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Prestacao de Contas
Amigos do Baleia Outubro Rosa

Todos nds sabemos que DOAR é um dos elos capaz de fortalecer a corrente do bem.

Por esse motivo, agradecemos a todos os Amigos do Baleia pelos gestos solidarios, em virtude disso é
possivel proporcionar melhorias nos atendimentos de nossa Instituicdo.

Com a Campanha Outubro Rosa foi possivel arrecadar RS 2.946,00, que possibilitou a compra de
medicamentos utilizados no tratamento oncoldgico dos nossos pacientes!

Em nome de todos os envolvidos na causa, o nosso muito obrigado!

Veja o detalhamento das captagdes e a aplicagdo do seu recurso doado:

Descri¢do Outubro Rosa (RS)

Valor arrecadado até o término da 2.946,00
campanha*
Custos operacionais para manutencao do 441,90
site e sistema de doacao segura
Valor Liquido arrecadado 2.504,10
Valores aplicados nas compras dos produtos 2.403,82
Valor a remeter para as aquisigoes da 100,28

préxima campanha

* 0 IUGU, sistema de pagamento seguro, leva cerca de 30 dias para liquidar e repassar as doagdes ao Hospital ao término de cada
campanha.

Abaixo vocé pode conferir as notas fiscais relativas as compras dos objetos das Campanhas realizadas:

www.amigosdobaleia.org.br
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GENUXAL

ciclofosfamida
monoidratada

1000 mg

P6 para solugao injetavel -
Via intravenosa

.‘[ USO ADULTO E PEDIATRICO

' GONTEM:

ESTRITOA HOSPITAIS

I"t uso R

Acompanhe as préximas prestacdes de contas e veja sua contribuicdo transformando o atendimento

médico no Hospital da Baleia! Um abrago e nosso muito obrigado!

www.amigosdobaleia.org.br



