Més do deposito: Outubro

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  CPF:

Nota de empenho n°: Data: Valor: R$ 12.000.00
Projeto/Atividade: I[tem/Fonte:
Nota de Sub-Empenho n®: Data: Valor R$: 12.000.,00

Mistorico fiel da finalidade: Termo de fomento para atendimento de animais que encontram-se acolhidos
em lares temporarios em situagdo de abandono, maus-tratos € SOCOITo ¢m caso de urgéncia e emergéncia.

Documento
Numero Data Historico/Credor Receb. Pagto
21/11/24 [Repasse 12.000.00
21/11/24 [MBA Comércio e Representagdes LTDA 8.303.76
22/11/24 |Clinica Veterinaria S.0.S. dos Bichos 3.696.24
TOTAIS: 12.000,00 12.000,00

Maravilha/SC. 09 de dezembro de 2024
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FLAVIA BARCELOS MARTINS
PRESIDENTE

KELI REGINA DE LIMA
TESOUREIRA
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Associado: ONG AME BICHO
Cooperativa: 0230
Conta; 52860-6

Extrato (Periodo de 01/11/2024 a 30/11/2024)

Decumento Valor (R$)
21/11/12024 TED 82821190000172 PREF MUN DE MARAVILHA 983891 1'2.0UD,00 12.000,59
21/11/2024 LIQUIDACAO BOLETO 18154461000184 MBA COMERCIO E -8.303,76 3.696,83
22/11/2024 PAGAMENTO PIX SICREDI 17393322000221 ADRIANO BER CX698362 -3.696,24 0.59

> Sicredi Fone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220
Y i - Ouvidaria 0800 646 2518



DECLARACAOQ

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 21/11/2024 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 expressdo da verdade,

Maravilha/SC, 09 de dezembro 2024

P —

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 § 4° -

ANEXO VII)
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
21/11/2024 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 tempordrio.

Metas Atingidas com descri¢iao detalhada

e MBA Comércio e Representagdes LTDA — Compra de ragdo 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, 09 de dezembro de 2024

_m,.(,é—/
——Fﬁ\VIAMCELOS MARTINS
Presidente

crr: I




LSS VLA ed B s 3 MW S iTRT H fei ¥ G Re

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
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g MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
0 - ENTRADA
ﬁ RUA CLAUDINEI PEDRO ZANELLA, 315 1 - SAIDA E] CHAVE DE ACESSQ
M3A o i 4224 0918 1544 6100 0184 5500 1000 0066 6315 9916 9730
COTPIRY] GOR 21T - 0! - .
sy N Soé']]-(:eol{})g '1663 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA ESTADUAL 242240160151391 - 12/09/2024 09:35:03
r\'scmcﬁo ESTADUAL Imscmci\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
257039422 18.154.461/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
[NUMI: / RAZAO SOCIAL JCN?J | CPF DATA DA EMISSAQ J
ONG AME BICHO 17.947.445/0001-86 12/09/2024
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA SAO JOSE, 58 UNIAO 89874-000 12/09/2024
MUNICIPIO UF lrom;r FAX JmscsucAo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
MARAVILHA SC 49988034778 09:35:35
FATURA / DUPLICATA
o | Nuim, 001
Vene. 18/11/2024
Valor RS 8.303,76
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO[V. [CMS UF REMET. IV.\LOR DO FCP VALOR DO PIS 1\". TOTAL PRODUTO! J
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0, 00 0,00 8.303,76
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURC | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI | V. ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.819.76 0,00 8.303,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
(0) Emitente
[ENDER.E(,!O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
{QUANT]DADE ESPECIE JMARCA NUMERAGAD PESO BRUTO IPESO LIQuIDO J
Especie Marca 93.00 1.385.200 1.385,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CSOSN | cFop | UN QUANT | VALORUNIT |VALORTOTAL aigﬁléc VALR | ol
QUARTZ CAES ADULTOS PREMIUM
T |PSPECIALBACONASkG | B0I00| @& (3102 SC | 4300000 91200  4laas0) GO0 600 D00
QUARTZ ESSENCIAL I’REMIUM ESPECIAL
6% |ADULTOS TODAS AS RACAS 22% 15 KG _ | 3091000 | 0102 ]3102) SC | 430000 8390 386550 .00 0.00 0.00
QUARTZ CAES SENIOR RACAS PEQUENAS
72 . |PREMIUMSPECIALISKG | ZOPI000] 0102 |3102) UNID| 19000) ~ 13430)  134%] | 000 000 090
QUARTZ PREMIUM ESPEC]AL GATOS
677 CASTR{\DQ FWQO ]0 I KG Lty 'y “2_3_0?9010 0102 [5102| SC 2.0000 783.7937 16'.77.86”77 ?',0? 0,00| 0,00
,/%17
L e ol
DADOS ADICIONAIS —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Documento emitido por me ou epp optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de IPI.
Trib uprox R$: 1408.12 Federal e 14 1.64 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO B047CD.

Impresso em 12/09/2024 as (9:35:25

Desenvolvido por ZetaBrasil Sistemas de Gestdo © hups://zettabrasil.com.br



'SICOOB

Beneficiario

MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CLAUDINEI PEDRO ZANELLA 315

CENTRO

Aguas Frias - SC

18.154.461/0001-84

89843000

Valor do Documento
8.303,76

Vencimento
21/11/2024

(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto 7 Abatimento | (<) Quitras dedugoes

Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiano)
A partir 19/11/2024 Juros 0,10%/dia

A partir 18/11/2024 multa de 3,00%

Nao conceder desconto.

Data de Emissdo {=) Valor cobrado

12/09/2024

Coop Contr/Cod, Benefleidrio

3069/828262

Nosso Nimero

83842

Dados do Pagador

Nome do pagador

ONG AME BICHO

Numero do Documento

6663

Endereco

RUA SAO JOSE, 58

Bairro / Distrito

UNIAO

Municipio

MARAVILHA

8)3
SC

CEP
89874-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou |
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco, Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitag&o sé tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador. |

SICOOB

| 756 |

r Autenticacio mecinica

- Recibo do pagador

75691.30698 01082.826205 00838.420016 8 99070000830376

Locul de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

21/11/2024

Beneficiano

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

MBA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 18.154.461/0001-84 3069/828262
Data do documentu N. documento Espécie Aceite | Data processamente | Nosso nimero
12/09/2024 6663 DM N 12/09/2024 83842
Uso da Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 Real 0,00 8.303,76

Instrugdes (1exto de responsubilidade do beneficiirio)
A partir 19/11/2024 Juros 0,10%/dia

A partir 19/11/2024 multa de 3,00%
Ndo conceder desconto.

EMITIDO PELA COOFERATIVA CONTRATANTE SEM RESFPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICREDITO

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras deducoes

(++) Mora / Multa

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

-]
—

Beneficiirio Final

17.947.445/0001-86

89874-000

(+) Outros neréscimos

(=) Valor cobrado

T ——




Cooperativa: 0230
Conta Corrente: 52860-6

Associado: ONG AME BICHO

Boletos

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

CPFICNPJ Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:
Razéo Social Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Numero de Controle:
Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagao:

Valor do Titulo (R$):

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

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

Autenticacéo Eletronica:

0230

52860-6

17.947.445/0001-86

BANCO SICOOB S.A

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

ONG AME BICHO

17.947.445/0001-86

2519192771
7560130698010828262050083842001 6899070000830376
21112024

21/11/2024

16:03

8.303,76

0,00

0,00

0,00

0,00

8.303,76

boleto ragao ONG

Transacdo pendente de autorizagao.

* A transacao acima foi realizada via Aplic

comprovante.
# (05 dados digitados sdo

# s pagamentos realizados aos s

proximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocor
demais requisitos do servico. Acompanhe sua conta ¢ sempr

programada.

ativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste

de responsabilidade do usuario.

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

dbados. domingos ¢ feriado

) /_,..-——- =

C

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

s serdio processados com a data contabil do

rera mediante disponibilidade de limite. saldo ¢
o confira a execucio dos agendamentos na data



ADRIANO BERNARDI & CIA LTDA |
73 CLINICA VETERINARIA
Lh“

S5.0.5. DOS BICHOS
Fone: (a9) 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 o Ve TR |
Cunha Pora, _;gg_dw.m&nﬁza_deiﬁlﬂ. _N'é 100633
Cliente: nmg apme Suche
CNPJ: Insc, Est.:

&ade: & miy% Estado: qc -/ -
fd_uan:q K R Descrigio o Prego Unit.| TOTAL )
4] Emadngom ioimg 100p]46.00 | 264,00
Y Emecdimmn 200mig_tocp 135.00 | 300.00
A | Goediem  savg_ocp .10 14D, 20

6 |Eonedaomn ﬁhbekm& 23000 | +320.00

| SioorQurie somg 163,00 | 108,08

L1 90muisc tovng 124,00 [12400

\__| Dun Quuic 1200ma, 216,00 | 216,60

3 [Recalidion uomm [p2,00 | S44.00

4] i-’cx‘)@_ﬂ* lovnng V96,00 | 312,00
Eﬁﬂ,mm X2 “oo00s01 + ooovone - samsens [

Mod, 2 Série D-1 - AIDF 432307700000127 Cred 18/2022 8'Gereg Chapect - SC
Nao Vale como Recibo === Rgradecem

ADRIANO BERNARDI & CIA LTDA |

CLINICA VETERINARIA
e 5.0.5. DOS BICHOS
Av. Presidente Vargas, N°®

Fone: (49) 3646-1583
166 - Sala D1 - B. Floresta - 89874-000 - Maravilha - $C

CNPJ: 17.393.322/0002- 21 Insc. Est.: 258.842.610
:‘.SI“z F_-'Issgll:L DILE VENDA A CONSUMIDOR e b Vie Rt ooy |
Cunha po.a._la_ae'_m:mzﬁm&eéqﬂ_ _N.E )0 0 6 3 4
Cliente: OIY\(}J Ao Bebhe
CNPJ: Insc, Est.:

ﬂade:M Estado: ___<x” J _
Quantf Descrigio . |Precounit.| ToTar )
2| Qe 1 Sy (mleamgo| Go.00 | 120.00
L Go\demn Sgeccl lSa RO | 130 oy
GRAF D TDA - (49) 3845 0614 - Insc. Est.252.503.465 [ OTAL |
CNPJ 85.351.385/0001-84 = Bls,

2 Do00s01 4 0001000 - 2612023 |
Cred 18/2022 8"Gereg_Chapecé - SC
== Agradecemes a Preferéncia |

Mod. 2 Sorie D-1 - AIDF 432307700000
Néo Vale como Recibo




Comprovante de Pagamento PIX

atendimento veterinario ONG

Valor: RS 3.696,24

Realizado em:; 22/11/2024 - 14.46:17
Solicitante: KELI REGINA DE LIMA

Cooperativa e conta origem: 0230/52860-6

Nome do destinatario; 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: E8773377020241122172232PyaWFBJ7L

Autenticacdo Eletronica: E877.3377.0202.4112.2172.232P.yaWF.BJ7L
Niumero de Controle: 11534393648
Emitido em: 22/11/2024 - 14:51:51

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

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

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19
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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 06/12/2024. com a
finalidade de verificar a PRESTACAO de CONTAS. bem como a respectiva
documentagdo dos repasses efetuados nas datas de 21/1 1/2024, no valor de R$ 12.000.00
(doze mil reais).

Tendo constatado a veracidade e exatidio em todos 0s documentos
comprobatérios. quanto a correta aplicagdo dos recursos no objeto e ao atendimento da
finalidade pactuada, manifestamos o seguinte parecer:

( X ) Favoravel
() Favoravel com restri¢des
() Desfavoravel

Outras consideragdes:

Maravilha/SC, 09 de dezembro 2024

\f&wwkl\, 1oy, ANOT VI~

Nome: VANESSA DE MARCO

Nome: MABEL MOSER MONTAGNA

WAL [ RENE Moo pe
Nome: VALDIRENE MACHADO

A
Sandro Donatti
Prefeito Municipal



