Més do depdsito: ABRIL

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

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

Responsavel: FLAVIA BARCELOS MARTINS cer: I

Nota de empenho n2: Data: Valor: R$12.000,00
Projeto/Atividade: ltem/Fonte:

Nota de Sub-Empenho n2: Data: Valor RS: 12.000,00

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

emergéencia.
Documento

Numero Data Histérico/Credor Receb. Pagto
15/04/24 |Repasse 12.000,00 |
15/04/24 |MBA Comércio e Representagdes LTDA 6.859,69 -
15/04/24 [Clinica Veterinaria Giacomin LTDA = 2.574,96-
17/04/24 |Marina Moneta Dante-ME - 2.565,35-

TOTAIS: 12.000,00 12.000,00

Maravilha/SC, 09 de Maio de 2024
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7 Sicredi

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

Extrato (Periodo de 01/04/2024 a 30/04/2024)

Data Descricdo Documento Valor (R$)  Saldo (RS)
SALDO ANTERIOR 7.581,64
08/04/2024  Pagamento pix 63757222920 ELIRA MARIA GOTARDO PIX_DEB -1,796,22 5,795,42
15/04/2024  Ted 82821190000172 MUNICIPIO DE MARAVILHA 918352 12.000,00 17.795,42
15/04/2024  Liquidacao boleto 18154461000184 MBA COMERCIO E -6.850,69 10.935,73
15/04/2024  Pagamento pix sicredi 46133299000153 CLINICA VET CX971762 -2.574,96 8.360,77
17/04/2024 Pagamento pix 06429687896 Jocelei Barbosa Da Sil PIX_DEB -5.600,00 2.760,77
17/04/2024  Pagamento pix 06972402000134 MARINA MONETA DANTE PIX_DEB -2,565,35 195,42
18/04/2024  Distribuicao resultados SOBRAS SOBRCC 47,12 242,54
Saldo da conta
Saldo Atual R$ 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 RS 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 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0B00 646 2519

A



DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito e a quem interessar possa, que 0 recurso
recebido por esta entidade da Prefeitura Municipal de Maravilha, data de 15/04/2024 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

situacéo de risco e que se encontram em lar temporario.

Por ser a expresséo da verdade,

Maravilha/SC, 09 de Maio 2024

7
WV|A 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 Vi)

Entidade CNPJ

ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86

Titulo do Projeto Periodo de Execucdo

inicio Término
Setor do Bem Estar Animal 01 30
Data do Repasse Valor do Repasse
15/04/2024 12.000,00

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 descricdo detalhada

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

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

MARAVILHA-SC 09 De Maio de 2024

,A///‘é%/

FLAVIA BT\RCEI.OS MARTINS
Presidente
cpr: I




Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AR LA A

MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
0 - ENTRADA
RUA CLAUDINEI PEDRO ZANELLA, 315 1 - SAIDA CHAVEDEACESSQ
1 CENTRO - 89843-000 010 3 4112 5476 1664
R O L ki P O N OBO0EI4] 4224 0318 1544 6100 0184 5500 1000 0063 4112
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 J
VENDA ESTADUAL 342240068297208 - 14/03/2024 13:45:49
INSCRICAD ESTADUAL Jmscmcﬂo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCN!’J J
257039422 18.154.461/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO J
ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86 14/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA SAO JOSE, 58 UNIAO 89874-000 14/03/2024
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARAVILHA .SC 49988034778 ] 13:45:49
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 18/04/2024
Valor RS 6.859,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMS §.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO&J
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00, 0.00 6.859.69
VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V.ICMSUFDEST,  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00{ 0.00 0.00 0,00/ 0.00 2.257.09 0.00] 6.859.69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF }
(0) Emitente J
FNDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL }
OUANTIDADE ESPECIE }MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
74 Especie Marca 76.00 1.106,100 1.106,100
‘ DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CSOSN | crop | UN QUANT | vALORUNIT |vALORTOTAL| BERLC "[é'gg‘ st
QUARTZ CAES ADULTOS PREMIUM
) 5'{37 e ESPEC]AL 20KG _2_3???(_“0 0102 5}02 SC 10,0000 122,54 1.225,40 0,00 0,00( 0,00
\QUARTZ CAES SENIOR RACAS PEQUENAS -
‘ _722 ! PR,EM!QMER};C[QI;ES_K_Q _____________ %30?}(3(3()_ “f)_IOZ | _5_!02 UNID I AI,'OOOU » 134,907 - 134,90 0,00 O.UE) 0,00
QUARTZ ESSENCIAL PREMIUM ESPECIAL
’ 688 |ADULTOS TODAS ASRACAS 22% 1sKG | 23091000 | 0102 |5102) SC | 500000 83%0] 429300 000 000} 000
QUARTZ PREMIUM SPECIAL GATOS | axaanra | stms letm | se | sonaef  wessal  a2sis0l o000l o.00 .
?{l  |[FRaNGO3%ISKG ?:3?79?910_ __EJ_I(E__ _51?2_ SC 727,?(7100 125,90 251,80 0,00{ 0,00 0.00
QUARTZ GATOS FILHOTES PREMIUM | vanarnna | o1 | <ron | ce | sononf 13500 271.80 YW N o
’ o ?26 o _S_P_E_(_I_A_l_ I_S_K_C_i ___________________ 230_91000 0102 |5102| SC 2,0000 135,90 271,80 0,00 0,00{ 0,00
674 ?(}-’f‘gu CAES ADULTO PREMIUM SPECIAL 53090910 | 0102 |5102| SC | 11,0000 6189 680,79  000] 000| 0.00
o b
<= |
-1 /
L >
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$: 1090,95 Federal e 1166.15 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO 4B7157.
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Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 18.154.461/0001-84 13!04[20?4 : 6.869,69
CLAUDINE! PEDRO ZANELLA 315 (=) Outros acréscimos (=) Mora / Multa
CENTRO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Aguas Frias - SC 89843-000
Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissido (=) Valor cobrado
A partir 19/04/2024 Juros 0,10%/dia 14/03/2024 |
A partir 19/04/2024 multa de 3,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
Nao conceder desconto. 3069/828262

Nosso Niimero

8046-7

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documente
ONG AME BICHO 6341
Endereco

RUA SAO JOSE, 58

Bairro / Distrito

UNIAQ

Municipio UF CEP

MARAVILHA SC 89874-000
Mensagem Pagador

- Recibo do pagador et

Este recibo somente tera validade com a autenticag@o mecanica ou Almticao mesdnied
acompanhado do recibo de pagamento emitide pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitagdo so tera

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

75691.30698 01082.826205 00804.670016 7 96900000685969

Local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 18/04/2024
Beneficiario 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

14/03/2024 6341 DM N 14/03/2024 8046-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 6.859,69

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 19/04/2024 Juros 0,10%/dia
A partir 19/04/2024 multa de 3,00%
Ndo conceder desconto. (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOORB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICREDITO

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

MARAVILHA - SC 89874-000

Beneficidrio Final _;Z*_“/’

/ i
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o¢ Sicredi
Associado: ONG AME BICHO

Cooperativa: 0230
Conta Corrente: 52860-6

Cooperativa Origem:
Conta Origem:
CPF/CNPJ Pagador Efetivo;
Instituigdo Emissora:
Razéo Saocial Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Nimero de Controle:
Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

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

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

Autenticagao Eletrénica:

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

2246485341
75691306980108282620500804670016796900000685969
18/04/2024

15/04/2024

09:24

6.859,69

0,00

0,00

0,00

0,00

6.859,69

boleto ragdo ONG

Transagéo pendente de autorizagao.

* 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 sibados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do

proximo dia qatil.

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

programada.

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

4
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

-




RECEBEMOS DE Clinica Veterinaria Giacomin LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO; 15/04/2024 NF-¢
' N°: 000.000.12
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000.000.123
/  / ONG AME BICHO SERIE: 1
Clinica Veterinaria Giacomin LTDA DANFE | ; Il
DOCUMENTO AUXILIAR I I ‘
H | i
Rua Dr. Serafim Bertase, 246 DA NOTA FISCAL
. | | S ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
ATy S 0 - Entrada |_|l 4224 0446 1332 9900 0153 5500 1000 0001 2310 0014 §159
! I |
A i ve _t CEP: 89474000 1 - Saida — —
m TELEFONE: (49) 3663-0008 &
linica Veteeiaari E-MAIL: N 000'000.123 Consula de awtenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nli. fazenda.gov.br/portul ou na site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou reecbida de tereciro 342240099553389 - 15/04/2024 10:19:16
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
261663240 46.133.299/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNFJ/CPF DATA DA EMISSAO
ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86  [15/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R SAO JOSE 58 UNIAO 89874-000 |15/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
Maravilha (49) 99920-5465 SC 10:19:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.580,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPY VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5,04 0,00 0,00 0,00 2.574.96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | ENPYCPF
9 -Sem Frete
ENDEREGO MUNICiPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
G0, DESCRICAD DO FRODUTO/SERVICO NCM SH CSOSN | CFOP | UNID. LUANT. VALOR VACOR. | BOALG, | VALLR VALOR IPI ALIQUOTAS _JVALOR AvROX.
PROD, & ¢ S| AN unimamio | totat | oiows | otes T ews T |pos TriBtTOS
12696 | Seringa 3ml Sag Lock C100un N Descipack 90183119 | 0 102 [ 5102 | UN | 300000 | 1500000 | 45000 0.00 0.00 000 [ 000 | 000 0,00
13231 | Solucao Fisiologicu Laj 09 1000m| Frasco Equiplex 30049099 | 0 102 [ 5102 [ uN [ 12,0000 | 5000000 | 600,00 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
13329 | Luva Cirurgica Esteril 65 Par Descarpack 40151200 J o to2 | 5102 | par | woooo | so00000 | 4sopo | oo 0,00 000 | oo0 | e 0,00
146035 | Campo Operatorio 45x50 25g Crx € Cadarco €50 Un 30059090 0 102 | 5102 PCT §,0000 30,00000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valenting Amcrica
14613 [ FIO NYLON 20 CAG 30CM 38 TRG 45CM SHALON | 30061090 [ 0 102 [ 5102 [ EN [ 12,0000 | 5000000 | 600,00 0,00 0,00 0,00 [ 000 [ ou0 0,00
14613 | FIO NYLON 20 CAG 30CM 38 TRG 45CM SHALON | 30061090 [ 0 102 [ 5102 | BN | 60000 | 3500000 | 210.00 | 000 0.00 000 | 000 | 000 0,00
/74_‘__7%
DADOS ADICIONAIS ¢ 3

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CNPJCONTABILIDADE : 46133299000153

RESERVAII A FISEAY
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Comprovante de Pagamento PIX :‘é‘ Sicredi

clinica veterindria amivet

Valor: RS 2.574,96

Realizado em: 15/04/2024 - 09:41:04
Solicitante: KELI REGINA DE LIMA

Cooperativa e conta origem: 0230/52860-6

Nome do destinatério: AMIVET

CNPJ do destinatdrio: 46.133.299/0001-53

Instituicdo do destinatdrio: COOP. CRED. POUP. INVEST. CONEXAO
Agéncia e conta do destinatério: 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 transacio: E8773377020240415123433kcagq4vNL4

Autenticagdo Eletronica; E877.3377.0202.4041.5123.433k.caq4.vNL4
Ndmero de Controle: 10740339455
Emitido em: 15/04/2024 - 09:52:12

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condictes 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 / Ouvidaria 0800 646 25 19
414%

S
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ALIMERLT DA MTEA LI D VERIFK ACAL

7170/ 8327280424211538830069724022024047397102

FOLBA COMPLTENCE NUAHRO DO RPS  SERIE DATA § HORA PE EMISSAD [N RPS NUMEROG DA SFSo SLRSTITUHDA
11 04/2024 137583 /1 28/04/2024 21:15:15
DADOS DOYS SERVY ICOGS)
Eigihilidage MENIUTFIO DA FRESTAUAG DONS) SERVICINS ) MUNKCIPI: DA INCIDERCIA
Exigivel MARAVILHA - SC SAO0 JOSE - SC

PRESTADOR DONS) SERVICOIS)
NOME RAZAD SO0 1AL

MARINA MONETA DANTE ME

NOME FANTASIA

PROJETO CASTRACAO

ENDERECT

R DOM PEDRO IL CAMPINAS, 165

MUNKIPHO DO FRESTADOR

SAO JOSE-SC  CEP: 88101-320
CrY ONPS INSERM ACr WILUNICTPAL INSURIC AO ESTAIL AL
06.972.402/0001-34 9003358 ISENTO
TELEMING FMATLL
(48) 3241-1567 projetocastracaosocial@ gmail.com
TOMADOR BONS) SERVICO4S)
NOMERAZAL ST 1AL
ONG AME BICHO
NOME FANTASIA
ONG AME BICHO
ESDEREQO
RUA SAO JOSE, UNIAO, 58
MUNIC PO
MARAVILHA -SC  CEP: 89874-000 ; !
CFroNre PR30 ACHMIENH TPAL INSUMM AL EST AW AL
- _17.947.445/0001-86 — AR i " ISENTO
TELEFONE b MAH
(49) 98803-4778 kelireginadelimal 0@ gmail.com
FATURA DLPLICATA
AVISTA
TOTAIS
VALOR DONSs SERVICOMS) (RS) VALOR LIQRIIND (RS VALGR DEDLCAO (RS DESCON FOS INCONDICHONALS RS DESCONTOS CONDICHINAIS (RS
2.56535 2.56535 0,00 0,00 .00
ALMMOTA ©ve VALK [ IS5 (RS VALK TR0 58S KL THDO RSy TBASE DE CALCULO (RS U THAS RE TENQOH S (S
3,0000 0,00 0,00 2.565,35 0,00
FIsRSH COFINSKS) LIRS NSRS ISMPOSTO DE RENDA (RS
000 . 0,00 S 0,00 0,00

COTHGED DE UL ASSIFIC AGAG D SERVICOS

05.01 Medicina veterinana ¢ zoolecma
FSO0100

DISCRIMIN AC AD DOJS) SERVICOES)
DISCRIMINAC A

SERVICOS VETERINARIOS-CASTRACAO DE CAES E GATOS 2368,35

VALORSERVICOURS; DESC (RS ALI o VALDR ISS (RS

1 (KNN) LKL



PARECER DO CONSELHO FISCAL

O conselho fiscal da ONG AME BICHO, de acordo com os fins Estatutarios 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 02/05/2024, com a finalidade de verificar a
PRESTACAO de CONTAS, bem como a respectiva documentagdo dos repasses efetuados nas
datas de 15/04/2024, no valor de RS 12.000,00 (doze mil reais).

Tendo constatado a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatorios,
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, 09 de Maio 2024

Nome: VANESSA DE MARCO

Nome: MABEL MOSER MONTAGNA

VALNINEAYE a2 oD 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

AAQHC/Q DE 202 Y

MARAVILHA - SANTA CATARINA



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.

Acio: _ Rilireda Ao Barnssm

Data: Qj_/(ﬂ/ 2 Y Dra. Jul ki
M et
Assinatura do responsavel: ;ﬁ
N




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.

Acao: __&) AR p {l,k Grires
p Dra. Juliana
Data: ©&F 04/2 Y

Assinatura do responsavel: H G




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.

Acao: (c{o ; :\wu QU&J Q
Data: C5/04/ 2 Y

Dra. Juliana-Mara) Kosvoski
Méd

Assinatura do responsavel: <L CRMV-SC 12869




ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO ~
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