ESTADO DE SANTA CATARINA Y PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU % BALNEARIO
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO DE BALNEARIO CAMBORIU AT e CAMBOR'U
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS s’

PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

018/2019 (4°-6) 04-26-06-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOC. VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS

CNPJ: FONE:
06.156.776/0001-81 3263-1020
ENDERECO:
Rua José Alves Cabral n° 104
RESPONSAVEL CPF
Vanessa Freitas Siemann ]
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA | PARCELA N° REPASSE EM:
022/2017 a 0
EMPENHO 147/2019 FMS - 002/2017 | R$: 21.500,00 249 .?,:,rc,Tg'a’g‘g; 28/05/2019
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
24/06/2019
Analise

Notificagéo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissao da
CDA e cobranca de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS _
ENTIDADE: ASSOCIAGAQ VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS DE BALNEARIO
CAMBORIU
CNPJ: 06.156.776/0001-81 FONE :3263-1020
ENDEREGO: RUA JOSE ALVES CABRAL 104 CEP:88.338-135
E-MAIL: adotado@vivabicho.org
responsAVEL: VANESSA FREITAS SIEMANN | cPD
TERMO DE FOMENTO PMBC 022/2017 - FMS 003/2017 PARCELA N°04 — 1° Termo Aditivo /4°
prorrogacdo
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: WWW.VIVABICHO.ORG
DATA DA PUBLICAGAQ: 28 de Junho de 2019.

Objeto do Convénio; CASTRAGAO DE CAES E GATOS, MACHOS OU FEMEAS DE POPULAGAO DE BAIXA RENDA E
TAMBEM COMPRA DE REMEDIOS, VACINAS E MATERIAL HOSPITALAR E ATENDIMENTOS VETERINARIOS
EMERGENCIAIS.

DOCUMENTO
NUMERO | DATA CHEQUE N° HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS

28/05 TRANSFERENCIA ON LINE 21.500,00
28/05 DESPESAS BANCARIAS 147,58
30/05 JACKSON RENATO 3.500,00
30/05 CLINICA VET. LAPET 3.500,00
30/05 AUTO POSTO DIPLOMATA 200,00
30/05 ASAMED 1.419.41
30/05 LIVE LABORATORIO 493,00
30/05 ISRAELSON & FERRI 3.500,00
30/05 CLINICAVET.LAPET 5.000,00
31/05 REAL PET DISTRIBUIDORA 474,80
04/06 AGRO TIMBO 3.113,17
e RECUSOS PROPIOS 182,48

REAL PET DISTRIBUIDORA 334,52
05/06

TOTAIS l 2168248 | 21 .682,48J

LOCAL E DATA :BALNEARIO CAMBORIU, 24 DE JUNHO DE 2019.

ASSINATURA D@Sﬂx@vﬂ. . NOME E CARGO) | CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS. NOME E CARGO)

PATRICIA A H. FERREIRA — Teso ONG Viva Bicho

<acabido em 2 [ 06 | 2019

AR an ,U Qowlug
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Cliente - Conta atual

Agéncia 1489-3
Conta corrente 307939 VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
Periodo do extrato de 25/05/2019 até 05/06 /2019

Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  Valor RS Saldo
08/05/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
2B8/05/2019 1489 99015 B70 Transferéncia recebida 551.489.000.231.701 21.500,00 C
28/05 1489 231701-X FMS MOVIMENTO
28/05/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  871.480.903.597.576 80,00 D
Tarifa pendente referente a 20/05/2019
28/05/2019 0000 13113 142 Tarifa SMS - Més Anterior 881.480.900.292.612 6,50 D 21.413,50C
Tarifa pendente referente a 10/05/2019
30/05/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.113.226 3.500,00D
30/05 1489 113226-1 JACKSON RENATO
30/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.001 3.500,00D
3411412 015032525000186 CLINICA VETER
30/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.002 200,00D
341 84380 002614263000116 AUTO POSTO DI
30/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.0083 1.419,41 D
341 0289 007281329000117 ASAMED DISTRI
30/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.004  493,00D
237 7223 029990656000180 LIVE LABORATO
30/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.005 3.500,00D
756 3242 031501319000124 ISRAELSON E F
30/05/2019 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Dispaniv 53.006 5.000,00D
341 1412 015032525000186 CLINICA VETER
30/05/2019 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrnico  821.501.200.445.512 10,18 D
Cobranga referente 30/05/2019
30/05/2019 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.501.200.445.513 10,18 D
Cobranga referente 30/05/2019
30/05/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.501.200.445.514 10,18 D
' Cobranca referente 30/05/2019
30/05/2019 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  821.501.200.445.515 10,18 D
Cobranc¢a referente 30/05/2018
30/05/2019 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.501.200.445.516 10,18 D
Caobranga referente 30/05/2019
30/05/2019 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.501.200.445.517 10,18 D 3.740,01C
Cobranga referente 30/05/2019
31/05/2018 1489 99021 470 Transferéncia enviada 613.155.000.116.631 47480D 3.26521C
31/05 3155 116631-X REALPET DIST L
04/06/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 563.420.000.324.100 3.113,177D 152,04C
04/06 3420 324100-9 AGRO VETERINAR
05/06/2019 1489 01489 870 Transferéncia recebida 551.489.000.050.793 18248 C
05/06 1489 50793-8 ASS VIVA BICHO
05/06/2019 1489 01489 144 Transferéncia enviada 553.155.000.116.631  334,52D
05/06 3155 116631-X REALPET DIST L
05/06/2019 0000 00000939 SALDO 0,00C

Transagao efetuada com sucesso por: JC830445 PATRICIA APARECIDA.
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VIVA VIVA B.-Z%_E F/ T :D

ICH ASSOCIAGAO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS —
CNPJ 06.156.776/0001-81

RELATORIO

Os recursos do 1° Termo de Aditivo/4° Prorrogagao PMBC-SEAG 022/2017 -
FMS 003/2017 PARCELA 04 foram aplicados no seguintes produtos e
Prestactes de servicos:

Castragbes = totalizando R$ 10.500,00
Atendimentos Emergenciais = R$ 5.000,00

Remédios, Antibidticos, vacinas, exames laboratoriais veterinarios =
totalizando R$ 5.341,90 especificado abaixo:

Asamed = frascos =11 Ampolas =15 Caixas =49 Litros = 05

Pegas = 951 Rolos =06 Pacotes =01 Envolucros = 96 total R$ 1.419,41
Realpet Distribuidora = Unidades = 01 total R$ 474,80

Realpet Distribuidora = Unidades = 03 total R$ 334,52

Agro veterinaria Timbé = Unidades = 43 Frascos = 10 Caixa = 01 total R$
341317

Laboratorio Live = 48 exames total R$ 493,00
Combustivel = R$ 200,00

Balneario Camborit, 10 de Junho de 2019.

Atenciosamente,

i fora

Patricia A. H. Ferreira

ao VIVA BICHO de Protecdo aos Animais - AVIB PRA
Rua Joseé Alves Cabral, N° 104, Bairvo Nova Esperanca - Balneario Camboril+-SC
Fone: 132631828 CEP: 88330-000
vivabicho@vivabicho.org | www.vivabicho.org




DECLARACAO

A ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAO AOS
ANIMAIS — AVIC PRA, associagao civil de carater socio-
ambientalista, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n. °
06.156.776/0001-81, com sede na Rua José Alves Cabral, n.° 104,
Bairro Nova Esperanca, DECLARA que deixou de fazer a
licitagdo de compra, tendo em vista que adquiriu os produtos
diretamente de distribuidoras conforme notas fiscais.

Bal. Camboriu, 10 de junho de 2019.
Atenciosamente.

’c'»P T

Patricia A. Q Ferre|ra

Associacao VIVA BICHO de Protecao aos Animais - AVIB PRA
Rua José Alves Cabral, N°® 104, Bairro Nova Esperanga - Balneario Camboriiu-SC
Fone: 47-32631020 CEP: 88330-000
vivabicho@vivabicho.org | www.vivabicho.org

VIVA BICHO
ASSOCIAGCAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS/ E 1 IR
CNPJ 06.156.776/0001- ey;: ,a,\
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VIVA BICHO Uﬁ <Y
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS __.2/lw~

CNPJ 06.156.776/0001-81

DECLARACAQO

A Associacao de Protecdo aos Animais de Balnedric Camborid/SC vem
anfe VS Senhoria, declarar que:

O uso do recurso repassado pelo Termo de Fomento com «
Prefeitura Municipal 022/2017 FMS003/2017para  pagamento de
combustivel estd autorizado pela finalidade IV - Servicos de
cadastramento, constante no referido 1° Termo Aditive/ 4° Prorrogacao
, uma vez que a ONG ndo possui veiculo proprio, e faz os cadastros
diretamente nas residéncias dos beneficiados com os veiculos dos
voluntdrios que recebem tGo somente a ajuda do combustivel.

VEICULO Spacefox
PLACA AJO 9091
PROPRIETARIA: Valéria Cristina Munhoz de Camargo

Ressalta-se que o referido pagamento do combustivel vem desde o
primeiro convénio firmado entre as partes.

Sem mais a declarar.

Atenciosamente,

Qoﬂ&w QMWQ\

Patricia A\H erreira

Balnedrio Ccmbonu, 0 de Junho de 2019.

Associagao VIVA BICHO de Protecao aos Animais - AVIB PRA
Rua José Alves Cabral, N® 104, Bairro Nova Esperanga - Balneario Camboriu-SC
Fone: 47-32631020 CEP: 88330-000
vivabicho@vivabicho.org | www.vivabicho.org
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VIVA BICHD ﬂ. _
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS.—"",
CNPJ 06.156.776/0001-81.

RELATORIO DE VISITAS
PARA AGENDAMENTO DE CASTRACOES/VERIFICACAO DE ZOONOZES
1° Termo de Aditivo/4° Prorrogagcdo PMBC-SEAG 022/2017 - FMS 003/2017

1) Thais Siqueira da Silva — Rua 1.542, numero 1182 — Centro - BC
01 cdo e 01 gata — castrados no més de junho de 2019.

2) Emmanuely Bof — Rua 3.150 numero 102 - Centro - BC

01 gata— castrada no més de Junho de 2019.

3) Eti Serussi — Rua Venezuela, 300 apto. 102 — Nagoes - BC

01 gata — castrada no més de Junho de 2019.

4) Vanessa Melissa de Oliveira Mafra — Rua Indonésa, 180 apto. 103 — Nagoes
— BC 01 gato — castrado no més de Junho de 2019.

5) Johnny Lapis Oliveira — Rua 2300, numero 435 apto. 906 — Centro —BC

01 gato — castrado no més de Junho de 2019.

Balneario Camborit, 10 de Junho de 2019.

Atenciosamente,

Al

Valéria Camargo

Associagao VIVA BICHO de Protegao aos Animais - AVIB PRA
Rua José Alves Cabral, N° 104, Bairro Nova Esperanca - Balneario Camboriu-SC
Fone: 41-32631020 CEP: 88330-000
vivabicho@vivabicho.org | www.vivabicho.org
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VIVA BICH g
ASSOCIAQAO DE PROTEGCAO AOS ANIMAIQO [0,
CNPJ 06.156.776/0001-81 -~

lﬂﬂ\i‘)

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo ONG Viva Bicho, CNPJ
06.156.776/0001-81, no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias, apds
haver procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestacdo de
Contas relativa a parcela 05 — 12 Termo Aditivo/42 Prorrogagao
PMBC/SEAG N2 022/2017 e FMS003/2017, manifestam-se
favoravelmente, em razao da regularidade das contas e dos documentos
comprobatarios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camboriu, 10 de Junho de 2019.

e ce tie Blaye o
~ [
Nome: JACQUELINE KISTENMACHER

P

Associagao VIVA BICHO de Protegao aos Animais - AVIB PRA
Rua José Alves Cabral, N° 104, Bairro Nova Esperanga - Balneario CamboriG-SC
Fone: 41-32631020 CEP: 88330-000
vivabicho@vivabicho.org | www.vivahicho.org
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nimero da Nota Fiscal x:‘- o
SECRETARIA DA FAZENDA 61 5l I
Série: E ‘£ PRa
Data Emissdo:  31/05/2019 > J !
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E . ~ o | il
Certificagdo: A569D-1486D
DADCS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: JACKSON RENATO BORBA - ME
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 82.844.150/0001-46 Insc. Municipal: 9742 Insc. Estadual:
Enderego: RUA DOM HENRIQUE N%: 60
Bairro: VILA REAL . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: B88337-155
E-mail:_jacksonrborba@hotmail.com Telefone: 4733481471
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS DE BALNEARIO C
CNPJ/CPF: 06.156,776/0001-81 Insc. Municipal: 153269 Insc. Estadual:  0000000000000000
Enderego: JOSE ALVES CABRAL N%: 104
Bairro: NOVA ESPERANGA 5 Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88338-000
E-mail: adotado@vivabicho.org Telefone: 4732631020
DISCRIMINAGAOQ DO SERVICO
15 CASTRAGOES DE CAES (FEMEAS)
05 CASTRAGOES DE CAES (MACHOS)
14 CASTRAGCOES DE GATOS (FEMEAS)
06 CASTRAGOES DE GATOS (MACHOS)
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R§
CASTRAGAQ DE CAES FEMEAS Sim 15,00 100,0000 1.500,00
CASTRACAD DE CAES MACHDS Sim 5,00 80,0000 400,00
CASTRAGAD DE GATOS FEMEAS Sim 14,00 80,0000 1.120,00
CASTRACAD DE GATOS MACHOS Sim 6,00 80,0000 480,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel;
RS 3.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.500,00
Valor Tolal das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 3,8700% R$ 135,45
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Apr {o de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 3.500,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
5.01 - Medicina veterinaria e zoolecnia. = arvigo
Recabldo
OUTRAS INFORMACOES Prestado
Més de Competéncia:  05/2019 Local do Recolhimento: BAMIEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 31/05/2049 16:23;
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagéo: Microempreg@rio e Empresa de Pequeno Porte PP) 9‘) l 7 yi-»)
CNAE: 7500100 Empresa Optante do Sirgples Naciofial
Cbservagdes! \ -
Nomea ( !il‘
T LLEY oo ¢ b e 41 l
Impresso em: 31/05/2019. as 18:11:55 S ?
Recebi(emos) de: JACKSON RENATO BORBA - ME p ¢ dicafVetpifeas Especialista em NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes ne lqﬂota Fiscal de ServicosElatranmica/che \aria e Criocirurgia Numero: 61
@J_! /. .Z Certificagéo
Data Assinadtura do Recebedor AS569D-1486D




30/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 12:00:22
148901489 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-5
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2019
NR. DOCUMENTO 551.489.000.113.226
VALOR TOTAL 3.500,00

***x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACKSON RENATO DE BORBA M

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 113.226-1
NR. DOCUMENTO 551.,489.000.030.793

NR .AUTENTICACAO 1.D0B.E459.369.CC3.046
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal / <5
fise
SECRETARIA DA FAZENDA 530 = AG
Série: E fo _l 22
Data Emissao:  31/05/2018 ~ ™
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E " . _ .
? (Certificagao: 4459F-19164 .
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razzo Social: CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA -ME
Noma Fanlasia: CASA VETERINARIA LA PET
CNPJICPF: 15,032.525/0001-86 Insc. Municipal: 154498 Insc. Estadual;
Enderaco: RUA 916 N*: 466
Bairro: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8B330-570
E-mail: lapetclinicaveterinaria@yahoo.com.br Telefone: 4733602854
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAD AOS ANIMAIS DE BALNEARIO C
CNPJICPF: 06.156.776/0001-81 Insc. Municipal: 000000000000000 Insc. Estadual:  0000000000000000
Enderego: RUA JOSE ALVES CABRAL N°: 104
Bairro: NOVA ESPERANCA : Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: scC CEP: 88330-000
E-mail: adoladn_@vivahichu.nrg Telefone: 4732631020
DISCRIMINACAO DO SERVICO
CASTRACAD DE CAES E GATOS
Item Tributdavel| Qtde.| VI, Unitario RS Total RS
CASTRAGAD GATAS Sim 7,00 80,0000 560,00
CASTRAGAQ MACHO CAES Sim 13,00 80,0000 1.040,00
CASTRACAO FEMEA CANINA Sim 12,00 100,0000 1.200,00
CASTRAGAQ GATOS Sim 8.00 80,0000 540,00
PARTE DE UMA CASTRAGAC GATO Sim 1,00 60,0000 80,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 3.500,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.500,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Candicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 2,0000% R$ 70,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengaes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos; Federals RS 287,35 E Is R$ 0,00 Municipals R$ 92,05 VALOR LlQuIDO DA NDTAI R$ 3.500,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
5.02 - Hospitais, dlinicas, ambulatérios, prontos-socomos e congéneras, na drea velerinana. "
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia;  05/2019 Local do Recolhimento; BALNEARIO CAMBORIU/SC
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte
CNAE: 7500100 Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhi tone M
Observagbes:
Impresso em: 31/05/2019 as 08:19:38
——————— e _
Recabi(amos) de: CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA -ME [ R SRR BT RO
Os sarvigos conslantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 590
[ ! Certificacao
Data Assinatura do Recebedor 4459F-19164




Emissao de comprovantes

) G334051426797397025
© )Y 05/06/2019 14:40:50
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.35
1489301489 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMEC
AGENCIA: 1488-3 CONTA: 30.793-9

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
BREMETENTE : VIVA BICHO SUBSCCFMSPMEC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1412-5 - BALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA: 48.106-9

FAVORECIDO: CLINICA VETERINARTIA LA PET LTDA.
CPF/CNPJ: 15.032.525/0001-86

VALOR: R$ 3.500,00
DEBITO EM: 30/05/2018

DOCUMENTO: 053001

AUTENTICACAO SISBB: E.AFE.C26.A70.66A.E14
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 2 D /\ -~ ﬁ;’\\
05/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.35 19 e B
1489301489 SEGUNDA VIA 0014 1O !52 O,J
Y

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMEC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-9

REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCTA: 8490-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA : 20.067-5

FAVORECIDO: AUTC POSTO DIPLOMATA II LTDA
CPF/CNPJ: 02.614.263/0001-16

VALOR: RS 200,00
DEBITO EM: 30/05/2019

DOCUMENTO: 053002
AUTENTICACAQ SISBB: 9.650.883.765.929.067




72 P T ] § NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDE\“HH('A(,}\O E ASSINATURA DO RECEREDOR ’ D f: \-:, Gl NQ '1 36975
vO \ SERIE |
! ASAMED DISTRIBUIDORA| DANFE g

msncrosmence. | |
i, PRODUTOS MEDICO- |, (otil

sz FARMACEUTICOS LTDA [ ELETRONICA

Rua Independeticia, 1163

X

@ § 5 e , 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
E E i i 1 - SAIDA 4219 0507 2813 2900 0117 5500 1000 1369 7510 0031 8905
Bt [+ . SAOIJOSESC N° 136,975 P .
: : 5 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
88113-280 SERIE 1 3
— www.nfe.fazenda.gov.br/portal
o Folha 1 de 2 ou na site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO _ . . N PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342190076732854 29/05/19 15:47
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO CNPJ
254.952.844 ' 07.281.329/0001-17
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAD SOCTAL CMNPJ DATA DA EMISSAD
ASSOC. VIVA BICHO DE PROT. AQS ANIMAIS DE BALN. CAMBORI| 06.156.776/0001-81 29/05/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
Rua José Alves Cabral 104 Nova Esperanca 88336030 29/05/2019
MUNICIFTO ‘ FONEFAX U.F. INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 3367-8355 SC | ISENTO 15:47
FATURA
NUMERQ VENCIMENTD  VALOR[NUMERD VENCIMENTO  VALOR] NUMERO VENCIMENTO  VALOR| NUMERD VENCIMENTD VALOR | NUMERD VENCIMENTO  VALOR |
136975/1 29/05/19 1.419.41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULOICMSST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.419.41 241.30 0.00 0.00 0.00 1.419.41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.419.41
TRANSPORTADCRAVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACADO VEIC. | UF. [CNPI/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
BR 282 KM 376.4 1100 GALPAO | HERVAL D'OESTE / SC SC | 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2. 17 17
DADOS DO PRODUTO
CODIGO 1 LAt/ VALOR VALOR HASE VALOR ALIOUOT AR
PREUILITE | DESCRIGAD 1OS PREZATION NOMSI [CSOSN| cFoP | UNID QD IDNITARICG TOTAL 1CMS o i s W
267 | CATETER INTRAV. W22 (AZUL) (30) NIFRO MS; 10324860003 on1k 39.24 [000 5102 |PCA 50.00 1.51 75.50 75,50 12:84 non| 17w o
Lote: 8120C x50 Val: 31/082023
Valor aproximada dos mbula»s ‘!!. 16,001 (21.21%) Fomie: IBFT
169 | CATETER INTRAV N"24 ,;-‘\MARELO] (5m NIPRO MS- 9014 39,24 {000 |s.|nz PCA ‘ ﬂ:.uul 1,51 75,500 75,50 12,84 nool 1ton] 060
1 0324RG003 Lote: BG1 T4 x30 Val: 30:06/2023
Valor aproamado dos T#50i0s B8 16,01 (21 21%) Fonle: IBPT
2813 | CEFALEXIN A 300MG C/08 COMP. GEN - PHARLAB M5 3004 2052 {200 [5002]ex 4,00 50 3180 2350 388 won] ] )
1410700910016 Lote: BLXTBADIRA ¥4 Val, 29/09/2020 FMC: 16,58
Valor aprosantado des tnbutes RS 6,32 (27.72%) Fome: IBET
546 | DOXICLIN 1N0MG CASCOMP(DONICICLINA)PHARLAE ** MS: 1300420000 |o0n (5102 |OX 3000 ﬁ‘sgl |=n_.u|| 197 40 3356 LIXLH] 1M
14 LOTOOZTONZ | Lote: 19000319 x30 Val: 3012021 PMC: 30,93
Valor aproximado. dos wibutos RS 26,53 (13,45%) Fonte: IBFT
1762 | ESF ARAD. COMUM X435 (24) MISSNER * MS; 8INNI3300007 Lote: ‘mns_m'm |5un |5 lullRLO | ﬁ,ﬂu] ?_971 4?,32{ 47.a1l 3_13| I l [T
CSHO39D1 N6 Val, 280272021
Valar aproxirnado dos tnbutes RS 2.01 (4 20%) Fonte: IBPT
2637 | FIO NYLON 2-0 C/AG. 3.0CM 3/ CORT. 45CM (24) SHALON 30061090 [0o0 [5102 |ENV | 34.nu| 1.51 3r,_24| 36,24 s.ml o] 1] ool
SERTIX MS 10243410022 Lole: 313021120 x24 Val- 28/02/2024
Valor aproximado dos inbutos RS 1,52 (4.19%) Fonie: IBPT
2631 | FIO NYLON 3-0 C/AG. 3.0CM 3/8 CORT. 43CM (24) SHALON 3006 10,90 [000 [5.102 [ENV 1 z4,no| 151 3@_4‘ 36,24 0,16 oon] 17.00] a0
| SERTIX MS. 10243410022 Lote: 3120419026 %24 Val: 300(:4/2024
Valor aproimado dos inbutos RS 1,52 (4. 19%) Fome: IBPT ., °
2847 | FIO NYLON 440 C/AG 3.0CM 3/8 CORT 45CM (24) SHALON 30061050 [0 | 5.102 |ENV 48,0 1,51 7248 72,48 12,32 oou| 17.m0] oo
SERTIN MS: 10243410023 Lote: 3110419012 %48 Val: 30042024
‘ Valor aproximado dos inbutos RS 3,04 {4.19%) Fonte: IBPT
630 SERINGA DESC, IML £/AG 13X4.5 RESIDUAL ZERO (100) vo18.31.11 [200 [5102]PCA 300,00 024 72,00 7200 12.24 non| 70| o0
DESCARPACK * MS: 10330669076 Lote: SSTAAAD33B ¥300 Val'
31002024
Valor aprovimado des tnbutes RS 26,63 (36.99%%) Fonte: IBPT 3
31F4 | SERINGA DESC 3ML C/AG 25X 7.0 B ROSCA (100) RYMCO MS:  [onis 3110 [200 ‘5 102 |PCA | sm_uu‘ 0.24‘ |1n,m| 1zu_m‘ 20,4u| r;_nu‘ 17o0]  waou
£1418620003 Lote. 1727201830 x500 Val: 31/07/2023

Valor aproximado dos inbutos R$ 44.39 (36 99%) Fonte: TBPFT

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tipo de Cobranga Duplicata | ;; Valor aproximado dos iributes RE203 99 Federal. 91.21 Estadual, (20 80%) Fonie' IBPFT DIIDTF | : Pedido:
32300 | Inf de entrega: End. Entrepa Rua Jose Alves Cabral 14 - Novis Esperanga - BALNEARIO CAMBORIU - SC - CEP; AR336030
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RECEBEMOS DE ASAMED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE PRODUTOS MEDICO-FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DINNDTA FISCAL Nﬁmb#

DATA DE RECEBIMENTO. | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

o s NF-e
iS PAG 2Y| w136
¢ W &l sEwmiE
— ; — . : 7

ASAMED DISTRIBUIDORA| DANFE - “'

E IMPORTADORA DE Dﬁﬁ%{?ﬂo
M PRODUTOS MEDICO- | i nota FiscaL

(204 FARMACEUT ICOSLTDA ELETRONICA

fers  Rualndependencia, 116

S a m e ) 0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
Arcias 1 - SAIDA 4219 0507 2813 2900 0117 5500 1000 1369 7510 0031 8905
; vu e Lo R A SAOJOSESC N° 136.975 : s :
== : > N » Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
3
abanacind SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Al . = .
Folha2 de 2 ou no site da SEFAZ Autorizadora
MATUREZA DE OPERACAQ = - . : PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE LSO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342190076732854 29/05/19 15:47
INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO ‘ CNPI
254.952.844 07.281.325/0001-17
DADDS DO PRODUTO
COBIGO C5T4 VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PROTH T LAESCRICAL DOS PRODUTOS NCBUIEEL SOEN] CFOR | UL QT ITNITARIO TOTAL 1CM5 s T TRXTS T
1191 | SULFA + TRIMET 400MG C/20COMP - GEN VITAPAN ** MS! INden72 [no | 5102 |CX 10,00 430 48.00 43.00 .14 N 1700 1.1
39201600021 Lole: 049366 10 Val 03/03/2021 PMC 17.03
Valar aproximade dos inbuios RS 6,46 (13 46%) Fonwe: IBPT
1134 | MIDAZOLAM SOMG 10ML INJ. (BI-CONTROLADO) (1T} 30049099 [300 [5.102] AMP 1050 an 3740 3740 .00 won] 1700] o0
HIPOLABOR * MS: | 134301430086 Lote: AP-01(/19 x10Val,
JV 1202020
Valor aproximade dos inbutos RS 6.3% (13.46%) Foate: IBPT
1215 | FENTANEST 0,03MGML 10ML TNJ.(23) (FENTANILA) 30049069 (000 |5 102 FCO [LIRY] B 16 .60 R1.60 1387 0o FFon LINC]}
(CONTROLADO-AT) (FVC) CRISTALLA * MS; 1029800810159 Lote:
IRIKEARS 510 Val: 30012021
Valer aproximado dos tnbutes RS 10.9% (13.46%) Fonte: IBPT
2021 [ISOFLURAND IMGML H0ML GEN (CONTROLADC C1) 90592 | 500 (5102 | FCO 1.o0 121.36 121,30 121,36 2063 AN 1700 [FRRI
BIOCHIMICO MS. 1006302220024 Lote: 8471 %] Val: 01/04/2020
Valor aproximado dos tnbutos RS 16:32 (13.43%) Fonte: IBPT
2818 | MYTEDOM 10MG/ME IML (25) (CONT. A1) METADONA (PVC)  [300390.39 [000 [5.102 ] AMP 15,00 6,64 99,600 99 60) 16,93 aon| 1700] oo
CRISTALTA JIME SUBC. M5 1020501380141 Lote: 19010196 <12
Wal 30/01/2021, Lote 19020024 %3 Val, 28/02/202)

Valor aproximado dos inbutos RS 13,40 {13 45%) Fonte: IBPT

1687 | ALCOOL COMUM 92.8% 1L ITAJA MS: 25331 A223442010-03 Lote' [2207.10.90 (000
1K.292-92 %5 Val: 30/ (/2021

5002 ‘LTR ‘ i.uu' ﬁ.l’=4| 3320 33.20 5.04]

(r.:ml 17.00 | 0.0

Valor aproximado dos tnbutos RS 12,77 (38.46%) Fonte: I1BPT
1230 | CAMPD CIR. PLASTICO ESTERIL (,90%1,20CM (100) ESTERILI- |3ms 91 40 |nm | [ ‘ 5n.m| 142

MED M5! 10417460002 Lote: 9788 x50 Val: 03/03,/2021

Valor aproximado dos mbutos RS 2,98 (4 20%) Fonte: IBPT

2247 | COMP.DE GAZE 9F 7.5X7.5 C/500 ULTRACOTTON M5, 3005.50.90 | 000
RO3RSES0002 Lote: 3854 x1 Val; 17/03/2024

Valor apreximado dos inbutos RS 0,70 {4.21%) Fome: IBFT

3163 | LUVA PROCED C/100 P UNIGLOVES MS: 80746270003 Lote: TS 19 | 200
Z2350018H x2 Val, 36/0R/2023

Valaraprosamado dos tnbutos R&"Z?,Sli 162,17%) Fonle TBPT

3166 | LUVA PROCED. C/100 M UNIGLOVES MS: RO73627003 Lote LIS 1900 [ 206
ZN3343IEF «2 Val: 29062023

Valor aproximado dos lnhlos RE 2758 {62.17%) Fonie: IBPT

2478 | LUVA FROCED \IITRﬁ](‘A M BLACK S/TALCO C/100 40151900 1200, |5.002 [ CX 1.0 2468 2468 24.68 4.20
SUPERMAX M5! 80103840006 Lote: 7676 x1 Val: 01/1272023

Valor aproximado des tnbutos R¥ 13.34 (62.16%) Fonte: IBPT

4| BOLS A PICOL SANGUE SIMPLES 300ML C/CPDA-RP {500 IP MS:  [3026.90.90 |0 | 5102
R46150038 Lole: 003819 x1 Val- 28/02/2021

Valor aproximado dos tnbutos RE 10,70 (34 23%) Fonte: IBPT

71 _nrll 7 l_nn' 1247 | 0K | 1760 r .00
5102 |

‘ |.00\ 16:61 \ 16.61 l 16,61

r).ou[ l‘."_nr:| 0,00

2,00 22,18

436 [ 44,36

?.54] :mnl i'.l'_nnl !

sizfex | z,uu‘ als‘ M.Sﬁl 4-1.3:.‘ 7.54! u_un[ :?_un[ .o

MUN |?_|N|| 1.0

I

PCA | |.im| Jl.zr-| 31.2f-| 3I.26[ 5.3|| n_mlw_mi 0,530




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14,40.,35
1489301489 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBEC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-9

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMEC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0289-5 - FLORIANOPOLIS SC
CONTA : 69.866-4

FAVORECIDO: ASAMED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA
CPF/CNPJ: 07.281.329/0001-17

VALOR: RS 1,419,41
DEBITO EM: 30/05/2019

DOCUMENTO: 053003

AUTENTICACAC SISEB: 2.07C.992.6A3.545,884




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBOQRIU Nimere da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 273 /'}“;;;\
Série: E P AN
Data Emissdo: 30105)‘2#‘(5 RAL 2N
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E " A o
== Certificagao: SSFFS-ZCESD A/ ¢
DABDSUQPRESTADGR — — —— = —— ] =" MR fsamviminnto s =i s -
Nome/Razdo Social: LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS LTDA
Nome Fantasia: LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS e
CNPJ/CPF: 29.990.656/0001-80 Insc. Municipal: 168353 Insc. Estadual:
Endereco; RUA 951 N5 241
Baimo: CENTRO . Compl.. SALA2MZNINO A
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. SC CEP: B8330-729
E-mail: live vetfinanceiro@hotmail.com = .s Telefone: 4733830693
DADOS DO TOMADOR .
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAQO AOS ANIMAIS DE BALNEARIO C
CNPJ/CPF: 06.156.776/0001-81 Insc. Municipal: 153268 Insc. Estadual:  0000000000000000
Endereco: RUA JOSE ALVES CABRAL N°: 108
Bairro: NOVA ESPERANGA Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-000
E-mail: vivablchobc@yahoo.com.br Telefone:
DISCRIMINAGAOQ DO SERVIGO
EXAMES LABORATORIAIS
item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
EXAMES LABORATORIAIS Sim 48,00 10,2708 483,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 493,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 493,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 493,00 2,0000% RS 9,86
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Ap do de | Federais R§ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R§ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 493,00
ENGUADRAMENTS DO SERVICO
5.03 - Laboratdrios de analise na area veterinaria. Pinterial
% CERTIFICO que © egi-a:f—.'—f constarshr
QUTR 3
Més de Competéncia: 05/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC ! TaCAO0: mn 19:35:
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagio: Microempresario e Empresa de Pequeno Pdrte (WE EPP
CNAE: 7500100 Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Mufilciplo /('_')5 ﬁB
Observaghes:
' R
Noma ;(v
Impresso em: 09/06/2019 &s 16:43:32 ! -
— et S et S | p— | p— i T ) o, Y o, _ | e e 3 A P | s _-—.';;.e:..:-..-_a_l
Recebi{emos) de: LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Nomero: 273
—_— Certificacao
Data Assinatura do Recebedor 38FF6-2CE30




NRF Data Emiss@o Periodo Convénio ONG VIVA BICHO /'/\-E—Z_\;\\ Péagina
2 A
300519 03/06/2012 01/05/2019 a  31/05/2019 Matricula /\Q}J ) £ ,\ 1
st L
LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS 1Q £ Sl
29.990.656/0001-80 (47)2125-6579 Laboratorio: ONG VIVA BICHO \L _____—E;_L.. A
Rua 951, niimero 24 88.330-729 X
MNo. Nome do Nome Local Celata Cédiga do Descriciio do Otd Total Valor
Seq. Amostra Data | cliente Médico Senvigo Exame Exm CH Reais
1 | 01-0021348 | 03/05 | PANCITE athalia Franco ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG VIVABICHC | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 5,400 6,40
ONG VIVA BICHC | 1 CREATININA 8,400 6,40
Sub-Total| 003 24,80 24,80
2 | 01-0021350 | 03/05 | JOSE athalia Franco ONG VIVABICHC | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12,00
ONG VIVABICHC | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 6,400 8,40
ONG VIVA BICHC | 1 CREATININA 6,400 5,40
Sub-Total:| 003 24,80 24,80
3 | 01-0021851 | 10/05 | ZANGADO 3thalia Franco ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12.00
ONG VIVA BICHC | 4 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 6,40
ONG VIVABICHC | 1 CREATININA 8,400 6,40
Sub-Total: 003 24 80 24,80
4 | 01-0021724 | 13/05 | CHOW CHOW | sthalia Franco ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 1200
Sub-Total; 001 12,00 12,00
§ | 01:0021725 | 13i05 | UNICAO athafia Franca| ~ ONG VIVA BICHE | 1 HEMOGRAMA CANIND 12,000 12,00
SubTotal| 004 12,00 12,00
6 | 01-0021728 | 13/05 | VELHO BRANCO/PRETO athalia Franco ONG VivA BICHE | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG Viva BicHe | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 6,400 8.40
ONG VIVA BICHC | 1 CREATININA 8,400 6.40
SubTotal] 003 24,80 24,80
7 | 01-0021727 | 13/05 | BETANIA |athalia Franco ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG VIVABICHC | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 £.40
ONG VIVA BICHC | 4 CREATININA 6,400 5.40
Sub-Totall| 003 24,80 24,80
s | 01-0021873 | 17/05 | Fomimo sthalia Franco ONG VIVA BicHC | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12,00
ONG VIVA BICHC | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 8,400 6,40
ONG VIVABICHC | 1 CREATININA 8,400 5,40
Sub-Total| 003 24,80 24,80
9 | 01-0021874 | 17/05 | GILBERTO GIL sthalia Franco ONG VIVA BICHE | 1 HEMOGRAMA CANIND 12,000 12,00
ONG VIVABICHC | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 6,400 6,40
ONG VIVA BICHE | 1 CREATININA 6,400 6.40
Sub-Total: 003 2480 24,80
10 | 01-0021875 | 17/05 | KIRA athalia Franco ONG VIVA BICHC | 1 PESQUISA DE HEMOPARASITA/ 8,000 8.00
ONG VIVA BICHC | 1 SNAP 4DX 88,000 88.00
ONG VIVABICHC | 1 HEMOGRAMA CANIND COM HE} 15,000 15,00
SubTotal| 003 111,0¢ 111,0
11 | 01-0022057 | 22/08 | MORENA sthalia Franco ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12,00
Sub-Total: 00 12,00 12,00
12 | 01-0022058 | 22/05 | CHOCOLATE athalia Franco ONG VIVABICHC | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12,00
ONG VIVABICHC | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 6.400 6.40
ONG VIVABICHC | 1 CREATININA 6,400 6,40
Sub-Teotal: 003 24,80 24,80
43 | 01-0022059 | 22/05 | CHOW CHOW athalia Franco ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
Sub-Total 0o 12,00 12,00
14 | 01-0022060 | 22/05 | PIRATA athalia Franco ONG VIVABICHC | 1 HEMOGRAMA CANINO 12.000 12,00
ONG VIVABICHC | 1 CITOPATOLCGICO 130,000 130,00
ONG VIVABICHC | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 6,40
ONG VIVABICHC | 1 CREATININA 6,400 6,40
Sub-Tetal: 004 154,80 154,80
45 | 01-0022216 | 27/05 | PRETA MAE athalia Franco ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG VIVABICHC | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 8,400 6,40
ONG VIVABICHC | 1 CREATININA 8,400 8,40
Sub-Totat| 003 24,80 24,80
16 | 01-0022217 | 27/05 | ANDARILHO ithalia Franca ONG VIVABICHC | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG VIVA BICHC | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 6,400 8.40
ONG VIVABICHC | 1 CREATININA 6,400 8,40
SubTotal| 003 24,80 24,80
17 | 01-0022218 | 27/05 | PANGA NAGCOES athalia Franco ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12,00
ONG VIVA BICHC | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 8,400 6,40
ONG VIVA BICHE | 1 CREATININA 6,400 6.40
T. FOLHA: QUINHENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS 586,60 586,60
T. FATURA SETECENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E CENTAVOS 748,00 | 748,00




NRF Data Emiss&o Periodo Convénio ONG VIVA BICHO m\ Pégina
o =
300519 03/06/2019 01/05/2019 a  31/05/2019 Matricula / é\ DA~ “E’:. 2
Li e T
LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS ! o
29.990.656/0001-80 (47)2125-6579 Laboratorio: ONG VIVA BICHO \ ; >
Rua 951, nimero 24 88.330-729 '\-.R_
No. Nome do Nome Local Coleta Cddigo do Descrigdo do Qtd Total Walor
Seq. Amostra Data | Cliente Méadico Servigo Exame Exm CH Reais
Sub-Total| 003 24,80 24,60
18 | 01-0022254 | 28/05 | COTOVELO [3thalia Franco ONG VIVA BICHO | 4 HEMOGRAMA CANING 12,000 12,00
Sub-Total:| 001 12,00 12,00
19 | 01-0022255 | 28/05 | VELHO SHIHTZU athalia Franco ONG VIVA BICHO | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12,00
ONG VIVABICHD | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 6,40
ONG VIVA BICHO | 1 CREATININA 6,400 8,40
Sub-Tota| 003 24,80 24,80
20 | 010022386 | 31/05 | BORRACHARIA sthalia Franco ONG VIVA BICHO | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG VIVA BICHO | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 6,400 8,40
ONG VIVA BICHO | 1 CREATININA 6,400 6,40
ONG VIVA BICHO | 1 UREIA 6,400 8.40
Sub-Total: 004 31,20 31,20
21 | 01-0022408 | 31/05 | TVT athalia Franco ONG VIVA BICHT | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG VIVA BICHD | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6.400 8.40
ONG VIVA BICHO | 1 CREATININA 8,400 6,40
Sub-Total: 003 24,80 24,80
22 | 01-0022409 | 31/05 | XKU=IM sthalia Franco ONG VIVA BICHO | 4 FOSFATASE ALCALINA 7,000 7.00
ONG VIVABICHO | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG VIVA BICHO | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 8,40
ONG VIVA BICHG | 1 CREATININA 6,400 8,40
ONG VIVA BICHO | 1 SUMARIO DE URINA 12,000 12,00
sub-Total| 005 43,80 43,80
23 | 01-0022411 | 31/05 | NAZA sthalia Franco ONG VIVA BICHO | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG VIVA BICHO | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 8,400 6.40
ONG VIVA BICHC | 1 CREATININA 8,400 840
Sub-Total!| 003 24,80 24,80
T. FOLHA: CENTO E SESSENTAE UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS 161.40 161.40

T. FATURA SETECENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E CENTAVOS

7

48,00

748,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.35
1489301489 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONT.
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSCCFMSPMEC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7223-0 - AV. CENTRAL
CONTA: 34.872-4

FAVORECIDO: LIVE LABORATORIQ DE ANALISES VETERI
CPF/CNPJ: 29.990.656/0001-80

VALOR: R$ 493,00
DEBITO EM: 30/05/2018

DOCUMENTO: 053004
AUTENTICACAO SISEB: E.957.BF6.247.853 .AE8




30/05/2018
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SECRETARIA DE FINANGAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Numero da ﬁl\ﬁ; FD/,‘ e
17 e

Emissao

30/05/2019 - 15:53-— .

Cod. Verificador
MEKFQDJ

-—

ks

CPFICNPJ: 31.501.319/0001-24
Razdo Social: ISRAELSON & FERRI CLINICA VETERINARIA LTDA
Enderego: MARIA DA GLORIA PEREIRA ,158 -
Municipio: CAMBORIU

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscr. Municipal: 186,032

UF: SC

Inscr. Estadual:
Telefone: - - 4720503088

E-mail: vidavet.camboriu@gmail.corn

| Nome/Razao Social: ASSOCIAGAQ VIVA BICHO

| CPFICNFJ: 06.156.776/0001-81

Endereco: r:;jose alves cabral

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

DESCRICAC DOS SERVIGOS

Descricao Servigo Valor Base | Alig. Iss

i CASTRACAOD DE 38 ANIMAIS CAES E GATOS 3.500,00 3.500,00 | 300 105,00

: Total : 3.500,00 3.500,00 105,00
PISIPASEP R$: 0,00 CQFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL RS: 0,00

Servigo Prestado (CNAE)

75.00-1/00-00 - ATIVIDADES VETERINARIAS

Codigo de Servigo

501 - Medicina vetarinaria e zootecnia

i_

Cutras informagcdes

| total de 3% animais .19 cadelas, 07 caes machos, 07 gatas e 06 gatos

| Documente ernitido por VIE ou EPP optante pele Simples Nacional (Resolugao CGSN n® 10/2007)

simple.camboriu.sc.gov.br/LISIPMC/Lfrw855xml.asp




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/201% - AUTOATENDIMENTO - 14.40.35
14895301489 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30,793-9

REMETENTE : VIVA BICHQO SUBSQOCFMSEMEBC

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3242-5 - SICOOB/SC TRENTOCREDI

CONTA : 34.531-8

FAVORECIDO: ISRAELSON E FERRI CLINICA VETERINAR
CPF/CNPJ: 31.501.319/0001-24

VALOR: RS 3.500,00
DEBITQ EM: 30/05/2019

DOCUMENTO: 053005
AUTENTICACAQO SISBB: 9.080.54B.AF5.687.EB6




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nimero da Nota Fiscgkg Om
. AS e
SECRETARIA DA FAZENDA 589 12 ok A riﬂ
Série: E O P
— i 77 7 ®)
Data Emissdo:  30/05/2049 &
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA -NFS-E . ~ N F P
B, [Certificagao: 6942F-1AC31. e
DADOS DO PRESTADOR ' Bl
Nome/Razdo Social: CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA -ME
Noma Fantasia: CASA VETERINARIA LA PET
CNPJICPF: 15.032.525/0001-86 Insc. Municipal: 154498 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 916 N°: 466
Baimo: CENTRO . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UrF: sc CEP: BB330-570
E-mail: _lapetclinicaveterinaria@yahoo.com.br Telefone: 4733602854
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz#o Social: ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAD AOS ANIMAIS DE BALNEARIO C
CNPJ/CPF: 06.156.776/0001-81 Insc. Municipal:  000000000000000 Insc. Estadual:  0000000000000000
Enderego: RUA JOSE ALVES CABRAL N 104
Bairro: NOVA ESPERANCA X Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU Ur: sC CEP: 88330-000
E-mail: adotado@vivabicho.org Telefone: 4732631020
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
ATENDIMENTO EMERGENCIAL VIVA BICHO
item Tributdvel| Qtde.| V1. Unitirio RS Total R$
ATENDIMENTO DUDU Sim 1,00 300,0000 300,60
ATENDIMENTO JOAQUIN Sim 1,00 245,0000 245,00
ATENDIMENTO TATU Sim 1,00 270,0000 270,00
ATENDIMENTO COCA Sim 1,00 560,0000 580,00
ATENDIMENTO LAISA Sim 1,00 800,0000 900,00
ATENDIMENTO BOLACHA Sim 1,00 1.650,0000 1,650,00
ATENDIMENTO AURORA + PARCIAL Sim 1,00 1.075,0000 1.075,00
Valor Tribulével: Valor ndo Tributavel:
RS 5.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Descanto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 2,0000% R$ 100,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% [NSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R§ 410,50 Estaduals R$ 0,00 Municipais RS 131,50 | VALOR LiquiDo DA NQTAl RS$ 5.000,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO -
5.02 - Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socomos e congéneres, na area veterinana. . Pm‘nmo que o %
OUTRAS | pate decyment =
Més de Competéncia: 05/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragédo: 30/05
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pegueno Porte (ME EFFP) )_L%
CNAE: 7500100 Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municip
Observagbes:
Impresso em: 30/05/2019 as 19:34:35
Recehi(emos) de: CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA -ME NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos canstantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrsnica. Numero: 588
/ / Certificacéo
Data Assinatura do Recebedor 6942F-1AC41




//Q.OLE 2%
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jo FRAL 5
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL P54 5
05/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.35 ;
1489301489 SEGUNDA VIA 0018 - me d

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSCCFMSPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1412-5 - BALNEARIC CAMBORIU SC
CONTA : 48.106-9

FAVORECIDO: CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA.
CPF/CNPJ: 15.032.525/0001-86

VALCR: RS 5.000,00
DEEITQ EM: 30/05/2019

DOCUMENTO: 053006
AUTENTICACAQ SISEB: 3.16C.B4D, 062 .DA5 .4B1

et




VENDA N° 27304703
Data da emissdao: 22/05/2019 19:33:19

*%% NAOQ TEM VALOR FISCAL *%*

CLINICA VETERINARIA LA PET

CLIENTE:

432980 - ONG VIVA BICHO

CPF/CNPJ: 06156.776/0001-81

ENDERECO Rua José Honorato da Silva;100 - - Nova Esperanca

CEP: 88336-070 - Balneario Camborid/sc
TELEFONE: (47) 33263-1020
OESERVACAD:

VENDEDOR: CINTIA

Item Prod. Quant. Desc. Preco Lgd. Preco Total
E VIVA BICHO EXAMES LABORATORIAIS D% 80,00 80,00
2 TESTE FIV/FELV (IDEX) z | 0% 120,00 120,00
3 VIVA BICHO EUTANASIA PEQUEND PORTE 1 0% 100,00 100,00

Total nota: R$ 300,00

Total nota com desconto: R$ 300,00

Clinica Veterinaria La Pet

#*% NAO TEM VALOR FISCAL #%%




FEM DOR A PALPACAD

Abdome:

SEM DOR A PALPACAD

FC:

I .

128 BPM

Temperatura:

37,3°C

Fotos:
Anexos:

Detalhes
Status:
Ativo

Data de Criagao:
19/05/2019 17:23:59

;5
g |
|}
1
4

i
b
|
! ;
_‘F- Produtos |.' de animais ¢

Clientes Inlernamento

Criado por:
VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI

Ficha Geral

U i i
} | e |

i = E
Venda Cliente | Saida / Venda | Agendamento

Caixa

E Usudrio: calxa | Und : CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARIO

Chat Offline!




MOV MEMTE NFORMES PENDLHCIA

Dados do Anfmal
Animal:

CLIMITHA UTILITARIC COMPRAS OJPDY

Froprietario:

[1510818 - DUDU

[ONG VIVA BICHO

Idade: Espécie:
Sem idade informada.FELINA

Raca:
SRD

Anamnese
Queixa Principal:

NORMALMENTE, SEM DOR.
i
|

[ANIMAL CHEGOU PELA GUARDA. APATICO, CAQUETICO, DESIDRATADO E EM MIDRIASE. ANDANDO |

Ambiente:
RUA

Ambientacdo:
NAC INFORMADO

Alimentacdo:
NAD INFORMADO

Vacinagio:
NAO INFORMADO

Yermifugacao:
NAQ INFOQRMADQ

Ectoparasitas:
NAD INFORMADOD

Historico de Reprodugo:
NAO E CASTRADD

Procedimentos Realizados:
EXAME FISICO

Exame Clinico

Olhos e Mucosa ocular:
MIDRIASE, LEVE ENOFTALMIA

Cavidade Oral:
MUCOSAS NORMOCORADAS

TCP:
2 SEG

Hidratacao:
6% DE DESIDRATAGAO

Orethas/Ouvido:

Linfonodos:
ok

Pele/Pélo:
oK
i

Membros Toracidos:

SEM DOR A PALPACAD

Torax:

FEH DOR A PALPACAD

)

Clientes  Internamento '

Produtos |

de animais_|

k
3
£
|

E Usuario: calxa | Und : CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARIO

)

| Yenda Cliente | Saida / Venda | Agendamento|  BanhofTosa | Cancelar Pedido;

Chat Offiine!

==

Novidad




Resumo de Internacgao £ -D,/E-; v

A s
/LaPet| ij :
« Glinlca Viéterinaria » \ :
/t = T

DUDU (1510918)
FELINA, Macho, SRD, Sem idade informada., Kg BOX 10

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) eg?e%eé\fis:-av%{& 21960

Queixa: i
APATIA, CAQUEXIA, DESIDRATACAO
Diagnéstico:

DESNUTRICAO

Prognéstico:

RESERVADO

Historico

21/05/2019 16:00 - Obito do animal

Regisirado por Jordana Luiza Rilter s 16:00 dia 21/05/2019

Causa: OBITO )
Relatério: ANIMAL POSITIVO PARA FELV ESTAVA APRESENTANDO SINAIS NEUROLOGICOS
SEM MELHORA NO QUADRO CLINICO , POR AUTORIZACAO DA ONG FOI REALIZADO
EUTANASIA.

21/05/2019 16:00 - OBITO

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 16:00 dia 21/05/2019

- ANIMAL POSITIVO PARA FELY ESTAVA APRESENTANDO SINAIS NELIROLAGICOS QEM
MELHORA NO QUADRO CLINICO , POR AUTORIZAGAO DA ONG FOI REALIZADO
EUTANASIA.

21/05/2019 08:56 - Prescrigido Médica

Registrado por Renan Guedes Gomes as 08:56 dia 21/05/2019

METRONIDAZOL, 8,0 mi, via iniravenosa, a cada 24 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 21/05/2019
as 07:00

21/05/2019 08:55 - Prescrigdo Médica
Registrado por Renan Guedes Gomes as 08:55 dia 21/05/2019

nDNIT!l AN mal wvia lndrmuisanana A Amdda ")'4 hcra(s} e ?r-lia_{ﬂ\, iniciandc am 2'!!05!")019 S

AISTNT

07:00

[~
=y VW Ty Ve e YO IuATer, o woiuiar o re 3 Pt o e 2 T A LR

20/05/2019 23:34 - Prescrigdc Médica

Registrado por Renan Guedes Gomes as 23:34 dia 20/05/2019

CLAVACILLIN, 0,1 ml, via Subcutanea, a cada 24 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 20/05/2019 as
19:00

20/05/2019 20:25 - Prescrigdo Médica
Registrado por Larissa Gomes da Luz as 20:25 dia 20/05/2019
LEUCOGEN, 2 ml, via Oral, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 20/05/2019 as 19:00




20/05/2019 08:53 - Prescrigdo Médica :U O :
'Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 08:53 dia 20/05/2019 Y _2?_.21
COBAVITAL, 1 Comprimido(s), via Oral, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 20!05!2019 as“

07:00

19/05/2019 20:20 - Prescrigdao Médica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 20:20 dia 19/05/2019
GLICOSE 50%, 3 ml, via Intravenosa,Somente uma vez

19/05/2019 17:20 - Prescrigdo Médica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 17:20 dia 19/05/2019
BIONEW, 0,6 ml, via Intravenosa, a cada 24 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 19/05/2019, as

15:00

19/05/2019 17:20 - Admissao em internagao

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 17:20 dia 19/05/2019
Situagao: Internado

Box: BOX 10

Risco: Pouco Urgente

Alta prevista: )

Queixa: APATIA, CAQUEXIA, DESIDRATACAO




1

.! i
Data de entrada: 43‘/ 0S / 43 Data de saida / 'é-* =y
Hora: A6 . 20 ‘ e i
= Clinica Veterinaria » ' -
PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente: MA. Idade:s_p,g_\,d&_ Espécie: iiJ.Q;Raga: SRD Peso: 3 Kg
Proprietario: \g'\\n rﬁ'\m m Contato: ( )
Lista De Alteragdes: ;
Suspeita Diagndstica: 'u Cirurgia:
Data: 49/05“_3 &3’05)45 U 05/45
Mgdicagﬁes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M T N M T N M T N
L Buomus 00Ul 1] SO 13| —|— | 48— [ —15|—
e = '
3. ; M 4ep/vO |BiD[34 0y | 49| 03| - |14
T Yo A T VTR 3T Y e e e P T BRI
5. M N30k |0Aml L5E |§id [ 1D - |~ 43 J |~ |13
HUINAL 1 Bk [TV (54140 031 |- |-
7N’=er\m\dnk O [TV 64 3D |— —104 | = -
8.
9.
10.
Hordrios das medicacGes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: Afﬁ/O5 /A% | o Lol o
— 7
Periodo M T N M i} N M T N
Cateter JAG
Membro A MTD: 1, MTE: 2
Responsavel (LAY MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.
Fluidoterapia
Soro/ml Equipo | M R P | Volume/24 hrs | mi/hr Gota;[seg Datadeinicio| Un
1 BL SO | voens |10 100 | = | oo~ (R | /D6 [43)s)19]
2
3
4,

Cilculo para cies:

M: Manutengdo (Muito Jovem: 60 / lovern: 50 / Adulto: 40)
R: Reposlgdo (3 desidratagdo X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarrela: 50/ Vomito e Diarrela: 60)
(M+R+P) X Peso =Volume em 24 horas

Célculo para gatos:

Volume em 24 horas: 22 a 33 mi/kg (de acordo com a necessidade}

Macro: 1 ml = 20 gotas / Micro: iml = 60 gotas
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LaPet|
« Clinica Veterinaria J
PRONTUARIO INTERNAMENTO
Exame fisico
Data;: 8 /05 / 19 _h /] 05 /f]ﬂ_ __21 /05 /2009
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratagdo (%) 6 G G G| F70
Atitude WV A A P |P
DOR (0-5) ) 0 0 © |0
Mucosa NC '\[d NC NE|pe
TPC s ) &b L |
FR (mpm) BN 0 ALY 39 |39
FC (bpm) ‘R 120 136 180 [490
PA. - st - =
Pulso — i == R
TR oC AGL (13 R 33,2|23.%
Glicemia =t — - - |-
Hematocrito —_ = = v | =
Alimento M T aauh | e N[ M
Agua N X dph | ey r |
VOmitos N N N\ N IN
Fezes N N N Wﬂb?}’ﬁ’
Urina \ N N F M
Atitude: A {Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D (Responsivo a dor) N {N3o responsiva) P (Prostrado) Quantidade: (+/ ++/ +++/ ++++) i Jejum
Mucosas: P (Palida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC (Ictérica) CIA (Ciandtica) H: Hidratado
Pulsa: F (Fraco) N (Normal)
Vomito: B (Biliar) E {Espumoso) R (Regurgitagdo) A (Alimentar) H (Hematémese)
Fezes: D (Didrreia) P {Pastosas) ME (Melena) MU {Presenca de muco) H (Hematoquezia)
Urina: B (Bilirrubintria) H (Hematuria) D (Disdria)

Tabela de percentual de desidratacio

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito suave <5% N&o detectavel. Histérico de menor ingestio de dgua, urina concentrada.

Suave 5a6% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Historico de episddios
esporadicos de disturbios.

Moderada 6a8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oligtria. Histérico de inapeténcia, vomitos e
diarreias.

Severa 10a 12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente cianéticas,
tremores musculares involuntarios, enoftlamia severa, aumento do TPC e andria.
Historico de disturbios gastroentéricos severos (vémitos, diarreia e anorexia)

Choque 12a15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
gueimaduras extensas.




Data: 19 / 0§ /

QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatério)

Med. Vet. Responsavel: U Ao Vorraso
Periodo Manh3 Tarde Noite
Contato com o tutor '\'
Exames a serem realizados 1 7
Previsdo de alta

N N

Informacdes relevantes

Data: A0 /OS /A

;_-LH.!

Poiac, G,

Med. Vet. Responsavel: HinlXe, K oo

Periodo i Manh3d Tarde Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados LRO-L /

Previsdo de alta
Pa.t\mh Ly m\‘ao\e- A
m'\h-l-\g Eﬁd&| W\é %‘-&'L Coyren
2 3 |

Informagdes relevantes L ‘& S A
qx«.\m N thﬁ..‘...._l Ko
Lskecads me )imfoq,& (

Data; / /

Med. Vet. Responsavel:

Periodo Manha Tarde Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informacoes relevantes
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#%% NAQO TEM VALOR FISCAL *¥% S <
fff PALG -
CLINICA VETERINARIA LA PET s 2£ . £
VENDA N° 13617733 ’
Data da emissdo: 29/04/2019 10:21:36 ) _
SOANVIN |
CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO
CPF/CNP]: 06156.776/0001-81
ENDEREGO Rua José Honorato da Silva,100 - - Nova Esperanca
CEP: 88336-070 - Balnedrio Camborii/sc
TELEFONE: (47) 33263-1020
OBSERVACAO:
VENDEDOR: CINTIA
Item Prod. Quant. Desc. Preco Lgd. Preco Total
1 VIVA BICHO SEDACAO PEQUENO PORTE 1 0% 30,00 30,00
2 VIVA BICHO CASTRACAQ GATO/GATA 1 0% 80,00 80,00
3 VIVA BICHO INTERNAMENTO 3 0% 45,00 135,00
Total nota: R$ 245,00
Total nota com desconto: R$ 245,00

Clinica Veterinaria La Pet

**% NAO TEM VALOR FISCAL #*%*=




Yoltar
Dados do Animal J
Animal: Praprietdria: \ { €
[1437435 - JOAQUIM [ONG VIVA BICHO i e s (R
%,
Idade: Espécie: T

Sem idade informada.FELINA

Raca:Peso em 21/04/2019 - 4.5 KG
SRD

Anamnese

Queixa Principal: S
ANIMAL ENCAMINHADD DE OUTRA CLINICA. FOI ATROPELADO, CHEGOU NA OUTRA CLINICA EM
CHOQUE, EPISTAXE, EDEMA PULMONAR, DISPNEIA. LESAQ EM LADO DIREITO DA FACE,
LACERACAO PROXIMO A BOCA, SEM LESAD EM CAVIDADE. TRAUMA EM OLHO DIREITO, COM DOR.
FOI COLOCADO NA FLUIDOTERAPIA, RECEBEU DIAZEPAM, FUROSEMIDA, DEXAMETASONA,
AMOXTCILINA, TRAMADOL E VITAMINA K. O QUADRO EVOLUIU BEM, SANGRAMENTO CESSOU,
URINOU, NAO SE ALIMENTOU, MELHOROU QUADRO PULMONAR.

Histdrico de Reproducio:
NAO CASTRADO

Procedimentos Realizados: )
EXAME FISICO E SEDACAQ PARA COLOCAGAO DE ACESSO

Exame Clinico

Olhos e Mucosa ocular:
LESAOC EM OLHO DIREITO, NAO ESTA ABRINDO. OLHO ESQUERDO COM MUCOSSA HEMORRA

Cavidade Oral:
LESAO EM MANDIBULA (LADO ESQUERDO POR FORA)

TCP:
1SEG

Hidratacao:
5% DE DESIDRATAGAO

Orelhas/Ouvido: )
oK ‘

Linfonodos:

N —

Pele/Pélo:
oK
|

Membros Toracidos:
Im(

Membros Pélvicos:
oK

| |
Abdome: R -
NAO APRESENTOU DOR A PALPAGAD
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Clientes  Internamento 1l de animais Caixa Venda Cliente |  Saida / Venda | Agendamento.  Banho/Tosa | Cancelar Pedido| Novidad

E Usuadrio: cabxa | Und : CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARIO Chat Onlire)
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Temperatura: i - -

39,3 T e

Outras observacoes:

IANIMAL ATIVO, COM DOR MODERADA EM REGIAO DE FACE, URINOU BASTANTE. DISPNEIA
A TRAUMA EM TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR, NAQO TEW MAIS SINAIS PULMONARES.

DEVIDO

Fotos:
Anexos:

Detalhes
Status:
Ativo

Data de Criacao:
21/04/2019 13:58:35

Criado por:
VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI

Atualizado por:
VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI

Data de Atualizacdo:
21/04/2019 14:06:47
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al Internado

ie Internagao

JUIM (1437435)
Macho, SRD, Sem idade informada., 4.5 Kg
[VA BICHO(432986)

Urgeriie

T #] Reabrir
BOX 3

Alta prevista 31/12/1969
Veterinario: VANIA

stérico @-Prescﬁg&n Médica
Téncia (= Comunicado & Peso [ Relatério Médico (D @ o
Alta Medica
26/04

F® Usuario: caixa | Und : CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARIO

26/04
12:36

25/04
18:24

25/04
18:23

24/04
03:27

24/04
03:26

23/04
22:29

23/04
09125

21/04
13:55

=4 In

¥

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 16:6 dia 26/04/2019

Chat Online!

HUTIanneiive. Viliu LUt iisinivia ug ticitiragio.

Exclusdo de prescricao medica: DIPIRONA

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 12:36 dia 26/04/2019
DIPIRONA, 0,2 ml, via Subcutdnea, a cada 12 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 24/04/2019, as 11:00

B e g R | e
Frascricad Mmegica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 18:24 dia 25/04/2019
LIMPEZA DOS PONTOS DA CASTRACAD + RIFOCINA SPRAY, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 25/04/2019 as 19:00

o il s i | | I s
Prescrigas Medica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a 3s 18:23 dia 25/04/2019
MAXICAN D,2 %, 0,2 ml, via Intravenosa, a cada 24 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 25/04/2019 as 19:00

Prescrican Medica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 03:27 dia 24/04/2019

DIPIRONA, 0,2'mi, via Subcuténea, a cada 12-hora(s), por 2dia(s), iniclandoem 24/04/2019, 4s 11:00
Canecslamento de prescricao medica: DIPIRONA

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 03:26 dia 24/04/2019

DIPIRONA, 0,23 ml, via Intraveniosa, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniclando em 21/04/2019, as 23:00

Exclusdo de prescricdo medica: TRAMADOL

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 22:29 dia 23/04/2019
TRAMADOL, 0,36 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 22/04/2018, as 03:00

Prescricas Medica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 09:25 dia 23/04/2019
COBAVITAL, 1 Comprimida(s), via Oral, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 23/04/2019 as 07:00

Pracrrical

40 MediCd

‘Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:55 dia 21/04/2019

LACRI COLIRIO, 1 Gota(s), via Oftélmico,

Prescricag Medica
a /) L ) i
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2i/04
13:53
21/04

13:53

21/04
13:51

21/04
13:51

21/04

Registrado'por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLT &s 13:53 dia 21/04/2019
LACRI COLIRIO, 1 Gota(s), via Oftalmico, a cada 8 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 21/04/2019, s 23:00

PracericSo Madics
rFrescricac MediCa

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:53 dia 21/04/2019
BIANCORT COLIRID, 1 Gota(s), via Dftalmico, a cada 8 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 21/04/2019, 3s 23:00

Drascricio Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLT as 13:51 dia 21/04/2019
TRISSULMAX, 0,27 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 21/04/2019, as 19:00

Frescriggo Medica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:51 dia 21/04/2019
MAXICAM 0,2%, 0,23 mi, via Intravenosa, a cada 24 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 21/04/2019, as 19:00

Prescrican Medica

MNoamictenda ma= LFARTA BAANTA RANIICCATA CARANIT e 12040 Adie A1 M0AAALA

Uswdrio: caixa | Und : CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARIO

i LI

21/04
13:48

21/04
13:48

21/04
13:47

21/04
13:29

N e i 8 0 ) O e S o 0B R g a0 e g oS | S s
Proacrrlerse K aAT o=
Frestnoao MediCa

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:48 dia 21/04/2019
TRAMADOL, 0,36 ml, via Intravenosa,iniciando em 21/04/2019 as 14:00

Prescricaa Medica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:48 dia 21/04/2019
DIPIRONA, 0,23 mi, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 21/04/2019, as 23:00

[y
F

SCr

o Medica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:47 dia 21/04/2019
DIPIRONA, 0,23 ml, via Intravenosa,iniciando em 21/04/2019, as 14:00

Lelmicsan er %} If
Admissao em internacaoe

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:29 dia 21/04/2019

Situacdo: Internado

Box: BOX 3

Risco: Urgente

Alta prevista:

Queixa: ATROPELAMENTO
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« Clirsca Vetermana «

Dados do Animal

Animal: 1437435 - JOAQUIM

Proprietario: ONG VIVA BICHO

Idade: Sem idade informada. Espécie: FELINA Raca: SRD
Peso em 21/04/2019: 4.5 KG

Receituario

SO ORAL

Administrar 1 comprimido a cada 12 horas, durante 5 dias.

GIACOCCIDE 600 MG ......covvviavannne

Administrar 1/2 comprimido a cada 12 horas, durante 7 dias.

Administrar 1 comprimido a cada 24 horas, durante 4 dias.

s0 TOPICO

Aplicar na les3o cirurgica 2X/dia , durante 7 dias.

BIANCORT COLIRIO 1 12useimnsssrssssassssnissasissssssssebesssseesstsmansssssaasessarssnssrannes

Aplicar 1 gota em cada olho a cada 8 horas, dutante 7 dias.

LACRIFILM COLIRIO . c1vuceeiietiissersesssseesesinsssnsesassssssnsnssassssenssisesiassesssnsnss

Aplicar 1 gota em cada olho a cada 12 horas, durante 7 dias,

BALNEARIO CAMBORIU, 26 DE ABRIL DE 2019.

..7 COMPRIMIDOS

.CX

4 COMPRIMIDOS

... FRASCO

FRASCO

.FRASCO




Data de entrada: QJ-’L/ OL|

/A9

cL;b:oo

Hora:

Paciente: W‘M

PRONTUARIO INTERNAMENTO

« Clinica Veterinaria » '

Data de saida 6 _ / QY _ /_'4.*\

Hora: 43 : QO

Proprietdrio:; Q)“(‘\O\ &u\jﬂ\-w\.&

Contato (

)

Idade:&g\n_ﬂ:@spécie: gﬂ Raca:E)QD

/{JQLE m

4 o

A

Peso: Ll -.‘3 Kg

Lista De ;t\ltera(;r_)es;6 dm&m de_ ?DO-'\ plaprer 3 Po&a\:.kgﬂnv Q:dm

Suspeita Diagndstica:__\. C-e\., Cirurgia:
Data: Q‘-{ lOLl A Q5'|OL{ Ws OL'
Medicactes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M N M| T N M| T N
1.0 pieva, |05 [0l EiBiplad | — 445 B! < 4174234
2 Gximlsnrane[operid opemt|oc|Bin i [ — |49 3K | — 2R TR |— |0
3 Bomest ey | — Ifﬁ“‘m\ﬁp Tidj3d. [ £ _QBﬂ, — HMER|3A ASA A2
1S0ow odolve |~ EFE Teoloha, AR 4533 - [#5R asﬁzfﬁ 15h [23R
epiw@ 5Qarvisl, - |teplve Ieidad [FR [— WAl —— @R | — 150
S e oraaono@) [ 04 [0 W [Siplad | - — [4f= | - 222
Pegeded7 deipang - debponten — [Bivito 4= [ FA= R
8. ) !
9.
10, —
_ Horarios das medicagﬁes' 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 1115 | 18/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
¥ NGe Yol Wode (oo VIl w0 SR o
Acesso venoso méaxmo@
Data: . N N . / / /
Periodo M T N M T N M T N
Cateter
Nawbis MTD: 1, MTE: 2
Responsavel MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.
Fluidoterapia
Sora/ml Equipc | M R P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Data deinicio| Un

Fr |G LI

Célculo para cées:

M: Manutengao (Muito Jovem: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40)
R: Reposigdo (% desidratagdo X 10)
P: Perdas (Vomito; 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)
{M+R+P} X Peso = Volume em 24 horas

Célculo para gatos:
Volume em 24 horas; 22 a 33 mi/kg (de acordo com a necessidade)

Macro: 1 ml = 20 gotas / Micro: 1ml = 60 gotas
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Exame fisico

Data: / oY /L9 Q5 /M /45 B O 749
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratagdo (%) | 5 o Hlu X H [

Atitude A A RN A A A

DOR (0-5) Q ®) 10 O O ©

Mucosa NG C NI NC e WC \C
R BT Ll (o] [2 Za N

FR (mpm) \G &L 40| PB4 |ag ol

FC (bpm) 156 A Mg ea]  Psel  [iwy

P.A. — = — |— — -

Pulso e N —| - w

TR =C £ e Na[Re] (36 [~ 318

Glicemia s ~ =) = ) -

Hematdcrito T - | — &

Alimento TR L T Paccs— v R

Agua £ o | Ry [0 [ &

Voémitos N ” e [ A — = J

Fezes N N N | - - N

Urina ‘\‘ o N [+ - ++ X

Atitude: A {Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D (Responsiva a dor) N (N3o responsivo) P (Prostrado) Quantidade: (+/ ++/ +++/ ++++) 1 Jejum
Mucaosas: P (Palida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC (Ictérica) CIA (Ciandtica) H: Hidratado

Pulso: F {Fraco) N (Normal)

Vomito: B (Biliar) E (Espumoso) R (Regurgitago) A [Alimentar) H (Hematémese)

Fezes: D (Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muco) H (Hematoguezia)

Urina: B {Bilirrubintriz) H (Hematurlz) D {Disdria)

Tabela de percentual de desidratagdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito suave < 5% N&o detectével. Historico de menor ingestio de dgua, urina concentrada.

Suave 5a6% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Histérico de episodios
esporddicos de disturbios.

Moderada 6a8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oliguria. Historico de inapeténcia, vomitos e
diarreias.

Severa 10a12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente cianoticas,
tremores musculares involuntdrios, enoftlamia severa, aumento do TPC e andria.
Histérico de distlrbios gastroentéricos severos (vomitos, diarreia e anorexia)

Choque 12a15% |.Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Histérico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas.




QUADRO CLINICO

(Preenchimen

Data:_ Q4 o4 ; A9

to obrigatorio)

Med. Vet. Responsavel: O 1 GHANSCA,
Periodo Manha Tarde
Contato com o tutor Crivn So.Gax - N B
Exames a serem realizados G, —
= N N
Previsdc de alta | - )
WA Renm L Do
Ao I.f\:l@‘-dum

informagdes relevantes

‘P-Q.Q/e‘ aluy m‘t@; Po—— |
7 =4 = v.-\,gf\,\ O~ }
Informacdes relevantes wrrnvnoe R lrsande 6—0@36(.0(10 o Nopes 3 . Celed
Breipodss yna g - o) 0300 |
Yo e ﬁ.ms okl %{Lxlm
Data: D _/_OY / 19
Med. Vet. Responsdvel: %}M Croen
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor Db Mm . ~
— Qo omgohe, . e
Exames a serem realizados " i e VNCAS
Previsdo de alta _
AnAY Ve A LY A ponanha
ﬁ Wenodo . ddiile] minened SRR
. ] B ahsa \j._ngn,@ o Ofa]u-c.
Informages relevantes 3"9“ L ;ML"C W LS Lo A
Qﬁ‘! ™
Quen W s [Cgmibis A peuce
Q}%}\ \Q"\L"ﬁﬂ-’“ ijm)’m \Ovca“\-bu
- - Mﬁ g
Data: 26 / ©4 / A1
Med. VVet. Responsével: -E)O;(_L
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor M
Exames a serem realizados —
N RO
Previsdo de alta \
Ro3sC
DAL S O




A

Data de entrada: 02‘{ / OL‘ /43
Hc:ra:ﬁ:o_O

C)t-E f,p\

/\ s ]
__E /:3 i
Data de saida g ; L z

A e Hora: __ : ==
« Clinica Veterinaria « j

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: :féa-‘\/w‘m Idade: ﬁ‘l“'% Espécie:}u‘ﬂ/ Raca: ORD Peso: th Ke
Proprietario: ko'y“')( rﬁm Biche Contato: ( )

Lista De AlteragBes: J.)cv\b'zbuu .,Q.U&GU; Nas) SW\E:' & Decas \M

Suspeita Diagnostica: Cirurgia:

pata: | 24 o4 1% [ 2a)on19|2alon /19
Maedicacbes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T N M| T N T N
| A 23

M

1. 0 pinana, 25 loady-U/iv|1in]3A [ [23[0345|23]| 0F

2. Fnorerodd 4 Jopgerl/ iv [8iD[3 A a } O3 AD| — | 0D

3. M0wweo 021 [GA [0/ iv]SiD[2d |43 | —[ —|4q]| _

a mmm ooe-lbl 0] v [ BID/AL| | — 49| 03 —[43 03| — |19
E]
0%
01

& | — “’134;33/@’;» 1.0 Jlod, Ah 123 [0 45|23 O} 4HRQ3
at;.m sl — logafwt [TiD/lod W 23 | OFAS| 43 AR 33
?__dem}'n dmg dep [v0 |83 | ——— - 149
8.
9.
10.

Horarios das medicagdes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23

%‘t_?owwv 5 Trumndins vovpdt o erndie colifus .

Acesso venoso
Data: Q4 o /iﬂ / / / /.
Periodo M i N M T N M T N
Cateter JHUE
P _ 9, MTD: 1, MTE: 2
Responsavel Wi MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

Fluidoterapia
Soro/ml Equipo | M R P | Volume/24 hrs | ml/hr | Gotas/seg | Data deinicio| Un

1_5?1&50 oo | — | — | — J‘L’%BW\.Q.J 3 /”30 9”0\4“3 \
2.
3.
4,
Cdlculo para cdes: Cdlculo para gatos:
M: Manutengao (Muito Jovem: 60 / Jovern: 50 / Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 a 33 mi/kg (de acordo com a necessidade)
R: Reposigdo (% desidratagdo X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)
{M+R+P) X Peso = Volume em 24 horas
Macro: 1 ml = 20 gotas / Micro: 1ml = 60 gotas

16| — [rvspeen



Exame fisico

GOLE w,

e

C Yp

Data: 24 /04 /19 A% /ON /D 23 /on /A9
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd@ | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratagiio (%) 5 5 5 5 H IH W W
Atitude A A A A A _|AP A N
DOR (0-5) & A i\ A J oldl [Q
Mucosa NC NG [N ne| Ve [ve | [Re| |ne
TPC A A A @ | W2 &) 2
FR (mpm) 3| |20 |Af 28 30 |50 23| =4
FC (bpm) 136 154|143 ? 140420 =A P
P.A. —_ — o = - = i —_
Pulso - = =4 - - |- N -
TR =C 393 |36l |38 30| 143 |aeel B
Glicemia — —_ - - ~ |= e —
Hematocrito = =" . - - |- i —
Alimento N N W o o N [N howy | o
- N[N [N O TV PR ¥ N
Vémitos N N N = N NI _ )
Fezes N N N | - W N — N
Urina +r Ht N | — A+ N = Tt
Afitude: A (Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D (Responsivo a dor) N (N3o responsivo) P (Prostrado) Quantidade; (+/ ++/ +++/ ++++) J: lejum
Mucosas: P {Palida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC {Ictérica) CIA [Ciandtica) H: Hidratado
Pulso: F (Fraco) N (Normal)
Vomito: B (Biliar) E (Espumoso) R (Regurgitagdo) A (Alimentar) H {(Hematémese)
Fezes: D (Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muco) H (Hematoguezia)
___LL_[_L_r_@iB [Bilirrubintria) H {Hematdria) D (Disuria)

Tabela de percentual de desidratagdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito suave < 5% N3o detectavel. Historico de menor ingestdo de dgua, urina concentrada.

Suave 5a6% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Historico de episddios
esporadicos de disturbios.

Moderada 6a8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oliguria. Histérico de inapeténcia, vomitos e
diarreias.

Severa 10a12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente ciandticas,
tremores musculares involuntarios, enoftlamia severa, aumento do TPC e andria.
Historico de distlrbios gastroentéricos severos (vomitos, diarreia e anorexia)

Choque 122 15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas.
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QUADRO CLINICO
(Preenchimento obrigatério)

Data: QA / OY / _ .._’/’
!ﬂ e

Med. Vet. Responsavel: oo, Yoo~
Periodo Manha Tarde Noite

Contato com o tutor . -
Exames a serem realizados / ‘F ] __X Reoig —X

Previsdo de alta /

Informagdes relevantes £ -

D:&a_'a;a_/oa_/ W]mgm

Med. Vet. Responséavel: O Flobe e O ;
Periodo Manh3d Tarde Noite
Contato com o tutor Corrn Saliuua: ¢
Exames a serem realizados | Bt : hMrm W . =
mmﬂé@ Yo Nao MO
isdo de alt 5 - =
Previsdo de alta S L N M'ED
Eloide: B [ BSWRL. Pt Yomocs . o 2fUtm £
A oo _Q_A_L_—- IQJGAM-Q] B AreamS e Lod e 5
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+ Clinica Veterinaria «

JOAQUIM (1437435)
FELINA, Macho, SRD, Sem idade informada., 4.5 Kg BOX 3

Alta prevista 31/12/1969

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) Veterinario: VANIA

Queixa:

ATROPELAMENTO

Diagnéstico: } ] i

LESAO OCULAR (OD), LESAO EM MANDIBULA, FRATURAS EM CRANIO E COSTELAS??

Prognostico:

Historico

26/04/2019 16:6 - Alta Medica

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 16:6 dia 26/04/2019

Animal come sozinho com Cobavital, mesmo com leve disjungao mandibular e maxilar, nao
apresenta dor . Toma agua e faz xixi normalmente. Olho com melhora da hemorragia.

26/04/2019 12:36 - Exclusao de prescrigao médica: DIPIRONA

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 12:36 dia 26/04/2019

DIPIRONA, 0,2 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 24/04/2019, as
11:00

25/04/2019 18:24 - Prescrigdo Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§@_ as 18:24 dia 25/04/2019

LIMPEZA DOS PONTOS DA CASTRACAO + RIFOCINA SPRAY, a cada 12 hora(s), por 10dia(s),
iniciando em 25/04/2019 as 19:00

25/04/2019 18:23 - Prescrigdo Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 18:23 dia 25/04/2019

MAXICAN 0,2 %, 0,2 ml, via Intravenosa, a cada 24 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 25/04/2019
as 19:00

24/04/2019 03:27 - Prescrigdo Medica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 03:27 dia 24/04/2019

DIPIRONA, 0,2 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 24/04/2019, as
11:00

24/04/2019 03:26 - Cancelamento de prescricdo medica: DIPIRONA

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 03:26 dia 24/04/2019

DIPIRONA, 0,23 ml, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 21/04/2019, as
23:00

23/04/2019 22:29 - Exclus@o de prescricao médica: TRAMADOL
Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 22:29 dia 23/04/2019

https:/fonepet.solucione.com,br/corefimpressao/resumo_intemamento.php?id=546 1/3
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TRAMADOL, 0,36 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 22/9%&@1% ’fas
03:00 £ pho

1 O € 7 _:
23/04/2019 09:25 - Prescrigio Médica O,_L‘Lﬁ )
Registrado por Larissa Gomes da Luz &s 09:25 dia 23/04/2019 N
COBAVITAL, 1 Comprimido(s), via Oral, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 23/04/2019 as
07:00

21/04/2019 13:55 - Prescrigdao Médica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLL/ as 13:55 dia 21/04/2019
LACRI COLIRIO, 1 Gota(s), via Oftalmico,

21/04/2019 13:54 - Prescrigdao Médica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:54 dia 21/04/2019
BIANCORT COLIRIO, 1 Gota(s), via Oftalmico,iniciando em 21/04/2019 as 14:00

21/04/2019 13:53 - Prescricdao Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:53 dia 21/04/2019

LACRI COLIRIO, 1 Gota(s), via Oftalmico, a cada 8 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 21/04/2019,
as 23:00

21/04/2019 13:53 - Prescrigao Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:53 dia 21/04/2019

BIANCORT COLIRIO, 1 Gota(s), via Oftalmico, a cada 8 hora(s), por 10dia(s), iniciando em
21/04/2019, as 23:00

21/04/2019 13:51 - Prescrigdo Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:51 dia 21/04/2019

TRISSULMAX, 0,27 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 21/04/2019,
as 19:00

21/04/2019 13:51 - Prescrigao Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:51 dia 21/04/2019

MAXICAM 0,2%, 0,23 ml, via Intravenosa, a cada 24 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 21/04/2019,
as 19:00

21/04/2019 13:49 - Prescrigdo Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:49 dia 21/04/2019

TRAMADOL, 0,36 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 22/04/2019, as
03:00

21/04/2019 13:48 - Prescrigao Médica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:48 dia 21/04/2019
TRAMADOL, 0,36 ml, via Intravenosa,iniciando em 21/04/2019 as 14:00

21/04/2019 13:48 - Prescrigdo Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:48 dia 21/04/2019

DIPIRONA, 0,23 ml, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 21/04/2019, as
23:00

21/04/2019 13:47 - Prescrigao Médica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 13:47 dia 21/04/2019
DIPIRONA, 0,23 ml, via Intravenosa,iniciando em 21/04/2019, as 14:00

21/04/2019 13:29 - Admissao em Internagao

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLL! as 13:29 dia 21/04/2019
Situacao: Internado

Box: BOX 3

Risco: Urgente

hitps:/fonepet,solucione.com. bricorefimpressao/resumo_internamento.php?id=546
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Alta prevista: ' ZOLE Iy
Queixa: ATROPELAMENTO F ¢
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| Paciente: DECMO / SRD (Felino) / Felino / & _g l‘

Proprietirio: CAROLINE LUZA PRUNER FRAHM _.
| AVENDA PREFEITO SIRINO ADOLFO CABRAL, 835 CENTRO o

 NAVEGANTES/SC CEP:

ENCAMINHAMENTO

ENCAMINHO O FELINO ACIMA CITADO, PARA INTERNACAO APOS ATROPELAMENTO.
A TUTORA OPTOU POR RETIRAR O FELINO JA INTERNADO, POR MOTIVOS PESSOAIS.

SEGUE ABAIXO HISTORICO CLINICO

20/04/19 21:09 - Anamnese (Peso 4,9kg)

Felino resgatado apos ser atropelado, chegou em choque, epistaxe, edema pulmonar (fratura de costelas?
Contusao pulmonar?), dificuldade respiratoria devido a intenso sangramento, lesdo em lado direito de face
Laceragao proximo a boca, sem lesdo dentro de cavidade.

Trauma em oiho direito, felino apresenta dor

Colocado na fluidoterapia, aplicado diazepam

Furosemida, Dexametasona, Amoxicilina, Tramadol e vit k

Tutor nao autorizou radiografia e/ou outros exames afim de chegar a diagnostico

20/04/19 23:19 - Internacao (Peso 4,9kg)

22:00 hrs urinou bastante
diminuiu o sangramento nasal, porém permance dificuldade respiratoria
apos aplicagao do diazepam relaxou e dormiu

21/04/19 00:21 - Internacao (Peso 4,9kg)

00:00 Melhorou a respiracao
Esta bastante assustado e € de dificil manipulagao
fluido descendo bem, parou os sangramentos

21/04/19 09:22 - Internagao (Peso 4,9kg)

Passou a noite tranquilo, bastante assustado

urinou outras 2 vezes. N3o quis comer pela manha

Mantém olho direito fechado.

Tutor ira levar na viva bicho para dar sequencia ao caso
Repetido hoje cedo o tramadol, furosemida n3o foi necessario
Nao quis comer




| CV SOS VET PET SHOP LTDA ME
z ,' A 4,» AVENIDA DO ESTADO, 2500 - Bairro: NAGOES - BALNEARIO CAMB

Receituario Controle Especial
BALNEARIO CAMBORIU / SC 21/04/2019

Proprietario: CAROLINE LUIZA PRUNER FRAHM

ORIL
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O

End.: AVENIDA PREFEITO SIRINO ADOLFO CABRAL, 835 - CENTROCidade: NAVEGANTES/SC - CEP:

Nome do Animal: DECIMO - Felino - SRD (Felino) - -
Peso: 4,9kg - Idade:

Prescrigao:
FARMACIA VETERINARIA

USO ORAL

- MAXICANGO,S .......cooceece 1 CARTELA

DE 1 COMPRIMIDO A CADA 24 HORAS, DURANTE 5 DIAS. (INICIAR 21/04 AS 20:00 HRS.)

- AGEMOXI CL 50 MG ....... 1 CAIXA

DE 1 COMPRIMIDO A CADA 12 HORAS, DURANTE 7 DIAS. (INICIAR 21/04 AS 20:00 HRS.)

DE 1 COMPRIMIDO A CADA 12 HORAS, DURANTE 5 DIAS. (INICIAR 21/04 AS 20:00 HRS.)

- CRONIDOR 12 .............. 1 CAIXA
FARMACIA HUMANA

USO TOPICO

- TOBRAMICINA COLIRIO ........... 1 FRASCO

INSTILE 01 GOTA EM CADA OLHO A CADA 12 HORAS, DURANTE 5 DIAS.

STELCOLIRID «-ssvssmnce 1 FRASCO

INSTILE 01 GOTA EM CADA OLHO A CADA 12 HORAS, DURANTE 3 DIAS.

*** INDICADO RADIOGRAFIA DE CABECA E TORAX

ALIMENTACAO PASTOSA DEVIDO AO TRAUMA EM REGIAO DE FACE

Identificagao do Comprador

NOME: CAROLINE LUIZA PRUNER FRAHM

CPF: 06626147986

RG: 4854770

End: AVENIDA PREFEITO SIRINO ADOLFO CABRAL, 835- CENTRO
Cidade: NAVEGANTES/SC

Telefone:

{dentificagdo do Fomecedor

Ass. Farmacéutico

Data: / /

Data: 21/04/2019

1* VIA FARMACIA
2* VIAPACIENTE
F VIAVETERINARIO
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Receituario Controle Especial
BALNEARIO CAMBORIU / SC 21/04/2019

Proprietario: CAROLINE LUIZA PRUNER FRAHM
End.: AVENIDA PREFEITO SIRINO ADOLFO CABRAL, 835 - CENTROCidade: NAVEGANTES/SC - CEP:

Nome do Animal: DECIMO - Felino - SRD (Felino) - -
Peso: 4,9kg - Idade:

Prescricao:
FARMACIA VETERINARIA

USO ORAL

- MAXICANO,S ..o 1 CARTELA
DE1 COMF‘RIMDO A CADA 24 HORAS, DURANTE 5 DIAS. (INICIAR 21/04 AS 20:00 HRS.)

- AGEMOXICL 50 MG ....... 1 CAIXA
DE 1 COMPRIMIDO A CADA 12 HORAS, DURANTE 7 DIAS. (INICIAR 21/04 AS 20:00 HRS.)

-CRONIDOR 12 .............. 1 CAIXA
DE 1 COMPRIMIDO A CADA 12 HORAS, DURANTE 5 DIAS. (INICIAR 21/04 AS 20:00 HRS.)

FARMACIA HUMANA
USO TOPICO

- TOBRAMICINA COLIRIO ........... 1 FRASCO
INSTILE 01 GOTA EM CADA OLHO A CADA 12 HORAS, DURANTE 5 DIAS.

- STILL COLIRIO oo 1 FRASCO
INSTILE 01 GOTA EM CADA OLHO A CADA 12 HORAS, DURANTE 3 DIAS.

*** INDICADO RADIOGRAFIA DE CABECA E TORAX
ALIMENTACAO PASTOSA DEVIDO AO TRAUMA EMREGIAQ DE FACE

Identificagdo do Comprador identificagdo do Formecedor

NOME: CAROLINE LUIZA PRUNER FRAHM

CPF: 06626147986

RG: 4854770

End: AVENIDA PREFEITO SIRINO ADOLFO CABRAL, 835- CENTRO
Cidade: NAVEGANTES/SC

Telefone;

Ass. Farmacéutico
Data: / /

Data: 21/04/2019
1* VIAFARMACIA
2 VIAPACIENTE
F VIAVETERINARIO
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CLINICA VETERINARIA LA PET

VENDA N° 52375971

Data da emissdo: 13/05/2019 15:09:13 ’12¥1/(//

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO

CPF/CNPJ: 06156.776/0001-81

ENDERECO Rua José Honorato da Silva,100 - - Nova Esperanca
CEP: 88336-070 - Balneario Camboriii/sc

TELEFONE: (47) 33263-1020

OBSERVACAO:

VENDEDOR: CINTIA

Item Prod. Quant. Desc. Preco Lgd. Preco Total
1 VIVA BICHO ULTRASSON 1 0% 180,00 180,00
VIVA BICHO INTERNAMENTO 2 0% 45,00 90,00

Total nota: RS 270,00

Total nota com desconto: R$ 270,00

Clinica veterinaria La Pet

k5% NAD TEM VALOR FISCAL *¥%%
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Dados do Animal 769 Iy
Animals Proprietario: FOE i e N
fi481956 - TATU JONG VIVA BICHO ] 1= PAL: =
Idade: Espécie: 1 ¢ ¢
Sem idade informada.CANINA "-._\ . S
Raca:Peso em 11/05/2019 - 15.6 KG :
SRD
Anamnese
Queixa Principal:

APATIA, DOR, ANOREXIA. FOI DADO DIPIRONA AS 13738. HISTORICO DE TOMAR GARDENAL,
MAS FICOU 3 MESES SEM, E AGORA ESTA HA 5 DIAS SEM E NAD TEVE NENHUM EPISODIO DE
ONVULSAO.

Ambiente:
CASA SEM ACESSO A RUA

Ambientagao:
MAIS 8 CACHORROS

Alimentacao:
RAGAQ
Vacinagao:
ATRASADA

Vermifugacao:
ATRASADA

Ectoparasitas;
HISTORICO DE PULGAS E CARRAPATOS

Historico de Reproducao:
CASTRADOD

Historfa medica anterfor e Qutras observagges:
RETIRADA DE TUMOR CUTANEO EM PARTE LATERAL ESQUERDA NO DORSO, DIAGNOSTICAD!

Procedimentos Realizados:
EXAME FISICO

Exame Clinico

Olhos e Mucosa ocular:
OLHC DIREITO COM SECREGAO PURULENTA. MUCOSAS NORMOCORADAS,

Cavidade Oral:
DOENGA PERIODONTAL AVANCADA. MUCOSAS NORMOCORADAS

TCP:
15EG

Hidratagao:
HIDRATADO

Drethas/Ouvido: )
DDOR FORTE EM OUVIDO ESQUERDO

Pele/Pélo: e
AREA ALOPECICA PROXIMO A RETIRADA DO TUMOR

Membros Toracidos:
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RIGIDO E APRESENTANDO DOR A PALPACAD

FC:

76 BPM

FR:

DFEGANTE

Temperatura:

57,4

Fotos:
Anexos:

Detalhes
Status:
Ativo

Data de Criacao:
11/105/2019 19:14:45

Data de Atualizagao:
11/105/2019 19:23:41

& 9

de arimais e

Criado por:
VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI

Atualizado por:
VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI

Ficha Geral
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Dados do Animal

Animal: 1481966 - TATU

Proprietario;: ONG VIVA BICHO

Idade: Sem idade informada. Espécie: CANINA Raga: SRD
Peso em 11/05/2019: 15.6 KG

¥ L

" C‘j t ﬁi L]
& 5 '}, v
N e

Receituario

us RAL
RPN 7 B M s s s S S AT S e S N e D T PO

Administrar 1 comprimido todo dia pela manhd, 40 minutos antes da ingestdo alimentar.

PEMITEC IBAMG, s rmsmrmramrvom s sy rasss s s s o G ME R ES

Administrar 1 e meio comprimido a cada 12 horas, durante 18 dias.

PREDIDERM 20 MGl uisasswvovivism wvnnsavannsasssswvsnissssnnamaisssssosnaen 3 GOMPRIMIDOS

Administrar 1 comprimido a cada 24 horas, durante 5 dias.

HEMOLITAN:GOLD TABS wissssnmmssinmsnassmnisssnsivensis CRASCO

Administrar 1 e meio comprimido a cada 24 horas, durante 30 dias.

BUSCOPAN COMPOSTO ....icvvieens.farmacia humana..cocvvvesrveviiiiiese  CX

Administrar 1 comprimido a cada 12 horas, durante 5 dias.

USO TOPICO
LACRIFILM COLTRIO +..eeevieeeeereseaseesssassssaeasnenessnssassasnsesesnsnsssssssans - FRASCO

Aplicar 1 gota no olho direito a cada 4 horas, durante 10 dias.

PREDFORT COLIRIO .vvivrivsesrseessssresessionsrsrenssssssnssssmcomsrmsssrssessasseseses FRASCO

Aplicar 1 gota no olho direito a cada 8 horas, durante 10 dias,

BALNEARIO CAMBORIU, 13 DE MAIO DE 2019.




Resumo de Internagao

+ Clinica Veterinaria » %

TATU (1481966)
CANINA, Macho, SRD, Sem idade informada., 15.6 Kg BOX 3

Alta prevista 13/05/2019

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) Veterindrio: VANIA

Queixa:

DOR ABDOMINAL, APATIA, ANOREXIA
Diagnostico:

ERLICHIOSE

Prognéstico:

Historico

13/05/2019 15:53 - ALATA MEDICA
Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 15:53 dia 13/05/2019
PACIENTE LIBERADO COM RECEITA PARA PROTETORAS

12/05/2019 07:31 - Prescrigao Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 07:31 dia 12/05/2019

PRED FORT COLIRIO (OLHO DIREITO), 1 Gota(s), via Oftalmico, a cada 12 hora(s), por 5dia(s),
iniciando em 12/05/2019, as 11:00

12/05/2019 07:31 - Cancelamento de prescrigao médica: PRED FORT

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 07:31 dia 12/05/2019

PRED FORT + LACRI (OLHO DIREITO), 1 Gota(s), via Oftalmico, a cada 8 hora(s), por 5dia(s),
iniciando em 11/05/2019, as 19:00

12/05/2019 07:31 - Prescrigao Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 07:31 dia 12/05/2019

LACRI COLIRIO (OLHO DIREITQ), 1 Gota(s), via Oftalmico, a cada 4 hora(s), por &dia(s),
iniciando em 12/05/2019, as 07:00

11/05/2019 19:11 - Prescrigao Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 19:11 dia 11/05/2019

FERROFOOD, 1 Comprimido(s), via Oral, a cada 24 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 12/05/2019,
as 07:00

11/05/2019 19:08 - Prescrigao Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 19:08 dia 11/05/2019

DOXITEC 100MG, 1,5 Comprimido(s), via Oral, a cada 24 hora(s), por 3dia(s), iniciando em
12/05/2019, as 07:00

11/05/2019 19:06 - Prescrigao Medica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROQOLLI as 19:06 dia 11/05/2019




PRED FORT + LACRI (OLHO DIREITO), 1 Gota(s), via Oftalmico, a cada 8 hora(s), por 5dia

iniciando em 11/05/2019, as 19:00 / OVE m,
11/05/2019 19:06 - Prescrigio Médica i PAG
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 19:06 dia 11/05/2019 2

LIMPEZA DE OLHO DIREITO COM SF, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 1110512019 o
as 19:00 T

11/05/2019 19:05 - Prescrigao Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 19:05 dia 11/05/2019

BUSCOPAN COMPQOSTO, 0,78 ml, via Subcutanea, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em
11/05/2019, as 19:00

11/05/2019 19:05 - Admissao em Internagao

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 19:05 dia 11/05/2019
Situacao: Internado

Box: BOX 3

Risco: Pouco Urgente

Alta prevista: 13/05/2019

Queixa: DOR ABDOMINAL, APATIA, ANOREXIA
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Data de entrada: 4’1 / 05 /43 Data de saida / "».LL.
N \
Hora: ﬂ? . 30 Hora: e

« Clinica Veterinaria }

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente; jm Idade:M Es;pécie:(:"""h Racga: SLD PESO:ASIQ Ke
Proprietédrio: @’m (&I\N'OJ %)\-'CPN?J Contato: ( )

Lista De Alteragdes: r}uar\ L (MAMV dermnal [._,o-'b-wt'lﬁvk WV\W\MW\AM ap
Suspeita Diagnostica: (F)’\J? c{baw U Cirurgia:

Data: M [OﬁMg ‘12/05)1 45)05}15
M

Medicagbes Dose |Volume/Via |Freq./Dias| M N |M|[T/|N

1. Buscenpam | 04 |Od/SC[TiD/34, i 03 #1503 M
2_% T[)c/ SIF BD/Sd A3 [0} — A3 | 0% — A2
B lygtofo, [ 0D |BiD[5d, 19 (0344122 | — 44123

mqaw\gﬂx?«hduw?bd\fo SiDla[,L — 03| — |— |[QF| —|—
5 Jamebeed.  cpluninl p] Vo |51DPd o I e e
6. dpens Aok PogloD faunlsd . |02 s 25 T Fhs
7
8.
9,
10.

T Horarios das medicaces: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: / / / / / /|
Periodo M T N M i N M T N
Cateter
Membro MTD: 1, MTE: 2
Responsavel MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

Fluidoterapia
Soro/ml Equipo | M R P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Data de inicio| Un

1
2.
3
4.
Célculo para cies: Célculo para gatos:
M: Manutengdo (Multo Jovern: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 a 33 mi/kg (de acordo com a necessidade)
R: Reposi¢do (% desidratagdo X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarrela: 50/ Vomito e Diarrela: 60)
{M+R+P) X Peso = Volume em 24 horas
Macro: 1 ml = 20 gotas / Micro: 1ml = 60 gotas




PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico .

Data: M /o5 /12 /o5 /18 1T — /7 |
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhad | Tarde Noite
Desidratacio (%) NW NH NH | # T R

Atitude A A A A A Al A

DOR (0-5) 2 v 2|2 od 4 |

Mucosa NC (V[0 NC [i9* D¥ e~ ¢

TPC \ A A |4 A A 4

FR (mpm) ol |36 24 |do 28 24 e

FC (bpm) Je| |80 6% leo S ge |39

P.A. e — —_— - - =R &

Pulso N N N [N Y N

TR<C ul PR [FT4[sas]  1324]  [3e0]3.0

Glicemia — - —_ = — T .

Hematdcrito S = == ™= = — | -

Alimento +4 Al 4} ma|  mee | A+ HH

Agua Lonps [T -+ +4] &+ [ o[

\V6mitos ey N N | ¥ o

Fezes — n N [N N N |44

Urina — N N [+ + + | b

Atitude: A (Alerta) V {Responsivo Verbalmente) D (Responsivo a dor) N (Ndo responsivo) P (Prostrado) Quantidade: {+/ ++/ +++/ ++++] 1 Jejum

Mucosas: P (Pélida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC (Ictérica) CIA (Ciandtica) H: Hidratado

Pulso: F {Fraco) N {Normal)

Vomito: B {Biliar) E (Espumoso) R (Regurgitagdo) A (Alimentar) H (Hematémese)

Fezes: D (Didrreia) P (Pastosas) ME {(Melena) MU (Presenga de muco) H (Hematoquezia) % EvemEnE  Paotan

% B (Bilirrubindria) H {Hematuria) D (Distria) = Hehom A~ Pl D R
Tabela de percentual de desidratacdo
Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito suave <5% N3o detectdvel. Histérico de menor ingestdo de dgua, urina concentrada.

Suave 5a6% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Historico de episodios
esporadicos de distudrbios.

Moderada 6a8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oliguria. Historico de inapeténcia, vomitos e
diarreias.

Severa 10a12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente ciandticas,
tremores musculares involuntdrios, enoftlamia severa, aumento do TPC e antria.
Histarico de distlrbios gastroentéricos severos (vomitos, diarreia e anorexia)

Choque 12 a15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas.




Fo QUADRO CLINICO
(Preenchimento obrigatdrio)

Data: 11 / OS5 / A9
Med. Vet. Responsavel: , i ngmww Fonnrns
Periodo Manhi / Tarde Noite
Contato com o tutor . :
. . . 7 \
ar™ Minisio, V6 | o'y Guin(OnG)
Exames a serem realizados / \) 5& o?o@ \)5@1 Q"“h@,

Previsdo de alta i
/ It R

Informacdes relevantes | ol i

Data:_Jod / OS5 /uJotg o
Med. Vet. Responsavel: —eveloma “evolona Terotara
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor B (-@n)% e Gion Lloho )
Exames a serem realizados 2
VSG  de s Bt A= fine OHn 2= feina
Previsdo de alta
N} ~ ~
Poc snke anhex | cranie s, focianic untded,
Lam Oor Mgk | e den Mnecmeolq, | wiem don @ Mo =
Informacgoes relevantes Node @ MNanaples- | waimoun. prlgs , chelzmm
& [GAR-N, CRME
(o= Potyriom Moy L

UAMANEL ,

Data:_ 43 /oS /ooty

Med. Vet. Responsavel:

Periodo Manha Tarde Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

ﬁ:x.\‘c-v\li cfecou

MAWREA i kdeha .

Informaces relevantes




Nome: TATU

Idade : 10 anos

Sexo:Macho
Raga:SRD/NI - SEM RACA DEFINIDA
Especie:CANINA

Prescrigao: 01-0021380

’-'-__“-\-\.
G QI‘"E /"".r‘l.
ALK ,\
EE; - }f? 2
LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS '¢2 * /'5

20 0

Rua: 951, n° 241 - Balneario Camborii - SC - CEP: 88. 330 729
www.live.vet.br

Proprietario:CRIS E REGINA

Telefone: -

Convénio: BC VET CLINICA VETERINARIA
Dr(a).:CRMV 4605 Mariane Fagundes.
Data / Entrada : 03/05/2019 13:57:00

Data / Emiss@o: 03/05/2019 15:49:55

HEMOGRAMA CANINO
Material:Sangue total com

ERITROGRAMA

Eritrécitos
Hemoglobina
Hematécrito

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS

Bastonetes

Seqment ados « e s wsacsa s o
Eosinéfilos
Baséfilos
Linfécitos Tipicos
Monbcitos

PLAQUETOGRAMA

Contagem de Plaguetas...:

Observagdes Plaquetas...

Comentarico: Contagens automati

:Resultado repetido e confirmado.

EDTA Data/Hora da Coleta:03/05/2019 13:57:00

Valores de Referéncia

4,78 Milhdes/pL 5,5 - 8,5 Milhdes/puL
10,1 g/dl 12 - 18 g/dL
29,5 % 37 - 55 %
61,7 fL 60 - 77 £L
21,1 P9 19 - 24 pg
34,2 g/dl 30 - 36 g/dL
12,6 % 12,0 - 14,5 %
8.300 /nL 6.000 - 17.000 /pL
% BL
0,0 0 0 - 300 /uL
78,0 6.474 3.000 - 11.500/uL
10,0 830 100 - 1.250 /uL
0,0 0 0 - 200 /uL
10,0 830 1.000 - 4.800 /pL
2'0 166 150 = 1.350 /uL
150 Mil/pL 200 - 500 Mil/pL
11'4 fL 3.8 = 13,1 ZE

Avaliado em lamina e liberado.
zadas realizadas em autoanalisador hemateolégico SDE 3 VET - Labtest, com contagem

diferencial e andlise microscépica da distensdo sanguinea.

]

Georgia Socha
CRF/SC 7872

CR

MV /SC 4605

Gs - - Y
= 3 g ﬂ,
CA 2 A

Mariane Fagundes

Tathvané Fagundes

CRFE/SC 4577

—

Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com o quadro clinico do paciente, sem a qual interpetragao do resultado & apenas relativa. |

www. live.vel.br



#%% NAO TEM VALOR FISCAL *%%*

CLINICA VETERINARIA LA PET

VENDA N° 39837862
Data da emissao: 06/05/2019 14:55:43

Coca

OLL J’,'Vr

6‘%

B

eow;

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO

CPF/CNP1: 06156.776/0001-81

ENDEREGCO Rua José Honorato da Silva,100 - - Nova Esperanca
CEP: 88336-070 - Balnedrio Camboriu/sc

TELEFONE: (47) 33263-1020

OBSERVACAQ:

VENDEDOR: CINTIA

Ttem Prod. Quant. Desc. Prego Lqd. Pregco Total
5 & HERNIAS VIVA BICHO 1 50% 500,00 500,00
2 VIVA BICHO RAIO X PEQUEND PORTE % 0% 60,00 60,00

Total nota: RS 560,00

Total nota com desconto: R$ 560,00

Clinica veterinaria La Pet




Data de éntrada:@i 103 119

Data de saida [/ /
/Ovt ffvr
,Q Pf"‘ﬁ: :
« Clinica Veterinaria « o { *

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente:gﬁ"‘ﬁ Idade: ﬁlm,] Espécie:%Raga:ﬁMy\_ Peso: °d,/‘ Ke
Proprietdrio: OM@ UlVﬂ SO Contato: ( )

LQ@@urrYu WU el
Cirurgia: CB/‘IL*“ "/Mrﬂ:rﬂm

Lista De Alteragbes:

Suspeita Diagnéstica: f{(

Data: |} .a,/(q Q203 T
Medicacbes Dose |Volume/Via | Freq./Dias| M T N | M| T N M| T N
LAl | 3wy 0 @0mlfic [BOBA [— [= 19[4 | = 19 |on |- /4
L0 25000, 2eif5C 10050 |~ |~ s [og [ = J1g |03 |- |1
10,3.00) O04mllerlon/id, | — 12 = |2 4 [= |- /= [-
9loz | - |19
1 107 | - |19

2

3.0000 04 ComO2

iﬁ%.ml O2mlfsc |ow/Ad [~ | = |44 o |- |
5. Lan 1 BinAd | = |~ |g los |- [;
6.

7

8

9

Horarios das medicacdes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23

Acesso venoso
Data: ol 103/19 — b
Periodo M T N M i N M T N
Cateter X2
Membro 1 MTD: 1, MTE: 2
Responsével Do MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

Fluidoterapia @f‘r‘a") *)hbJ.LCLO

Soro/ml Equipo | M P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Data de inicio| Un

1.
2.
3

4.
Gilculo p;ra cdes: ~ Célculo para gatos:

M: Manutencdo (Muito Jovem: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 a 33 mi/kg (de acordo com a necessidade)
R: Reposicdo (% desidratagio X 10)

P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)
(M+R+P) X Peso = Volume em 24 horas
Macro: 1 ml = 20 gotas / Micro: 1ml = 60 gotas
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. Clihica-Veterinéria .

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: O /O3 [ Jois O /O3 [oboig / /
Perfodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manh3d | Tarde Noite
Desidratacdo (%) 6L| 6

Atitude (AVDN) A | A

DOR (0-5) 2 |4

Mucosa NE | e

TPC <d |y

FR (mpm) e |44

FC (bpm) oy | 1co

P.A. - =

Pulso ) D

TR=C FEélsae

Glicemia = |

Hematdcrito - | =

Alimento YU

Agua Sim Sm

Vémitos N |

Fezes N s

Urina 4+ |4

Atitude: A (Alerta) V {Responsivo Verbalmente) D (Responsivo a dor) N (Ndo responsivo) Quantidade: (+/ ++/ +++/ ++++)  J: lejum
Mucosas: P (Pdlida) NC {Nermacorada) con (Congesta) IC (Ictérica) CIA {Ciandtica) H: Hidratado

Pulso: F (Fraco) N (Normal)

Vomite: B (Biliar) E (Espumosa) R (Regurgitacio} A {Alimentar) H (Hematémese)

Fezes: D (Didrrefa) P {Pastosas) ME {(Melena) MU (Presenga de muco) H {Hematoquezia)

Urina: B (Bilirrubinuria) H (Hematuria) D {Distiria)

Tabela de percentual de desidratacéio

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito <5% Ndo detectdvel. Histérico de menor ingestdo de dgua, urina concentrada.

Suave

Suave 5a6% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Histdrico de episodios
esporadicos de disttrbios.

Moderada | 6a8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oligtiria. Histérico de inapeténcia, vomitos e
diarreias.

Severa 10a 12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente ciandticas,
tremores musculares involuntarios, enoftlamia severa, aumento do TPC e anliria.
Historico de distdrbios gastroentéricos severos (vémitos, diarreia e anorexia)

Choque 123 15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Histdrico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas.




Data: O /o> /ool

QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatorio)

Periodo

Manhad

Tarde

Z

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informacgdes relevantes

SVl

Data:@j O3 /49

Periodo

Manh3d

Tarde

Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informacoes relevantes

Data: __ / _/

Periodo

Manh3a

Tarde

Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsao de alta

Informacoes relevantes
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coca (1332695)
MANINA DINCOrHER 2 anne 11 macace 1Q diae A 1 K~
e g ¢ e ey S eMee v anesgslnaias.. AT B BOX 3

Alta prevista 02/03/2019
Veterinario: Ana Paula
Huida Franga

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986)

Queixa.

HERNIA INGUINAL
Diagnostico:

OSH+ HERNIORRAFIA
Prognéstico:
FAVORAVEL

Historico

U1/03/2015 Z0.13 - Fresuiiyau Medica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 20:13 dia 01/03/2019

CLAVACILIN, 0,2 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 01/03/2019 as
19:00

01/03/20119 20:12 - Prescricao Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 20:12 dia 01/03/2019

DIPIRONA, 0,2 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 01/03/2019 as
19:00

01/03/2019 20:11 - Prescrigcdo Médica

Reyisiradu pur Larissa Guines da Luz as 20. 11 uia G1/65/2615

MAXICAN 0,2%, 0,04 ml, via Subcutanea, a cada 24 hora(s), por 4dia(s), iniciando em 01/03/2019
as 12:00

01/03/2019 20:09 - Prescrigdo Médica

Reaistrado por Larissa Gomes da Luz as 20:09 dia 01/03/2019

TRAMADOL, 0,25 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 01/03/2019 as
19:00

01/03/2019 20:09 - Admissdo em Internagéo

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 20:09 dia 01/03/2019
Situacao: internado

Box: BOX 3

Risco: Nao Urgente

Alta prevista: 02/03/2019

Queixa: HERNIA INGUINAL

nups://onepeL.sojucione.com.or/core/impressao/resumo_intemamento.php7ig=452 12




VENDA N° 39449254

*%% NAQO TEM VALOR FISCAL *#*

CLINICA VETERINARIA LA PET

bata da emissdo: 25/03/2019 17:13:32

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO

CPF/CNPJ: 06156.776/0001-81

ENDERECO Rua José Honorato da Silva,100 - - Nova Esperanca
CEP: 88336-070 - Balnedrio Camborid/sc

TELEFONE: (47) 33263-1020
OBSERVAGAO:
VENDEDOR: CINTIA

Item Prod. Quant. Desc. Preco Lqd. Preco Total
1 ANESTESIA - HORARIO COMERCIAL 1 16.67% 250,00 250,00
2 CESARIANA 5 A 10 KG 1 27.78% 650,00 650,00

Total nota: R$ 800,00

Total nota com desconto: R$ 900,00

Clinica veterinaria La Pet

#*%% NAO TEM VALOR FISCAL ##%
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CLINICA VETERINARIA LA PET N o
VENDA N° 27530642 Se—
Data da emissdao: 03/04/2019 13:59:27
BolACH B
CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO
CPF/CNP]: 06156.776/0001-81
ENDERECO Rua José Honorato da Silva,100 - - Nova Esperanga
CEP: 88336-070 - Balnedrio Camborid/sc
TELEFONE: (47) 33263-1020
OBSERVACAO:
VENDEDOR: CINTIA
Item Prod. Quant. Desc. Pre¢o Lqd. Preco Total
1 DUPRANTEL GATOS 1 0% 5,00 5,00
2 VIVA BICHO RAIO X PEQUENO PORTE 1 0% 60,00 60,00
3 HEMOGRAMA 2 0% 30,00 60,00
4 FRATURA VIVA BICHO 3 1 0% 1,000,00 1.000,00
5 HERNIAS VIVA BICHO 1 70% 300,00 300,00
6 VIVA BICHO INTERNAMENTO 5 0% 45,00 225,00
Total nota: RS 1.650,00
Total nota com desconto: R$ 1.650,00

Clinica Vveterinaria La Pet

*%% NAO TEM VALOR FISCAL ***




02/04/2019 ONEPET
HOME CADASTHE « MOVINENT IHFORMES PENDENCI® CLINICA UTRITARIC COMPRAS DAY FlLIAL
Yoltar
Dados do Animal
Animal: Proprietario:
[1376752 - BOLACHA [ONG VIVABICHD ]
Idade: acle:

Espé
Sem idade informada. FELINA
Raca:Peso em 28/03/2019 - 0.7 KG
SRD

Anamnese
Queixa Principal:

E:ciente foi trazida por Silvana Castano (47)996623698, gue relatou que a -
ciente sofreu um atropelamento, na rua de sua casa, porém nio encontrou i
o tutor do amimal e contatow a ONG VIVA BICHO. Silvana relata que © carro -
passou pelos membros pélvicos da paciente, e gue esta s& encontrava muito
gssustada logo apds o trauma, também havia sangue no local do azcidente. L

B fiei nanianta arn Eais ionta sncalizand = ==

Procedimentos Realizados:
Exame Clinico

Olhos e Mucosa ocular:
Levemente hipocoradas

Cavidade Orat:
levemente hipocorada

TCP:
2s

Hidratacdo:

6% de.desidratagao.
FC:

188 bpn

FR:
44 npm

Temperatura:
BE.Q

Fotos:
Anexos:

Detalhes

Status:

Atliva

Data de Criacao:
23/03/2019 01:02:21

Data de Atualizacdo:
23/03/2019 01:35:23

Criado por:
CAIXA LA PET BALNEARIO

Atualizado por:
CAIXA LA PET BALNEARIO

Ficha Geral

SAIR

Solicitacdes =

b i | T e I
1 ' il e | s | el |
k 8. P - J i 1=1 |
. s =0 KA | BB
| Cadesto | | b 3 {l ] !
Produtes | Seanimais || Caba fVenda Cliente } Seida / Venda | Agendamento | Banho/Tosa | ety udii |
Usudrio: calxa | Und : CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARIO Chat Offfinet

https://onepet.soluctone.com.br/home.php?p=animal&s=geral_consultar&id_ficha=1063&idanimal=1376752

1M




02/04/2019 https:/lonepet.soluctone.com.br/corefimpressaofresumo_internamento.php?id=508

Resumo de Internagao

+ Clinica Veterinaria -

BOLACHA (1376752)

FELINA, Macho, SRD, Sem idade informada., 0.7 Kg BOX 7

Alta prevista 31/12/1969

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) Veterinrio: JORDANA

Queixa:
Paciente com queixa de atropelamento, ndo fica em 4 apoios, se arrastando para fazer movim

Diagnostico:

Prognostico:

Historico

30/03/2019 08:30 - Obito do animal

Registrado por Jordana Luiza Ritter as 08:30 dia 30/03/2019

Causa: PARADA CARDIORESPIRATORIA

Relatério: PACIENTE AO SAIR DA CIRURGIA, APRESENTOU TEMPERATURA BAIXA, FOI
MONITORADA E ESTABILIZADO A MESMA. MAS TARDE FOI AFERIDO A TEMPERATURAE A
GLICEMIA DO PET, ONDE DERAM NORMAL. AS 20:30 O MESMO DEU UMA PARADA
CARDIORESPIRATORIA, FEITO DOS AS MANOBRAS POSSIVEIS MAIS, ELE NAO RESISTIU E
VEIO A OBITO.

30/03/2019 00:20 - Prescrigdao Medica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 00:20 dia 30/03/2019
LIMPEZA DOS PONTOS, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 29/03/2019, as 23:00

2710312019 16:57 - Prescrigdo Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 16:57 dia 27/03/2019

cobavital, 1/2 Comprimido(s), via Oral, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 27/03/2019 as
15:00

27/03/2019 16:55 - Prescricao Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 16:55 dia 27/03/2019

Ondansetrona, 0,1 ml, via Subcutanea, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 27/03/2019 as
19:00

27/03/2019 10:39 - Exclusao de prescricao médica: TRAMADOL

Registrado por Ana Paiila Huida FranA§a as 10:39 dia 27/03/2018

TRAMADOL, 0,04 ml, via Subcuténea, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 23/03/2019 as
19:00

26/03/2019 21:59 - Prescrigdao Médica
Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 21:59 dia 26/03/2019
HEMOLITAN, 0,1 ml, via Oral, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 26/03/2019 as 11:00

https://onepet.solucione.com.br/corefimpressao/resumo_internamento.php?id=508 172
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23/03/2019 11:10 « Prescrigdo Médica '*S PR -

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 11:10 dia 23/03/2019
TRAMADOL, 0,04 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 23/0312019 as .
100 T

23/03/2019 11:09 - Exclusao de prescrigao médica: Tramadol

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 11:09 dia 23/03/2019

Tramadol, 0,04 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 23/03/2019 as
00:30

23/03/2019 03:11 - Prescrigao Médica

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIQ as 03:11 dia 23/03/2019

METRONIDAZOL (LENTO), 1.36 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em
23/03/2019 as 03:10

23/03/2019 01:22 - Prescrigcao Médica

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 01:22 dia 23/03/2019

Tramadol, 0,04 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 23/03/2019 as
00:30

23/63/2019 01:19 - Prescrigdo Médica
Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 01:19 dia 23/03/2019
Meloxicam 0,2%, 0,09 ml, via Intramuscular,iniciando em 23/03/2019 as 00:30

23/03/2019 01:15 - Admissdo em Internagao

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 01:15 dia 23/03/2019

Situagdo: Internado

Box: BOX 7

Risco: Pouco Urgente

Alta prevista:

Queixa: Paciente com queixa de atropelamento, ndo fica em 4 apoios, se arrastando para
fazer movimentacdo. Apresenia dor moderada a ieve e desidratacao de 6%.

https://onepet.solucione.com.br/corefimpressao/resumo_internamento.php?id=508 2/2
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Data de entrada: C.l& / 03 / J‘C\

Paciente: E)BQJCA..CE\Q,

Proprietdrio:  Orno, S, .5 KM Contato; (

Lista De Alteracdes: | MuCetas

Suspeita Dtagnosttcammxo_. \‘j@\mow&r&ﬁ—m”urgla

« Clinica Yeterinaria »

Data de saida

/ /

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Idade: m @spécie:ﬁg&ﬂaga: \SD\D

DRRLAOD \d’\maqba_mm_.

Data: Ebsloz 1 | 26\o3l4e | IF-lo3]Aq
Medicagtes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T N M| T N | M| T N
ﬁmm A5 e[ B [3elEH —[3AUBR - [2R |55
2  [oe3milsd E:‘.'))]le.a“-‘\-P\ — AR M\ — [GhR[— 1
3.0umweliion |pdmflia|OAenl gl Bo) S| — 144 | — | = UafBomnf — LyA[33
4@)&thm 23] ¢ O;iwigc' 71D /3 2dp +—1 — - ,_. /Bg At
sBanlal, |gmg 3/acp\VO [8D] D0 —H5T— ~145
6.
7.
8.
9.
10.
Horarios das medicagdes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: PR SE. | S / /
Periodo M T N M T N M T N
Cateter
Méiibio MTD: 1, MTE: 2
Responsavel MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar 0 acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.
Fluidoterapia
Soro/ml Equipo | M R P | Volume/24 hrs | ml/hr | Gotas/seg | Data deinicio| Un
1;
2.
3
4.

Célculo para cies:
M: Manutengdo (Muito Jovem: 60 / Jovern: 50 / Adulto: 40)
R: Reposigdo (% desidratagdo X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)
{M+R+P) X Peso = Volume em 24 horas

Cilculo para gatos:

Volume em 24 horas: 22 a 33 ml/kg (de acordo com a necessidade]

Macro: 1 mi = 20 gotas / Micro: 1ml = 60 gotas
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PRONTUARIO INTERNAMENTO
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Exame fisico _

Data: 5 /02 /AT | J8 /. a7/ 23 /OB /Ja
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratacéio (%) By 5/ = 5 o) 6
Atitude (AVDN) D kY4 A = P A
DOR (0-5) ®) 0 o 0 © 0
Mucosa e | [ ? 2 o1 [p
TPC < & ~ 25 d 2
FR (mpm) 6c A9 R 40 2%
FC (bpm) gol |y 205 e

P.A. - — - = = =
Pulso =7 il N N N ~ -
TR<C ° 3| 39 B3 PL 1333
Glicemia 219 - — — - = —
Hematocrito — ' - =~ ;ﬁ o - - —
Alimento U Opude | P8 ceo| | el [ ogecaplfsiecd.e Qovaan| (] N
Agua o= Eal B M . — N
Vémitos — » RN = N N N
Fezes i N QW - N N N
Urina N iy + -+ St iy +
Atitude: A {Alerta) V (Responsive Verbalmente) D {Responsivo a dor) N {N3o responsivo) Quantidade: (+/ ++/ +++/ ++++) )i lejum

Mucosas: P {Pdlida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC {ictérica) CIA (Ciandtica) H: Hidratado

Pulso: F (Fraco) N (Normal)

Vomito: B (Biliar) E {(Espumoso) R (Regurgitagdo) A (Alimentar) H (Hematémese)

Fezes: D (Didrrela) P (Pastosas) ME (Melena) MU {Presenga de muco) H (Hematoquezia)

Urina: B {Bilirrubindria) H {(Hematuria) D {Distria)

Tabela de percentual de desidrata¢do

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito < 5% Nédo detectavel. Historico de menor ingestdo de dgua, urina concentrada.

suave

Suave 5a6% Perda sutil da elasticidade cutanea, leve enoftalmia. Historico de episodios
esporadicos de disturbios.

Moderada | 6a8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oligtria. Historico de inapeténcia, vomitos e
diarreias.

Severa 10a12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente ciandticas,
tremores musculares involuntérios, enoftlamia severa, aumento do TPC e anria.
Historico de disturbios gastroentéricos severos (vomitos, diarreia e anorexia)

Choque 12a15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
gueimaduras extensas.

.



QUADRO CLINICO f,;? DAL <
; 7 g 3 t L F i
(Preenchimento obrigatdrio) RE €
Data A § JASE /
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor = =
L Nao N
Exames a serem realizados da e — -~
Q%m ‘ '\)
Previsdo de alta Y3 s
M NAO N
Spspiian ML ol Dimmardmgs
Informagbes relevantes \ ) / .
. L,thrr\tmt()oao NIV
: wAn 44 e,! 7 ;
Dt g / 03 /
A9
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor V\}N@ (ﬁ)—. -
e
Exames a serem realizados r 4&% W
Previsdo de alta N U;:O ,-{r'i =
&Iiw"\h To, TV C/?Am 5~ | olianiocde someatd
Qr oo buregy 7 - foods
Informagdes relevantes NrEL O \g:mdb.‘ W ,Pavm_) ST vl

03:80 2 R P!
Ovoo 2 ~~2 pol

Data: =LY/ O3 /

A4

Periodo Manha Tarde Noite

Contato com o tutor / N P:D N

Exames a serem realizados / N B—E') N

Previsao de alta / — I\l

QJ‘P&L@ i :g.g'/ W-Ilhw L Q&QJ“} G":b‘/\-?a., \ ‘%\Kﬂ)

) A O JRk. ) . U?‘QN"C" s WAL

Informacbes relevantes /\-9 . )5.2_, & Aol Moue -




Data de entrada: 2

/ Q3 1020"5

_ Data de saida / /
/ " FOVE Ty
/LaPet| 2 PAG
« Clinica Veterinaria » <, 3,)[
PRONTUARIO INTERNAMENTO |
Paciente:_(5olatis |dade: fus=e  Espécie: fec Raga:_ 540 Peso: C.5 Kg
Proprietdriol_One  Viua hitke  { Sigana | Contato; (U3 } FIF6L2 3658
Lista De Alteragdes: \'Q,«_::\bm.\fx_\ A,ET\ RS EALN MMD
AT l L %)
Suspeita Diagndstica: featsea “f““"m A\ “g"‘at()m(’:irurgia:
ctqﬂ_)[ﬁo_ d,,g_-Fﬂfwum = \mem E .
Data: 023/0313:48 | u (o3 1208 | OB|OB|19
Medicagdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T N M| T N | M| T N
1._tasmeoct donple| ol B T —W[FA [ VSARA —19R
2.__MNBLogian Q7 Pdmelic | Q03miram| lomuma (50 | AUMPRIYORG” ]
3. MeRodszoy |dopley| 236mig] Boise. 3@ [4sf — [3R[15H - | 2hlE
S ; ¥
5| ;lhil%,;lmﬂ.\v Bl —+— |- |—|—|— [ [- |-
E#Pw:lzu_ il'—-lc?ll\}o 33&-"‘"'/]3}%-—“‘“-"'"—-—"-—
6.
7
8.
9. =
10.
Horédrios das medicaces: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: Jd3 /o3 [/ dois ] e / [
] B - '_'r"_'r ~
Periodo M T N M T M T ‘
Cateter 24
Membro 1 MTD: 1, MTE: 2
Responsavel ‘}ﬂﬁqu MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.
Fluidoterapia
Soro/ml Equipo | M R P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Data de inicio| Un
1. 5o Do | ive 6o | 677 |50 |4y smi (dubn [ A gebléoy Y 73 /c 3 L
2.
3
4,

Célculo para c3es:
M Manutengao (Multo

Jovem: 60/ jovem; 50/ Adulto: 40)
R: Reposi¢do (% desidratagdo X 10)

P: Perdas {Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 50)
(M+R+P) X Peso = Volume em 24 horas

Cilculo para gatos:
Volume em 24 horas: 22 a 33 mi/kg {de acordo com a necessidade)

Macro: 1 mi = 20 gotas / Micro: iml = 60 gotas




Mucosas: P {Palida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC {Ictérica) CIA (Ciandtica)

Pulso: F (Fraco) N (Normal)

Vomita: B (8iliar) E (Espumoso) R (Regurgitacdo) A (Alimentar) H {(Hematémese)

¢ T

-I‘/::_{QL-E-. f,yo
(5 PAG
'O 5(8

Exame fisico

Data: 23 B3/ dos 4% /o3 /A9 _ o [ O3 [ Jois

Periodo Manhda | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite

Desidratacdo (%) ot | &7 'f” 7-'{ * 3¢ EYS Xt

Atitude (AVDN) v |V A P‘ ~ A A

DOR (0-5) Q|2 Q, Ay ol L 1

Mucosa 1P % % £ P 7

TPC 23] & T - 22" >3 ¥

FR (mpm) 44 § 4o 56 ek 3¢ 52 je

FC (bpm) 166 (52 oviabands | § & 160 159

P.A. — A = = o =

Pulso UL | s rd N [ N ¥

TR =C 3¢ 354 36,1 *,4 315 218 334

Glicemia ® |~ —_ — = = —

Hematdcrito . = | = — - - | —

Alimento o Mo \r?\%*" - N N H M

Agua ) | — + — & o

Vomitos Pl ol— — N ~ ¢ IN]

Fezes - HH |44 | — D+ PH| ¥ +

Urina _ LR L g + e - +

Atitude: A (Alerta) V {Responsivo Verbalmente) D (Responsivo a dor) N (N3o responsivo) Quantidade: (+/ ++/ +++/ ++++} It Jejum

H: Hidratado

Fezes: D (Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muco) H (Hematoquezia)
Urina: B (Bilirrubintria) H (Hematuria) D (Distria)

as Q3

ndaive

193

314

¥Trzz2 1 | @

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito <5% N&o detectavel. Histérico de menor ingestdo de dgua, urina concentrada.

suave

Suave 5a6% Perda sutil da elasticidade cutanea, leve enoftalmia. Histérico de episddios
esporadicos de disturbios.

Moderada | 6a 8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oliguria. Histérico de inapeténcia, vémitos e
diarreias.

Severa 10a 12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente ciandticas,
tremores musculares involuntarios, enoftlamia severa, aumento do TPC e antiria.
Histdrico de distiirbios gastroentéricos severos (vomitos, diarreia e anorexia)

Choque 12a15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, alem dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas.




QUADRO CLIiNICO =2 pAc T
oy I, ! o
(Preenchimento obrigatério) i3 ¢
Data: J2 /o3  [obig
Periodo ivianha Tarde Noite
Contato com o tutor / 5
Exames a serem realizados / Paso «
Previsao de alla b
~
ﬂo-c,:mu el |
Vi IWJ‘""“'W q)‘of\.’/ﬂﬂla
Informagdes relevantes whionlio, P e
apdoues v s de
MGB  ltngte

Data: 22/ 63 /A9

THlueiinas. -

Periodo

Manha Tarde

Noite

Contato com o tutor

N

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

m\ 1@@1 *'_ -
oo NVUAR SN W Ivcane”
nformactes relevantes d=n . e Ny Sl A n A oo
Informag levant w}k‘m&m M W\,\M

Data: i/ ©3 /Iy

Periodo

Manha Tarde

Noite

Contato com o tutor

[
4]

B

Exames a serem realizados

Previsao de alta

—

Informagdes relevantes

O‘U\n_i-'.c Lmna, _&,);,, S ’\r;ca.-'.c(.o\,
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. - { QQ};[@ o 20 o

Data de entrada: _,;Z.Q / O3 749

/::?QL . ) —
'S Lig’* 2 Wxfs - 30/03 |
e o \ouey,

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Idade:m Espécie: % 0 Raga: SLD

Contatcr ( )

Paciente: Qooha
Proprietdrio;_ Oha &t V&

Lista De Alteragdes: P

Suspeita Diagndstica Aﬂmﬂ_ﬁmmu_ Cirurgia:
WQidsdo

Peso: 0,9 Kgo\_:l'

(aalg

S ARRAAL0 U coltree Jureeol Vs ol Jollar. - 3753
Data: | a®[03]4a | 203 /ia [ 3003 /L=
Maedicagdes Dose |Volume/Via | Freq./Dias| M T N M T N M [T N
Lo(uinemctonel | 4% [1ag 10y [Bis /3o B ABA— [oa -
2ol | @ |oesmifaleiniiol | Masprlne’ 3
3. Bsrclifom oA Keldadn  |eip/oot |— 44 &3 | = (M R3] = 23
4@3@&@ 022 9o dml /= taot/sol|0 A4 |40 AL AT 3|40 490
oo ¢ Rerng | Yeop JyQy Bidjsol 03 45A|— |oy AG| — [03]42¥] -
S-E@%@w\ T Doal| — —— B - MR
7.9 2 |ocaeifsd] BidYsd, —+—1— [Fh]— [l
8.
9.
10.
T Hordrios das medicagSes; | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
A .
Acesso venoso Xun m%fdx-‘?/
Data: __8 __5 ji_ _'_/___/“__ /[
Periodo M T N M T N M T N
Cateter QG
NMeéibia ‘) MTD: 1, MTE: 2
Responsavel Omop MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

Fluidoterapia
Soro/ml Equipo M R P | Volume/24 hrs | ml/hr | Gotas/seg | Data de inicio | Un

1.
2. |
3
4,
Célculo para cdes: Céleulo para gatos:
M: Manutencdo (Muito Jovem: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 a 33 mi/kg (de acordo com a necessidade)
R: Reposicdo (% desidratagdo X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60) =
(M+R+P) X Peso = Volume em 24 horas /-X
Macro: 1 ml=20 éctasf Micro: 1ml = 60 gotas \\
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PRONTUARIO INTERNAMENTO

o tEn o&_\m«m@ lﬂ:éecx?m & célamm

Exame fisico

Data: 3% / Q37 A% ) /o3 /4D | 30 /037 A%
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratacdo (%) 4 ¢ | &l 73 [ Gl 73 G

Atitude (AVDN) | A n | A AlA A A /|
DOR (0-5) Q Y Q|0 A 1 i
Mucosa P Lo| ® Pl P P % /
TPC P c2' | L& L s /
FR (mpm) 2| 48 32| [3D]36 3 Ft /

FC (bpm) Rard Rort | [gon | Rond fod| WA /

P.A. i o || == = — i

Pulso - - N — | — —-— — /

TR=C S0 31288 Prs[3i3 By fevEe |/

Glicemia — - - |~ — ot /l
Hematdcrito i - o e | — — 7

Alimento o N Y [N | By d et [N /

figua ‘_J w) T _‘_ [‘“ 1 + I‘“ /F

Vomitos i N |- N R = N N /

Fezes N N | - N[N = N f\\ ]

Urina N =~ 4 -’( — N N

Atitude: A (Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D (Responsive a dor) N (N3o responsivo) Quantidade: (+/ ++/ +4+/++++) It Jejum

Mucosas: P (Pdlida) NC (Normocorada) CON {Congesta) IC (Ictérica) CIA (Ciandtica)

Pulso: F (Fraco) N (Normal)

Vomito: B

{Biliar) E (Espumoso) R {Regurgitag3o) A (Alimentar) H (Hematémese)

Eezes: D (Didrreia) P (Pastosas} ME {(Melena) MU (Presenga de muco) H (Hematoquezia)
Urina: B (Bilirrubindria) H {Hematdria) D (Distria)

e

H: Hidratado

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito < 5% N3o detectavel. Histérico de menor ingestdo de dgua, urina concentrada.

suave

Suave 5ab6% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Histérico de episddios
esporadicos de disturbios.

Moderada | 6a 8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oligiria. Historico de inapeténcia, vémitos e
diarreias.

Severa 10212% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente cianoticas,
tremores musculares involuntdrios, enoftlamia severa, aumento do TPC e antiria.
Histdrico de disturbios gastroentéricos severos (vémitos, diarreia e anorexia)

Choque 12a15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Histérico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas.




QUADRO CLINICO
(Preenchimento obrigatorio)

Data: 28 / O3 /A5

Periodo

Manhd Tarde
~J

Contato com o tutor

NVI‘-O WUNas

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

NRO Sxailves, epai arvorhal

InformagGes relevantes

Aramol e, |CIms . Jearmdet .

y <

shdocooifo

Data: 9 /03 /1

Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor = =
Un un ‘\J
N - . l_J
Exames a serem realizados rf@mf%tm-m . W N
Previsdo de alta P
Un L Um hJ
W/W%LMQ\Q i mwvﬁ}h .Sz‘o‘.gnm‘_) ;prvvx“
7 . b )
: Edanver o dinumbo craoel SR
Informacgdes relevantes ) el | \oﬂ,vd Ae MJ
Pusewpo Slies + [P eed - )
e d.o [Aroapuea Lo m‘%wjm-)

Data: =D / od / 2

Periodo

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informag0es relevantes




: *5% NAO TEM VALOR FISCAL ** !5; pPAS ?i
CLINICA VETERINARIA LA PET O

VENDA N° 1817784

Data da emissdo: 28/03/2019 15:07:47 !

T
.

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO

CPF/CNP1: 06156.776/0001-81

ENDERECO Rua José Honorato da Silva,100 - - Nova Esperanca
CEP: 88336-070 - Balnedrio Camboriu/sc

TELEFONE: (47) 33263-1020

OBSERVACAOQ:

VENDEDOR: CINTIA

Item Prod. Quant. Desc. Preco Lgd. Preco Total
1 FRATURA VIVA BICHO 3 hE 0% 1.000,00 1.000,00

VIVA BICHO RAIO X PEQUEND PORTE 1 0% 60,00 60,00
3 VIVA BICHO INTERNAMENTO 2 100% 0,00 0,00

Total nota: RS 1.060,00
Total nota com desconto: R$ 1.060,00

Clinica Veterinaria La Pet

*%% NAO TEM VALOR FISCAL **%




|HFORMES PEHDENCIA ELINICA UTILFT AR COMPRAS Lipny

Voltar
Dados do Animal
. Animal: Proprietario:
i f1389102 - AURORA [ONG VIVA BICHO ]
Idade: Espécie:

Sem {dade informada.CANINA

Raca: Peso em 28/03/2019 - 5 KG g
S.R.D.

Anamnese
Queixa Principal:

PACIENTE VEIO ENCAMINHA DA ONG VIVA BICHO SOMENTE PARA RAIO X NA REGIAD DISTA DE . |
UMERO. SUSPEITA FRATURA NA ARTICULACAO . APOS FEITO RAIO X A MESMA VOLTOU PARA Ol
ABRIGO PARA AGUARDAR APROVACAD DE ORCAMENTO.

NO DIA SEGUINTE FOI AUTORIZADO CIRURGIA E EL FOT SUBMETIDA A CIRURGIA NO MEMBRO
TORACICO DIREITO. FRATURA DISTAL DE UMERO, MAIS PRECISAMENTE REGIAC DE
EPICONDILO, UTILIZANDD TECNICA DE PARAFUSO LAG E PIND. PACTENTE APOS CIRURGTA
'e:mnun..cjln:n_mnu:cx::u..:__::nh LTRERADA MO NTA 20/Q3 fHATC NTAC DAC

Procedimentos Realizados:
Exame Clinico

Fatos:
Anexos:

Detalhes
Status:
Aliva

Data de Criacio: Criado por:
28/03/2010 14:44:47 CAIXA LA PET BALNEARIO

Ficha Geral

| | i i |
b f . 1 | NEWS | *
v h - .S c 0 Rl | G . | —_—
O Se B @ BB
| | Cadastro | ! N o | — |
| Clientes | intamamento‘ | deanimais | Caixa i Venda Cliente . Saida / Venda - Agendamento | sanhom:sa Culzia'l’edidu_‘ Novidades |

E Usudrio: calxa | Und ! CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARIO Chat Online!




[GOLE T,

o

.,w
53
-

is PAD
Resumo de Internacao N
AURORA (1389102)
CANINA, Fémea, S.R.D., Sem idade informada., 5 Kg BOX 4
Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) Alta prevista 31/12/1969

Veterinario: Ana Paula
Huida Franga

Queixa:

CLAUDICACAO

Diagnostico:

FRATURA DE UMEROQ DIREITO
Prognostico:

Historico

30/03/2019 12:20 - ALTA MEDICA

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:20 dia 30/03/2019

ALTA REALIZADA PARA A VALERIA. PACIENTE FOI EMBORA MUITO BEM, ATIVA, SEM
PERDAS, SEM DOR. ESTA EM POS OPERATORIO DE OSTEOSSINTESE DE UMERO. FOI
EMBORA COM PRESCRICAO MEDICA.

28/03/2019 03:36 - Prescrigdo Médica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 03:36 dia 28/03/2019
LIMPEZA DE PONTOS, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 27/03/2019, as 19:00

28/03/2019 03:36 - Prescrigdo Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 03:36 dia 28/03/2019

DIPIRONA, 0,25 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 27/03/2019, as
23:00

28/03/2019 03:35 - Prescrigao Meédica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 03:35 dia 28/03/2019

TRAMADOL, 0,3 ml, via Subcuténea, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 27/03/2019, as
23:00

28/03/2019 03:34 - Prescricao Médica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 03:34 dia 28/03/2019
METADONA, 0,1 ml, via Subcutanea,iniciando em 27/03/2019, as 18:00

28/03/2019 03:33 - Prescrigao Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 03:33 dia 28/03/2019

MAXICAM 0,2%, 0,25 ml, via Intravenosa, a cada 24 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 27/03/2019,
as 19:00

28/03/2019 03:32 - Prescrigdao Médica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 03:32 dia 28/03/2019




e ] e h“'l-‘_‘
®EFTRIAXONA, 0,75 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 20E Mz
27103/2019, as 19:00 ;

S7TN

l.‘.‘ p/"\..‘) Q:_
28/03/2019 03:32 - Admissédo em Internagdo \ ~ H%‘é..‘
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLL] as 03:32 dia 28/03/2019
Situagio: Internado
Box: BOX 4
Risco: Pouco Urgente
Alta prevista:
Queixa: CLAUDICAGAO

7 B



-

Déta de entrada: ';ljf / 03 /Ag

Data de saida /

= Clinica-Yeterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: Cuuagias ldadem Espécie: Comn Raga: SD‘-‘D Peso:5 Kg
Proprietdrio;_ 1M L%qu %\.C,Q\L‘D/ Contato: ( )
Lista De Alteragoeg@mm

Suspeita Diagnostica: M‘-”%‘ A umnerue B . Cirurgia: qmm CLSL: JJ/T*‘\QJW
doicte ar—rjoa AR

Data: ~ O3 23 |03 29 a3
Medicacdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T N m|[T N | M ﬁ' N
| CfBruoccord 30 [opmv[Bisfied] — HAI— (a3 —[49 [0 <49
ﬂ\(\cuncamo&o\i oMV i |sd] — | — L _)\5 ==
3. meidona 0;2 O.:&m/ﬁc Sofdd| —— 498 .
sGorena |3 |03 Aclen| T R3[| 41 @3] — i 23
5000000 |50 [025mlec |BD B0 | —r— (83 | — 44 I3 |~ 44 &3
6.0 ' g piDAs Rl — 49103 —19 |63 | — |19
7
8.
9,
10.
Horarios das medicagGes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: 2% /03 /49 / / / /
Periodo M T N M T N M T N
Cateter 1 ARG
Membro l | MTD: 1, MTE: 2
Responsavel i { e MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

Fluidoterapia
Soro/ml Equipe | M R P | Volume/24 hrs | ml/hr | Gotas/seg | Data deinicio | Un

1.
2.
3
4,
Célculo para c3es: Cdlculo para gatos:
M: Manutencdo {Muito Jovem: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 a 33 mi/kg (de acordo com a necessidade)
R: Reposicdo {% desidratag3o % 10}
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)
(M+R+P)} X Peso = Volume em 24 horas
Macro: 1 ml = 20 gotas / Micro: 1ml = 60 gotas

B




« Clinica Veterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

= ol
o O
["{0}“ Jﬁ’
i o
=

Mucosas: P {Pélida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC (ictérica) CIA (Ciandtica)

Pulso: F {Fraco) N {Normal)

Vomito: B {Biliar) E {Espumosc) R (Regurgitagdo) A (Alimentar) H {(Hematémese)

Fezes: D (Didrreia) P (Pastosas) ME {Melena) MU (Presenga de muco) H {Hematoquezia)
Urina: B {Bilirrubindria) H (Hemattiria) D (Distria)

Exame fisico

Data: At /03 / A9 Q% /_03 /A3 VLR LY
Periodo Manh3d | Tarde Noite | Manhd | Tarde | Noite | Manha | Tarde Noite
Desidratacdo (%) 5 51 H | K R H fre H-
Atitude (AVDN) a R M| A A & A A
DOR (0-5) P 2 010 0 0 Q 0
Mucosa el NG [Ne e NC|  [No|  |WC e
TPC 4Q) A A |4 A A A 1

FR (mpm) 26 HO S6144 A% 4O Qo ML\
FC (bpm) 6| MY poHlaeol [13a] ] hy | {3
P.A. - — -] ™ — — = -
Pulso 5 N t\J == N N N N

TR “C 390 PBeal  389]3pd  [P84]  [Ohd  [WO]  [336
Glicemia - — =2 |l = —_— — = —
Hematocrito 2 — e || e = - - -
Alimento P i+ g 4| + H + +++
Agua > | hs | # Yoy e |y)
Vémitos N N N | N N \y N
Fezes ™ ++ N[ N N |+ |4 N
Urina L N A ES N N N
Atitude: A (Alerta) V {Responsivo Verbalmente) D {Responsivo a dor) N (Nao responsive) | Quantidade: (+/ ++/ +++f +4+++4) JiJejum

H: Hidratado

Tabela de percentual de desidrata¢do

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito < 5% Nao detectdvel. Historico de menor ingestio de agua, urina concentrada.

suave

Suave 5a6% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Historico de episodios
esporadicos de disturbios.

Moderada | 6a8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oligtiria. Historico de inapeténcia, vomitos e
diarreias.

Severa 10a12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente cianoticas,
tremores musculares involuntarios, enoftlamia severa, aumento do TPC e antiria.
Historico de disturbios gastroentéricos severos (vOmitos, diarreia e anorexia)

Choque 12a15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
gqueimaduras extensas.
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QUADRO CLINICO is PAc
(Preenchimento obrigatério) iﬁ_&q}

Data: w1 / ©3 / T
A5
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor / ldbgD [\J
Exames a serem realizados )

R¥ —
Previsdo de alta / UQ,O I\!

Mwm\,@?’-; ashl Wt 5000 )
ST SN

Informacdes relevantes

fﬁ%%«m :

Data: O / _0:3_ /
AQ

Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor m—o / /
Exames a serem realizados = "
NRO /
\
Previsdo de alta o MMM M

Cilamel - fovw derl

Informagdes relevantes ﬁﬁr - G Q"P/'Yn G\N'\ N M

m&b’&i@:\f L’U‘e”ﬂ"\ . \&-’(J"\r\ \ \ﬁﬂ/\\ﬂu

Jia. revimobmendy
Data: 21 / 0% /

{4
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor _
o0 / o
Exames a serem realizados . /
Y Bo .
Previsdo de alta Q - oL ./mclul:cuclo\_ /
; o oo don | ustaiidd
Informac0es relevantes Cermn d.cn MM;O&,L V LW W W
tebon oguees) T




IData de entrada: E— / @ /_[\q

« ClinicaVeterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: QN\N\Q?\CN Idade:MEspécie:QﬂW\ Raca: SAD Peso:_ O Ke

Proprietdrio: \S’M,. Y anioy ?)Jud?r\d Contato: ( )
E’ I! ! . )!.

Lista De Alteracdes:

Suspeita Diagnostica: &

£

. . 1 Cirurgia: :ﬁh‘inﬁﬁé/dmd!ibh gig W b

23or - Ay v
Data: 30'\’0’3 ) Aq | 31 Oﬂ 4 S 4—[ o Hci

L

Medicagoes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M T N M T NA M T N
QM& 39 |%35.4/iv %m’%(ﬂ*ﬁ ' I
2 Neuonenn 0 04 [0 35 iv[e3v]54] = | — - - '
3lomedal. | 3 (03l |pin[3d] — [AR] [ A e
0.0 pinevee | 35 o5l lsemims i3 — MR-
5 o) Loen Cfferncdvid] Biv Jlod| 0 — |/
6. i
7 i
8.
9.
10.

Horarios das medicag®es: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23

Acesso venoso
Data: 20,03 M e, Y,
Periodo M T m M T N M T N
Cateter ;&G
Membro 3 MTD: 1, MTE: 2
Responsavel ano\) MPD: 3, MPE: 4

Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

Fluidoterapia

R: Reposicdo (% desidratagdo
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarrei

Soro/ml Equipo | M R P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Data deinicio | Un
1.
2.
3
4,
Célculo para cdes: Cilculo para gatos:
M: Manutengdo (Muito Jovermn: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 a 33 mi/kg (de acordo com a necessidade)

(M+R+P) X Peso =Volume em 24 horas

X 10)
a: 50/ Vomito e Diarreia: 60)

Macro: 1 ml =20 gotas / Micro: 1ml = 60 gotas
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« Clinica Veterinéria g
PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: 30 | ¥ > / 4-5! / / / /

Periodo Manha | Tarde Noite | Manhd | Tarde/| Noite | mManhd | Tarde Noite

Desidratacdo (%) H /

Atitude (AVDN) A ¥ i

DOR (0-5) 0 g

Mucosa (\,C /

TPC A o

FR (mpm) g /

FC (bpm) 2p Vi

— i

P.A. /

Pulso t\l /

TR <C 3h 7

Glicemia e "

Hematdcrito - /

Alimento pRas Rca- /

Agua 3+t /

Vomitos N /

Fezes N /

Urina rJ ’5( -‘\' /

Atitude: A (Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D (Responsivo a dor) N (N&o responsivo) Quantidade: (+/ +#/ +++/ ++++) J: Jejum

Mucosas: P (Palida) NC {Normocorada) CON (Congesta) IC {Ictérica) CIA {Ciandtica) H: Hidratado

Pulso: F (Fraco) N (Normal)

Vomito: B (Biliar) E (Espumoso) R (Regurgitagio) A (Alimentar) H (Hematémese)

Fezes: D (Diarreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenga de muco) H (Hematoquezia)

Urina: B (Bilirrubintria) H (Hematuria) D (Disuria)

Tabela de percentual de desidratacédo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito <5% Ndo detectavel. Historico de menor ingestdo de dgua, urina concentrada.

suave

Suave 5a6% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Historico de episddios
esporadicos de disttrbios.

Moderada | 6a8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oliguria. Historico de inapeténcia, vbmitos e
diarreias.

Severa 10a12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente cianoticas,
tremores musculares involuntarios, enoftlamia severa, aumento do TPC e anuria.
Histérico de disturbios gastroentéricos severos (vémitos, diarreia e anorexia)

Choque 12a15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, aléem dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas.




QUADRO CLINICO
(Preenchimento obrigatoério)

Data: =0/ 95/
- A

Periodo

Manha

Tarde

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informagdes relevantes

O, -
Oz

Data: / /

Periodo

Manha

Tarde

)d{')ite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informacdes relevantes

Data: / /

Periodo

Manha

/[

Tarde

Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informagdes relevantes




[ RECEBEMOS DE REALPET COM. ATACAD. DE PROD. VET. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FW‘_‘ £ /379050 NF-e h
CAR: 72457 | COB: DH | VL.T: 474,80 | RCA:28 | NUMTRAN:681680| PED: 28029536 AN . "a'; X N°. 479050
CATH DE RECERIMENTO [ HORA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECERETCE ; ‘,.“3- !..J _;‘ .‘:"_; '." '

3828  ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAQ A' &3 e SERIE 1 )

Identificacdo do Emitente

REALPET COM. ATACAD. DE PROD. VET. LTDA

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

-
O e e e e e L

Y e

Il;lllU"llIII-IIIIIIIII-I-II------

AR

||

1N

CHAVE DE ACEGS0

42190502 2410 7100 0101 5500 1000 4790 5011 1103 1053

RUA DAS ORQUIDEAS - 77 - ITINGA - ARAQUARI |5 _ mrrapa
RE&!— FET S e tle 1 - saipa 1
- Telefone (47) 3427-2732
y N°, 479050
E-mail: realpet@realpet.vet.br
SERIE 1 FL 1 0f 1
NATUREZA LE OPERAGAD

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www,.nfe fazenda.gov.br/portal

INSCRICAD ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBET, TRIBUTARIC

cHRT

Tratocole de AULerizagHc |Data e fers)

253.588.855 02.241.071/0001-01 342190078318998 31/05/2019 17:36:34
DESTINATARIO/REMETENTE
[ nemeiRAZAO socTAL NP JeEE V[ cata o evzssio
ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAO AODS AN 06.156.776/0001-81 31/05/2019
LOGRADCURS NUMERC COMPLEMENTD BATHRO /DISTRITO DATA DR ENTRADA/SAIDA
JOSE CARLOS CABRAL 104 NOVA ESPERANCA 03/06/2019
CEP HLWICIPIO Telefone TF THECAIGAD ESTADUAL HOFA LE BAIDA
88336030 BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-1896 l SC L 17:35
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCIULDC DO IGMS ST. VALCR DO ICMS SUBSTITUTICAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
474,80 80,72 0,00 0,00 474,80
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DG DESCONTO OUTFAS DESTESAS ACESSORTAS VALOR Do 1PI VALOR TUTAL TR TOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 474 80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
T PRETE POl conra | CODICO AMTT PLACA Do VEfcuLo uF CHES JCPF
REALPET COM. ATACAD, DE PROD. VET. LTDA LS ol QIQB073 SC 02.241.071/0001-01
LOGRADOURG MUNTCIPIO uF INECRIGAO ESTADUAL
RUA DAS ORQUIDEAS, 77 - ITINGA ARAQUARI SC 253,588 855
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESD ERUTO PESD LIQUIEC
1 0,01 0,01
DADOS DO PRODUTOQ/SERVIGOS
codign L'SSCR.IQ;\O D¢ PRODOTO /SERVICO AN NOM/EH cET crop uNT arn L 1 '. TOTAL BC. ICME J. ICMB V. IPT ALID. | ALID.
IcHs | IPT
9025 DEXDOMlTOR 0,5MG/ML - 10 ML 7 1 30042089] 000 5102] UN 1 4?4.50 474.5‘0 474,80 ‘8_.0.72 0.00 | 17.00] 0.00
PRODUTOS

CALCULO DO ISSQN

FIM DOS PRODUTOS

[ INSCRIGAD MUNICTRAL

VALCR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULG DE ISSQN

VALOR DO IS5LN

DADOS ADICIONAIS

(/1 MPORMACOES COMPLEMENTARES

ROTERTZACAD: PRACA = 54 SEQROTA = 80 NUMSEQ =
0BS ENTREGA

BASE DE BCIOIS ST RS 0.00 -
ICMS C/RED. NA BASE DE CALCULO CFE. ART.80 -
*PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZ. A ZERO, CFE. DECRETO 5620/2005,

VALOR TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS, CONFORME LEl DA TRANSPARENCTA R$ 87.51

VALOR [CMS-5T RS 0.00-RICMS/SC-ANEXO-03
ANEXO: 11 DO RICMS/SC




31/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:11:45
148901489 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHQO SUBSOCFMSPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-89
DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2019
NR. DOCUMENTO 613.155.000.116.631
VALOR TOQTAL 474,80

**xx** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REALPET DIST LTDA

AGENCIA: 3155-0 CONTA: 116.631-X
NR. DOCUMENTO 611.489.000.030.793

NR..AUTENTICACRO 0.B37.285.0D9.058B.D5A




Identificacdo do Emitente A N =
AGRO VETERINARIA TIMBO LTDA D F e

Documento Auxiliar da

[N

A FRITZ LORENZ GALPAQ A - 4765 - CENTRO -
\
/ R TIMBO - SC - 89120000 Nota Fiscal
; 0 - ENTRADA
AGROTIMBA : 1
\V Orade Y W G 1 = saiba
Telefone: 4733820505 N°. 540285
- Fax: 4733820505

CHAVE DE ACESSO

4219 0678 6685 9700 0134 5500 2000 5402 8511 1100 606(2" 7

ey
~

E-mall: _ AGROTIMBO@AGROTIMBO.CoM 8R |SERIE 2 FL 1de 2

HATUREZA DE OPERAGAG

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REGEBIDA DE TERCEIROS

Consulta de autenticidade no portal ndacional da |
NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal - _ _ -

INSURIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CTHEJ Protooale de Autorirachc (Data = Hora)
251174263 78.668.597/0001-34 342190081150166 06/06/2012 14:34:42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/SAZAD. SOCIAL CHPJ/CRF DATA DA EMISSAD ]
ASSOC DE PROTECAQ AOS ANIMAIS VIVA BICH 06.156.776/0001-81 06/06/2019
LOGRADOURQ. NOMERQ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/TALDA
R JOSE ALVES CABRAL 104 104 NOVA ESPERANCA O7/os/2019
CEF MUNICIFIO Telefone/Fax INSCRIGCAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
88330-000 BALNEARIO CAMBORIU 47 32631020 ISENTO 14:35
FATURA PAGU -

| AGROTIMBO -

CALCULO DO IMPOSTO

J
)
1

BASE DE CALCULO DE IcMs VALOR DQ ICM3 BASE DE CALCULO DO 1Mz 87. VALOR DO IcMs SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOs PRODUTOS
2.165,73 368,18 0,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURS VALCR DO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 J 3.113,17
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VELCULD CHPI/CEE
0 - Remelente MJZ2968
[ LOGRADOURD MUNICIFIO ur INSCRIGAD ESTALDAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRD PESD BHUTC PESQ LIguIing
- _ |4 196 1,95
DADOS DO PRODUTQJ’SERVICOS
Cadlge DESCRIGAD DO FRODUTO/ SERVICO HCM/5H CS5T | cFop UND UN. V. TOTAL BC. V. ICMS V. IPI ALIQ. F\:JC.‘
IcMs 1Pz
37807 |ACURA 25ML CLARION 30042059 | 040 [5102 | UN 22,56 52 000 0,00] 000 000
23433 [CETAMIN 10% FR SOML-(SYNTEC) 30049032 | 020 |5102 | UN 1 118,89 118,89 1427 o0o0| 17.00| o000
EAN=7893383750894 i
38813 |[DUPRAFER COMP 600MG C/60 COMP.DUPRAT . | 23089090 (o020 |s102 | un 2 45,47 50,94 1091 o000 1700 o000
745 DUPRANTEL GATQS teoo@&ﬁ;‘r'mﬁ S | ao0a0083 | 020 |s102 UN 2 50,85 181,70 2180 o000| 1700 o000
EAN=789831581 s |
748 DUPRANTEL PLY'S C/20ES CX/4UN (DUPRAT) 30043063 | 020 |s102 | UN 261,23 361,23 4335  o000| 1700| ooo
EAN-T8O8315810065 |
17 ENDOGARD 10KG 06 COMPR (VIRBAC) 30049069 [ 020 |5102 | UN 473,90 se87]  000| 1700 o000
EAN=7887515854380 iy M e M | b
119 ENDOGARD 30KG 06 COMPR (VIRBAC) 51024 cT L 18594 18910 oo 17,00] og0
EAN=T7B97515654377
128 FELIGEN CR/P 1 DOSE (VIRBAC) 30023080 | 220 |s102 | #R 21.18 211,80 2542  opo| 17.00] o000
EAN=TE91280000000
243 GIACOCCIDE 1000MG HOSPITALAR 100 COMP* 30049069 020 |s102 | UN 384,09 384,99 4620 000| 17.00] oo0
EAN=TBEER47135042
245 GIACOCCIDE 170MG 200 COMP.* 30043089 | 020 |s102 | UN 244,80 244,90 2939 ©000] 17.00| oo0
EAN=TEGBR4T 130067
37526 |NUTRISANA SPIRULINA 30 COMPR. M. ANIMAL 23099090 | 020 |s102 | uN 22,54 45,08 541 o000 1700 o000
29120 [SENSPERT C -VIRUS DA CINOMOSE KIT TESTE 30028010 |020 |5102 | UN 27.74 416,10 4g93]  ooo| 1700 000
EAN=TB58344751805
31273 [SENSPERT FIVIFELV VENGOFARMA 30029010 |020 |5102 | UN 55,56 277,80 a3z4|  o0o0| 1700 o000
EAN=TA08344752081

CALCULO DO ISSQN

LIHSCRI¢AD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS J BASE DE CALCULO DE 1550N

VALGR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CLIENTE: 13239 - VIVA BICHO - 0
VENDEDOR: 311 - GIOVANI IDALICIO FEAREIRA =)

OBS CADASTRO: MED VETER NATHALIA PANCICH FRANCO CRMV 6358

PG 04706 3113,17 o

* = FRODUTO COM PIS/CONFINS RECOLHIDO ANTECI PADAMENTE POR SUBSTITUICAD THRIBUTARIA
** - FRODUTO ISENTO DE PIS/COFINS

WTD DE VOLUMES KA NF: VACIHA

QUTD DE VOLUMES MA NF: 3 CX.

REDUCAD BASE CALCULO, CONE.ART 534 Z-2-A DD RICMS-DEC, 1080-R DE 25-10-2002

o

TRANS/CARR/PEDIDO: 11304379 / 166567 ¢/ 3113055202 AU

S

. A
OBS ENTAEGA: MED VETER NATHALLA BANCICH FRANCO CRMY 6358 - - "»&GR OT[ fy

ﬁ /ﬁi:sr.kvw

1SENTC DE ICMS CFE ART 25§, 31 E 33 ANEXO II RICMS/SC DECRETO 2870/01 A
ICMS, REDUCAD DE BASE DE CALCULD. ATACADISTAS E DISTRIBUIDORES. RICMS5-3C, ART. 90 E &1, AMEXO 2 e —
TTD N 105000001153278; PROCESSO N° GROI1EI1OG90; DATA DE VIGENCIA ATE: 0e/2017
I
A P e M




e

e —
RECEBEMOS DE AGRO VETERINARIA TIMBO LTDA /GOLE Iy I NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO IS A e b NP°. 540285
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTITICAGAD B RSSINATURA DO RECEBEDOR R Y.
S & SERIE 2
Identificagdo do Emitente a N g
AGRO VETERINARIATIMBO LTDA D F e
Documento Auxiliar da
- FRITZ LORENZ GALPAO A - 4765 - CENTRO - Nokh PLachl
_ TIMBO - SC - 89120000
.'AEHQTIMBa i B :AI.DA. & 1 THAVE DE AGES50
T " Telefone: 4733820505 gt 4219 0678 6685 9700 0134 5500 2000 5402 8511 1100 6062
Fax: 4733820505 ERIE ’ 2
E-mall: _AGROTIMBO@AGROTIMBO.COMBR | SER FL2de?2| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OFERAGAD NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INGCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARID CNET Protocolo de Autorizagio(Data = Hora)
251174283 78.668.597/0001-34 342180081150166 06/06/2019 14:34:42
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRIGAD Do PRODUTO/ SERVICO NCM/5H CST | CFOP UKD QT V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. IcM5 V. 1Pl ?ég;g 5;;{\
27540 TALA POSTERIOR N°1 UTILIVET 90181290 [020 [5102 | UN 1 21,74 21,74 15,35 261 0,00 17.00| 0.00
EAN=7892754000000
27541 TALA POSTERIOR N°2 UTILIVET 90181290 |020 |5102 UN 1 21,74 21,74 15,35] 281 0,00 17,001 000
EAN=TB02754100000
27542 TALA POSTERIOR N°3 UTILIVET 90181280 |020 {5102 | UN 1 2565 2585 18.11 308 0,00 17,00] OO0
EAN=T882754200000
27543 TALA POSTERIOR N°4 UTILIVET 90181290 | 020 |5102 | UN 1 25,65 25,65 1811 3,08 000l 1700 000
| EAN=7802754300000 L
FIMDOS PRODUTOS




04/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:08:01
148901489 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-9
DATA DA TRANSFERENCIA 04/06/2019
NE. DOCUMENTO 553.420.000.324.100
VALCR TOTAL 3.113;17
*xx%x%x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AGRO VETERINARIA TIMEO LT

AGENCIA: 3420-7 CONTA: 324.100-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.030.793

NR. . AUTENTICACAO 7.873.0B1.BB2,741 .A07

L] 4 .‘a-!\
'3 'gﬁf



]

Identificagdo do Emitenta DANF-e
REALPET COM. ATACAD. DE PROD, VET, LTDA | Documento Auxiliar da
) s Nota Fiscal ~
" Twe " Uy RUA DAS ORQUIDEAS - 77 - ITINGA - ARAQUARI |~ _ ENTRAD ]
REA LPE T - BC - 89245000 : — A 1 CHAVE DE ACESS0 :
" Telefone  (47) 3427-2732 . 4219 0602 2410 7100 0101 5500 1000 4795 8811 1100 5069 ~- . .. j,i
o N°. 479588 , L
E-mail: realpet@realpet.vet.br £RIE 1
S FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[wasureza bz orERACAD NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. TO SUB3T. TRIBUTARIC CNPJ Protocolo de Autorizacio|Data e Hoza)
L253.588.855 02,241.071/0001-01 342190080433118 05/06/2019 14:13:26
DESTINATARIO/REMETENTE
WOME/SRATAD. SOCTAL CHES/CEE DATA DA EMISSAG A
ASSOCIACAQ VIVA BICHO DE PROTECAO AOS AN 06.156.776/0001-81 05/06/2019
LOGRRLOURA FUMZR0 COMPLEMENTO BATRAO/DISTRITO DATA OA ENTRADA/SAZOR
JOSE CARLOS CABRAL 104 NOVA ESPERANCA 05/06/2019
CED MUNICIRIO Teletons= UF INSCRIGAD ESTALUAL HORA DE SARIDA
88336030 BALNEARIO CAMBORIU (47)3366-1886 SC | 1413
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE BE CALCULO DE I&MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR. TOTAL DOS PRODUTOS 3
334,52 56,87 0,00 0,00 334,52 )
VALOR DO FAETE VALOR Do SEGUROD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAIMS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA KOTA
| 0,00 RS 0,00 0,00 0,00 0,00 334,52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| . GG, FRETE POR conTa | CODIGO AKTT PLACA Do VEICULO UF CNEJ/CRF
REALPET COM. ATACAD. DE PROD. VET. LTDA T e QlQs073 sC 02.241.071/0001-01
LOGRATOURD MuNIcieIO ug INSCRIGAD ESTADUAL
RUA DAS ORQUIDEAS, 77 - ITINGA ARAQUARI sC 253.588.855
QUANTIDADE ESEECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
1 024 0,24
DADQS DO PRODUTO/SERVICOS
chdigo DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO CFop uND QT V. UR. }. TOTAL BC, ICMS ), ICMS —I v, IPI )_Légg ﬁ&o
822] REVOLUTION INDIV. 240MG CAES 20 A 40KG 5104 UN 1 50,56 50,56 60,95 10,35] 0,00[ 17,00] ©,00
1003 REVOLUTION CX.C/3 120MG CAES 10 A 20KG 51021 UN 2 135,78 273,56 273,56 46,51 0,00] 17.00] 0,00
jOS

CALCULO DO ISSQN

FIM DOS PRODUTOS

INSCRICAD MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVIQOS

BASE DE CALCULC DE IS3gN

VALOR DO IS5QN

DADOS ADICIONAIS

/I KFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOZ, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS
ROTERIZACAO; PRACA = 54 SEQROTA = BOD BUMSEQ = 330
OB3 ENTREGA.:

BASE DE BCICM3-5T RS 0.00 - VALOR ICM5~ST R$ 0.00-RICMS/SC-ANEXO-03
CMPJ 43588043000131

CNET 4358B045000131
1CMS C/RED,. WA BASE DE CALCULD CFE. ART.S0 - ANEXO: I1 DD RIcMs/sc
*PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZ, A ZERD, CFE. DECRETO 3630/2005.

Bl.65

HEM/MERCADORIA IO COD./PRODUTO 1003 FABRICADG EM ESCALA INDUSTRIAL NAD BELEVANTE PELO CONTRIBUINTE .,

BEM/MERCATCRIA [0 COD./PRODUTO B22 FABRICADO EM ESCALA INDUSTRIAL HAD RELEVANTE PELO CONTRIBUINTE

|

\ ﬂ'ﬁsﬁnmo AD FI5C0

ICERTIFICC qua o =

Se




ARAQUARI! - SC, 14 junho de 2019

EMITENTE

DESTINATARIO
REALPET COM. ATACAD. DE PROD, VET. LTDA ASSOCIACAQ VIVA BICHO DE PROTECAQ ADS AN
02.241.071/0001-01 06.156.776/0001-81
RUA DAS ORQUIDEAS JOSE CARLOS CABRAL
ITINGA NOVA ESPERANCA
ARAQUARI - SC BALNEARIO CAMBO - 8C
89245000 88336030

REF.; CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAGAO DE INCORREGOES

N° CHAVE CCE 1101104218060224107100010155001000479588 111100506801
* CHAVE NOTA 42190602241071000101550010004795881 111005068

NOTA DE SAIDA N° 479588 SERIE 1 DE 05/0672019

referdncia contém a(s) imeguleridade(s) que sbaixo mpontamos,

Em face do que delermina a legislacio fiscal vigenis, vimos pela presenie-comunicar-ihe{s) que a NOTA FISCAL em
imediatamente. —

solicilamos seja  providenciada

Para evitar-se qualquer sanclio fiscel, solictamos acusarem o recebimento desla, na copia que a acompanba, devendo
esta via do V.S.as. Ficar arquivada juntaments com a NOTA FISCAL em questso.

Sem outro molivo para o momento, subscrevemo-nos.

Acusamos o recabimento da 1* vig

— T

Atenciosamenis, }
- / { local e data )
P g
N
{nrpﬁbonm)\)é { carimbo e assinatura )
/ S

S

02 241 0710001671

REALPET COMERCIO ATAC
ADL
DE PRODUTOS VETERINARIOS L?"I;i

RUA DAS ORQUiDEAs, 77
ITINGA . cEp 83245.000

| ARAQUARI - SaTA cm.nmaJ

PAG



05/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:19:12
148901489 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMEC

AGENCIA: 1489-3 CONTA : 30.793-9
DATA DA TRANSFERENCIA 05/06/2019
NR. DOCUMENTOQ 553.155.000.116.631
VALOR TOTAL 334,52

**kx%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REALPET DIST LTDA

AGENCIA: 3155-0 CONTA: 116.631-X
NR. DOCUMENTO 551.489.000.030.793
HNF..AUTENTICACAO 3.959.003.630.AE4.171

Transagdo efetuada com sucesso por: JC830445 PATRICIA APARECIDA.




85/06/2019 - BANCO PO BRASIL - 10:23:07
148801489 SEGUNDA VIA 0.01075)
COMPROVAMTE DE TRAMSFERENCIA
DE COMTA CORRENTE P/ COMTA CORREMTE

CLIENTE: ASS VIVA BICHO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 50.793-8
DATA DA TRANSFEREPICIA 05/06/2018
MR. DOCUMENTD 351.489.000.030.793
VAL OR TOTAL 182,48

*ooeex TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

AGENCIA: 1483-3 CONTA: 30.793-9
NR. DOCUMENTO 551 .489.600.058. 793
NR. AUTENTICACAD €.21C.D21.DBB. 338. 6FD




ESTADO DE SANTA CATARINA WA PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU 22 BALNEARIO

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO as CA.M.BORIU
a N

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcelan? 05/06 (52-6) Més: Maio-Junho / 2019 |

Entidade: ASSOC. VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS CNPJ: OL.648.642/0001-52

Termo n2:022/2017 — 12 TERMO ADITIVO & 42 PRORROGAGCAO | Nota de Empenho: 147 / 2019

|Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data do Repasse: 28/05/2019

PARECER N2 44

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n®
022/ 2017 — 12 TERMO ADITIVO a 42 PRORROGAGAO, no valor de R$ 129.000,00, cujo objeto é:

“© presente Termo de Fomento tem por objeto viabilizar parceria com o fim de prestar subvengéo
social para fins de recolhimento, cuidados e Castragdo animal (caes e gatos) de rua e de pessoas de baixa
renda, visando o controle populacional e de zoonoses. Além de outros cuidados como desverminacao,
| controle de parasitas e vacinas. Conforme detalhado no Plano de Trabalho”.

Da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, constatou-se a presenca dos elementos e

formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, |
entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as
quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma
e contetido a presente prestacdo de contas — Processo n2 018/2019 (contendo 101 paginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestacdes de contas para aprovagao e arquivamento.

Sendo estas as consideragbes, submetem-se aos autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camborill, 26 de Junho de 2019

Enio e Goncalves
Gestopifha Parceria
Assiste Administrativo
Matrii .287 /1991

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberagao

Em,/A{//g/Zf)JQ?

el T

Gestor unicipal de Saude - FMS




