CNPJ: 40.330.034/0001-69

Associagao Nair
AparecidaFavaro
Assalin

RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DESEMPENHO

Termo de Fomento n°. 12/2025
Periodo: 06/08/2025 a 31/12/2025

Entidade: ANAFA — ASSOCIACACAO NAIR APARECIDA FAVARO ASSALIN
CNPJ: 40.330.034/0001-69

Responsavel Legal: Alcione Batista dos Reis

Referente: Més de Novembro/2025

1. Objetivo

O presente plano de trabalho tem como objeto garantir o acesso a alimentagao
adequada para caes e gatos que estado alocados nas casas de cuidadoras de nosso
Municipio, para os animais atendidos pela Associagao e pelos animais de familias de
baixa renda que precisam de auxilio para alimentar seus pets.

2. Metas e Resultados
Alimentacao/ragao para caes e gatos

3. Atividades Desenvolvidas

No més de novembro de 2025 foram distribuidas as ragées de caes e gatos para as
protetoras voluntarias em nosso Municipio, bem como para os animais atendidos pela
Associacao local e os pertencentes a familias de baixa renda.

4. Aplicacao dos Recursos
No més de novembro foram entregues os seguintes itens:

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO /2025

ITENS QUANTIDADE EM QUILOS

Racéao cachorro 0,0 kg

Racéao gato castrado 10 kg

Racao cachorro filhote | 30,0 kg /Q(
Racéao gato filhote 20,0 kg
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5. Indicador de Desempenho

No més de novembro de 2025, foram atendidas 04 (quatro) solicitantes de baixa
renda, totalizando o atendimento de 10 (dez) céaes filhotes, 08 (oito) gatos adultos e
06 (seis) gatos filhotes.

6.Conclusao

A entidade declara que os recursos foram aplicados em conformidade com suas
finalidades institucionais, mantendo a documentagcdo comprobatéria arquivada e
disponivel para fiscalizagao.

7. Documentos Apresentados
Segue os Termos de Recebimento de Ragéo com as imagens fotograficas em anexo.

Tambau, 30 de novembro de 2025.

TS T = T & P

XAIcione Batista dos Reis
Responsavel Técnica
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAQO

'

Nome do Solicitante: © Mauceo Ww« g 2K
CPF: 233. %831 193- o Telefone: (1) g9 _9264- 65973
Endereco: _ Yo mgtlﬁm L B8 G Bess, @Y

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de racao correspondente ao numero de
animais que estao sob minha tutela:

(__) caes — total de kg de racao Magnus Todo Dia - sabor carne

(___) caes filhotes — total de kg de ragao Magnus ragdo todo
dia filhote - sabor carne

(__) gatos - total de kg de ragao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

(U3) gatos filhotes - total de A0 kg de ragio Magnus Cat filhote
sabor carne e frango

Tambat, 1V de Tlewrlre  de 2025.

(YY\/b’WL Gfﬂ/woéz’e}“ @flwu& (
Assinatura do Solicitante
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DECLARACAO DE BAIXA RENDA

Nome: /e  p . Rowus
CPF: ‘ Telefone:

Endereco:  Huce Lo, fhen. 35€ - Cay oY
CadUnico/NIS: V ’

Declaro, para os devidos fins, que possuo renda familiar mensal de até
03 (trés) salarios minimos, correspondente a R$ 4.554,00
(quatro mil, quinhentos e cinquenta e quatro reais), estando
plenamente ciente das responsabilidades legais que esta informagao
implica.

Informo, ainda, a seguinte situacao atual:

Renda mensal total: R$ 419413.09
Atividades desempenhadas: HAe-

Possui dependentes:
Outras fontes de renda:

Declaro também estar ciente de que esta declaragao tem carater oficial e
sera utilizada exclusivamente para fins de recebimento de racao
destinada a alimentacgao de caes e/ou gatos.

Reconhego que todas as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras e
que podem ser verificadas a qualquer momento.

Estou ciente de que a falsificacao, omissao ou inexatidao de informacdes
podera acarretar em sangoes legais, inclusive de natureza civil e criminal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao, para que
produza seus efeitos legais.

Tambad, _A\ de Neovwdoe  de 2025.

Assinatura do Declarante
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PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

1 — Identificacao do Atendido

Nome: V] AmlA, ///mvzzw/a; me

« CPF/RG: __,
. Endereco: Xua / W%ﬂ/ 356 - Coua 4’
. TeIefone/WhatsApp

2 — Dados do Atendimento

Data do atendimento: / % / // / @25/

 Horario:
o Local:
- Profissional responsavel:

3 — Motivo do atendimento

Oﬂmﬁ O U o

4 — Observacoes relevantes

Unma m‘mm Quu 4 pudpdasa Yaa g4 MW

puisden Ao e o £ pedin apndla arn fagos o Aol

5 — Orientacoes

6 — Assinaturas

Atendido(a) ou Responsavel: spamua aoanee.do. Qe

Profissional/Atendente:
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servigos
Prestados

Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

¢ Nome: /\_fv\[)/ua: G/‘OO/\/&W W
« Contato (telefone/e-mail):

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
Excelente
() Bom
() Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
£) Muito rapido
( ) Adequado
( ) Demorado
3. A cordialidade e atengao da equipe foram:
( ) Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim

3. Sobre os Servigos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
_Y Sim, totalmente
() Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servico prestado foi:
3 Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim
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® Vo
6. Vocé recomergria*sso servigo a outras pessoas?
Sim
() Talvez
() Nao
4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestfes adicionais:




idadadtssiisd
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAO

Nome do Solicitante: 'Mevvéu Gpa?u:& |
CPF: _____ Telefone: 4933% 0157
Endereco: Luiou C{?\D%u«) /kbm/ou Mo /Ei ¥9p

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de racao correspondente ao numero de
animais que estao sob minha tutela:

(__) caes — total de kg de ragao Magnus Todo Dia - sabor carne

(___) caes filhotes — total de kg de racao Magnus ragdo todo
dia filhote - sabor carne

((0%) gatos - total de A0 kg de ragao Magnus Cat Adulto Castrado

sabor Salmao

(__) gatos filhotes - total de kg de racao Magnus Cat filhote
sabor carne e frango

Tambad, 10 de W de 2025.

[ :
x Manla ﬁouu‘. -

Assinatura do Solicitante
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DECLARACAO DE BAIXA RENDA

Nome: ‘77@@%/2 d{m Y {
CPF: Telefone: 99 33% 078 +
Enderego: Fiio. Lo (ounfa M990
CadUnlco/NIS B

Declaro, para os devidos fins, que possuo renda familiar mensal de até
03 (trés) salarios minimos, correspondente a R$ 4.554,00
(quatro mil, quinhentos e cinquenta e quatro reais), estando
plenamente ciente das responsabilidades legais que esta informacao
implica.

Informo, ainda, a seguinte situacao atual:

Renda mensal total: R$ J (oo + 1.5/8, co .

Atividades desempenhldas sl aa Z{ W a
Possui dependentes: Qo
Outras fontes de renda!

Declaro também estar ciente de que esta declaracao tem carater oficial e
sera utilizada exclusivamente para fins de recebimento de racao
destinada a alimentacao de caes e/ou gatos.

Reconhego que todas as informagbes aqui prestadas sao verdadeiras e
que podem ser verificadas a qualquer momento.

Estou ciente de que a falsificagao, omissao ou inexatidao de informacoes
podera acarretar em sancoes legais, inclusive de natureza civil e criminal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao, para que
produza seus efeitos legais.

Tambau, /0 de 77/0(/?7’”}%‘9/ de 2025.

X Q’M OJ\‘—?_Z‘, gWM

Assinatuta do Declarante
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PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

1 - Identificacao do Atendido

Nome: _}Yln sz Eadilto.
CPF/RG:
Endereco: Rus. doa o (oialo . n.-a90
Telefone/WhatsAppl 773 38 _05S +

2 — Dados do Atendimento

Data do atendimento: / O A Zlﬂnz/(

« Horario:
o Local:
« Profissional responsavel:

3 — Motivo do atendimento

Meriandistos do. s Avncio Qewzm/wmmw/mr
amdo_alhp’ di, meh/\}{’/mfau ?)A/(Ob/(/(,/’/\ﬁ/ L 0% O oy v@tw/wau ol

ustdinilen

4 — Observacoes relevantes

(T bodiiirope Ol o Z«% /Mm mD Los W%/méb W@Qy
d(/ f?,{/m '/%M/W; Ao OUP

5 — Orientacoes

6 — Assinaturas

Atendido(a) ou Responsavel: ' ﬂ/\OLﬁf ( /UU Ce

Profissional/Atendente:
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servigos
Prestados

Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

« Nome: %@Mw ((JQOLA/L;C\U

. Contato (telefone/e-mail): 29358 0757

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
() Excelente
() Bom
( ) Regular
( ) Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
(J Muito rapido
() Adequado
( ) Demorado
3. A cordialidade e atengdo da equipe foram:
() Excelente
() Boa
() Regular
( ) Ruim

3. Sobre os Servigos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
£ Sim, totalmente
() Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servigo prestado foi:
Y Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim

- g
| WL W On r A=
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6. Vocé recomergwiagsso servigo a outras pessoas?
£ Sim
() Talvez
() Nao

4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAO

édo Solicitante: MM W ﬁ/MWC(/& A XL/L/O«
CPE

e T v
A IRl Mol D

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de racdo correspondente ao numero de
animais que estao sob minha tutela:

Enderego: futc 7/ A4

(__) caes — total de kg de ragao Magnus Todo Dia - sabor carne

( 0_8 ) c3es filhotes — total de 20 kg de racdo Magnus ragio todo

dia filhote - sabor carne

(__) gatos - total de kg de ragao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

(__ ) gatos filhotes - total de kg de racao Magnus Cat filhote
sabor carne e frango

Tamba, 205 de 220242000/ de 2025.

Dody U6

Assinatura do Solicitante
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DECLARACAO DE BAIXA RENDA
Nome:_ dloni e Qlus Tapconcllor oty Siloe

CPF: 408 214. 588 - so Telefone: (413)9 3909 -$¢ 71
Endereco: Hua Hicdene Fowue o lovntle /122
CadUnico/NIS: o Lt hACu

Declaro, para os devidos fins, que possuo renda familiar mensal de até
03 (trés) salarios minimos, correspondente a R$ 4.554,00
(quatro mil, quinhentos e cinquenta e quatro reais), estando
plenamente ciente das responsabilidades legais que esta informagao
implica.

Informo, ainda, a seguinte situacao atual:

Renda mensal total: R$ _ /. 0O, 0O _
Atividades desempenhadas: cuu > i ole paolou &~
Possui dependentes: 2 /o d

Outras fontes de renda: _

Declaro também estar ciente de que esta declaragao tem carater oficial e
sera utilizada exclusivamente para fins de recebimento de racao
destinada a alimentacao de caes e/ou gatos.

Reconheco que todas as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras e
que podem ser verificadas a qualquer momento.

Estou ciente de que a falsificacao, omissao ou inexatidao de informacoes
podera acarretar em sangoes legais, inclusive de natureza civil e criminal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao, para que
produza seus efeitos legais.

Tambad, 07 de Mevenduz  de 2025.

Assinatura do Declarante
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PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

1 — Identificacao do Atendido

. Nome: _dlenccle. GQlver Vasconcellor da Sdve

« CPF/RG: _H04 244 . 524 . So

. Endereco: #a Hvodawe. Foves o ol &bww’//ml 112 3
. Telefone/WhatsApp: (13 ) 92509- £697

2 — Dados do Atendimento

Data do atendimento: 0*39 /1 / /20’85/
Horario:

Local:

Profissional responsavel:

3 — Motivo do atendimento

/b/}%m v pu o

4 — Observacoes relevantes

OWQJ 191///,/1 mm/a WA () / m 9 j A'/l AL e
’ S

1,
O A (AP 41‘/11 L2 mu, '111/14‘4 l/ Lol

Ou A WOLU/(/ ERe s
- Orientagoes

6 — Assinaturas

Atendido(a) ou Responsavel: LOC«MJJQ (‘1'4é

Profissional/Atendente:
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servicos
Prestados

Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

« Nome: L‘/}O/\»\Jj?j’ [V‘/

« Contato (telefone/e-mail): _(43) 7 7509. 364

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?

,LS) Excelente
() Bom

( ) Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
Muito rapido
( ) Adequado
( ) Demorado
3. A cordialidade e atengao da equipe foram:
€7 Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim

3. Sobre os Servigos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
X Sim, totalmente
( ) Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servigo prestado foi:
(X Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim
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6. Vocé recomergwiagsso servigo a outras pessoas?

(x)\Srim
() Talvez

() Nao
4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAO

) :
Nome do Solicitante: A\Wﬂ"\ O QO\AJ&/ o oo SZJUCL NS
CPF: 490- Joo. 82 2 Telefone: (9 qoliiy6gta
Endereco: W ool oy Gloty we 76

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de racao correspondente ao numero de
animais que estao sob minha tutela:

() c3es — total de kg de racd0 Magnus Todo Dia - sabor carne

() caes filhotes — total de _40 kg de racdo Magnus racio todo
dia filhote - sabor carne

(__) gatos - total de kg de racao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

(5 ) gatos filhotes - total de 40 kg de racd0 Magnus Cat filhote
sabor carne e frango

Tambal, 25 de Ywutm Mo de 2025.

G

Assinatufa do Solicitante
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DECLARACAO DE BAIXA RENDA

Nome:__ Ao tnet okt by M@v oo,
CPF: _190\ Lo0- 0 o Telefone: 141244140314
Enderego: gy iy Oy we
CadUnico/NIS:

Declaro, para os devidos fins, que possuo renda familiar mensal de até
03 (trés) salarios minimos, correspondente a R$ 4.554,00
(quatro mil, quinhentos e cinquenta e quatro reais), estando
plenamente ciente das responsabilidades legais que esta informacao
implica.

Informo, ainda, a seguinte situacao atual:

Renda mensal total: R$ ’\ﬂOu()UOu
Atividades desempenhadas: _ 0\ o ,anm
Possui dependentes: AN

Outras fontes de renda: ). “60oi"om

Declaro também estar ciente de que esta declaracao tem carater oficial e
sera utilizada exclusivamente para fins de recebimento de ragao
destinada a alimentacao de caes e/ou gatos.

Reconhego que todas as informacgdes aqui prestadas sao verdadeiras e
que podem ser verificadas a qualquer momento.

Estou ciente de que a falsificacao, omissao ou inexatidao de informagoes
podera acarretar em sangoes legais, inclusive de natureza civil e criminal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracdao, para que
produza seus efeitos legais.

Tambaﬂ,ou’ de NOUnAMe  de 2025.

Assinatué% do Declarante
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PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

1 — Identificacdo do Atendido

Nome:  descane. Yawla da Shvee Apuni
CPF/RG: _%90. 100. §4¢ - 3©

Endereco: Moana . Nlvcndden, Cinse, , +£
Telefone/WhatsApp: _ (19) 997y - 987G

2 — Dados do Atendimento

Data do atendimento: 536) ] 41 02 o

Horario:
Local:
Profissional responsavel:

3 — Motivo do atendimento

x}ﬂo%ﬂéf 'WMWW o g?@o)

4 — Observacoes relevantes

/ﬁ/{) ﬁMd&b 7215&// a//i/,(f/&/ W 9776{@ /h}fm&%ﬁ/ a (ZM%&M‘/

6 — Assinaturas

Atendido(a) ou Responsavel: /%)OM 0N O QCM&OU o\/w?\ﬂﬂ "\OCL\RO:

Profissional/Atendente:
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servicos
Prestados

Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

« Nome: A QQMQJ o Rdoo \OO\ULO\/,
« Contato (teléfone/e-mail): _ (\4] GoyU Ul (et g

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
(< _Excelente
() Bom
() Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
(<) Muito rapido
() Adequado
() Demorado
3. A cordialidade e atengao da equipe foram:
(R Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim

3. Sobre os Servicos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
() Sim, totalmente
() Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servico prestado foi:
( Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim
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e {
6. Vocé recomefgwia%sso servigo a outras pessoas?
K) Sim
() Talvez
() Nao

4, Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

 Aoas A %of ks Shas

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:




