CNPJ: 40.330.034/0001-69

Associacao 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 Dezembro/2025

1. Objetivo

O presente plano de trabalho tem como objeto garantir o acesso a alimentagao
adequada para caes e gatos que estdo alocados nas casas de cuidadoras de nosso
Municipio, para os animais atendidos pela Associa¢ao 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 dezembro de 2025 foram distribuidas as ragdes de caes e gatos para as
protetoras voluntarias em nosso Municipio, bem como para os animais atendidos pela
Associacgao local e os pertencentes a familias de baixa renda.

4. Aplicagcao dos Recursos
No més de dezembro foram entregues os seguintes itens:

MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO /2025

ITENS QUANTIDADE EM QUILOS

Racgéao cachorro 0,0 kg

Racéo gato castrado | 0,0 kg ABV
Ragao cachorro filhote | 10,0 kg '
Racao gato filhote 20,0 kg
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5. Indicador de Desempenho

No més de dezembro de 2025, foram atendidas 01 (uma) cuidadora e 02 (dois)
solicitantes de baixa renda, totalizando o atendimento de 04 (quatro) caes filhotes e13
(treze) gatos filhotes.

6.Conclusao

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

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

Tambau, 31 de dezembro de 2025.

r{ \*&(\,{/‘,{\ e '(DD "Q,ﬁ:(/'/
\ Alcione Batista dos Reis
Responsavel Técnica
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAO

Nome do SoIicitante:_/g//Ziﬂ4 . Jpack i
CPF: £/ 3/ 4 ¥ £  Telefone; /70075 Ll
Endereco: s/ kigjf//dwﬁ %

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

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

(%) c3es filhotes — total de _/¢ kg de racd0 Magnus ragio todo
dia filhote - sabor carne

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

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

Tambad, // de /ay/ de 2025.

“~—~—~Assinatura do Solicitante
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, 2 Associacao Nair
o . (@ AparecidaFavaro

DECLARACAO DE BAIXA RENDA
Nome: gff&’n@., m., %ﬁ/w
CPF: 115 ﬂoz cyp-£7 Telefone: (79/99-//9 6504

CadUnlco/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 informagao
implica.

Informo, ainda, a seguinte situacao atual:

Renda mensal total: R$ «/ SO0
Atividades desempenhadas: ﬂﬂf//(/d/ a8 ﬁd//%&ﬂ (23

Possui dependentes:
Outras fontes de renda:

Declaro também estar ciente de que esta declaragdo 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 falsificacdo, 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.

Tambat, / de i de 2025.

Assifiatura do Declarante
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PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

1 — Identifi cagao do Atendido
Nome: W/ W Q Jﬂ M
CPF/RGT_ 115 312. Cys. 63

« Endereco: K : Cdenie Zonvaecee 90
. Telefone/WhatsApp: _ )2 9115 . cco4

2 — Dados do Atendimento

Data do atendimento: 0/ / //»Z / ZO:’?S

Horario:
Local:
Profissional responsavel:

3 — Motivo do atendimento

ﬂﬂ//’/v//wm O e

4 — Observacoes relevantes

/ﬂ%/M J Mdﬂ/w/ mé%r 2 oz’Zw/w /2l M/&%/ 2 z%

5 — Orientacgoes

6 — Assinaturas

Atendido(a) ou Responsavel:

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

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

1. Dados Gerais (opcional)

o Nome: %/KLWWW @Q/v\}/vﬂv zgvcwz//

. Contato (telefone/e-mail): _({a ) 99115 - 660 4

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
(’Q Excelente
() Bom
( ) Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
(A 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?
¢ Sim, totalmente
() Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servico prestado foi:
9 Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim
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6. Vocé recomergmiagsso servigo a outras pessoas?
(YSim
() Talvez
() Nao

4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

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

&

Nome do Solicitante: MQ@M Fnavie, oy et
CPF: 013 131 g8 - 50 Télefone: (19)9. 99 4y0- 13c¢
Endereco: Roie. Ovrivvote Radoe. Co Aol m2 48

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 ragio todo
dia filhote - sabor carne

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

(10 ) gatos filhotes - total de 10 kg de racdo Magnus Cat filhote
sabor carne e frango

Tambal, 08 de ™Dwerdror  de 2025.

-7

\Q’&M

Asgﬂnatura do Solicitante
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DECLARACAO DE BAIXA RENDA
Nome:_ Mo, Han, Forecee ot Py S

CPF: 0/3.131.0¢3¢ »Jé‘o Telefone: (/9) 9.92 4o~ 436 ¢
Enderego: Hee. Borrinar, Prdoe. Serdoved 40
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$ 1513 0°
Atividades desempenhadas:
Possui dependentes:
Outras fontes de renda:

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.

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 informacgdes
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.

Tambal, 0% de W de 2025.

Assinat}Jra do Declarante
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PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

1 — Identificacao do Atendido

Nome: _TMonee Regonz., Jenniino e Feda-
CPF/RG: _013.441. 9¢¥- S0

Endereco: Huce Wrmuwcte Badere. Soorolevag , 4L
Telefone/WhatsApp: _ 7 92yo- 136 ¢

2 — Dados do Atendimento

. Data do atendimento: 8 | /) 1 40RS
o Horario:

Local:
Profissional responsavel:

3 — Motivo do atendimento

220 /é//wéf Strn apuda

4 — Observacoes relevantes

@ﬂmc/a%ﬂm})ﬁm ymMaM wdm%a@ wm/zwaw //:st oy

QMW g U 11,.11 YLD ZWWW
@Zz ouu a1 .
(om0 5@9/)0

rlentagoes

6 — Assinaturas i

Atendido(a) ou Responsavel:

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

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

1. Dados Gerais (opcional)

e Nome: 7Na W M Ay Fed e

« Contato (telefone/e-mail)? (19 ) 9 92vo - 1Iec

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:
(/Q Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim

3. Sobre os Servicos Prestados

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

ta
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SSO servigo a outras pessoas?

6. Vocé recomergwia*

T1Sim

() 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:  Mate Fave
CPF: Telefone:  9.9338-045%
Endereco: _ Awe gpc::a GM%N W s [

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

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

(05) gatos filhotes - total de /() kg de racdo Magnus Cat filhote

sabor carne e frango

Tamba(, 19 de Ww de 2025.

/W\ OU‘]L'Q ](Qm K

Assinatura do Solicitante
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DECLARACAO DE BAIXA RENDA
Nome:  MNada Farca

CPF: Telefone: 9. 9332 - 075 3
Enderego: _Zcwr eow C’W  FH0
CadUnlco/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 informagao
implica.

Informo, ainda, a seguinte situagao atual:

Renda mensal total: R$ _ 1ccc + 1513 0°
Atividades desempenhadas: _ .. ot Ao 20
Possui dependentes: {800 ’
Outras fontes de renda:

Declaro também estar ciente de que esta declaracdao tem carater oficial e
sera utilizada exclusivamente para fins de recebimento de racgao
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 falsificagdo, omissao ou inexatidao de informagdes
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.

Tambal, /9 de WWX@ de 2025.
pdlo Eonce

Assinatura do Declarante
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PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

1 — Identificacao do Atendido

e« Nome: Theke Facio.
« CPF/RG: -

Endereco: _ Mecee oo Cacafe 3990
Telefone/WhatsApp: U a99373- ‘0153

2 — Dados do Atendimento

Data do atendimento: /4] |/ /Z / W«Zg

« Horario:
e Local:
« Profissional responsavel:

3 — Motivo do atendimento

W QL2 Z;/?ﬂé JaY IRZY
J a ~

4 — Observacoes relevantes

QOM&Z% ¢ }W%A % zmm, 17727 Lezo&é’e &9 MMO@W/W

%/2 W? Orientacoes Wﬁ c@y} sta daﬁga.

6 — Assinaturas

Atendido(a) ou Responsavel:

Profissional/Atendente:
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliagao 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)

e Nome: _ JNade Fouwe

« Contato (telefone/e-mail): _ 9. 9379~ 0ZS+

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
(1) Adequado
() Demorado
3. A cordialidade e aten¢ao da equipe foram:
(Y Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim

3. Sobre os Servicos Prestados

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

6. Vocé recomer&wia%
Rﬁ Sim
() Talvez
() Nao
4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:







