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Situacao: Internado s Pk z
Box: BOX 11 e 71“' |

Risco: Muito Urgente

Alta prevista: '
Queixa: ATROPELAMENTO, PARESIA DE MEMBROS PELVICOS, RIGIDEZ EM MEMBROS
TORACICOS, SIALORREIA




“

Data de entrada: 4g /OS / /{ﬂ

Hcra:ﬁ:;@o_

Data de saida /

Hora:

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: @%Q‘" Idade: Wl-ﬂﬂtﬁ Espécie: GJW\ Raca: 6@
Proprietario: \%m ﬂ'fwnw ?l)toﬂxﬁ' ’{;ontato:( )

F‘r-_'so:m?lf;J lq Kg

Lista De Alteragoes:

Suspeita Diagndstica: ){mu’hmw L :/ER-’WWN Cirurgia:
pata: | 49/05)48 _[20los/ta | 21/05/13
Medicacdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M T N M T N M T N
1 ukadew | O] [08d/im [TUD (AR 5 |oa] 1= 0} | 4
2-@5,@%_%@& A 511%&/ iM Sﬁb/ﬁ“k ay | —| -~
33)m«vm\ﬂz-/ L\ 1 65 1y T\D| ANK Ay |OF 15 ’
4.A&W 25 |4, 0t]iy | Tiv|Ank 1Y | 0% |12 | 4
5,
6.
7.
8.
g,
10.
Horarios das medicages: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: A3 7 6S 1A / / / /
Periodo M i N M T N M i N
Cateter Lo6
Membro l MTD:1, MTE: 2
Responsavel Woncow 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 AL Soorl |woung |40~ [ = | 229~L [35 | 4/5 [19/os]13 |
2.
A
4,

Cilculo para cdes:

M: Manutengdo (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

Cdlculo para gatos:
Volume em 24 horas: 22 a 33 ml/kg (de acordo com a necessidade)

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

L_A_




PRONTUARIO INTERNAMENTO

_—
FELE i

Exame fisico

Data: 19 / \‘35/& D /e /49 / /

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

Desidratacdo (%) NH NH

Atitude N [ VY

DOR (0-5) 5 5

Mucosa NC NC

TPC A |

FR (mpm) oy |34 ey

FC (bpm) U] |

P.A. —_— oy

Pulso S =

TR <C ) [3hS -
| Glicemia _— —

Hematocrito = =

Alimento - s o

Agua - =

Vomitos % wJ

Fezes — N

Urina = N

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

Mucosas: P (Palida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC (Ictérica) CIA (Ciandtica)
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 mucao) H (Hematoquezia)
|_Urina: B (Bilirrubinuria) H (Hematuria) D (Disuria)

H: Hidratado

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

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

Moderada 6a8d% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oliglria. Histdrico 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 antria.
Histérico de disturbios gastroentéricos severos (vomitos, diarreia e anorexia)

Choque 12315% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas.

Aj o

L i
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QUADRO CLINICO
(Preenchimento obrigatério)

Data: "2} [ QS /A8 s

Med. Vet. Responsavel: 7 [ '\%VV\;,,J
Periodo Manh3 y Tarde P Noite

Contato com o tutor / / N

%f

n

Exames a serem realizados ‘ =+
- ¢

Previsdo de alta / / M \'§’

soorigonol. ampn i,
&Loiﬁwggia.- ot

. "ﬂ\‘}ﬂ \FU-IW\ Mﬁr
Informacdes relevantes MUs & IR U

W(J\)Wm
W\Mf’
i,

| Data: / / oo der 4 -
Med. Vet. Responsavel:
Periodo Manhd Tarde Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados ﬁ_* Z { Juolac.:b

Previsao de alta

Informagdes relevantes
|

Data: / v
Med. Vet. Responsavel:
Periodo Manha Tarde Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informacdes relevantes

e



#%% NAO TEM VALOR FISCAL ##*

CLINICA VETERINARIA LA PET

VENDA N° 71167731
Data da emissdao: 06/05/2019 14:46:10

CAfE

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO

CPF/CNPJ: 06156.776/0001-81

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

TELEFONE: (47) 33263-1020

OBSERVAGAO:

VENDEDOR: CINTIA

Item Prod. Quant. Desc. Preco Lqd. Preco Total
1 FRATURA VIVA BICHO 1 1 25% 600,00 600,00
2 VIVA BICHO INTERNAMENTO 10 0% 45,00 450,00
3 VIVA BICHO ULTRASSON : 0% 180,00 180,00

Total nota: RS 1,230,00

Total nota com desconto: R$ 1.230,00

Clinica Veterinaria La Pet

#%% NAO TEM VALOR FISCAL **%*




27/02/2019 ONEPET
HOWE . CADASTRE WOVIMENTT T INFORMES PENDENCHS [LITARIC P 7 A\‘\-‘-OL& ":’TJ\.
f--? £ o €
Yoltar é p/:l'\....'
; +  Dados do Animal \ - %% ¢ |
Animal: Proprietario: g S
[1281110 - CAFE [ONG VIVA BICHO =N |
Idade: Espeécie:

2 anos 4 meses 17 diasCANINA.

Raca: Peso em 15/02/2019 - 7.5 KG
S.R.D.

Anamnese
Queixa Principal:

Animal chegou pela guarda, estz com claudicacdo no membro pélv'izb_ﬂ'i':ei'to,_|

ndc sec sabe ao certo o que aconteceu, possivel atropelamento.

N ——

Procedimentos Realizados:

Exame Clinico

Fotos:
Anexos:

Detalhes
Status:
Alivo

Data de Criagao:
151022019 19:46:37

L) o2

Internamento

_deanimais | Caixa

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

| g,; '

Criado por:
Larissa Gomes da Luz

Ficha Geral \

; & -
= ! . ',.. | ’ { NEWS
= | 58 ¥ =
| Venda Cliente = Saida / Venda = Agendamenio  Banho/Tosa

hitps:/lonepet_soluc1one.com,brihome.php?p=animal&s=geral_consuitar&id_ficha=938&idanimal=1291110 1M
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Resumo de Internacéao i
. \
. Cinca Min&rfa -
CAFE (1291110)
CANINA, Macho, S.R.D., 2 anos 4 meses 18 dias , 7.5 Kg BOX 4
Alta prevista 21/02/2019

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) VariGic: La7iEea Gomas

Queixa:

Animal possivelmente atropelado
Diagnéstico:

fratura no membro pélvico
Prognéstico:

reservado

Historico

28/02/2019 8:39 - Alta Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 8:39 dia 28/02/2019

Animal ativo, com ingestéo hidrica e alimentar boa, pontos com bom aspecto, vai para casa de
adotante.

16/02/2019 13:30 - Prescrigdo Médica
Registrado por Franciele Neves as 13:30 dia 16/02/2019
MAXICAN 0,2 %, 0,39 ml, via Subcutanea, a cada 24 hora(s), iniciando em 16/02/2019 as 7h

15/02/2019 19:53 - Prescricdo Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:53 dia 15/02/2019

Clavacilin, 0,3 ml, via Subcutanea, a cada 24 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 15/02/2019 as
19:00

15/02/2019 19:51 - Prescrigdo Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:51 dia 15/02/2019

tramadol + dipirona, 0,3 ml, via Subcuténea, a cada 12 hora(s), por odia(s), iniciando em
15/02/2019 as 19:00

15/02/2019 19:47 - Admissdo em Internagao

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:47 dia 15/02/2019
Situacao: Internado

Box: BOX 4

Risco: Pouco Urgente

Alta prevista: 21/02/2019

Queixa: Animal possivelmente atropelado




= Llinica Yetermana »

Dados do Animal

Animal; 1291110 - CAFE

Proprietario: ONG VIVA BICHO

Idade: 2 anos 4 meses 17 dias Espécie: CANINA Raca: S.R.D.
Peso em 15/02/2019: 7.5 KG :

£ OLE TN
S PAn %

Receituario

USO ORAL
RILEXINE 300 MG ...ccuniiniinnrinirsninrmnsmmminniesssisiesissssmennreenseeeas e 3 COMPRIMIDOS

Administrar 1/2 comprimido a cada 12 horas, durante 5 dias

DIPIRONA 500 MG ...oovrirerenaniissimsneissaisssieseesssnsssssnssssesensreessssssnss FRASCO

Administrar 8 gotas a cada 12 horas, durante 3 dias.
USO TOPICO
RIFOTRAT SPRAY .iicvuiiiimresriiiissaiiniioniesionsieeeressssnensssasrecsssrsassesness FRASCO

Aplicar na ferida cirdrgica 2X/ dia , durante 6 dias.

BALNEARIO CAMBORIU, 27 DE FEVEREIRO DE 2019
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Data de entrada: | J§ / O /!Ci' Data de saida / ;"ﬁ r-.'-?/f_-_;"? b

« Clinica Yeterinaria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

’d’ -~
Paciente: CQQL Idade: 4= Espécie: (’jm Raga:\blc?b Peso: 4?) Kg
Proprietario; ON G \J'\\Jlﬂ BiC RO Contato: ( )

Lista De Alteracdes _C!.ﬁmﬂmm_ﬁ.n WD
Suspeita Diagnéstica: _@%& CPL> Cirurgia:ﬁﬁﬁ#_n_&dm@__' ’ ‘ 1

Data: WHOR[I] |98/03/1] |29/0 204
Medicacgdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T N |M | T N M| T N

1££.ommﬁm _nlldogloy 5 /=c L e e =T -
2 w08 14CRB dagdh, AR | 3. <]
BRI, D) [0, 20 /e Tid |le,%\\ 34h] 7 [BR
4‘ Al [0.6mlg] Eplypih | - =
sy @ U5 [Q39ml ] 2DMD :H\ Crlaha] =l

6. Qw13 bl by Amlhdsdlugdh SR = = i

0 perobnd R /icrp7h, AR [

yLIZ2D

o

10.
Hordrios das medicagGes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
- *
Data: QU Q3 Q0L / O)/AG / [
Periodo M I N M T 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 | ml/hr | Gotas/seg | Data de inicio| Un

1.

f

3.

4,

Céleulo para cdes: Cilculo para gatos:

M: Manutengdo (Muito Jovem: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 a 33 ml/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

L




s Clinica Veterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: 91 /00 /19 _ 2@ /02 /18 /]
Periodo Manhd | Tarde Noite Manha | Tarde Noite Manha | Tarde Noite
Desidratagdo (%) H ad

Atitude (AVDN) A A

DOR (0-5) 0 O

Mucosa Ne. e

TPC 2\ an

FR (mpm) uel 28

FC (bpm) 10 L2

P.A. - -

Pulso - OKR

TR =C 3% 4 MNE

Glicemia == =

Hematdcrito - -

Alimento St Moo

Agua siM e Y

Vomitos N N

Fezes N N

Urina 5 o4+

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

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

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 (Hematoquezia)
Urina: B (Bilirrubindria) H (Hematuria) D (Disuria)

H: Hidratado

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 cutdnea, leve enoftalmia. Histérico de episddios
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 cianéticas,
tremores musculares involuntarios, enoftlamia severa, aumento do TPC e antria.
Historico de disturbios gastroentéricos severos (vdmitos, diarreia e anorexia)

Choque 12 a 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.

——_.




.C‘Iatad.eentrada:,.tg /@2 /jfj

h .
Paciente: Pcl.

« Clinica Veterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Proprietdrio: bUG \(B

Lista De Alteracdes: . c 0~ A, DG\,C/::) A M pﬂ

Contato: ( )

Data de saida

Idade: ]\_" S Espécie: Cam__ Raca: SKD

-

-y
~

1.5

dON

/ '-__E :Jq',i.l‘: \:“-.'_

Peso:ﬂ: 7 Ke

J
Suspeita Diagnostica: 4 9., \{mfﬁ cED

Cirurgia:(’_gﬂb(d;MmN o

Data: [9y/04/48 [45/04/13 ae [3N4
Medicagdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T N M T N M T N
1emng o ertluzcug 0.3/95¢ 2.4 5D b | — lhh |3A | - A _‘ﬁ‘ ~
24aocdd V2 e 0 8/60 Y d/ud j\ MA 17 3A |~ 1 [YR] = [Fh
304 sema. 25k {03l foe Vd/ud |3 Wik [ 134 | = QA [ | = HH |
10Nl bsmn |5 mo (mY [3d)yD ¥R = g [9A|— [ sp
oZamlidima  ldmb fosmi/se | )iyo [FR] =~ || |=h| — A6 [R] —| 494
G.U]‘x}’,wmﬂnﬁﬂ Vs, 103, wbfiv i dfop [ | = [GA[A ] — [BR || — 4GSR
AVRA wlte etV s a0 b | === == =[=]=
8 bl Ao forliy | — G | — R.dldon b | = gk |3h] — 1% |38 = 1o
9.
10.
Horarios das medicages: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: M_/D__J_/ﬂ__ﬁﬁ D /02 / a4 | _ _ " o
Periodo M T N M [ T N M T N
Cateter 23 2 0G
Membro 2 5 ! MTD: 1, MTE: 2
Responsavel \)m ﬁ~ o 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
L 1 2500) s |50 %7/ Pasdled g - [2aloz I
2. 004 il 3l - |24el I
3ﬂ'i‘q1\£ fx‘g;.-ml 4O
E,T__-STY‘NI.:@IH L\q

Célculo para c3es:

M: Manutengdo (Muito Jovem: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40)
R: Reposicdo (% desidratacdo X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)
{M+R+P) X Peso = Volume em 24 horas

Caleulo 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

T
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« Clinica Yeterindria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico
Data: iy /0L /409 45 DA f 08 26 i/ oz /.8
Periodo Manha | Tarde Noite | Manha | Tarde Noite | Manhad | Tarde Noite
Desidratacdo (%) | M e M H: H ¥
Atitude (AVDN)  [A A A r a B
DOR (0-5) 0 A A /] L A
Mucosa NE wC NC N NC -
TPC 1y A" A" A 25 49
FR (mpm) %% 24| |28 2 H 0 2B
FC (bpm) 1o 33 bco| MY 144 |60
P.A. = N — = =
Pulso - - == 3] N
TR =C B3] @s| 1310 |IBA NG 5t
Glicemia > _—; - -
Hematocrito - = = =
Alimento -+ A + = ééa,‘«f-f{ oda om
Agua 5, o =+ 4 +4 . + M
Vémitos N W N == N N
Fezes N 1\ Al " N +
Urina 5 3 > S 5 2z
Atitude: A {Alerta) V {Responsivo Verbalmente) D (Responsivo a dor) N (Ndo responsivo) Quantidade: (+/ ++/ +++/ +4+4+) )i 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 (Regurgitacdo) A (Alimentar) H (Hematémese)
Fezes: D (Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muco) H (Hematoquezia)

._%B (Bilirrubindria) H (Hematuria) D {Disuria)

Tabela de percentual de desidratacgdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

suave

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

Moderada | 6a 8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oligtiria. Histérico 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 antria.
Histdrico de disttrbios 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.




Data: JY /02 /Z0/4

QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatério)

—

E )’,\,IH\\‘_

PAG

()
/,;‘.O‘*
A
f-"
O
¢

Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor —
A <?X 8 .
Exames a serem realizados VS VAR Nhaal0
X ~
Previsao de alta
VR -
ey ptoe corwnveld vl dlse Tuom Mmi blicle
WS foeaaw ol toamedo M A
informacdes relevantes wolececs o ﬁum pl 2avel Comann | paued oA
pl .{A})‘\ AT (ynelirl] hﬁl‘i 4 M\/’\' FON NCCgoS N o
a v Ml (Lo -
Data: S /O 2/ AR
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor . A ~
o~ - N
Exames a serem realizados = ’,‘{ "
¥ N
Previsdo de alta = >y #
T N

Informacoes relevantes

\ &H an <L
_%-),WF t\;\' o b\}_',"\':ﬂ:\.ll.‘

%y CLO.
4

Data: / /

Periodo

Manha

Tarde

Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informacoes relevantes
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Datadeentrada: _|§~ /D2 /19 Data de saida / __-'fg Cfﬁr z}'
3 ‘I:Q ﬁ.ﬁ.— ~ ‘
« Clinica Veterinaria « '
PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente: C oQi idade: NN T Espécie:Cepq. Raca: SR peso: 25 Kg
Proprietério: -‘QM(-’Q_ UR Contato: { )
Lista De Alteracoes: ({i}g&u&(x‘\?\?’u e N\P:\
Suspeita Diagnéstica:w Pl R L Cirurgia:
Data: | A/03 /o | In/o.
Medicacdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T N | M| T N | M| T N
1. Stowmehne '\4(:1’8 0e/5e|BipsdF | — |49 — 4% RANPLES
2 Duguero. [me |0,3)5¢ [pimig Al F | — [19] 98 — ] Sotlibebmne
iﬁﬁ%@ﬁﬁg o> /sclgiv/sdl — g — [AOHFR] © 4G |see
Adonerees QA 0,4 "o e/Scl9D/3d | F | ——— | —1— ]
sodcm Oaflo 4 b AW K —MA | = [ =41 —
6L desbon = "Bwfd] +—L | — B|F[=[H
i T 5 = [ i
7 B b joemso| Tolsd h %’H’R
80, prena &L |03 e /Se TLD[S'OL 2 |1V ﬁf{f
2
10.
Hordrios das medicacdes: | 0a/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 12/16 | 19/23

Acesso venoso

Data: / / / / I /

Periodo M T N M T N M T N
Cateter
Membro MTD: 1, MTE: 2

Responsavel MPD: 3, MPE: 4

Fluidoterapia

Soro/ml Equipo | M R P Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | pata de inicio | Un
1.

2.

3.

4,

M: Manutencao (Muito Jovem: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40)

R: Reposicdo (% desidratagdo X 10)

P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)

. ("




e
.L)

Exame fisico
Data: 1@/_(_39—1/ l(é 13 {2 /A9 Q&L@_/ {8
Periodo Manha | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Hidratacdo (%) | n H L5/,
Atitude (AVDN) | A A A
DOR (0-5) o J_ ,,?
Mucosa NEC NC ANC
TPC ab b Ko
FR (mpm) 40 0 <
FC (bpm) A XS 140 160
P.A. il - —
Pulso N N\ ~N
TR °C R D 2P 5
Glicemia i = -~
Hematdcrito e i -
Alimento = N N
Agua qQ N 5
Vémitos N [ nJ
Fezes ‘[\3 [ A
Urina - 9 ++
Alilude: A (Aleria} V (Responsivo Verbaimente] D (Responsivo a dor) N (N3o responsivo) GQuantidade: (+/ ++/ +++/ ++++} 3t Jejum

Pulso: F (Fraco) N (Normal}

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

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 (Bilirrubinuria) H (Hematuria) D (Disuria)

Quadro Clinico

kg

Data:

A8 /00 /i |

@/ od [ 1S

TN O/ 19

Contato com o tutor f}‘j‘ A
A
Exames a serem realizados - ~~ “
OO
Previsdo de alta -z —
oONOE




Informagdes relevantes
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Data de entrada: / QR I Data de saida / Zc'l ' bp {
'\. . PSR
« Clinica Veterinaria «
PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente: CO_QQ/ Idade: A) X Espécie: Com  Raca: SLZD Peso:\:\(;% Kg
Proprietario;. ONGS U Contato: { )
Lista De Alteracdes:_ {{ Q00000 i MeD
Suspeita Diagnostica:_; 0 { OO Cirurgia: p - 2
{
Data: QI/O&/}Q‘ a&‘ aHO\ HQI 3 !l l
Medicagdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M T N M i N M T N
LUlowmibin _Impelo,3/ec |k Jox (— g o3l Qo3 [~ 13 | |
2560000000, 103l S/t = MR —| — IR = | = W~ fouopmer
%@m - 4 o/ jo4 | — 49| - 19 |03 | — |19
a: ; 4 loémibse frivid MAEN3 |14 (49|02 4449 |
sdiuere. |95 Iodnlic s (36 ko [3 (14 sa] o3| 14173
@mmo\éng é?n'\l_/ﬁf; 21D /3 - - |- fq. oil- |19
7. o oemilic [ [30L oF| - |- 02— |~
8. L m f : B\D/ﬂi ! q
9. /| O_,Bm)/fc Shii) -1 6% —
10. ¢
Horarios das medicagGes: | 0a/o7 | 11/15 | 19/23| 03/07 | 11/15 | 19/23 03/07 | 12/16 | 19/23
Acesso venoso
Data: RA/j 042 |2 /02 /8 |/
Periodo M T N M T N M T N
Cateter 613\ 35'\ 5A @'Pj @ﬁ
Membro MTD: 1, MTE: 2
Responsavel MPD: 3, MPE: 4
Fluidoterapia
Soro/ml Equipo | M R P | Volume/24 hrs mi/hr | Gotas/seg | pata deinicio | Un
1.
2.
3.
4,
M: Manutencdo (Muito Jovem: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40)
R: Reposigdo (% desidratacao X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)
;—. - J




(

e 1o
Exame fisico
Data: 2l [ o2 [ 1% 22 /03 /AR _A3 /0 / 1%
Periodo Manha | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Hidratacdo (%) | w H W & [ |
Atitude (AVDN) | p A VvV vV
DOR (0-5) L 4 4 A E
Mucosa NC Lo NC N
TPC 3 £ A Lol an
FR (mpm) 3 W 2,2 3 |22
FC (bpm) 144 A2t 1A 144 1?)9-
P.A. - i |
Pulso N N - | AN
TR C »3 |28 B A8 det
Glicemia Ay ~ - - | -
Hematdcrito - > % = | =
Alimento N N v Sl
f\gua i — + + N
Vémitos N secees N F+ + | N
Fezes N = N NS5
Urina ~ — 5 + | A
Alitude: A (Alerta) V (Responsivo Verbaimente) D (Responsivo a dor} N {N3o responsivo} Quaniidade: (+/ ++/ +++/ +++1] Iz Jejum
Mucosas: P (Palida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC (Ictérica) CIA (Ciandtica)
Pulso: F (Fraco) N (Normal)
Vomito: B (Biliar) E (Espumoso) R (Regurgitagdo) A (Alimentar) H (Hematémese)
Fezes: D (Diarrefa) P (Pastosas) ME (Melena) MU {Presencga de muco) H (Hematcquezia)
Lna: B (Bilirrubindria) H (Hematuria) D (Disdria)
Quadro Clinico 1
Data: A1 /92 /A | _Ja /0 [ 49 _Q3 /O /49
Y

Contato com o tutor -\ | | v:\ra:g RO
Exames a serem realizados | —. -

i = NR©
Previsdo de alta (j;;o&_gx).&e =

S et NPO
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o2lfo2 /h& - Y LQ L
L% - O Cﬂbﬁ“’" oyl Vi el s 100K
r%‘?t‘éx;:ccwwm Ja Jore \ol\flﬁ)u\ ,;S"L” P Spukacule
o i b e pom [Re v vsg oy
Srrvin. gowelSidyaned. | WIGEL Bt rle e “‘m\j:ma_-
W&E’OQA@" iy W U e o b=
InformacBes relevantes o 9 -\ 3 }hgi J%m _ \g";'«‘- ' s it
st~ | P g e el
(@mm (W&’“‘ bgucls ome ool
"”Uu'\&o? = el zb;g‘;mmu@)
U pormide  cominde 1 [onllo-
- Rodizp0o Conwnio =
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D::;ta de entrada:, ]6

« Clinica Veterinria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Data de saida

S

v

B

;0 ! ., s

,’ ’: \3! ¢

/‘/C-_ H\;‘ N

Paciente: O(\FL,( Idade:_ NS-T  Espécie: COy Raga: 6”'\93 Peso:7)6 Kg
Proprietario:. QMG VB Contato: { }
Lista De Alteragdes: (fﬂ uﬂ’;(’fmﬁ;_,a( miﬂ._D
Suspeita Dlagnostlcaw o P CLM-\ZJV Cirurgia:
pate:_|$5/02[19 | \esn2/(9] 4303

Medicac¢oes Dose |Volume/Via | Freq./Dias iE N M T N M T N
LR OO °4mca 08 A 18w/Bd | —— lu%Blzn| = IR [IR] — 124
2. i pveron maload s |ewsd | —~ [igalan] = 1964 — (494
amgmﬁm_,lm aodoc lsofed| —— Dkl [= Dgul— [ |49
Aare con0fOL YoAmidend | L R& [— [—RH[ -] —
5
6.
7.
8.
2
10.

Horarios das medicagGes: | oa/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 12/16 11;;_:&
Acesso venoso
Data: / / / / / /
Periodo M T N M T N M i N
Cateter
Membro MTD: 1, MTE: 2
—— MPD: 3, MPE: 4
Fluidoterapia
Soro/ml Equipo | M | R | P | volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | pata de inicio | Un
1.
2.
3
4,
'M: Manutengo (Muito Jovem: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40)
R: Reposicdo (% desidratacdo X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)




Exame fisico
Data: Jo /o2 |14 lg /O /_19 1T QA /. 1S
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manha | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Hidratacdo (%) AL %5% 15 yAY] H
Atitude (AVDN) A AgIA A
DOR (0-5) ¢ 2 3 2 &
Mucosa N NC e NC We
TPC ¢ 2! QA Dt 28 s
FR (mpm) &0 20 91 24 2
FC (bpm) | lico | 3G LK
P.A. L \va e — = e
Pulso P N PN L N
TR <C 262 |33 WA Rt S0, d
Glicemia - - <z s -
Hematocrito - - - - s
Alimento N N [ S 5
Agua n N 5 3 4
Vomitos ¥ " N s N
Fezes v aj N (v N
Urina = N nJ N/ )
Atitude: A (Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D {Responsivo a dor) N (Ndo responsivo) Quantidade: {+/ ++/ +++/ ++++]  I: Jejum
Mucosas: P (Palida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC {Ictérica) CIA [Ciandtica)
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)

_yi_n_a__: B (Bilirrubindria) H (Hematdria) D (Distria)

Quadro Clinico

Data: 16 /0 /19 TY /O

/A9

e /02 /19

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdao de alta

AEES

3

CF &ouﬁa)_,

|

Informacoes relevantes

| . *




#*% NAO TEM VALOR FISCAL **¥

CLINICA VETERINARIA LA PET

VENDA N° 11411640
Data da emissao: 08/05/2019 13:05:02

ELTE .

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO

CPF/CNPJ: 06156.776/0001-81

ENDERECO Rua José Honorato da 5ilva,100 - - Nova Esperanca
CEP: 88336-070 - Balnedrio Camboriu/sc

TELEFONE: (47) 33263-1020

OBSERVAGAO:

VENDEDOR: CINTIA

Item Prod. quant. Desc. Preco Lqd. Preco Total
2 EXCISAO TUMOR TERCEIRA PALPEBRA 1 0% 800,00 800,00

2 VIVA BICHO SEDACAO PEQUEND PORTE 1 0% 30,00 30,00

3 VIVA BICHO INTERNAMENTO 1. 0% 45,00 45,00

4 VIVA BICHO LIMPEZA DE MIIAZE 1 50% 50,00 50,00

Total nota: R§ 925,00

Total nota com desconto: R$ 925,00

Clinica Veterinaria La Pet

#%% NAO TEM VALOR FISCAL *¥*




Data de entrada: ©2__ /0S5 ;49

Hora: 410 - LE

Hora: AL&

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: &/\TUD Belvmbe Idade: ‘jw Espécie: :Coun Raca;_SRD Peso:O\'EG Kg

Proprietario: @'Y‘G\/ Sonoo b&@xﬂﬂ \ ‘_Ye&-t.. Contato: ( )
Lista De Alteracoes(.] Pl Fprellguug W S s peende de c;?mﬁw&ulo_.Qo" by -

Suspeita Diagnostica: Cirurgia: | I = ‘

Data: O"Q‘O 5 A {Q5

MedicagGes Dose |Volume/Via | Freq./Dias| M,

‘ T
%m%%h%%@w& Th — [ Bmduo! |
2Rromadel ' [ 3 foemelN [T 54 BAAA kadmetoad”

3. Bropdmene, 1&[165;6,'6@\1\! Bi;‘b\‘-ld."_{}@t
1) 0upiienc, |25 oML N | i34 (34
5. Mandeom O oL c;,;hjrwt:lw & 5&_&@»
sdooulall |- dodeftep- [ TiDlAd
ﬁg&g;dﬂbw%%m Bivjads [Fh

9.
10,
Horarios das medicactes: | 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 T N M T N
Cateter
Memibio 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 | ml/hr | Gotas/seg | Datadeinicio | Un

1.

2.

3

4.

Calculo para cdes: Calculo para gatos:

M: Manutengdo (Muito Jovem: 60 [ Jovem: 50 / Adulto: 40} Volume em 24 horas: 22 a 33 ml/kg (de acordo com a necessidade)
R: Reposicdo (% desidratacao X 10)

P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarrela: 60)

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

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

.
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PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico B
Data: & /05 /19 04 /05 /A3 40 /68 /1T
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratagdo (%) | H NH [on
Atitude A VAN
DOR (0-5) 0 0o
Mucosa pE NC|NC
TPC i A LA
FR (mpm) 25 A |20
FC (bpm) 130 M, 134
P.A. = i | ==
Pulso 2 — | —
TR =C 345 — |-
Glicemia B il
Hematdcrito £ — | 2 ol s
Alimento N NN NN
Agua N NN Jarmn
Vémitos N N[N
Fezes Y N[
Urina 5 NN
Atitude: A (Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D (Responsivo a dor) N (N&o responsivé) P {Prostrado) Quantidade: (+/ ++/ +++/ +++4)  1: Jejum
Mucosas: P (Palidaj 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 (Hematoquezia)
%B (Bilirrubinuria) H (Hematuria) D (Disuria)

Tabela de percentual de desidrataciao

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

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

Moderada 6as8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oligtria. Histdrico 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 antiria.
Historico 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.




Data:Q%® /_©5 / 49

QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatdrio)

Med. Vet. Responsavel: T Qyon)
Periodo Manha Tarde
Contato com o tutor \},O.Q@.O. .\/:\
Exames a serem realizados f\)lgo \f\%

Previsdo de alta

HQve

Informagdes relevantes

ﬂ’n‘mrrni QI

Mmcx_ex

Wm

’

e,
)
-Boﬁa_ef Ot

| pata:0_/O5" /Lal

Med. Vet. Responsdvel: o HIMO Qe HP
Periodo Manha Tarde Nolte
Contato com o tutor /
Exames a serem realizados /
Previsd It ] =
revisdo de alta M Was." 4
™ C}.A-ub OB IN
Quea—d.)‘ﬁuw-cs
Informacdes relevantes -
Extaed -
Howvou, Loiliod
e LG =
. Data: 4~/ OS5 / {l‘g} W Y
Med. Vet. Responsavel:
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor ~
LA

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informacgdes relevantes
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Data de saida _0& /%_ /‘_—ﬂ’_q'”’lci
Hora: éé_: QD

=t

¥

La Pet r

« Clinica Veterinaria » i

Data de entrada: 0> / o5 / 19

Hora:ﬂ:ﬂ_’f}_

——

_ PRONTUARIO INTERNAMENTO |

Paciente: E/Q\U\IM Idade: M"‘% Espécie: G:mq Raga: §IQCD
Proprietdrio: \'}W\G‘\‘ ,],7% W Contato: ( ) ‘

0]
Lista De Alteracﬁeszmeﬂcwm_BM‘%MMMA e oulba L_imwwfou |
.0 HB

I
o -
Suspeita Diagnostica: Cirurgia: 9 Q3L - dheonce 9? 3% W-Q.»F
1] N 1

Peso: 9@ Keg ‘

Data: 05105/“@ 66)05)46 O'}/Qg)fﬂ
Medicagoes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M T )N M T N M T N

11@ o Litfoic Yoo sif dt wulley |BID )Gl /113103 —149 |07 | — 19k
2. Snercred ol 4 Jomsdscfrivlsd | |/ [13[03 | 4449 | 03] 44 U9R
3. Duidnngr, | Hék| Ol [SC[BIDIFA] £ [AX|0%F [ — 149 | 03] — 19
UL 25 ZJorsadisc [rin)3A| 7 "33 1RN49] p3| 44 B
5 Wledalcon Ul 0, qd’lgmg_\i\} DU -— | ’(%?j
s escaen 0@l [o L fosmi| v [SiD[2d], — == |r7E
dooulC | |hegeBp [rofabd | 1 &R
| Mﬂ%&i&@m . Bivjind, 3R
9.
10.

Horarios das medicacOes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: 0% ) 95/ 49 / / / /
Periodo M T N M T N M T N
Cateter Q&G
Membro ) MTD: 1, MTE: 2
Responsavel O 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' e——
2.
3.
4

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

Cilculo para cdes:

M: Manutengio (Muito Jovem: 60 / Jovem: 50 / Adulto; 40)
R: Reposigdo (% desidratagdo X 10)

P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Yomito e Diarreia: 60)
(M+R+P} X Peso = Volume em 24 horas

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




Exame fisico

« Clinica Veterinaria «

J

PRONTUARIO INTERNAMENTO

I ——

Atitude: A (Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D {Responsivo a dor) N {N&o responsivo) P (Prostrado)
Mucosas: P {Palida) NC {Normocorada) CON (Congesta) IC {Ictérica) CIA (Clandtlca)

Pulso: F (Fraco) N {Normal)

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

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

Data: o8 /. 051 49 Qe /05 /_49 0} /0% /2019
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratacdo (%) H H = H [} H H
Atitude A A A A A A A
DOR (0-5) A A i D D 0 0O
Mucosa WC NC o NC | NE NG e
TPC A A L Q|2 2 3
FR (mpm) 23 IM 30 |25 ] 30
FC (bpm) 124 BV Jjoo[ 20 136 120
P.A. = — = |- - -
Pulso N N - |- - *
TR <C M3 [y % I ES: Y
Glicemia — = - |- — -
Hematdcrito gerrs = o fo — . g
Alimento Ay ﬁ”J\_n}x.C-h T WD By N ﬁwf‘{il e NE‘I
Agua el G pEBes (S RS RYEON
Vémitos N N — NN — N
Fezes N N — N[V e N
Urina ¥ N [ 5 s & =
Quantidade: (+/ ++/ +++/ ++++) 1z Jejum

H: Hidratado

Tabela de percentual de desidratagdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito suave < 5% Ndo detectédvel. Historico de menor ingestdo de agua, urina concentrada.

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

Moderada 6a8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oligudria. Histdrico 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 12a15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas.




QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatorio)

Data: o5 | A9
Med. Vet. Responsavel: Vovwaw /f)'amw
Periodo Manhd Tarde
Contato com o tutor
N N

N

Exames a serem realizados

N
3

Previsdo de alta

mm

Informaces relevantes Yo JUAa z,/ \9,5,%@/\& fil
Data; OG / 05 ] 49
Med. Vet. Responsavel: U/ W /\{W
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor Cevn wé‘ﬁ’y
: N
Exames a serem realizados \JY\OJ@ 0 o
Previsdo de alta Uadlicdedao m ﬁ’m\;&t\wx
NG ol AL
S @ova L - aﬂmc»bé &u\m&&-
Informacdes relevantes St - nele. - FN«-—TB
) Qo) |
Aﬂ/‘\m -
o e M2 ]
pata:ll / QS / AG
Med. Vet. Responsavel: g Oono/ “Kuram
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor / S - /
Exames a serem realizados / 0 -
Previsdo de alta ~
SR Soje |
%Q‘:\DUQJL QQJW\J\- ?Q‘\ q)c\_['_hn_,.&_ et S TIIR Ve Sl (VY L o %L‘ﬂ\
m@ﬁ;@cc-. o |owpudmes [+ oul, w8 g domor,
Informagdes relevantes O PO ;{M \ﬂm\g;x_, MEPs Wi e o Cunpla ad
Owge oo M g o




EFASTRE WIMENTH 1A L TILITAR! CaMR [iEi=) F If
I :
Voltar fz=> - )
@]
Dados do Animal A2 o
Animal: Proprietario: L -
468583 - ELVIS [ONG VIVA BICHO ] 5 o

ldade: Espécie:
Sem idade informada.CANINA

Raca: Peso em 05/05/2019 - 9.8 KG
5.R.D.

Anamnese

Queixa Principal: R e T = ==
REALIZADA ORQUIECTOMIA ELETIVA E EXCISAO DE GLANDULA DA TERCEIRA PALPEERA ESQUERDA
HIPERPLASICA E ULCERADA |

FRUC EDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS

Procedimentos Realizados:

Exame Clinico

Fotos:
Anexos:

Detalhes
Status:
Alivo

Data de Criago: Criado por:
07/05/2019 22:04:23 Ana Paula Huida Franga

Ficha Geral '

o

deanimais | Caia . Venda Cliente | Saida / Venda  Agendamento

Clientes | Intemamento |
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Dados do Animal
Animal: Proprietario: 5, - e
468583 - ELVIS [ONG VIVA BICHO ]

ldade: Especle:
Sem idade informada. CANINA

Raga: Peso em 05/05/2019 - 9.8 KG ‘
S.R.D.

Anamnese

Queixa Principat:
NEOPLASTA EM OLHO ESQUERDO HA ALGUM TEMPO {GUARDA NAD SOUBE PRECISAR). BRIGOU NA
PUA DURANTE A NOITE E ESTAVA COM BASTANTE SANGUE NOS PELOS. ESTAVA AGRESSIVO.
,PRDPRIETARIO NAD TEM CONDICOES, VEIO PELA ONG, MAS DEPOIS DO TRATAMENTO ELE DESEJA
QUE D ANIMAL RETORNE PARA ELE. DEPOIS QUE PASSOU A SEDAC&D FICOU MATS TRANQUILO
PARA MANIPULACAOD.

Ambiente:
CASA, COM ACESSO A RUA

Ambientacdo:
NAO SOUBE INFORMAR

Alimentacdo:
NAQ SOUBE INFORMAR

Vaciracao:
NAO SOUBE INFORMAR

Vermifugacao:
NAO SOUBE INFORMAR

Histérico de Reprodugio:
NAQ E CASTRADO

Procedimentos Realizados:
EXAME FfSICO, SEDACAD, LIMPEZA DAS FERIDAS EM ORELHA ESQUERDA. LIMPEZA SUPERFICIAL DOS
PELOS PARA TIRAR SUJEIRA DE SAMGLUE.

Exame Clinico

Olhos e Mucosa ocular:
NEOPLASIA EM OLHO ESQUERDO. OLHO DIREITO COM MUCOSA NORMOCORADA.

Cavidade Oral:
MUCOSAS NORMOCORADAS

TCP:
1 SEG

Hidratacao: |
HIDRATADO

Orelhas/Ouvido: R o
ORELHA ESQUERDA COM LESOES SUGESTIVAS DE MORDEDURA DE 1CM EM PARTE EXTERNA E
INTERNA

Linfonodos:
X

|

|

Pele/Pélo:

PELO SUJO COM BASTANTE SANGUE PROXIMO A CABECA PRINCIPALMENTE
|

Membros Tordcides: S : . I
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Membros Pélvicos:
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Fotos:
Anexos:

Detalhes
Status:
Adivo

Data de Criagao: Criado por:
05/05/2019 17:39:36 VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI

Ficha Geral
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08/05/2619 https://onepet.solucone.com.bricorefimpressao/resumo_intemamento.php?id=562 WO =
= | iz PAO -

Resumo de Internacao LLC -

« (linica Veterinaria «

ELVIS (1468583)

CANINA, Macho, S.R.D., Sem idade informada., 9.8 Kg BOX 8

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) \*}gfeﬁ;%‘fif_avimif 1969

Queixa:

NEOPLASIA EM OLHO ESQUERDO E ANIMAL BRIGOU NA RUA, CHEGOU COM PELO TODO
SUJO DE SANGUE.

Diagnéstico:

LESOES DE MORDEDURA EM ORELHA ESQUERDA E TUMOR DE TERCEIRA PALPEBRA EM
OLHO ESQUERDO

Prognéstico:

Historico

08/05/2019 11:52 - ALTA MEDICA

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 11:52 dia 08/05/2019

ANIMAL PASSOU POR NODULECTOMIA DA TERCEIRA PALPEBRA NO DIA ANTERIOR, SEM
DOR , ANIMAL NAO QUIS COMER , URINANDO TODA VEZ QUE MANIPULADO, TOMA AGUA
NORMALMENTE PARAMETROS DENTRO DA NORMALIDADE

07/05/2019 21:47 - Prescricao Médica
Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 21:47 dia 07/05/2019
MAXICAN 2%, 0,09 ml, via Intravenosa,iniciando em 07/05/2019 as 19:00

07/05/2019 21:44 - Prescricido Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 21:44 dia 07/05/2019

LACRIBELL, 1 Gota(s), via Tépica, a cada 12 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 07/05/2019 as
19:00

07/05/2019 21:43 - Prescrigdo Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 21:43 dia 07/05/2019

LIMPEZA DOS PONTOS DA ORQUIECTOMIA, a cada 12 hora(s), por 7dia(s), iniciando em
07/05/2019 as 19:00

05/05/2019 22:12 - Prescrigdo Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLL/ as 22:12 dia 05/05/2019

DIPIRONA, 0,49 ml, via Subcutanea, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 05/05/2019, as
19:00

05/05/2019 22:12 - Prescrigdo Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 22:12 dia 05/05/2019

TRISSULMAX, 0,61 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 05/05/2019,
as 19:00

[ htips:/fonepet.solucione.com.br/corefimpressao/resumo_intemamento.php?id=562 112
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TRAMADOL, 0,78 ml, via Subcuténea, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 05/05/2019, as
19:00 e

05/05/2019 22:08 - Prescrigdao Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 22:08 dia 05/05/2019

LIMPEZA DAS LESOES EM ORELHA ESQUERDA COM FITOCLEAN E FITOFIX, a cada 12
hora(s), por 7dia(s), iniciando em 05/05/2019, as 19:00

05/05/2019 22:07 - Admissao em Internagao

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 22:07 dia 05/05/2019
Situacao: Internado

Box: BOX 8

Risco: Pouco Urgente

Alla prevista:
Queixa: NEOPLASIA EM OLHO ESQUERDO E ANIMAL BRIGOU NA RUA, CHEGOU COM

PELO TODO SUJO DE SANGUE.

https://onepet.soluctione.com.br/corefimpressaofresumo_intemamento.php?id=562

JEOVE T

08/05/2019 . https://onepet.solucione.com.br/corefimpressao/resumo_internamento.php?id=562 ,:’;‘;,“\‘. ¢ ,.\‘“-j'.

r 05/05/2019 22:11 - Prescrigio Médica 1§ PAC ¢
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 22:11 dia 05/05/2019 N
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Clinica Veterinaria La Pet R ...,_.S'I-

RECIBO N° 315022 e
Data de emissdo: 01/07/19 - 18:32:18

VALOR RS 533,10

Recebi(emos) de ONG VIVA BICHO - CPF/CNPJ n° 06156.776/0001-81, a importincia de quinhentos €
trinta e tr€s reais ¢ dez centavos - referente ao(s) pedido(s) n® 16328539/B.

E, para maior clareza firmo o presente recibo para que reproduza os seus efeitos, dando plena, rasa e
irrevogavel quitagao, pelo valor recebido.

Rua 916, Centro, Balneario Camborii-SC
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Identificagdo do Emitenta
AGRO VETERINARIA TIMBO LTDA

FRITZ LORENZ GALPAQ A - 4765 - CENTRO -

2 TIMBO - SG - 89120000

*
£, GF! TIMBD

DANF-e

Documento Auxiliar da

Nota Fisecal

Fitde2

1 - SAalDa 1
Telefone: 4733820505 a 5105 -
Fax: 4733820505 NF‘ Gl
E-mail: _ AGROTIMBO@AGROTIMBD, cOM BR | SERIE 2

TN

LIVE LE ACESSO

:‘_', ;n-_.x’

4219 0778 6685 9700 0134 5500 2000 5461 0511 1100 80/

MATVEELA DR CPERACAD

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS

NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal

THRCTIOAS ESTADVAL

251174263

JTNSC. E3T. DD SUBST. TRIBUTARID J CNpd

78.668.597/0201. 44

rebeeale e huterizacdoibata-a Foral

512150087333173

06/07/2019 15:24:00

LDESTINATARIO/REMETENTE

s ) {
fansulta de autenticidade no portal 'I<§cf5?.‘?':+gm_

[ e T Tt.‘l.’[- 14§ B Gy grragery S I
ASSOC DE PROTECAO AQS ANIMAIS VIVA BICH J 06.136.776/0001-81 a8/0712019 |
h_'.l.'.'[- ADGUED NUMERD COMELEMENT | BrIlPRODISTRIM BALA Tie ENTEALIRTGAT i ﬁ
R JOSE ALVES CABRAL 104 104 JNOUA SPERANCA Q90720149 |
(g I HuNleirro T=letihes Fas l ur INSCRIGAD ESTADTAL RoRa e SAlD - ‘
88330-000 BALNEARIO CAMBORIU 47 32631020 i sC ISENTO L 1534 J|
FATURA ——
i
1
I
e paGY )
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[ BEABE DE CALTULD LE ICUs t “?ﬂrm IcMs BAGE DE BALCULD D6 TUs ST : VALOR DGOTCMS SUBSTITUICAS VALUH TOTAL (42 PR
2.583,23 439,15 (.00 0.00
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= 13 EPR] LR CRICAS L0 FRODAITI/SURVICO N/ SH CaT | erog UHY QTh :- N, V. TOTAL Bu. T<mn R TS
94 CANIGEN CHIYL 1 DOSE (VIRBAC 30023090 | 220 {5107 R A 24,56 582,40 693,48 1789 o
E.A M= TRI04L0000000 !
119 ENDOGARD 30KG 06 COMPR {(VIRBAC) 30049069 | 020 [s102 [+ a 165,94 663,76 458 .54 /9,85 Q..o 1700 OilE f
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£ aN-TOE91I075S ! { H
23120 SENSPLERT € -ViRUS DA CIN A@GIT 1 FE_‘ 20029010 | 020 | 302 (5] 24 232 605,04 44710 /2,61 0,00 14,00 600
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LL‘!EMOS DE AGRO VETERINARIA TIMBO LTDA

! GS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC

IDENTLEIONCAS B ASDINATURA [0 RECEBEDGR

Identificagao do Emitente | | P b, S j
AGRO VETERINARIA TIMBO LTDA ” I ] || | ‘ | |
FRITZ LORENZ GALPAQ A - 4765 - CENTRO - | [ H |
TIMBO - SC - 53120000 i &1 |
z — ENTRAL.
AGRUTIMED 0 - ENTRALA R et
" . 1 -~ SAioa _ .
Talefone: 4733820505 - . 4216 0778 6685 9700 0134 5500 2000 5461 0571 1100 8078 J
N?. G4610% L
Fax: 4733820505 i ~ { i'
L E-mail; _ AGROTIMBO@AGROTIMBO COM BR |SERIE 2 FL2de 2| torsulta de autenticidade no portal nacional da
WNRWRRL OF wPERARNG oo R NF-2 www.nfe.Tazenda.gov.brc/portal ’
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRAICAD ESTALUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC CHPT Precocolo de AutnrizacloiData » Horal {
251174263 J 78.6608 597,0001-3! 242190087333173 08/07/2019 15:34:00 J'
- - —
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
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NUTRISANA NEXIN 30 COMPRIMIDOS 23099097 |oro =10z | un il 50,47 50,47 3563 E U6 000| L3 Lo
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(RECEBEMOS DE PREVENTVET COMERCIO AGROPECUARIO LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

B !'.r'-_;x_ \

BATA DE S\ECEE::-EE‘JT/:JIEEIITTF:I?F«CA-.- E ASSINATURA D& RECEBEDOR

] N“TWéibﬁ:)é,f:

SERIE 2
TEE === e R mE R e e e s e IR L L] LR E R R T e
Identificagio do Emitente AIJ =
PREVENTVET COMERCIQ AGROPECUARIO LTO D D £ AF . l'e d et e
) RUA SEBASTIANA COUTINHO - 03 - AREIAS - | DOCHIEee et -
e SAD JOSE - SC - 88113240 2 S
- ENT
PrEV_EﬁL/ f _ z}\ig‘:nh 1 CHAVE LE ACESSD
T Telofone: 48 30947224 N°. 19225 4219 0707 1329 1100 0111 5500 2000 0182 2511 1101 8072
Fax: 48 32468457 =
E-mail:  faturamento preveni@gmail.com SERIE 2 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
MATUREZA DE OPERAGAD NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCEIROS
INSCRICAC ESTADUAL INSC. EST. DD SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacdo{Data = Horal
2548160390 07132911/0001-11 342190103184313 18/07/2019 15:12:14
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/BAZAG SOCIAL CHPI/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROT AOS ANI. DE BAL. CAMB. DEMAIS 08.156.776/0001-81 18/07/2019
LOGRADGIAD HUMERD CUMPLEMENTT EAIRRO/DISTRITO = DATA DA ENTRADA/SA!DA
RUA JOSE CARLOS CABRAL 104 ONG VIVA BICHO NOWA ESPERANCA, 18/07/2019
CEP HUNICIFIO Telefone/Fax UE INSTRICAD ESTADUAL HOFR DE SAIDA
BB336030 BALNEARIO CAMBORIU 47 3360 9469 SC [ 14:58 J
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DS CALCULO DE ItMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULD DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
516,39 87,79 0,00 0,00 516,38 J
VALOR TS FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA
{ 0,00 J 0,00 0,00 0.00 0,00 516,39
TRANSPCRTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG BOEYAL FEETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO ue CHPJ/CPF
WV LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA ME 0- Remetente SC 29533044000169
| Losraszine MUNIZIEIO ufr INSCRIGAD ESTADUAL
ROD SC445 3101 - N. SR DE FATIMA ICARA 5C J
QUANT I TADE ESPRCTE MARCA NUMERACED PESD ERUTO PESD LIQUIBG
[ 1 l 1 0,30 | 0,30
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cadigo BEScPICAC 19 PRODYUTO/SERVICE Roms5H CS5T | crFoF uND oTD Vi UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS Vi CTEE ALID. ALIC.
1K 1F3
254 COMFORTIS COMBO 1820 MG X3 BLISTER 30049098 | 000 | 5102 CxX 5 103,278 516,35 516,39 87,78 a,00 17,001 0.00
WL AP TRIB: FE AL 8T 70 NLT 01TA8 DATA FAS
F FIN DOS PROBUTOS
-
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIBAL VALOR. TOTAL DOS 'SERVIGOS BASE DE CALCULO DE I584N VALOR DO 155N )
DADOS ADICIONAIS
/T.-:Ea_—-.mc-jr: COMPLEMENTARES
=+ PRODUTO Ok IKCIDENCIA MONOFASICA DE PIS E COFINS. CONFORME LEI 16.147/2000 *««
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17/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:21:52
145901 485 SEGUNDA VIA QoZ3
COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMEC

AGENCIA: 14B8-3 CONTA: 30.793-9
DATA DA TRANSFERENCIA 1770772018
MR, DOCUMENTO 933, 077,000,024, 575
VALOR TOTAL 516, 39

Fxwdkrt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P COM AGROPECUARIO LTDA

AGENCIA; 3077-3 CONTA: 24,373-3
MR, DOCUMENTO 231,489,000, 030, 793
TDENTIFICADOR 1 7,132,811 222,111

MR, AUTENTICACAD 8, A58, 872, 2ED, FAY, 31F
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ESTADO DE SANTA CATARINA AL, PREFEITURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU ~= BALNEARIO
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO e " :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Yams’ CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n® 05/ 06 (52) Més: Junho-Julho / 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: 26/06/2019

‘ PARECER N2 47 '
Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n

‘ 022 / 2017 — 12 TERMO ADITIVO a 42 PRORROGACAO, no valor de R$ 129.000,00, cujo objeto é: ‘
“O presente Termo de Fomento tem por obfeto viabilizar parceria com o fim de prestar subvengdo

| 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 oulros cuidados como desverminagado,

‘ controle de parasitas e vacinas. Conforme detalhado no Plano de Trabalho’.

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

|
‘formalidades exigidos pela legislagdo 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 realizagao do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma |
‘ e contetido a presente prestacdo de contas — Processo n® 021/2019 (contendo 123 paginas).
Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagdo e arquivamento. |

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.
M

1

‘ \ Balneario Camborit, 28 de Agosto de 2019 |

Enio Henrigue Gongalves ‘
Gestar' ceria

| Assistent inistrativo ‘
Matricql)a 1.287/1991

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberacao

| Em,/‘f///'éq 12009

T fer

/;I
\Geszurf_égf:undo Munici;ﬁJ_cLaSaédE'-’fMS




