/24 |Marina Moneta Dante-ME < 3.000,00
15/03/24 [Clinica Veterinaria Giacomin LTDA - 1.753,10

TOTAIS: 12.000,00 | 12.000,00
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CRCAVIA-BARCELOS MARTINS

PRESIDENTE

Maravilha/SC, 06 de Maio de 2024

Mol e B

KEL!I REGI
TESOUREIRA




7~ Sicredi

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

Extrato (Periodo de 01/03/2024 a 31/03/2024)

Data Descrigdo Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO ANTERIOR 103.623,77
14/03/2024  Pagamento pix 08242570806 FERNANDA ZATT PIX_DEB -550,00 103.073,77
15/03/2024  Ted 82821190000172 MUNICIPIO DE MARAVILHA 691484 12.000,00 115.073,77
15/03/2024  Liquidacao boleto 181544561000184 MBA COMERCIO E -1.778,00 113.295,77
15/03/2024 Liquidacao boleto 18154461000184 MBA COMERCIO E -5.468,90 107.826,87
15/03/2024 Pagamento pix 06972402000134 MARINA MONETA DANTE PIX_DEB -3.000,00 104.826,87
15/03/2024 = Pagamento pix sicredi 46133299000153 CLINICA VET CX608638 -1.753,10 103.073,77
18/03/2024  Pagamento pix 42503678000137 GILVANE ISAC KURTZ PIX_DEB -28:650,00 7442377
22/03/2024  Pagamento pix 93806528048 GEORGIA DE MELLO OTTAN PIX_DEB -1.832,13 72,591,864
26/03/2024  Debito ted/ib 77976754904 CLAUDIOMIR EVALDO BISC 100031 -65.000,00 7.591,64
Saldo da conta
Saldo Atual R§ 242,54
Saldo blogueado 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%

=

T

Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 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 15/03/2024 no
valor de R$ 12.000,00 (doze mil reais), foi aplicado aos fins que se destinam, ou seja,
custeio parcial dos gastos com animais que foram abandonados ou recolhidos em
situacdo de risco e que se encontram em lar temporario.

Por ser a expresséo da verdade,

Maravilha/SC, 06 de Maio 2024

f‘) &
7{ 5 K&L?\Jéi'r\m’b‘ijl‘&&u«m
<~ —FLAVIA BARCELOS MARTINS KELI REGINA DE LIMA

Presidente Tesoureiro



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

Entidade CNPJ

ONG AME BICHO 17.947 .445/0001-86

Titulo do Projeto Periodo de Execugdo

Inicio Término
Setor do Bem Estar Animal 01 30
Data do Repasse Valor do Repasse
15/03/2024 12.000,00

Obijetivo do Projeto

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

Metas Atingidas com descri¢do detalhada

e MBA Comércio e Representacdes LTDA — Compra de ragdo para os animais em lar tempordrio.
e Clinica Veterinaria Giacomin LTDA — Consulta e compra de remédios para animais resgatados
Marina Moneto Dante — ME — Castragdo de animais resgatados, em lar temporario

Anexos: contratos, folders, fotos, matérias jornalisticas e outros

MARAVILHA-SC 06 De Maio de 2024

~ FLAVIA BARCELOS MARTINS
Presidente

CPF:

’




IDENTIFICAGAC DU CMITENLE

INES

MBA COMERCIOQ E REPRESENTACOES LTDA

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

JULRRERIATAEINN

0 - ENTRADA
RUA CLAUDINEI PEDRO ZANELLA, 315 1 - SAIDA E] CHAVEDEACESSO
; CENTRO - 89843-000 5500 62 9018 4076 5979
DISTRIBUIDORA DERACOES  AGLJAS FRIAS - SC Fone/Fax: 49988166059 N°. 000.006.290 vl el i 91‘84 e - $18
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[Wuxﬁm DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA ESTADUAL 342240046053228 - 21/02/2024 09:56:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
257039422 18.154.461/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86 21/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA SAQO JOSE, 58 UNIAO 89874-000 ) 21/02/2024
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX |rNscch0 ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARAVILHA SC 49988034778 ) 09:56:46
FATURA / DUPLICATA
fNum. 001
I'Vene 20/03/2024
| Valor RS 5.468,90
CALCULO DO IMPOSTO
" BASE DI CALC, DO 1eMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC, 1CMS S.1. [ VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. :MPORTAC,'AOJ V.ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS 1\% TOTAL PmDUFj
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 5.468,90
( VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO Iou*rms DESPESAS JVALOR TOTAL [P Jv‘ ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 ___0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 1.861,07 0,00 5.468,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
(0) Emitente |
ENDERECO MUNICIPIO \UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE |MARCA NUMERAGAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
61 Especie Marca L 61.00 ] 915,000 915,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CORIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O(CSOSN | CFOP | UN QUANT | VALORUNIT |VALORTOTAL B['glﬁ‘gc VALOR | AL
QUARTZ CAES ADULTOS PREMIUM
B eseurtske . ___|#W00| Um m) %o | seen oW R Lolld
QUARTZ ESSENCIAL PREMIUM ESPECIAL
68 |ADULTOS TODAS ASRACAS22% 15KG | 2091000 | 0102 |5102) SC | 300000 85%0) 237200 000 000] 0.0
- QUARTZ CAES SENIOR RACAS PEQUENAS
722 PREMIUM SPECIAL ISKG 23091000 | 0102 |5102 U'NID 1,0000 134,90 134,90 0,00/ 0,00/ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Documento emitido por me ou epp optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de IPL.
Trib aprox R$: 931.35 Federal e 929.71 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAOQ 24F470.

E T [ e S N e




'SICOOB

Beneficiario
MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CLAUDINEI PEDRO ZANELLA 315
CENTRO
Aguas Frias - SC

18.154.461/0001-84 |

89843-000

(+) Outros acréscimos

T (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 21/03/2024 Juros 0,10%/dia 21/02/2024
A partir 21/03/2024 multa de 3,00% Coop Contr/Cod. Beneficidrio
Nao conceder desconto. 3069/828262
Nosso Namero
8004-8
Dados do Pagador
Nome do pagador Nuamero do Documento
ONG AME BICHO 6290
Enderego
RUA SAO JOSE, 58
Bairro / Distrito
UNIAO
Municipio UF CEP
MARAVILHA SC 89874-000
Mensagem Pagador
- Recibo do pagador _—

’— Autenticagiio mecinica

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 18.154.461/0001-84 3069/828262
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
21/02/2024 6290 DM N 21/02/2024 8004-8
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
e, ; 1 R$ 0,00 5.468,90
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 21/03/2024 Juros 0,10%/dia
A partir 21/03/2024 multa de 3,00%
Néo conceder desconto. (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 306¢ SICOOB MAXICREDITO
Pagador (+) Outros acréscimos
ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86
RUA SAO JOSE, 58
UNIAO (=) Valor cobrado
MARAVILHA - SC 89874-000

Aﬂé:;r’#

Beneficiario Final

m || Il“ | IN || ‘ Imlm | N ’I IN””I‘ .””"‘ ||.H’| Il “ ‘"H‘II‘”“|‘|“|I|H|NIIN.|N| I‘ |”|’| ’II“’ e ipe ot e
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Associado: ONG AME BICHO

Cooperativa: 0230
Conta Corrente: 52860-6

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

CPF/CNPJ Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:
Razdo Social Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficidrio:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Numero de Controle:
Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:
Data da Transagado:

Hora da Transagdo:

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

Autenticacdo Eletronica:

Boletos

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

2210473931
75691306980108282620500800480014696610000546890
20/03/2024

15/03/2024

13:25

5.468,90

0,00

0,00

0,00

0,00

5.468,90

racdo ONG

Transacdo pendente de autorizagéo.

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

comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data
Servigos por telefone 0800 724 4770

programada.
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519 t%

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



. MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
0 - ENTRADA
RUA CLAUDINEI PEDRO ZANELLA, 315 i 1 CHAVE DE ACESSO
| = 1-SAIDA
M CENTRO - 89843-000 45500 1000 0062 9318 4408 9392
SisTHIEDORA DE RAGOES  AGUAS FRIAS - SC Fone/Fax: 49988166059 N°. 000.006.293 4224 0218 1544 6100 l?l's 00 1000 00 — 40
"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

Fiscal Eletrdnica

Documento Auxiliar da Nota

(AR BRI

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL

rm‘rocow DE AUTORIZAGCAO DE USO

342240047100242 - 22/02/2024 07:57:19

J
|

INSCRICAD ESTADUAL

257039422

]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

JCNPJ

18.154.461/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE

PJ/CPF

J
l

NOME / RAZAO SOCIAL 1CN NDATA DA EMISSAO

ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86 22/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA SAOQ JOSE, 58 UNIAO 89874-000 22/02/2024
MUNICIFIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
IMARAVILHA SC 49988034778 07:57:22
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vane 20/03/2024

Valor RS 1.778,00

CALCULO DO IMPOSTO

WASE DE CALC. DO 1UMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [ VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO[ V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
| | \ o
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 1.778,00
lf VALOR DO FRETE l\mmn DO SEGURO |DESCONTO loums DESPESASJVALOR TOTAL IPIL [v. ICMS UF DEST,  |v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA ij
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 605.06[ 0,00 1.778.00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Wcémco ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO rl-:so LIQUIDO J
20 Especie Marca L 20.00 L 300,000 300,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[Ecmmo PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CSOSN | CFOP | UN QUANT | VALORUNIT |VALORTOTAL aigﬁ:éc W AL

QUARTZ CAES ADULTOS PREMIUM
| sm  [STCGRUIUIRIREIE ool | 0 (A BG | WO e 91900 000 000 000
638 QUARTZ ESSENCIAL PREMIUM ESPECIAL | 53091000 s102| sc 85,90 0.00

ADULTOS TODAS AS RACAS 22% 15KG ___

e

10,0000

0.00{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

—

\‘iwwmm.-\cms COMPLEMENTARES

Inl. Contribuinte: Documento emitido por me ou epp optante pelo simples nacional nao gera direit
Trih aprox RS: 302.79 Federal ¢ 302.26 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO 24F470.

0 a credito fiscal de TPL

RESERVADO AO FISCO

R R L T PRI S R



“¥SICO0B

Benel  drio

MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CLAUDINEI PEDRO ZANELLA 315

CENTRO

Aguas Frias - SC

18.154.461/0001-84 | )3 :
(+) Outros acréscimos

89843-000

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 21/03/2024 Juros 0,10%/dia

A partir 21/03/2024 multa de 3,00%

Nio conceder desconto.

Data de Emissao
22/02/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficidrio

3069/828262

Nosso Numero

8006-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
ONG AME BICHO

Numero do Documento
6293

Enderego
RUA SAO JOSE, 58

Bairro / Distrito
UNIAO

Municipio

| MARAVILHA

UF

CEP

sC 89874-000

Mensagem Pagador

Este recibo sc

‘— Autenticagio mecanica - Recibo do pagador -

“¥sSICO0B

|756|

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

75691.30698 01082.826205 00800.620015 1 96610000177800

Cooperativa contratame/Céd Bmeﬁc;érm

Beneficidrio
MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 18.154.461/0001-84 3069/828262
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
22/02/2024 6293 DM N 22/02/2024 8006-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
- o RS 0,00 1.778,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 21/03/2024 Juros 0,10%/dia

A partir 21/03/2024 multa de 3,00%

Néo conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3063 SICOOB MAXICREDITO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
ONG AME BICHO
RUA SAO JOSE, 58
UNIAO
MARAVILHA - SC

Beneficiario Final

7/2//

17.947.445/0001-86

89874-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

m ||l|||.| || M"“"‘H““‘ll""W“l“m‘"””mIIIMI“I"HlIIH|“||\||l|m|m|\||‘|||||} Autenucaqao I P
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Associado: ONG AME BICHO

Cooperativa: 0230
Conta Corrente: 52860-6

Cooperativa Origem:
Conta Origem:
CPF/CNPJ Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:
Razdo Social Beneficidrio:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Numero de Controle:
Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transagao:

Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (RS$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descrigdo do Pagamento:

Autenticacéo Eletronica:

Boletos

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

2210472412
75691306980108282620500800620015186610000177800
20/03/2024

15/03/2024

13:25

1.778,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.778,00

ragéo ONG

Transacéio pendente de autorizacdo.

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

comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do

préximo dia qtil.

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

programada.

Servicos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

J"/‘f"

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




RECEBEMOS DE MARINA MONETA DANTE ME, 06.972 4020001-34 OS SERVICOS CONSTANTES DA NFS-¢ INDICADA ABAIXO EMISSAQ

NFS-e

150372024 VALOR TOTAL: RS 3 000,00 DESTINATARIO: ONG AME BICHO, 17.947 345000186 - RUA SAC JOSE. UNIAO, 58, MARAVILHA - 5C

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE - SC
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Fouia TCOMPETENCIA TNUMERO DO RPS | SERIF
1/1 03/2024
DADOS DO(S) SERVICO(S)
Exigitnlidade
Exigivel

PRESTADOR DONS) SERVICO(S)
\uhir RAZAQ SOCIAL

13030 /1

\1! NICITPIO DA PRES TACAD DO(S) SERVICINS)

N° 6624
Série 1

1069724020001 3400001 30 mﬂ(lllm” 2425
INUMERO DA NOTA . CODIGO DE VERIFICACAD

6624 / 8327150324163010450069724022024037385116

T DATA E HORA DE EMISSAO DO RPS NUMERO DA NFS« SURSTITUIDA

15/03/2024 16:29:12

MUNICIPIO DA INCIDENCIA

SAO JOSE - SC SAO JOSE -SC

 MARINA MONETA DANTE ME

\1 IME FANTASIA

|ENDERECO

|MUNICIFO DO PRESTADOR

PROJETO CASTRACAO
'R DOM PEDRO IL, CAMPINAS, 165

'SAO JOSE-SC  CEP: 88101-320 e
{CcPEONR [INSCRICAO MUNICIPAL [INSCRIGAQ ESTADUAL
| 06.972.402/0001-34 9003358 _ISENTO
I1I!|HP\| |E-MAIL
(48) 3241-1567 | projetocastracaosocial@ gmail.com
TOMADOR DO{S) SERVICONS)
NOME RAZAO SOCIAL
ONG AME BICHO
NOME FANTASIA
ONG AMEBICHO B B
ENDERECO
RUA SAO JOSE, UNIAO, 58
MUNICIPIO
MARAVILHA - 8C CEP: 89874-000 )
CPEUNP) JINSC RICAO MUNIUTPAL INSMURI AO ESTADUAL
17.947.445/0001-86 ISENTO
TELEFONE [E-MAIL
(49) 98803-4778 kelireginadelimal 0@ gmail.com

FATURA /DUPLICATA
AVISTA

TOTAILS
VALOR DXOWS) SERVICO S IRS) IWALOR LIOUIDO (RS VALOR DEDUCAORS) DESUONTOS INCONDRCTONAIS (RY) DESCONTOS CONDICHNAILS (RS
3.000,00 3.000,00 _ o 0,00 0,00 0,00
ALIQUOTA (%) VALOK DO 185 (RS} IVALOR DO 1SS RETIDO (RS) ll\_\Lmﬁ.\l(ll.(hKSs OUTRAS RETENCOES iRS)
L 3,0000 I 0,00 0,00 3.000,00 0,00
PISIRS ) UH\‘-A’RM [ 'thRSl INSS(RS) IMPOSTO DE RENDA (RS}
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

COMGO DE CLASSIFICACAD DE S§ R\i\lh

05.01 Medicina veterinaria ¢ zootecnia
7500100

DISCRIMINACAO DO(S) SERVICO(S)
DISCRIMINACAO

SERVICOS VETERINARIOS-CASTRACAO DE CAES E GATOS

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagio: Fixo
Situagiio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: SAO JOSE - SC

NFS-¢ emitda de acordo com a Lei 136/:2011 de 13 de Outubro de 201 1.

VALOR SERVICO (R$) DESC (RS) ALK a1 VALOR IS5 (RS}

3.000,00 31,0004 0,06

=




i aun .
Comprovante de Pagamento PIX aé‘ Sicredi

castracao castramovel

Valor: R$ 3.000,00

Realizado em: 15/03/2024 - 13:50:40
Solicitante: KELI REGINA DE LIMA

Cooperativa e conta origem: 0230/52860-6

Nome do destinatdrio: MARINA MONETA DANTE

CNPJ do destinatério: 06.972.402/0001-34

Instituicao do destinatdrio: BCO SANTANDER BRASIL S.A.
Agéncia e conta do destinatario: 1563 / 0000000000013000747-3
Nome do pagador: Ong Ame Bicho

CNPJ do pagador: 17.947.445/0001-86

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacgao: EB7733770202403151623443RZ6y229D

Autenticacao Eletrénica: E877.3377.0202.4031.5162.3443.RZ6y.229D
Numero de Controle: 10650659110
Emitido em: 15/03/2024 - 15:19:22

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3c 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 -
{_%



RECEBEMOS DE Clinica Vicrinaria Giacomin LTDA 0S PRODUTDS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO EMISSAD: VALOR DA NOTA NF-¢
15703721024 RS 1.753,10
N°;
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000.000.122
/7 ONG AME BICHO SERIE: 1
= ) r 0
Clinica Veterinaria Giacomin LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Dr. Serafim Bertaso, 246 DA NOTA FISCAL
Madal
(‘ﬁk JKJ i et ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
41 e sC 0 - Entrada E 4224 0346 1332 9900 0153 5500 1000 0001 2210 0012 4186
AmiVet — mewgmiie | -
ONE: (49) 3663 -
Clinica Veterinaiia E-MAIL: N , 000.000.122 Consulta de autenticidade no poral navional da NF-c
SERIE: 1 www.nfc.fazenda, gov.br/portal ot no site da Sefaz Autorizadors
FOLHA: 1del |
P e e e =
NATUREZA DA OPERAGAO |[FroToCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro 342240069968835 - 15/03/2024 15:08:11
INSCRICAO ESTADUAL — INSCRICAO ESTADUAL SUE, TRIBUTARIA CNPI
261663240 46.133.299/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86  |15/03/2024
ENDERECO BARRO/MDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD
R SAO JOSE 58 UNIAO 89874-000 |15/03/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Maravilha (49) 99920-5465 SC 18:08:11
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.775,00
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO TP VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 21,50 0,00 0,00 0,00 1.753,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
9 -Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALIQUOTAS ‘ ,
£0D. TROD. DESCRICAO DO FRODUTOSERVICO NCM SH |CSOSN | CFOTM | UNTDL QUANT, U;;I‘l:,kliﬂ WALOR TOTAL ’B&.’,-\Lt', TCMSIVALOR ICMS|VALOR 111 ICM? . ?:I :)gtmp;;g‘q
12496 Equipo Lucr Slip C Filra ¢ Inj sorsento|o 1oz]s02| UN 5,0000 50,00000 250,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0.00 0,00
Macrogotas C 25u
12520 Metadona | Omgml C 25amp Iml 30049039 |0 102)5102| UN 4,0000 120,00000 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mytedon Crista
13538 Solucao Fisiologica fnj 09 100m| 30049099 10 1025102 ) UN 5.0000 1 60,00000 HOD.00 1400 000 0,00 0,00 0.00 000
Equiplex
12553 Tubo Extensor de Equipo N10 40cm 90183929 [0 102]5102] UN 5,0000 25,00000 125,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
Markmed
14461 Compressa de Gaze 091 C300 Nao Esteril | 30059090 {0 102| 5102 PCT 2,0000 60,00000 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
75 X 75 Ultraeotton
/
P e ’%’
DADOS ADICIONAILS i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CNPICONTABILIDADE : 46133299000153

RESERVADO AQ FISCO




i g 2
Comprovante de Pagamento PIX a:f Sicredi

atendimento veterindrio

Valor: RS 1.753,10

Realizado em: 15/03/2024 - 16:47:17
Solicitante: KELI REGINA DE LIMA

Cooperativa e conta origem: 0230/52860-6

Nome do destinatdrio: AMIVET

CNPJ do destinatdrio: 46.133.299/0001-53

Instituicdo do destinatdrio: COOP. CRED. POUP. INVEST. CONEXAO
Agéncia e conta do destinatario: 0230 / 45600-8

Nome do pagador: Ong Ame Bicho

CNPJ do pagador: 17.947.445/0001-86

Instituicio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8773377020240315194449k03UCEKXB

Autenticacdo Eletrnica: £877.3377.0202.4031.5194.449k.03UC.6KXB
Numero de Controle: 10651545239
Emitido em: 15/03/2024 - 16:50:43

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19 /




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O conselho fiscal da ONG AME BICHO, de acordo com os fins Estatutarios e com a
finalidade do cumprimento da Instrucdo Normativa do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina No TC — 23/12/2013. Reuniu-se, no dia 30/04/2024, com a finalidade de verificar a
PRESTAGCAOQ de CONTAS, bem como a respectiva documentacdo dos repasses efetuados nas
datas de 15/03/2024, no valor de RS 12.000,00 (doze mil reais).

Tendo constatado a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatdrios,
quanto a correta aplicagdo dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada,
manifestamos o seguinte parecer:

( X ) Favoravel
() Favoravel com restricbes
( ) Desfavoravel

Outras consideragdes:

_ Maravilha/SC, 06 de Maio 2024
Nome: VANESSA DE MARCO

T ol Yietesess M Py
Nome: MABEL MOSER MONTAGNA

LD RENE 12 had o
Nome: VALDIRENE MACHADO

A

Sandro Donatti
Prefeito Municipal



ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO

RELATORIO DE APLICACAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA
PRESTACAO DE CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS ACOES
DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE, PARA O PERIODO DE

N /\4 AN O DE 20 %(

MARAVILHA - SANTA CATARINA



) ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO
RELATORIO DE APLICACAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTAGAO DE
CONTAS AO MUNIC{PIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

AL < ? )
Ag:ﬁo: ‘.ﬂ/‘.} 24 ? M_A'/\\_ o D..Q QC’/"‘W i X (::!.J{j\m
Dra. Juli
Data: Q%02/.2 Y s f:; 3 <

Assinatura do responsavel: 0 CRMV-SC 12869




ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO ~
RELATORIO DE APLIC;’}CAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTACAO DE
CONTAS AO MUNIC{PIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Acdo: })Cc;b Coidbts S il s

T Dra. JulianapMara Kosvoski
Data: 94103/ 24 ;{?HM ,
Assinatura do responsavel: -6 -SC 12869




) ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO
RELATORIO DE APLICACAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTACAO DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Agﬁo: rff L Cﬁm ?WM/) 2 @-{LQ\.U'/LM
. Dra. Juli Kosvoski
Data: 0F/(2 /4 ) ";f, |

Assinatura do responsavel: 2] C 12869




ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO N
RELATORIO DE APLICACAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTACAO DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Agio: .C‘.:JZ:» &: 2 ,fﬁ c;z} ALE (‘-JJ; (&)

Data: OX/03/.7 Y Dra, Juli a

M
Assinatura do responsavel: 4 ¥




) ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO
RELATORIO DE APLICACAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTAGCAO DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Acdo: Jf_:,?; Ganarerimed O

Data: 44/02/.2 4 Dra. g g Koo

Assinatura do responsavel: o




) ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO
RELATORIO DE APLICACAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTAGCAO DE
CONTAS AO MUNIC{PIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Agédo: _ J(',ag}:“ B o ,A.Qfﬂ.nal et < .

Data: ﬁ!{_"'}_/;g ¥ ({’jj
Assinatura do responsavel: -




ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO
RELATORIO DE APLICAGAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTAGCAO DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Acdo: CﬁE Cev ﬁa'-ﬂ v Gt

pata: A 4/0% 2 U Dra. Juliang Merd Kosvoski

Assinatura do responsavel: <0




ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO
RELATORIO DE APLICACAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTAGAO DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Acéo: 7 ST @Jf\_}v‘&

Data: A5/03/ LY

Assinatura do responsavel:




) ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO
RELATORIO DE APLICACAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTAGCAO DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

A{Iﬁo: Cﬁ(‘}:’ C—fﬁ"?ﬂ"- S—fj b B s a2 R

, Dra. Juliana
Data: A&/ 02/« pos
Assinatura do responsavel: -0 CrMY-SC 12869




ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO .
RELATORIO DE APLICACAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTACAO DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Aclo:_ Se® Con (ot o Bidlina
Data: A9/ Q3% 24

Assinatura do responsavel:




i ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO
RELATORIO DE APLIC}'\CAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTAGCAO DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

/]
Jicdo: Cc«@’;. ‘Uia oty c}'fwfc«z? D = -
Dra,
Data: @/ 03 2 Y M

Assinatura do responsavel: +()  CRMV-SC 12869




) ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO )
RELATORIO DE APLIC{\CAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTACAO DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Agﬁo: C@"’_} M A '\vlﬁ.z/o :‘».3{ 0 { _errm T] (;'t_r.(,,f\ G
= s Dra_Juiiiisi
Data: 12/02 /o2 Y J

Assinatura do responsavel:




) ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO
RELATORIO DE APLIC{\CAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTAGAO DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.
Agao: (v cte Ala o ﬂ,j o
Dra. Juliana Mqra Kosvoski
: 2403/
Data: <4/ 03/ Y P

Assinatura do responsavel: _8  CRMV-SC 12869




ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO
RELATORIO DE APLIC{\CAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTAGAQ DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Agao: Lo wﬂwo Conn (cnm'vﬂm

Data: JS/C3 /24 DmJuL v K .

Assinatura do responsavel: = -SC 12869




ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO )
RELATORIO DE APLIC!}CAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTACAO DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Jgao: wncj gna cf © (en (1\ Q,mfvﬁzﬁ

Data: 22 /03 [ L4 Dra. Juliana Mara Kosvoski
g » Médi dria
Assinatura do responsavel: " o
-

S




) ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO )
RELATORIO DE APLICACAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTACAO DE
CONTAS AO MUNIC{PIO DE MARAVILHA DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Acdo: L«/,uta A gc_.ﬂ:vxd\ . ;.
Dra. Juliana Mar OSVOSKI

Data: Z0/02/ 2 Y Meédi dria
- C .SC 12869

Assinatura do responsavel:




