Meés do depdsito: JUNHO

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

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

Responsavel: FLAVIA BARCELOS MARTINS cer: GG

Nota de empenho n2: Data: Valor: RS 12.000,00
Projeto/Atividade: [tem/Fonte:

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

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

emergéncia.
Documento

Ndamero Data Histoérico/Credor Receb. Pagto
14/06/24 |Repasse 12.000,00 +
14/06/24 [MBA Comércio e Representacdes LTDA - 8.267,904
19/06/24 [Clinica Veterinaria S.0.S. dos Bichos 3.780,00 |
19/06/24 |Contrapartida da ONG 47,90

TOTAIS: 12.047,90 12.047,90

Maravilha/SC, 26 de Junho de 2024

FLA ARCELOS MARTINS KELI REGINA DE LIMA
PRESIDENTE TESOUREIRA



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 14/06/2024 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
situagéo de risco e que se encontram em lar temporario.

Por ser a expresséo da verdade,

Maravilha/SC, 26 de Junho 2024

" %Jg-i Ly ) /Y\_D\,DQ_,L"/\ S
¢ VIA CELOS MARTINS KELI REGINA DE LIMA

Presidente Tesoureiro



PARECER DO CONSELHO FISCAL

0 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 24/06/2024, com a finalidade de verificar a
PRESTACAO de CONTAS, bem como a respectiva documentacdo dos repasses efetuados nas
datas de 14/06/2024, 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 restricoes
() Desfavorével

Qutras consideracdes:

Maravilha/SC, 26 de Junho 2024

!
Ja o ZM movweo

Nome: VANESSA DE MARCO

Nome: MABEL MOSER MONTAGNA

VAIDINENE e NAD0
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 VII)

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
14/06/2024 12.000,00

Objetivo do Projeto

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

Metas Atingidas com descri¢do detalhada

e MBA Comércio e Representa¢des LTDA — Compra de rago para os animais em lar temporario.
e Clinica Veterinaria S.0.S. Dos Bichos — Consulta, exames e compra de remédios para animais resgatados

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

MARAVILHA-SC 26 de Junho de 2024

LAVIA BARCELOS MARTINS

Presidente

cer: I




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D FE [
Documento Auxiliar da Nota
g : Fiscal Eletrénica
i E ( MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
0 - ENTRADA
RUA CLAUDINEI PEDRO ZANELLA, 315 1-SAIDA @ Ll by
M3A T e o ) 4224 0418 1544 6100 0184 5500 1000 0064 2119 3974 5547
e & i e N°. oé]r(i'éog 6i421 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 OPERACAD T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 342240118593074 - 30/04/2024 16:50:15
INSCRICAQ ESTADUAL Tmscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
257039422 18.154.461/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86 30/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA SAO JOSE, 58 UNIAO 89874-000 30/04/2024
Lmumcmo UF ]FONE /FAX Jmscmcﬁm ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MARAVILHA SC 49988034778 16:50:15
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 18/06/2024
Valor RS 8.267,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASH DI CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS "BASL: DE CALC. ICMS s.T.(vpu.ou DO ICMS SUBST, [v. IMP. IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET. JVALOR DO FCP VALOR DO PIS ]v. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 8.267,90
[\;«um DO FRETE JVALOR DO SEGURO | DESCONTO Joums DESPESAS JVALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. ]v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.813.57 0,00 8.267,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF [CNPI/CPF
(0) Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ‘J
EJANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERAGAO ]PESO BRUTO Jrﬁso Liouipo q
91 Especie Marca 91.00 1.365,000 1.365,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CSOSN | CFOP | UN QUANT | VALORUNIT |VALORTOTAL Bigﬁléc vy ‘;‘C'"&%
sz |JUARTZ CABS ADUETOR PREMIDM 23091000 | 0102 |5102| SC | 67,0000 9190| 615730 000 000 0,00
 |QUARTZ ESSENCIAL PREMIUM ESPECIAL | 5or0rrn | wies |era | w [ oo o oo m oo o pmmm s e
688 " ADI}LTQS'I:OD:ASAS_RACAS 2% 15KG 3 _2_3_0?1(300 0102 |5102| SsC 23,0000 85,90 1.975,70 0,00 0,00( 0,00
= T el SO0 IO snivt] W
722 | Srac i OR RACAS PEQUENAS | 23091000 | 0102 | 5102 UNID | 10000 13490 1349)| 000/ 0,00] 0,00
=
DADOS ADICIONAIS Co™ S
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
tﬂ{h(;g::;r;b&m& &cfg;r;:ﬁtﬁr:itligg;?; E:{ :&xu:?p optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de IPI.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO DSCAC2.




'SICOOB

Beneficiario

MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CLAUDINE| PEDRO ZANELLA 315

CENTRO

Aguas Frias - SC

18.154.461/0001-84

(+) Mora / Muita

(+) Outros acréscimos

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

89843-000

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Data de Emissio (=) Valor cobrado

A partir 19/06/2024 Juros 0,10%/dia 30/04/2024
A partir 19/06/2024 multa de 3,00% Coop Contr/Céd. Beneficidrio
Néo conceder desconto. 3069/828262

Nosso Numero

8124-7

Dados do Pagador
Nome do pagador Niimero do Documento
ONG AME BICHO 6421
Enderego
RUA SAO JOSE, 58
Bairro / Distrito
UNIAO
Municipio UF CEP
MARAVILHA SC 89874-000

Mensagem Pagador

|756]

‘— Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO sSicooB

i

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 18.154.461/0001-84 3069/828262
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
30/04/2024 6421 DM N 30/04/2024 8124-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
i 1 RS 0,00 8.267,90

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 19/06/2024 Juros 0,10%/dia

A partir 19/06/2024 multa de 3,00%

Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICREDITO

(=) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Beneficidrio Final

(+) Outros acréscimos
17.947.445/0001-86

(=) Valor cobrado
89874-000

DT -




‘ ] w
o Sicredi
Associado: ONG AME BICHO

Cooperativa: 0230
Conta Corrente: 52860-6

Cooperativa Origem:
Conta Origem:
CPF/CNPJ Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:
Razao Social Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Benefidiario:
Nome Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Numero de Controle:
Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transacéo:

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:

Autenticacao 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

2321381414
75691306980108282620500812470011597510000826790
18/06/2024

14/06/2024

14:25

8.267,90

0,00

0,00

0,00

0,00

8.267,90

ragdo ONG

Transagdo pendente de auterizagao.

* A transagao acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste

comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
* Os pagamentos realizados aos sibados, domingos e feriados serio processados com a data contbil do

proximo dia qtil.

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

programada.

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

=7




ADRIANO BERNARDI & CIA LTDA |
CLINICA VETERINARIA
“\“ $.0.5. DOS BICHOS

Fone: (42) 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 ~  ___JiVia 5ranea (Clente)
Mod. 2 - Série D-1 i

.. CunhaPorl_La_ “‘m&ﬂ de £ gz M )00627

Cliente: /’).U(;-

CNPJ: : Insc. Est.:
| Cidade: _M—Estadoz > ).
(Quant,| __Descricio . |Precounit| ToTAL )
3 anmb Wvote \vg | Y100 | 12300
1 Rrornie, ot mis bl |92.00 | 11000
2 Qmmm@(w& 24va_|M0.00 ] 12000
0 | Gelder aeiden ceahadento | 209.00 | 2.40,00
2 [Quomie, Vet o [N000 | 2000
3 Naemis Semten )sva 3 ol 25500
2 Ragrmuie, S0 d%.00 | 136.00
L Raomis Q.00 | 9200
A Rasmpis-\adho Mueeiaio | 96,06 | 29000
3

CNPJ 85,351.385/0001.94 - 10 Bis. 50x2 0000501 - 26/01/202
Mod. 2 Siria D-1 - AIDF 432307700000127 Cred 18/2022 8°Gerey Chapecs - SC
Néo Vale como Recibo s ﬁgn‘m a Preferénda || 5

77

mm%@_mmum lye, 00 | W
GRAFICA & EDITORA ERDMANN LTDA m) 3645 oou‘ o&u Est.252.503.465 ( T.C
i I
:



N) gu= .
Comprovante de Pagamento PIX ?‘é Sicredi

clinica veterindria

Valor: RS 3.780,00

Realizado em: 19/06/2024 - 11:59:31
Solicitante: KELI REGINA DE LIMA

Cooperativa e conta origem: 0230/52860-6

Nome do destinatdrio: CLINICA VETERINARIA S.0.S. DOS BICHOS
CNPJ do destinatdrio: 17.393.322/0002-21

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

Nome do pagador: Ong Ame Bicho

CNPJ do pagador: 17.947.445/0001-86

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E877337702024061913593SSGXTKngn

Autenticacdo Eletrbnica: EB77.3377.0202.4061.9135.9355.GXTI<.ngn
Nimero de Controle: 10941363821
Emitido em: 19/06/2024 - 12:36:34

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des 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

7%%



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, PARA O PERIODO DE
(\LLLN\Q\ O DE 203 Y

MARAVILHA - SANTA CATARINA



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

Acado: \FJWJ": NG CA(({LA.V\_C’\ C.C,:U

. Médij rindria
Assinatura do responsavel: Kal, (. cAy-SC 12869

Data: 05/06/22 U Dra. Juliawm




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.

Acao: _Ca_%z +he AQ)O/V\@( O'Y'\.GCJQO g TLMS&i o {’)C/LC« olendl -’YV\—Q"‘-\.E‘C,;

Data: Q& 06 /24 Dra. Juliang-Mara Kosvoski
i : | © Médi rindria
Assinatura do responsavel: i‘<5u0-« (4 cagior sc 1230

&R .
Duliano Mangt
&3

Wedica




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

Acdo: (OMAA@U fi\_\} ’M

uliana Marg Kosvost
Data: 0904/ 24 D;.\a.{{uf:f'n‘
Assinatura do responsavel: _}<: L' 2; C%,‘gc 12869




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

Aggo: _ \onte T & Folo Celino ;
) £ -"" 1! ..‘1 g
Data: 42/06/ 23 A "”‘I';%{?’ ff ‘osvosk]
| ) Meé ig

~N
. . ; P
Assinatura do responsavel: _)<q {. h crfiv-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.

Acao: (K ot Y A N
¢ \z R W'F—L”W\A = Dra. Julicna Mara Kosvoskd
Data: 15/06/ 24 Médio§\V, (:jm
27 & -SC 12869

Assinatura do responsavel: 14,0




) ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO 5
RELATORIO DE APLIC{&CAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTACAO DE
CONTAS AO MUNICIPIO DE MARAVILHA DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Acdo: ({_ﬂ:&u:/\ s & ( A./vv—\{n % ade Qc«, (= %R./Q)‘\cd_m_ \ ,&i'\'ws(-_,Lchwﬂ

' -
Data: 20/06/2Y4 Dra. x{uﬁana {ara Kosvoski
2N g Medsgl
et

Assinatura do responsavel: __\ Lale




) 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.

Agdo: _\ ) 0o Ocllen g (q.,%luh_ﬁ AL
L,

Data: 222 06 /2 U P

. . . A B
Assinatura do responsavel: Kq Q. (.G




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

Acdo: \J./)kb @-& \nens x| S MO 0
Dra, Juliana Mara Kosvoski
Data: 25 06 /24 p ,u;:;:;a iy
i ) i
Assinatura do responsavel: _)<s | L4 coinisciae




) 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.

Acdo: rp ‘OA;‘\' P Cﬁa{i_ﬂ AdTn
Data: 2 06/ 2 Y
Assinatura do responsavel: Kol




ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS ONG AME BICHO _
RELATORIO DE APLICI}CAO DE RECURSOS DESENVOLVIDO COMO PARTE DA PRESTACAO DE
CONTAS AO MUNIC{PIO DE MARAVILHA DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA ENTIDADE.

Acdo: T dds s O DAL & b
Data:.) 2/t /.9 U N e
Assinatura do responsavel: Kol




