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CLINICA VETERINARIA LA PET
VENDA N° 16328539
Data da emissdo: 03/04/2019 14:17:11 EE;] {li,L):j
CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO
CPF/CNP): 06156.776/0001-81
ENDERECO Rua José Honorato da Silva,100 - - Nova Esperanca
CEP: 88336-070 - Balneario Camborid/scC
TELEFONE: (47) 33263-1020
OBSERVACAO:
VENDEDOR: CINTIA
Item Prod. Quant. Desc. Preco Lqd. Preco Total
L FRATURA VIVA BICHO 3 ki D% 1.000,00 1.000,00
2 VIVA BICHO RAIO X PEQUENO PORTE 2 0% 60,00 120,00
3 VIVA BICHO INTERNAMENTO 10 0% 45,00 450,00
4 VIVA BICHO INTERNAMENTO 10 99.98% 0,01 0,10
5 CURATIVD SIMPLES 3 0% 40,00 120,00
Total nota: R$ 1.650,10
Total nota com desconto: R} 1.690,10

Clinica Veterinaria La Pet
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Dados do Animal

Animal: Proprietario:

358932 - SIRIUS [ONG VIVA BICHO

Idade: Especie:

1 ano 7 meses 19 diasCANINA

Raca:

S.R.D.

Anamnese

Queixa Principal:

ANIMAL ENCAMINHADO PELA ONG PARA REALIZACAD DE RADIOGRAFIA, QUE DEMONSTROU FRATURA |

:IJE MONTEGGIA
|

Exame Clinico

Fotos:
Anexos:

Detalhes
Status:
Ativa

Data de Criaco:
13/03/2019 18:24:42

Clientes.

Internamento
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Caixa

Criado por:
Larissa Gomes da Luz
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Resumo de Internacgao k{<

- Clinica-Yeterinaria =

SIRIUS (71359932)

CANINA, , S.R.D., 1 ano 7 meses 19 dias , Kg BOX 3

Alta prevista 14/03/2019

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) ot it Lo con Gy

Queixa:

ANIMAL ENCONTRADO NA RUA
Diagnostico:

FRATURA DE MONTEGGIA

Prognostico:
RESERVADO

Historico

03/04/2019 12:00 - ALTA MEDICA

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:00 dia 03/04/2019

PACIENTE LIBERADO PARA LAR TEMPORARIO. FOl EMBORA BEM, ATIVO, SEM DOR. COM
PRESCRICAO DE CURATIVO.

02/04/2019 18:52 - Prescrigcdo Médica
Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 18:52 dia 02/04/2019
CURATIVO, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 31/03/2019, as 19:00

30/03/2019 00:33 - Cancelamento de prescrigao médica: CEFTRIAXON

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 00:33 dia 30/03/2019

CEFTRIAXONA, 1,1 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 21/03/2019
as 19:00

21/03/2019 18:17 - Prescrigao Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a és 18:17 dia 21/03/2019

CEFTRIAXONA, 1,1 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 21/03/2019
as 19:00

21/03/2019 18:16 - Excluséo de prescrigdo médica: TRAMADOL

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 18:16 dia 21/03/2019

TRAMADOL, 0,7 ml, via Subcuténea, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 21/03/2019 as
7:00

21/03/2019 18:16 - Exclusao de prescrigao medica: CLAVACILIN

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 18:16 dia 21/03/2019

CLAVACILIN, 0,35 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 15/03/2019 as
7:00

21/03/2019 07:54 - Prescricao Médica
Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 07:54 dia 21/03/2019




CURATIVO DE MEMBRO (L!MPEZA E FITOFIX) E TESTICULO (RIFOCINA), a cada 12 hora(s}
por 10dia(s), iniciando em 21/03/2019 as 7:00 Y G e

21/03/2019 07:53 - Prescrigio Médica '--- L{b g
Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIOQ as 07:53 dia 21/03/2019 .
DIPIRONA, 0,38 mi, via Subcutanea, a cada 8 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 21/03/2019 as

7:00

21/03/2019 07:52 - Prescrigao Médica

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 07:52 dia 21/03/2019

TRAMADOL, 0,7 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 21/03/2019 as
7:00

19/03/2019 15:33 - Exclusdo de prescrigdo médica: TRAMADOL

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 15:33 dia 19/03/2019

TRAMADOL, 0,7 ml, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 15/03/2019 as
3:00

19/03/2019 15:25 - Prescrigdo Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 15:25 dia 19/03/2019 |
METRONIDAZOL, 7,6 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 4dia(s), iniciando em 19/03/2019

as 19:00

17/03/2019 23:17 - Exclusdo de prescrigao médica: SHOTAPEN

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 23:17 dia 17/03/2019

SHOTAPEN, 0,7 ml, via Subcuténea, a cada 48 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 17/03/2019, as
19:00

16/03/2019 11:19 - Prescrigdo Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 11:19 dia 16/03/2019

SHOTAPEN, 0,7 ml, via Subcuténea, a cada 48 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 17/03/2019, as
19:00

16/03/2019 11:18 - Excluséao de prescricdo médica: METADONA
Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 11:18 dia 16/03/2019
METADONA , 0,2 ml, via Intravenosa,Somente uma vez

16/03/2019 08:17 - Prescrigdao Médica

Registrado por Renan Guedes Gomes as 08:17 dia 16/03/2019

METRONIDAZOL ( LENTO), 22,8 mi, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em
16/03/2019 as 07:00

16/03/2019 08:17 - Prescrigao Médica
Registrado por Renan Guedes Gomes as 08:17 dia 16/03/2019
METADONA , 0,2 ml, via Intravenosa,Somente uma vez

15/03/2019 12:31 - Prescrigao Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:31 dia 15/03/2019

DIPIRONA, 0,38 ml, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 15/03/2019 as
7:00

15/03/2019 12:30 - Prescrigao Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:30 dia 15/03/2019
TRAMADOL, 0,7 ml, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 15/03/2019 as

3:00

15/03/2019 12:30 - Excluséao de prescrigdo médica: TRAMADOL
Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:30 dia 15/03/2019

TRAMADOL , 0,7 ml, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 15/03/2019 as

7:00
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15/03/2019 12:29 - Prescrigdo Médica : 0 FPAm S
Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:29 dia 15/03/2019 tp(
TRAMADOL , 0,7 ml, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 15/03/2019as ™~
7:00 -

15/03/2019 12:28 - Prescrigdo Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:28 dia 15/03/2019

CLAVACILIN, 0,35 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 15/03/2019 as
7:00

15/03/2019 12:28 - Prescrigdo Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:28 dia 15/03/2019

SHOTAPEN, 0,7 ml, via Subcutanea, a cada 48 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 15/03/2019, as
19:00

15/03/2019 12:27 - Exclusao de prescrigao médica: TRAMADOL

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:27 dia 15/03/2019

TRAMADOL, 0,7 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 13/03/2019 as
19:00

13/03/2019 19:50 - Prescri¢cdao Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:50 dia 13/03/2019

MAXICAN 0,2%, 0,07 ml, via Subcuténea, a cada 24 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 13/03/2019
as 19:00

13/03/2019 19:50 - Prescricao Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:50 dia 13/03/2019

TRAMADOL, 0,7 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 13/03/2019 as
19:00

13/03/2019 18:42 - Admissao em Internagao

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 18:42 dia 13/03/2019
Situacédo: Internado

Box: BOX 3

Risco: Nao Urgente

Alta prevista: 14/03/2019

Queixa: ANIMAL ENCONTRADO NA RUA
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Data de entrada: 12/ Q3 /o043

Data de saida / Ifs ~ ;L,hg

i
« Clinica Veterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: 4&ius Idade:_N - Espécie: (Av __ Raca:  S®o Peso:to  Kg

Proprietdrio;._Qns  Uuva  Bikmo Contato: ( }

Lista De Alteragdes:__ (UAUdtatass  pe M TE

Suspeita Diagnodstica: feages e Paorio T Cirurgia:._ Qv mosvmece + 028
(14(03

Data: 15103 1 doig ao\oj‘—"\“q Qalo3 \{LQ

MedicagOes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M T N M T N T N
1. Teamampl 5m1§ Qi [0 i 18 |0%hY _ oo | — - ﬁﬂﬂﬁ
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Hordrios das medicacdes; | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 {'19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: 18 /2% /g3 [ T .
Periodo M T N M [ T N M T N
Cateter Al
Membiro 4 MTD: 1, MTE: 2
Responsavel {79 MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas. 7N
Fluidoterapra
Soro/ml Equipo M R P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Data deinicio| Un
i B2
2.
3
4,
Calculo para cies: Célculo para gatos:
Vit Manutengdo (Muito Jover: 60 / Jovem: 50/ Adulta: 40 Volume em 24 horas: 22 a 33 ml/kg (de acordo com a necessidade)
I: Reposicdo (% desidratagdo X 10)
: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)
A+R+P) X Peso = Volume em 24 horas
acro: i mi= 20 gotas / iviicro: Lmi = 60 gotas




+ Clinica Veterindria -

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico
Data: A9 /03 /A9 Q0 /03 /1 21 /| O3 [ i
| Periodo | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratacdo (%) |5/ N R i W 5 1Y W
Atitude (AVDN) | A A A A A By
DOR (0-5) 3 A A 4 ) 4 A
Mucosa O e Ve AC Ng N NC
TPC 3! 4 9" Q) 2n \ A
FR (mpm) L0 Pz 40 B3 28 M a0
FC (bpm) 19f 1133 115 A0 120 g 1T
P.A. = - = i = = —
Pulso - oR = £ N N\ N
TR=C a5 Do 3.5 315 Ry 3 G fat
Glicemia = = = = s ] —
Hematocrito 2 = = | | — = - .
Alimento + Jsew | Gep  [F20000 4+ -+ At o | ~—
Agua <+ + 5 — - + X =
Vamitos N — v 1= [ N == —
Fezes N Al g | =F W %) 3 =
Urina ++4 i HEs I | s - =i
Atitude: A {Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D (Responsivo a dor) N (N&o responsivo) Quantidade; (+/ ++/ +++/ ++++)  J: Jejum
Mucaosas: P (Pélida) NC (Normocarada) CON {Cangesta) IC {Ictérica) CIA (Ciandtica) H: Hidratado

Pulso: F (Fraco) N {Normal)

Vomito: B (Biliar) E (Espumosa) R (Regurgitagao) A (Alimentar) H (Hematémese)

Fezes: D (Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenga de muco) H (Hematoquezia)
Urina: B (Bilirrubinuria) H (Hematuria) D (Disuria)

Tabela de percentual de desidratac¢do

Severidade | Percentuai 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 episddios
esporddicos de distirbios.

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

Severa 10a12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente ciandticas,
tremores musculares involuntdrios, 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
queimaduras extensas.




QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatorio)

Data: 43 /O8 /[ A3

Periodo ivianha Tarde Noite
Contato com o tutor — =7y
Neo un
Exames a serem realizados —_ -J
NeO un
Previsao de alta =3 /
Jn

f 5 dat. Toms e INTeat ?‘mé\ﬂ-’:’ '
Informagbes relevantes \Mr.{)o. o2 oorn Lpl= Baso o LB
’mrr@a dlﬂ}-.\.rm = m ) Lrea /e M.caxn_.(‘{:ﬁ
Data: =0 /o3 /A9
Periodo Manh3 Tarde Noite
Contato com o tutor —
/ ANO o
MOLD
Exames a serem realizados —
/ el .
Previsdo de alta / R
-0 i
O

Informagdes relevantes

Sl .

Carmu_wagin

Informacdes relevantes

(Ao 0t

ﬁamfécu ;&g‘; .

&

g,a‘gﬁn_, = 0no L ARG | et NS 99041
ey R BUC . i 98 o e porcos
Data: {4/ o3 [/ 49

Periodo Manha / Tarde Noite

Contato com o tutor / u?\) /
Exames a serem realizados / ui /

Previsdo de alta / 2 /




Data de entrada:

Paciente:

Propriet

Suspeita Diagnostica:

/‘\3 103/ A9

Data de saida / ‘/ DA L .‘1"

« ClinicaVeterinaria

PRONTUARIO INTERNAMENTO

@“‘j\ Gorvo Biche’

Idade‘:}«‘-\}ﬂ:"{’é Espécie:&”" Raga: 6% Peso:._"ll.\g Kg

Contat

Lista De Alteragbes: LQU)&GU\WD.D_C&S!— PG’T—\'K‘X) t\%&lu.&o.» M

t.’:lrurgla\c-ygﬁ’etD TvoduD J’-—@“P ﬁL\\

pata: | )03\ A AL\ 3} A9 o4 ]O 3\’\0‘
Medicacdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T N M T N M _,‘T N
1%?\@% Q5 [o BV | Tin 124 [RS4SR L3R WA | i famel Bimaa
' mduxéi B [ B haFR = AR [FR] — 119024 [ — [19A
e % |4 [ B Jiol b — [oR[A — A=A — 4%
'8 4Q®c@\v@\ﬂww+ &6l | Bl sl = MAHISE — AR [T - R
sieddine, | | — ] — [3R] —— |
6' |
L |
8.
9.
10.
Horarios das medicacdes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
AN R ol e m“m?s@
Acessovenoso | 3y=condian 22\03
Data: A4 103 [d=hs / / / /
Periodo M| T I n It nIm] 7]
Cateter )G
Membro 4 MTD: 1, MTE: 2
Responsavel vl MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

Fluidoterapia

w (N [=

Soro/ml Equipo

P | Volume/24 hrs | ml/hr | Gotas/seg | Data deinicio | Un

A,

Caleulo para cﬁes

En gt

Mi: Manutengdo {Muitc Jovemn: GO / Jovem: 50 / Adulto: 40)
R: Reposigdo (% desidratacdo X 10)
P: Perdas (Vamito: 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

]



« Clinfca Veterinaria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: QX /on /A 23/03 / A% S0/ 03 / 9
Periodo | Manha | Tarde Noite | Manhad | Tarde | Noite | Manha | Tarde Noite
Desidratagdo (%) | W Blin [k IR Il o
Atitude (AVDN) A AlA|a & S A
DOR (0-5) A d a4 A A A
Mucosa NC e [N | e KL NC e
TPC A Meghleg] | L |4t o
FR (mpm) Ko N8 |y |Jdo ; i oo dp
FC (bpm) g4 ddeels)] | R EY 54
P.A. — ~ = | = < — — o3
Pulso N ol LAY K N n
TR=C 3 35| 34.6282 364 |3 3
Glicemia - - = |- - — = %
Hematdcrito | = | % == | & | —| - =
Alimento At R0 |setn Sotp| D200 e | Necn | e Mo
Agua 45 - |+ % A 44 A +4
Vémitos N NI R Y N 4 R
Fezes N e I I N + (N N
Urina N I Y - N & + + |

Atitude: A (Aiert_a} Vv (Re;ponsivo Verbaimente) D (Responsivo a dor) N [N‘e’lo responsivo)
Mucosas: P (Palida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC {Ictérica) CIA (Ciandtica)
Pulso: F (Fraco) N (Narmal)
Vomito: 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 (Bilirrubintiria) H (Hematria) D (Disdria}

Quantidade: (+/ ++/ +++/ ++++)
H: Hidratado

J: Jejum

Tabela de percentual de desidratagdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

suave

Suave 5a6% Perda sutil da elasticidade cutanea, 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 oliglria. Historico 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 (vomitos, diarreia e anorexia)

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




Data: R4/ O3 / AA

LY

QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatorio)

e
“\5

Periodo ivianha Tarde Noite
Contato com o tutor & e e
(= o e
Exames a serem realizados _ - -
! M N
Previsdao de alta == = .
[ = v
OAdSL | an o Tondént, @omeu NN 'S
Informag&es relevantes Fresa & dvire. Q. -Back fre Sk, |
T - Leuhe. WMineL flore b,
Data: 28 / O ] A
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor == ;e
/ NWO Npo
EXa@ies a s&rem realizados Ea S
/ WO ~
Previsdo de alta / = —
WO Moo

Informacdes relevantes

Eoc:m.nu_ nit gruanda

N e, OHas, et

Wetos nica, bttt
udb?w_.' AR
keos gna

el

evolka -

Periodo

Manha

Tarde

Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdao de alta

e

Informagoes relevantes

Posseotr -




: ]
Datadeentrada: 12/ 03  /Acis Data de saida / 1ok
[LaPet)
« Clinica:Veterinaria »
PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente: %\1 AUt Idade:_AMUto Espécie: (2~  Raga: 2 Peso:_ & Kg
Proprietdrio: Qmu Viva” busia Contato: ( )
Lista De Alteracbes: (Jeiscemtc A, e fortoy — fepinm  Psea
Suspeita Diagnostica: Cirurgia: O‘D“*Eﬂs . bare = Ops [AG1e3
Data: | 25 /03/13 | fbrsoz/1g | LHOR|1G
Medicagdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M T N M | T N M| T N
1, (eériokont | domply| Namtiaw | Gosos |oah| — @R 1034, — ok 3K | — AR
2. Gueative | iovezed Hedix) | Bnia [ 00| = AGH|— | — | PR Q,R — qu%
3.
4,
5
6' L]
7.
8.
9.
10.
Horarios das medicagOes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Aut: AR Mmoo Vigymencls (Sh
Acesso venoso
Data: J4 § 03 jdels [/ [/
Periodo M T N M T N M T N
Cateter 236,
Merikite 4 MTD: 1, MTE: 2
Responsavel frcse 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
2
3.
4,
Célculo para cdes: Céleculo para gatos:
M: ManutengSo (Mufto Jovem: 60 / Jovem: 50 / Aduito: 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




« Clinica Veterinria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: Q5 /O /49 26 | 03 /19 2 /OB /49
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manha | Tarde Noite | Manhd | Tarde | Noite
Desidratagdo (%) s NE NH 5
Atitude (AVDN) A A A A

DOR (0-5) A < £ A
Mucosa S N Ne WG

TPC iy i 2 A ca

FR (mpm) <4 I8 24 40

FC (bpm) 50 124 140 Al |
P.A. 2 s - -

Pulso = — nJ 3

TR -C 315 o 8 | 1R
Glicemia ~ — - =
Hematdcrito € . - -
Alimento +4 s [Logan o — 0

Agua + Am pe 44
Vomitos N = N &~

Fezes ~ 4 - N +

Urina + |4 w *‘{— = S &
Atitude: A (Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D (Responsivo a dor) N (N&o responsivo) Quantidade; {+/ ++/ +++A++++) 1: lejum
Mucosas: P (Palida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC (Ictérica) CIA (Ciandtica) H: Hidratado

Pulso: F (Fraco) N (Narmal)

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

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

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

suave

Suave 5a 6% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Histdrico de episodios
esporadicos de disttrbios.

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

Severa 103 12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente ciandticas,
tremores musculares involuntarios, enoftlamia severa, aumento do TPC e antiria.
Historico de disturbios gastroentéricos severos (vomitos, diarreia e anorexia)

Choque 122 15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Histdrico
semelhante aos demais, porém incluem-se agui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas.




Data: o) / O3 /
A2

QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatério)

o
Periodo Manha / Tarde Noite
Contato com o tutor =5
NRO e
Exames a serem realizados e .
7 ¥ NwO —
Previs3o de alta ‘)/ s —
: 4 co -y ;
Extzned fovarmk @0t
Informacoes relevantes = Qe
[}
Data: 96 / O /[
19
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor 9 J
Un e %
E lizad = =
xames a serem realizados e “n
— = LoD
Previsdo de alta R ~
UY\/; m&B
Informacdes relevantes AL LOQ - e v =
g‘”E E,“S--l % da ‘j—m&ov K.
pm«.ala(?n 3 Nareo g\
Data: J—HO /
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor L
' N IR
Exames a serem realizados ;
/ Dﬂﬁ?j" Ap O
2
Previsdo de alta 7 " %
Dopvece oo | Rocheagofio- deor,
_‘_) -
Informagdes relevantes Yoo Yo, M e

o M oie




Paciente: 6;1 JESAY)

" Data de entrada: 49 /O3 /J_CI‘

Data de saida /T

;"'rLa PEt“\‘

« ClinicaYeterinaria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Idade:ADy L Espécie: O Raca: SR D Peso: 1,C Kg

Contato: ( ]

Proprietdrio:_ QW& 3
- 7 %
Lista De Alterages:_AO oo e i® \ ol Penlen

Suspeita Diagnostica:

Cirurgia:_@gtg,o__@‘@/hﬂfm (4 (1/03)

pata: | A8 Jo3 ;40[ IS /03 /49 | oo 5/4'{ G

Medicagdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M T N | M T N M| T N
1. &Qiuxzz:m_ 39mq '_{\o?nl]:\! é‘ib/@d 3 - d,ﬁ \SQ,\J})‘{}QV\’\E:Q‘/ —_— | 2
2.Cuoiie  |Boiot Eilofie [unliod 3 [~ [44] =] = |49 |F |- VBg
3.

4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Hordrios das medicacoes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23

Acesso venoso

MTD: 1, MTE: 2

Data: / / / / / /
Periodo M T N M T N M { T N
Cateter

Membro

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.
2;
3
4.
Cilculo 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: Reposicdao (% desidratagdo X 10)
P: Perdas {Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarrefa: 60)
(M+R+P) X Peso = Volume em 24 horas
Macro: 1 mi = 20 gotas / Micro: 1ml = 60 gotas




La Pe%1

« Clinica Yeterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico
Data: 20 /03 /49 28/ 0=/ AL S0/ 03 /19
Periodo Manha | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratacao (%) i) N HJ
Atitude (AVDN) Q A
DOR (0-5) 0] )
Mucosa [ N ;\\(,
TPC %) 2 |
FR (mpm) e 22 |
FC (bpm) 148 3G
P.A. e =
Pulso - —
TR °C .3 37
Glicemia = —
Hematocrito ! - — | |
Alimento 4t 44 preee] 4 Neee A
Agua +4 o t S5
Vémitos Y - s l N
Fezes l i — | + | N
Urina | |+ dof e |
Atitude: A {Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D {Responsivo a dor) N (N&o responsive) Quantidade: (+/ ++/ +++/ ++++) ) Jejum
Mucosas: P {Palida) NC (Normecorada) CON {Congesta) IC (ictérica) CIA (Ciandtica) H: Hidratado
pulsa: F (Fraco) N (Normal)
Vomito: B (Biliar) E {Espumose) R {Regurgitagdo) A {Alimentar) H (Hematémese)
Fezes: D (Diarreia) P {Pastosas) ME (Melena) MU (Presenga de muco) H {Hematoquezia)
Urina: B {Bilirrubindria) H (Hematdria) D (Disdria)
Tabela de percentual de desidratacao

severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

suave

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

Moderada | 62 8% .| 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 TPCe andria.
Histérico 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
queimaduras extensas.




Datadeentrada:_l:b / 03 /.13

Data de saida

« Clinica Veteringfia. »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: rg?\.. Faver 6
Proprietario: (0N G Ve ,\1 Fa/iNs)
Lista De Alteragdes:_ol e Ay ro r.—b r\h JW/}

Idade:_ N T Espécie; e

Contato: { ]

Raca:_ S KN Peso:% é Kg

Suspeita Diagnostica: F’,\aﬂu\.a M%odm =

Cirurgia: ﬁmmm* leq\u@,c,,

npe>

Data: |1¢/03/20/9 |1#/03) 905 |18)03/.00/9
Medicacdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M T N M T N | M T N ?',{\ |
o ECAE 5o, |uami foe d 72d oA [ 1R [19R feah A TI19M [0 B 11 WAGD, [ i
EXSR A Al ok .1 fse Bl idbhs|— [— 1= [ - |- lah| - [- |-
3-‘1\-?’?\"‘&1@’!-&‘1“!\ lm\L.f-inEﬁ p.3smbjse |RA/BD 0'33'\. = lq'P\. Lfﬂﬂ- = %5"\! O?Jv y ’HQ\
\ e 35 logsniV rdisn  pal 1SRl |ooh (150 Rad fodl, [4sBb3
S.urtcon 0% [0 4 pamlftv jsdfep (- |- wAl- |- MBhI- |- -
o |oadidinaloneenlon  fosmi iy fusp  Jaunpefrior” A
£ }59_7-_&“_‘%&@% o\ oo S 13 4 fon ok | = PRS- MATR| - 8k
q\p{@){(‘ 8. Ml &LZ;}L jﬁrml\. 22, 3k BV ?uc\}%@ qu\. ~ ﬁv‘- m‘ﬁ === HL 03(]’\. = iGW\
L) L ) N
W = e = — |
Horarios das medicag@es: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 !
" \5‘-5 WSy ;%.u.m-‘u- )
Acesso venoso
Data: 2 /o3 /8 / / / /
Periodo M | T N M| T NI m ] T ] N |
Cateter QLi G] ‘Q_Ll [S’]
Mo 4 ) MTD: 1, MTE: 2 '
Responsavel [ WWJ MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.
Fluidoterapia
Soro/mlu Equipo | M R P | Volume/24 hrs | ml/hr | Gotas/seg | Data de inicio| Un
-
2.
3
4.

Calculo para cdes:

M Manutengdo (Muito Jovem: 80 / Jovem: 50 / Aduito: 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

Célculo para gatos:
Volume em 23 horas: 22 4 33 mi/kg {de acordo com a necessidade)

iviacro: 1 mi = 20 gotas / Micro: imi = 60 gotas
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{
« Clinica Veterinaria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: \¢ /03 /AS D /03 /1% A3 )02 /44
Periodo Manhd | Tarde | Noite | Manhd@ | Tarde | Noite | Manha | Tarde | Noite
Desidratagdo (%) | H Ll [\ i H H B
Atitude (AVDN) | A A IR A V N A ALK
DOR (0-5) ] A E ) 3 Y | 213
Mucosa RC NC | e NC NC NC NC NG |NC
TPC 5 2al2a A A 1A i» O 43" | eaM
FR (mpm) )% 2 |40 20 Ay [Ae[ 28] |
FC (bpm) 00 eam CEVEREY: J! 194 88 lse
PA. . - |- — s —~ - | =1=1-
pulso . ol [ W Nl N - (03
TR-C %) 8gxa 1 bIN| 4 33 BIH 365 %2
Glicemia - | _ — s o | | ek
Hematdcrito - - 1= 1 — | - - il el T
Alimento uined g s |8 as _[S Stee [+ |+
Agua 5 N | N A [y [Py [4a [
Vamitos Vi N N N NI N N | R
Fezes v, SRR 4+ N N M~ [ NN
Urina In 5% N ¥ N + A N[

Atitude: A (Alerta) V (Responsivo Ve‘rlgalmél_'&e}_[; {R_e"sponsiun ador) N (N&o responsivo)
Mucosas: P (Pélida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC {Ictérica) CIA (Ciandtica)

Pulso: F (Frace) N (Normal)

Vomito: B [Biliar) E (Espumosa) R (Regurgitacdo) A (Alimentar) H (Hematémese)

Fezes: D (Diarreia) P (Pastosas) ME {(Melena) MU (Presenca de muco) H (Hematoguezia)
Urina: B (Bilirrubindria) H {(Hematdria) D {Disdria)

Quantidade: (+/ ++/ +++/ ++++)
H: Hidratado

J: lejum

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Ferceniuai Sinais Clinicos

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

suave

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

iVioderada | 6a8% inelasticidade da peie, mucosas com aparéncia pegajosa e ievemenie ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oligtria. 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 antria.
Histdrico de disttrbios gastroentéricos severos (vémitog, diarreia ¢ anoreyia)

Choque 123 15% 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 " im P
(Preenchimento obrigatdrio) ‘

Data: _\: /0% /1019
Periodo ivianha Tarde Noite
Contato com o tutor -
/\{\ ~ -
n Pl
Exames a serem realizados =
,-Y\ L o~
A e~ .
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3 §) P &
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Maredste e .
: S deN el . )
.J_&LV\'\,C»CLQM' pie il M{;&SIDA pMR_
Informacgdes relevantes f\}J\ w osri -
S e NS EQRMO\S
\ O ok - - U PRV Vo
C ot \

Data: 2% [ A9

Periodo Manh3 Tarde Noite
Contato com o tutor )\] N ’.\J
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— —— —
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AN \B’QM S J&W‘b\f\, | jﬂ‘ D{ngm.,-cts'
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: hzandda erm
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A0 Ol
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DgeRx | o ;
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o NAQ N
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Data de entrada: _.[5 /] QD 149 ] Data de saida '/ L= B

[LaPet}

« Clinica Veterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: 61‘11;.132 idade:_ N T Espécie: ( };m Raga:ﬁQD Peso:_ 1.6 Kg
Proprietdrio._ONG. VINA B1CRO Contato: ( )
Lista De Alteracdes: Cﬂ.&uﬁimc\@ e NTE

Suspeita Diagnéstica:mﬂ_ugmﬂ%afﬁmgia: A Cer¥inron ‘ |
S eMndTng, U Sedud

‘ I
| Ssciers K3 A1k

pata: _[4305/ke | Mloalta | &3]

Maedicagdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M T N M T N M| T N,

L orrodol | Sog |0dmlise [Ti)/S] - |- [J9%|oy | — ’lﬂﬁ%ﬁ AR, 34

| 2 Shdtoem  [nlfos]odmljsc (R R0~ |~ [jg4|—[—[—1—[— i3

3. ClOtacdlry mni,@%e;@”,yx 63)_/_\%1 - ° Yahlox |— 4%5}9 - %\

N B2 Con Ol 0.%@3 OFtmlec [ DO = |7 Uaf | Fopspisg< ——iak

iﬁﬂg‘ 5. Quboera, | Q o";'z? w| T Dl I 2A3[F [4§]23
6. MonueonOl| O o, 3| 534 — AR | — K| -,

= o= =

@Mmﬂqm zobd] —+ | AYEL
sontlegocn, osmil o3 olloC A Gedanie | —— | —— 3] — [ lvpaw®

sanafmdenc o3 |0 }@Q&’P i — A6,
10. ‘ L ] B

Horarios das medicac¢Oes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23

b AGTR_ auliendS  wvess QS0 D T NIL TS

Acesso venoso i ) .
Data: 4L‘[/ O3y 19 / / / /
Periodo M ‘ T ‘ N M T ‘ N M ‘ T N
Cateter Q@K;
Membro A MTD: 1, MTE: 2
Responsavel ook 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 | Datadeinicio| Un
1
2,
3:
4,
Célculo para caes: Célculo para gatos:
Wiz Manutencao (Miuitc Jovem: 60 / Jovem: 56 / Adulta: 40} Volume em 23 horas: 22 a 33 mi/xg {de acorda com & 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
Macro: 1 mi=20 §otas / Micro: iml = 60 gotas

.



Exame fisico

« Clinita Veterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Data: 43 /03 /g 1/ 03 /1S, AS / 02 /4%
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde | Noite | Manhd | Tarde | Noite
Desidratag&o (%) 5/ 5 5/ 5 i
titude {AVDN) A & \/ A A
DOR (0-5) 3 a2 Q) 2 )
Mucosa e NC NC NC N
TPC Tk e 4] A 3"
FR (mpm) 4 24, & 20 30
FC (bpm) dgol  ljos Ak oo 140
PA. ~ - - - -
Pulso - OK OR - =
TR=C 3(5 - SE R 39
Glicemia - - - -
Hematdcrito & - | = | . -l
Alimento + sl Uneffieds N P qu I
Agua + N < — N P2 LS. e
Vémitos ~ N - N |~ N |
Fezes N N = N | — }J__-'
Urina B RINE N + | 4= | f)
Atitude: A (Alerta) v {Resp’cnsivo Verbalmente) D{Resbdnsivo a dor) N (N&o responsivo) Quantidade: (+/ +¥ +-4".f'-f ++:+} - '"j:'}e]um
Mucosas: P (Pélida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC (Ictérica) CIA {Ciandtica) H: Hidratado
Pulso: F (Fraco) N (Normal)
Vomito: B {Billar) E (Espumoso) R (Regurgitagdo} A [Alimentar) H {Hematémese)
Fezes: D (Diadrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenga de muco) H (Hematoquezia)
Urina: B (Bilirrubintria) H (Hematuria) D (Disuria)

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito < 5% N&do detectdvel. Historico de menor ingestdo de dgua, 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 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 anuria.
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
queimaduras extensas.




QUADRO CLINICO 'z P &/
(Preenchimento obrigatdrio) '

pata: A3 /Q3 /A

Periodo iVianha Tarde Noite
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\ | J\-:' AOD
Frevisao de alta j
\ -jx‘{ /0\5 1403

Contato com o tutor

Informacdes relevantes

o, P wHna
e thsgeidia
Data:_A4/03 /14
Pericdo Manha _Tarde Noite
Contato com o tutor r’T_: rﬁl _
' =Y
Exames a serem realizados Rwh’éoﬂ.e‘ Djf_,g Q}Q AP —
Previsdo de alta ”‘% f‘ﬁj ' ek
é S
oslTemndTine th;it ] | Frmpeatiion ovedd y-"‘*\
InformagGes relevantes . - Oa?urwt)s MXLS GLAUD c,@rwm oy
gﬂ‘% Supsttnma! Jove . } I
; ek | Qoo ueon A -
O faraCon v, |
[ Data: 5 /O3 /49
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor "ﬁﬂi‘f "O .
¥ “-"'t ! U(u
Exames a serem realizados ~ ==
Maus YA O }._I(j}
Previsao de alta ) —
oo OO N
%W oragn . [T ar®otlo |Paced oo o o ke pom,
M}w m— \'QYFELD' &9\ - l‘r\.c - \, LAy \f@ v e T \u- 4 Brdsen
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Data de entrada: /B /O% / AA

Data de saida /- /'-;"-' LG

« Clinica Yeterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: m Idade: %&Q&spécie: Qom Raca: 6® Peso:‘j(" \16Kg

Proprietdrio: gm V. B. Contato: ( )
Lista De Alterages: @uﬁwc\ou N PD‘\ECQJM e gpm\»ﬂaqoe
Suspeita Diagnostica: Clrurgla Qﬁi MD_LU.RIMLL{\
pata: | 31 \.‘n..q O'\‘OB \’lcl 0|03 |19
Medicacdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T NI IM[T|N|M|T]|N
oo X B> [ = M9 3N —BH TR — 7
2:
3:
4,
5.
6.
7.
8.
B
10.
Horarios das medicagdes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23

INFORMACOES RELEVANTES

ook |4Ol 4. At~ Y}D_uu,:l,cx £
l f“\@mmwmm\
mﬂzmp\g

¥,




Data de saida ! o T ’

Data de entrada: 43\_/ OB/ 40\

\

« Clinica Yeterinaria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: SQHUK—WD IdadeQA“m‘Espécie:OJ“ Raca: SRT) Pesco:\-:h6 Kg

Proprietdrio;_ &N, \'9-)\-{\3‘:7;, “Q);JQQ\@ Contato; ( )
Lista De Alteragdes: G&RMQ_,

: | |
Suspeita Diagnostica: Cirurgia:gi - YL»QA’US - W 4“\03
2.
) _ pata: | O3031] ollod|1a | OB |o3/19
MedicacGes, Dose Vc:‘ re/Via | Freq./Dias| M %‘ _.N M| T N,/r:‘l T | N

onabrvie (Bt = ) | B e[ R | — 94 [0 | — A0 = AT
5, 7 I /
3. )4
4. /
5 //
6. V
7. o
8.
a,
10.

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

INFORMACOES RELEVANTES
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DIPLOMATA TV

futo Posto DipTonata I Ltda
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27108/2019

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - €9.02.38
1489301489 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

AGENCTA: 1489-3 CONTA: 308.793-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8496-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 20.067-5

FAVORECIDO: AUTO POSTO DIPLOMATA IT LTDA
CPF/CNPI: 82.614.263/0091-16

VALOR: R$ 200,08
DEBITO EM: 16/08/2019

DOCUMENTO: 981602
AUTENTICACAD SISBB: C.ADA.6DF .B48.051.6D2




AGRO VETERINARIA TIMBO LTDA

FRITZ LORENZ GALPAD A - 4765 - CENTRO -
TIMBO - SC - 89120000

DANE-e
Documento Auxiliar da
Mota Fiscal

T AU

251174263

JIH-:’T. EST. T2 SUBST. TRIBUTARIC

342190120209667

18/08/2019 19:49:22

AGROTIMEO S - E“?g;“’“‘ 1 SR T AGERE : — 4
- sai = :
Tolofone: 4733620505 N°.. 554020 : 4219 0878 6685 9700 0134 5500 2000 5540 2011 1101 908?'.: 5
Fax: 4732820505 5 [
E-mail:  AGROTIMBO@AGROTIMBO com BR [SERIE 2 FL1 &11 Consulta de autenticidade no portal nacig
[ %7TUREZA DE OPEFACHD O NF-e www.nfe.fazenda, gov.br/portal
VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU BID TERCEIROS -
DE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE EIRO 9 ,..&@
INSURICAD ESTADUAL CNEJ \ AN Prarecelo de AutdrizacaoiDats e Hora)

DESTINATARIO/REMETENTE

?a.ss@ -34

HOHESPAZAD 3CCIAL aUTEIICRE DATA DA EMIGHAL
ASBOC DE PROTECAD ADS ANIMAIS VIVA BICH 06.156.776/0001-81 19/08/2019
LOGRANGURD NUMERD. COMPLEMENTO BAIRRS,/DISTRITO UATA DA CENTHRADAS DAL LA
R JOSE ALVES CABRAL 104 104 NOVA ESPERANCA 20/08/2019
CET [sumiciric Telatone/Fax IrF INSCRIGAD ESTADUAL HopA DE SATDA
88330-000 BALNEARIO CAMBORIU 47 32631020 5C ISENTO 19:49
FATURA B
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULD DE TuMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 7. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALGR ToT Xd BPRODUTRS
2.065,30 351,09 0,00 0,00 3.095 98
# [{3 FRETE VALOR Do SEGURD VALDR [0 VALOR DO 1PB] VALOR TOTAL W, HOTA
0,00 0,00 0,00 3.095 86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f BARROD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACA LG YEICULD T "FI/CER =
0 - Remetente MJZ2968 sC
[_ ADOBEL MunTCiero g
TUAST LT A% EFPECIE HARCA )
2 J
DAROS DO PRODUTO/SERVIGOS
ddinm BESCRICRS, B0 BRODUTG/SEAVICE NCM/5H 5T CFrop [+:115) QTD V. un V. TOTAL BC, 1cMs V.. IoM5 V. Im
a7 ALIZIN INJ 10 ML (VIRBAC)* 30043995 220 |5102 | FR 1 281.58 281,58 198,77 33.79 0,00 0.00
EAN=TBOTS156850673
94 CANIGEN CHPIL 1 DOSE (VIRBAC 30023080 |220 |5102 FR 40 2320 928,00 655,08 111,36 0001 1ron| Goo
40000000 Es
128 FELIGEN CR/P 1 DOSE (VIRBAC) 30023080 | 220 |5102 FR 20, 24,18 423,60 299,02 50,83 aoet V.00 oo
\ %
EAN=7881280000000 ,\L:? B W }
730 MELOXIVET tMG{PEQPORTE) 120CPS (DUPRAT) 30048079 | 020 (5102 | UN ?\r\ ,\"\T',\“ZGB,M 208,54 147,21 2503 000 Yooy ooo
EAN=7823515010574 -~ Q &
745 DUPRANTEL GATOS C/B0CPS (DUPRAT) 30049063 | 020 |5102 UN :5{-1 " 90,85 90,85 64,13 10,80 0.00| 17.00{ D00
EAN=TE08315810635 [g‘— 4
23281 NUTREPACK 120 COMP PALAT CX24UN -SYNTEGC 23092010 | 060 |5405 UN 5 34,04 170,20 0,00 0,00 0,00 000 o000
EAM=Ta0E302750786
23433 CETAMIN 10% FR 50ML-{SYNTEC) 30048032 | 020 |5102 | UN 2 118,89 237,78 167,85 28,53 0.00 17.00f o000
EAN=T898305 750004
29120 SENSPERT C -VIRUS DA CINOMOSE KIT TESTE 30029010 |020 |5102 | UN 0 2521 252,10 177,86 30,25 0.00 ool o000
FHOAR44751 505
31273 S SPERT FIVIFELV VENCDEARMA 30028010 | Q20 |5102 UN 5 50,49 252 45 178,20 30,29 onol 100 000
EANSIEGEIM4THI08
36324 CLAVACILIN 50mML 30041012 020 |5102 | UN 1 81.39 81,39 57 45) 9,77 0,00 17,001 G00
EAH=06023514008540
36654 GLIOCIIE 1LT SYNTEC 38089419 | 020 |5102 UN 1 33,06 33,06 23,34 3.97 0,00 00| oo
EANATE38303751950
34813 DUPRAFER COMP B00MG C/60 COMP DUPRAT 23099090 | 020 (5102 | UN 3 45 47 136,41 96,29 16,37 Q00| 1¥00] 00O
FItt DOS PRODUTOS |
CALCULO DD I SSQN
NGCR J VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE IS50N ] VALOR I ]
\ ﬁsr.m-:m-a AQ FISOQ o
EFOE N
4 3ridoneT4z 1 i ot . ;
HILO C2MY 6358 = HCERTIFICO quao £ conglz ™
ERANCD CRMV 5358 - - e San, fleed '
IS i
1DC ANTECIRADAMENTE POR SUBSTITUTCAD TRIBUTAHTA = F"mi"r_’o .
\ deste docuiriento fioi & =2 Gt cosite]

ATUS0L
‘], ANEND 2
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O




Banco do Brasil

27/08/2019
. .‘:\.L.: '~
19/88/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:54:31 A ity
148901489 SEGUNDA VIA 0048 Ol e

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBLC

AGENCIA: 1489-3 CDNTA: 30.793-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/e8/2019
NR. DOCUMENTO 553.420.000.324.100
VALOR TOTAL 3.995,96

*+sss* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AGRO VETERINARTA TIMBO LT

AGENCIA: 3428-7 CONTA: 324.1088-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.030.793

NR.AUTENTICACAD E.C56.462.03A.086.B2C

Transagao efetuada com sucesso por: JC830445 PATRICIA APARECIDA.




RECEBEMOS DE ASAMED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE FRODUTOS MEDICO-FARMACEUTICOS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DANDOTA rl'?i“l‘?'\; II\‘T)IL‘ADBu. N 2] NF e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEREDOR ‘»} et fe -{V‘? l 41.418
£ ‘7(2 SERIE 1
% ASAMED DISTRIBUIDORA| DANFE
rrovurosmeico- |, | {[[1NNNNIVIRAVIRARIAON M
.j,*, PRODUTOS MEDICO- DE NOTA FISCAL |
sotv FARMACEUTICOS LTDA | ELETRONICA
S Rua Independencia, 1163
5 % d _ 0- ENTRADA II‘ CHAVE DE ACESSO
53 § : freias I-SAIDA 4219 0807 2813 2900 0117 5500 1000 1414 1810 0036 7297
; . 2 (+]
' :;?J(::; = N ,141'418 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
. SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
’ Folha 1 de 3 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ . . . . PROTOCULO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342190120170710 19/08/19 18:05 ]
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO CNFP
254,952,844 | 07.281.329/0001-17
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPY DATA DA EMISSA0
ASSOC. VIVA BICHO DE PROT. AOS ANIMAIS DE BALN. CAMBORI 06.156.776/0001-81 19/08/2019
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRA
Rua José Alves Cabral 104 Nova Esperanca 88336030 19/08/2019
MUNICIFIO I FONEFAX R uFr INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 3367-8355 SC | ISENTO 18:05
FATURA
NUMERGD  VENCIMENTO VALOR | NUMERO  VEMNCIMENTO VALOR| NIMERO  VENCIMENTO VAlLOR Yl‘”\-"’—‘l_!_j_l VENCIMENTOD VALOR [ NIMEROQ  VENCINIENTS ALOR
141418/1 19/08/19 176924

CALCULO DO IMPOSTO

Tipo de Cobranga Duplicauy|
37074 ) Ind, de entrega | Exft Em.cg.. R
Dasconto FCMS 4124 | Prodi n [=cm:f

JSL‘L;!I

INFORMACOES COMPLE mwﬂmmanm foi RECENYY 5 Zositd]
Valar aprosvaiada dos inbulos 'Rpﬂﬂml 102,79 Estaduf
se Alves Cabggl 104 = Nova Esp

‘1['.’\/;{

&8

Noms A

\_/?r""-""\

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADD | BASE DE CALCULG ICMSE ST VALOR DOTCMS ST VALOR TOTA! DOS PRODUTiws
1.567.68 266.50 41,28 0.00 0.00 1.810,52]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIM VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.769.24
TRAMSPORTADURVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC UF CNPI/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO UF, | INSCRICAO ESTADUAL
-
BR ?87 KM 376,4 1100 GALPAO 1 HERVAL D'OESTE / SC SC | 254530630
QUANTIDADBE ESFECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 21 >
3. 2 21
DADOS DO FRODETO
CofifGo - Ll VAT 4k VAT Ol TeAslL WAL AT A
pleoRi o | DESCRICAD TS PREEATI TS ROMAIT Losess) Chor | Tisin wim IPIT AR AL TCMS Y Tt Toas |
F00U [ SERINGA DESC. 1ML C/AG 13X45 REZIDUD AERO ([00) TEL g 3011 |20 | 302 fUND AlWLIN IR L} He M) CUREH 1330 LIRS i 1) URET
ME ISENTO Lote KY1-26-19H20 S0 Val 200132039
Valar aprovimado do; tnbutos RE 33.29 13697,) Fonnle TBFT
Frd | SERINGA DESC 3ML CAG 23X70 BROSCA (10 RYMCO MS,  [onis 30 19 [2oh |3 102 |p( A SR 024 E2ink 1204Mf  + 2040 non| A7
SIA18A2KKIA Late 1727200900 x5 Val: 31072023 H ! !
Yalor aproximado dos tnbutos B4 44539 (36009%) Fonle TBPT ]
323K | ATADURA AUTO ADERENTE HICM VERMELHO (24) LAVET * SNSRI YG [0 (S 2 JRLD pAT gL (LA (LA o i} [LRYE] [IREE
M5 ISENTO Laote: KEV IOR-190430 w2 Val 30/44/2022
Valor aproximada dos tnbutos RS 3.21 (16.93%) Fome 1BPT ]
3239 | ATADURA AUTO ADE CM C/PATAS AZUL (24) LAVET * [3005 (oun [20h [ 5102 |[RLO 200 617 1234 1234 200 ool 17| oo
M5 [SENTO Lone: KEV3BL-PRE50 x2 Val, 3001/2022
5 Valor aproximado dos tnbutes 15 2000 ( F6 el Fonle 1BPT
2745 | AMONICILINA SWIMG CLAY [23MG C/04 COMP GEN SANDOZ 3004 14012 [oon 5102 [0X ERL] Moty 145 K4 s 14A R 24T ) ET o0 [IRSTH
MS PUTIASTOI0S Lple. HN232) w4 Val 300032020 PMC 75 ) g
Walor aprocimade dos (nhutos RS 1V6A2 (13 45%]) Fonle 1BFT ‘ g
1471 | BREDNISONA MG C/20 COMP (PREDCORT) VITAPAN MS 3und 3200 jnon [ 5102 0N ERL] 323 s 1625 170 0.00] V7.0 100
139200M RS2 Lote T3R0 <5 Val 0l 102020 PMC 1037 .
Valor aprovimado dos tnbutes BS 2,19 {13 484} Fone TRPT T

ARTIVERMECTINA (MG C/ 4 COMP GER VITAPAN == MS o0 Ay oo | § K eN G ANl (] EIA 3h A w13 o] 17 100
TR0 LATONR0 Late (HE261 w0 Val 2670072020 PMOC. 23,73
Valor sproximade-dos tnbutos RN .85 (13 35%) Fonte, TBPT .

216 | PREDNISONA 200G C20C0MP (PREDCORT) VITAPAN ** MS RLUTR Sl T TV R Tyl RRL Hd7 4235 35 .20 .0 I?,lNF‘ h.on
| HFUZRISTOR T Lot B30 16 xF Val: 070 2021 PMC: 2058 |
Valoraprovamado dos inbutos RS 5.700(13 46t) Fonte [BPFT

204 | CATETER INTRAV. N'24 (AMARELQ) (30} NIPRO MS: DI 24 [aoo | S0z |PCA | 0,0 1,51 7550 Ta 50 1254 A 17w o)
10324RMMKKIZ Lote; 1MBEIE 30 Val: 31/001/2024
Valon aproximado dos uibules BS 16,00 (21 21%) Fonle. IBPT

1762 | ESPARAD, COMUM 1IXLS (241 MISSNER * M5 BINKE300007 Lote: {3003 1o S [ 5102 [RLD 3.0 197 230 i | 406 o 7 a0
CSHI2201 <3 Val SFnsiaz|
Valor aprovimado dos Inbutos RS 100 (4 | 8%) Fonte: [RPT
I?T."f i Na s B T T
- s : T : {3 [ 4 "
EIc0 qua o BAlU constania 7 = v
- =3 3
DADOS ADICIONAIS Servigs 8 g -

b1 (21 () Fonte 1BIT $ 416N | L]dn .
¢a- BALNEARIO CAMBORIU - SC + CEP 8K3300801) £




f
RECEBEMOS DE ASAMED DISTRIBUIDORA E IMPORTADOR A DE PRODUTOS MEDICO-F ARMACEUTICDS LTDA 05 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA T . NF e
DATA DE RECERIMENTO IDFNT[FTCAC;\D E ASSINATURA DO RECEBEDDR i * ! i o
v AH N4l
;l__/, 'SERIE 1
:

5 5 ASAMED DISTRIBUIDORA| DANFE
E IMPORTADORA DE DOCUMENTO
| AUXILIAR
4, PRODUTOS MEDICO- | ;Ui FiscaL
+¢  FARMACEUTICOS LTDA | ELETRONICA '
i Rua Independencia, 1163
asdime 1-sADA (1] 915 007 2813,
; Arci wk "
: reias 1= 5AIDA 4219 0807 2813 2900 0117 5500 1000 1414 1810 0036 7297
SAQ JOSE SC N° 141.418 i 7
, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: l
2R113-280 SERIE 1 ;
s www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha2de 3 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD . o : e FROTOCOLO DE AUTORIZAC AN DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342190120170710 19/08/19 18:05
INSCRICAD ESTADUAL TNSC ESTADUAL SURST TRIBUTARIO CNFI
254.952.844 07.281.529/0001-17
DADOS DO PRODUTO
Wi : s VAL VALK Taass WALl ALTQUILITAS
Tt THESURIC AU TR PREANTT R MeanstE psosxd cron | v G IINIT ARNA TOTAL OMS TS I PV T
2844 | BUTIL ESCOP + DIFIRONA GOTAS 20ML 8/CX GEN 3404 00 {500 |5 02 (FCO 3.00 ER LY 2K M 4 K3 LR I B3 R
{=BUSCOPANI HIPOLABOR MS: | 13430 241027 Late: 1303149 <3
Val 32z
Valor aprovimado dos tnhutes B 3.53 (13 47%) Fonte. IBPT
3783 [ OMEGA 3 |DIMG C/120C APS - BENNE MS. ISENTO Lote. PISIT97 :mr.umsu]uuu l.-nu:-‘rco ‘ J.IJII| JJ.JII 1:::[ 31.2!1 J.?sl u:u-' l:uu| I
< Val- 1ad1 o202
Valor aprovimado duos tnbutes RS 171 (2] 214} Fonte [BPT
1191 BULFA + TRIMET S00MG C/20C0MP - GEN VITAPAN ** MS 0000 72 oo [S 020X Loy ALK ARAK) EERIT LRI ENETEE B e TITY R
L3200 69002 1 Late: BSI02 w10 Val 25042021 PMC 1705
Valor aproximado dos inbutos BF 646 (| 3 46%) Fonte IBPT
1233 | METRONTDAZOL 250MG C20COMP (HELMIZOL ) TEUTO *= MS- 3004 wivan (o0 | 502 [CX (LT TR 75 K 75 R 12,44 P06 §7.0H M1
LHATHOOTHO0T T Lote: (MIZ2473 s 10 Yal 3003/202 ] PMOC: 160,38
Valor aproximado des tnbutos RS 1182013 46%) Fonte [BPT
1220 | CETOCONAZOL 200MG C3IHC0OMP GEN PHARLAB ** M ELRERTRrr IS {10 (0 T R o (ERET) R4 LE ] RS0 14,57 el 1786 n
1400 Tuiidn 19 Lote: BUo0idded <1oVal 28022021 PMC 78,34
Valor aproximado dos inbuios RS 11.37 (13 46%) Fonte TBPT
2714 | SULFATO DE VENCRISTINA IMGHAL NI FR IML (GELADEIRA) - [3004 49 10 [oda [ S 02 [FOo | AL :LI'L?II 24284 LRIV} €.t [UAAEY VR TNV
ACCORD MS [S537001R001R Lote ¥04236 54 Val 2802/2021 : ] |
Valor aproximado dos tnbutes RS 3114 (13 43%) Fonte TBPT °
37300 AMOXICILINA + CLAV PO 2300MG 73ML SUSP. GEN EMS PMC 3O N2 i (S 02 | FOO R 25| 13255 132,55 1153 LLLLTN R R LT HRED
CONFORME REVISTA ENOTAMS. |023505280080 Lote. |BIS36 3
Val SIW02021 PME 2033
Valor aprosumado dos inbutos RS 1783 [13 43%) Fonte: IBPT .
1530 MITHAZOLAN SMGML TOML INLDORMIUM) (B - 3004 W0 A 500 [ S 02 | AMP ([N 347 L 8170 LR I T
. CONTROL \IJO}'I:"\T.J\D QUIMICA = MS Ill-i'l'."l’-l"l\-l\ll"-l Late
Pl lend w10 Val 31032020 7
Valar aprosimadu das inbulos RS 6,93 (13 44%) Fouz 1BPT s .
1133 [ FENTANILA SOMCGML 1ML GEN (CONTROLADD-AL(30) 30604 SO0 NEE FS 2 [ AMP [0y 284 2K 2840 43 ONERT S OTTY TN
* THIPOLABOR = MS 13303 UKET Lote: AS-160017 14 Val
1 am Yy
Valor aproximado dos inbutos RS 3,82 (13 45%) Fonre: |1BPT e
IFA CLINDAMICINA f-l!II.\IG-lM_LINJ. HYCLIN (31 HYPOFARMA * NZZ0 20 (e |5 102 [ AMP A.00 370 1%93 1H93 32 YR T
MS TIERTOO3A002Y Lote, PHIZ0132 53 Val? 280212021 PMC. 2604 s
Valar aprovimade dos inbutos RS 2 13 46%0) Foote. 1IBFT
A4 | HEMOFOL S00aULML SML IV (25HHEPARINA SORICAKPY () FiM G0 MY [ A S | AMP (R 2740 2740 2746 407 (UNETY I iTHY TR
CRISTALIA *= MS 10298037 1R S Lote. 1'JII\|F‘3h w1 val .
332021 £,
Valor aprosamade dos inbutas Bd 3,69 (13 4%) Foute 1BPT
1293 | MELOXICAM [5MG INT C/ SAMP 1 SMLIGEN) ELIROFARMA * RLLTS I Rl T B [T i g |.tn 220 22,4 2204 273 URET] i ] IRET]
MS 1300300 4 Late: 604920 <1 Val 30032021 PMC 37 05 l
Valor aprosimadoe dos inbutos RS 2906 (13.43%) Fome 1BPT
1922 | RANITIDINA SUMG 2ML NI GEN (1R BYC HYPOFARMA MS FUHIZ B0 ||HHI SN2 [ AMDP ([ENL) 1.23 12,30 1230 2an AR 1T LAY
IOSETOOA400 (4 Lote: 1960632 510 Val 30062021
Valor aproximado dos inbutes RS 163 (13 41%) Fonte: IBP' 5
242 | ONDANSETRONA MG ML INJ (S0) HYPOFARMA MS 3003 50 T [ S 102 [ AME oo 1.8% 15 1580 _\.2|| LLRCL S A TR ET)
103RT0OERINM Lote, 1030193 510 Val: 31415202 ]
.| Valor aproximado dos tnbptos RS 234 {13 4+4%) Fonie IBPT
#1087 { ALTOOL COMUN 92.8% IL ITAJA MS: 2:‘\‘-[122344:"”{!! 03 Lotes [2207 10,0 [1HWr |5 102 |LTR 3.0u o 159,92 19.92 33 [ERET] W] 1LH)
|4 08802 N3 Val 12022 1 .
Valor aproximada dos inburos RS 7.u6 {3h 43%) Fonte 1BPT .
1960 | TINTURA DE BENJOIM 1HIML ALMOT VIC PHARMA -‘.IR RDC (53 wnws [ |3 002 |FCD (N1 1134 11,39 1139 104 o] 1700 I
19972006 Lote M25280 <1 Val 302021
Valor aproximado dos inbutos RS 1,33 (13 43%) Fonte: IBFT
F35 | CAMPO CIR. PLASTICO ESTERIL 0,1 200N (2040 LUPLAST 3026 2000 [y A 102 | POA (LRI Ui ¥ L (-1 1L50 [IRUT] WAy d] ABIHY
MS: R1F14740001 Lote: 3005 ¥100 Val- 30/07/2022
n Valur aproximade dos tribups RS 17.63 (25 96%) Fonie: 1BPT
2249 | COMP.DE GAZE 9F 75N7.5 C500 ULTRACOTTON MS: Fnsga e [y |52 | pCT EX (] |61 483 SR 847 LT RG] AT
BUIHIAN0T Lote L %3 Val 12402024
Valar apnesnnado dos inbutns RS 2400 (4 19%) Fonte - TRPT




RECEREMOS DE ASAMED DISTRIBUIDORA E IMPORT ADORA DE PRODUTOS MEDICO-FARMACEUTICOS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA |

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSTNATURA DO RECEHEDOR

,r «Cl“:' st
4{:{'»\1.:}‘ I;)EL Al .'- N F-E
bl s N2 141.418

SERIE 1

ASAMED DISTRIBUIDORA| DANFE
E IMPORTADORA DE DOCUMENTO
PRODUTOS MEDICO- AUXILIAR

FARMACEUTICOS LTDA | ELETRONICA

Rua Independencia, 1163

E rcias | -SAIDA
SAQ JOSE SC N°141.418
88113-280 SE RIE 1

4B 30345714

Folha 3 de 3

DENOTA FISCAL

A

0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO
4219 0807 2813 2900 0117 5500 1000 1414 1810 0036 7297

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: l
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora

Nf'ﬂ'[.’I{FZ A DE OPERACAD P i . .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

342190120170710

PROTOCOLD DE AUTORIZAC A0 DE USO

19/08/19 18:05

INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO

254.952.844

NP

07.281.329/0001-17

BADOGS DO FROBUTO

(SIS (] Ls ]

VALUR WALk

PUODR Ty | DESCRICAC D08 PRENTTS NOMSI psoss| Cror | s TEPE PRI AR TOTAL

HANTE VAR ALITOTAS
NS [[S5ES ni TS 1

3208 | EQUIPO MICRO CINL LAT FLEX ENT. DE AR FILTROG B LISO (230015 o0 10 |2on [ 5102 |PCT
CIRUTTMS ®10750 00011 Lote 17431 %20 Val odlnw2n2l

20| (F) 322

3230 347 ] 17l

Valor aprosamado dos inbutos BS 11,42 435 47%) Fonle 18F]

TR LUV A PROCED. NITRILICA M BLACK STALCOC/ 10

4015 1 0f §2on
SUPERMAN MS S0UTUSEHNKIG Late: 7039 «2 Val 0070372024

:-t_e.sl m.s‘.[

J30 17,0 1M

s__w‘ 1000

Valor aproximad o dos inbulos BE 30064 (A2 1820) Fanie TBPT

L
i

x4 Val (112023

1 im‘ :-n:l 2422

2422

Valur aprovamade dos tnbutos RS 13,06 (62 1820) Fonle TBPT

b

70| CONECTOR LUER AUTOCICATRIZANTE (PRN) (100 LA VET MS foigy s 0
ISENTO Lote: KDV AW w10 Val 31032624

iinl 14z

148,20 (TR

2 =:| Ii_nu‘ 17K

Valor aproximade dus mbutos RS 304 (35 3970) Foate 1BPT

L4 | BOLSA PrCOL SANGUL SIMPLES SU0ML O CPDA-RP (300 )1 A5

200 LUVA PROCED. C/tag P SUPERMAX MS, ROIN3E4H0002 Lote: 7527 I.luh (D] ’l[lll
K146 30058 Lote. (05819 8| Val. 28022024 ‘

[~
]
|

3020 0 ‘m:ll I; =

I ~||I| 32

(TRLT]

|

4 |:‘ e mm\ [
|
|

31 :f.l _-'._u| n_m-l 17,000

Valor aprovimado dos inhutos BS 10 700 (34 2370) Fonte: 1BI'T

RIS MYTEDOM LOMGIML IML (25 (CONT AL METADONA(PVC)Y IO 903 | § S 2 | AMP
CRISTALIA -INE SUBC NS (020501 380142 1 ote I.‘JIHIHN‘J' s
Val 30052021

1 ih.fad L]

ffi Ay 12y AR 1700 ik

Yalor aprovsmade dos iributos B3 895 (13 43%) Foae 1THFY

S2Z[LUVA PROCED C/HH PP SUPERMAN MBS KO105840002 Lote ST RN CA TR
RI125 <2 Val ulesanid

2t |_~' HC’L‘N |

2im 2422

-IN_-H-| ﬁ_z}l ll[lll] LToa]

Valor aproamado dos inbuwes RS 30 |2 (62 1820 Fonte IBPT




27/08/2019

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/e8/2019 - AUTOATENDIMENTO - 89.02.38
1489381489 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

AGENCIA: 1489-3 (ONTA: 36.793-9

FINALIDADE: 91 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8289-5 - FLORIANOPOLIS SC
CONTA: 69.366-4

FAVORECIDO: ASAMED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA
CPF/CNP]: 97.281.329/0001-17

VALOR: R$ 1.818,52
DEBITO EM: 19/@8/2019

DOCUMENTO: 881901
AUTENTICACAD SISBB: 4.53B.853.D79.E41.0804




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal .- -1 _|: "
SECRETARIA DA FAZENDA 310 , 3
Série: E v EaAs @
Data Emissao;  21/08/2019 J -
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 28 |~ i )
== ) i :
DADOS DO PRESTADOR = ertificagdo FBDAS-BC461
Nome/Razao Social: LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS LTD
Nome Fantasia: LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS
CNPJ/CPF. 29.990.656/0001-80 Insc. Municipal: 168353 Insc. Estadual:
Endereco: RUA 951 N® 241
Bairro: CENTRO ; Compl.: SALA 2 MZNINO A
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-729
E-mall: live_vetfinanceiro@hotmail.com Telefone: 4733630693
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo 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: RUA JOSE ALVES CABRAL N 106
Bairro: NOVA ESPERANGA 3 Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: vivabichobc@yahoo.com.br Telefone:
DISCRIMINACAD DO SERVIGCO
EXAMES LABORATORIAIS
item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitdrio RS Total RS
EXAMES LABORATORIAIS Sim 96,00 9,439 906,20
Valor Tributdvel: Valor nao Tributavel:
RS 906,20 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 906,20
Valor Total das Dadugges: | Dasconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 906,20 2,0000% R$ 18,12
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Quitras Relengdes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals RS 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 906,20
Eﬁﬁu‘“_nom‘ge‘?ﬁa_‘[rm SERVICO =
5.03 - Laboratérios de anélise na Area veterinaria. CERTIFICO qua o li T
QuUT desto documents 1T =T -
Més de Competéncia: 08/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 21/08/2019 -45:27C
Recolhimento:  Sem Retengdo Tribulagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) Z ) ’_.% / =
CNAE: 7500100 Empresa Optante do Simples Nacional Emao s =
Obs des: !
ervagoes '. (‘\ =
.- ome ( \J%’:—
Impresso em: 21/08/2019 as 15:45:33 _|.. ) W__# ___i
Recebi(emos) de: LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS LTDA MOTA FISCAL DE _SEHVI(;OS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 310
/ / Certificagio
Data Assinatura do Recebedor FBDAB-BC461

L



27/08/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/e8/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©9.02.28
1489301489 SEGUNDA VIA 80065
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

AGENCTA: 14R9-3 CONTA: 38.793-9

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
BANCO: 237 - BANCO BRADESCD S.A.
AGEMCIA: 7223-0 - AV. CENTRAL

CONTA: 34.872-4

FAVORECIDO: LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERI
CPF/CNP3;: 29,990.656/0901-809

VALOR: R$ 986,20
DEBITO EM: 19/68/2019

DOCUMENTO: 681902
AUTENTICACAD SISBB: 1.5B9.E97.D659.A52.478



NRF Data Emissdo Periodo Convénio ONG VIVA BICHC

300719 01/08/2019 01/07/2019 a  31/07/2019 Matricula

LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS
29.990.656/0001-80  (47)2125-6579 Laboratorio: ONG VIVA BICHO
Rua 951, nimero 24 88.330-729

MNo. MNome do Morme Local Coleta Cdadigo do Descrigio do Qid Total \alor
Seq. Amostra Data | Cliente Médico Servigo Exame Exm CH Reais
1 | 01-0023362 | o107 | NEGA sthalia Franco ONG VIVA BICHO | 1 T4 TOTAL (QUIMIOLUMINESCEN 50,000 50,00
ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG VIVA BICHC | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 6.40
ONG VIVA BICHC | 1 GLICOSE 5,400 6.40
ONG VIVA BICHC | 1 CREATININA 5,400 6,40
Sub-Total: 0as 81,20 B1.20
2 | 01-0023388 | 01/07 | SEM NOME-ONG VIVABICHO | ngrs pagliosa ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12.00
ONGVIVA BICHC | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 640
ONG VIVA BICHC | 1 CREATININA 5,400 6.40
Sub-Total | 003 24.80 24.80
3 | 010023430 | o2/07 | ESCOLAIN athalia Franco ONG VIVA BICHT | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12,00
ONG VIVA BICHO | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 5,400 .40
ONG VIVABICHC | 1 CREATININA 6,400 .40
Sub-Total 003 24,80 24,80
4 | D1-0023431 | 02/07 | SANGUE athalia Franco ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12,00
ONG VIVA BICHO | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 6.40
ONG VIVA BICHC | 1 CREATININA 6,400 6,40
Sub-Total| 003 24,80 24,80
5 | 01-0023432 [ 0207 | CHUVISCA sthalia Franco ONG VIVA BICHG | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG VIVA BICHG | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 6400 6.40 ‘
ONG VIVA BICHG | 1 CREATININA 6,400 6.40
Sub-Total:| 003 24,80 24,80
§ | 01-0023433 | 02/07 | NECA .angone Fruet ONG VIVA BICHC | 1 ALTITGE - TRANSAMINASE 6,400 6.40
ONG VIVA BICHO | 4 PESQUISA DE HEMOPARASITA/ 8.000 8.00
ONG VIVA BICHT | 1 HEMOGRAMA CANING COM HEM 15,000 15,00
ONG VIVA BICHO | 1 CREATININA 6,400 6,40
Sub-Total| 004 35,80 25,80
7 | 01-0023455 | 0aE7 | ESPERANGA athalia Franco ONG VIVA BICHO | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00 ‘
Sub-Total| 004 12.00 12,00
g | 01-0023456 [ 03107 | TUCO athalia Franco ONG VIVA BICHC | 4 HEMOGRAMA GANINO 12,000 12,00
ONG VIVA BICHC | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 6,400 5,40
ONG VIVA BICHG | 1 CREATININA 6,400 6.40
Sub-Total;| 003 24,80 24,80
5 | D1-0023494 [ 04107 | TEO .angone Fruet ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANINO 12.000 12,00
ONG VIVA BICHO | 4 ALBUMINA 7,000 7.00
ONG VIVA BICHO | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6.400 5.40
ONG VIVA BICHG | 1 CREATININA 6,400 .40
Sub-Total 004 31,80 31,80
10 | 01-0023598 | 08/07 | NECA _angone Frust ONG VIVA BICHT | 1 HEMOGRAMA CANIND 12,000 12,00
ONG VIVA BICHG | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 8,400 5,40
ONG VIVA BICHC | 1 CREATININA 6,400 640
Sub-Total 003 24,80 24,80
11 | 01-0023703 | 10/07 | ESCOLAN talias Nardino ONG VIVA BICHC | 1 FOSFATASE ALCALINA 7,000 7.00
ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANIND 12,000 12,00 |
ONG VIVA BICHO | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6.400 6.40
ONG VIVA BICHO | 1 CREATININA 6,400 6,40
Sub-Tolal: 004 31,80 31,80
42 | 01-0023770 | 12/07 | BEBE athalia Franco ONG VIVA BICHO | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
Sub-Total| 001 12,00 12,00
13 | 01-0023771 | 12607 | FLOQUINHO sthalia Franco ONG VIVA BICHO | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12,00
Sub-Total: 001 12,00 12,00
o Lo athalia Franco ONG VIVA BICHG | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
Sub-Total:] 001 12,00 12,00
15 | 01-0023773 | 12/07 | METRALHA athalia Franco ONG VIVA BICHO | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 5,400 6.40
ONG VIVA BICHC | 1 CREATININA 6,400 B.40
ONG VIVA BICHG | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12,00
Sub-Total:| 003 24,80 24,80
16 | 01-0023798 1207 | LUIS _angone Fruet ONG VIVA BICHO | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12,00
ONG VIVA BICHO | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 6.40
ONG VIVA BICHG | 1 CREATININA 6,400 6.40
T. FOLHA: QUATROCENTOS E VINTE E SETE REAIS E CENTAVOS 427,00 427.00
T. FATURA NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS 962,80 962,80

e o sl s o e a2 1 el ]



NRF Data Emissdo Periodo Convénio ONG VIVA BICHC “Pagina
300719 01/08/2018 01/07/2019 a  31/07/2019 Matricula 2
LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS
29.990.656/0001-80 (47)2125-6579 Laboratorio: ONG VIVA BICHO
Rua 951, niumero 24 88.330-729
Mo, Neme do MNome Lecal Coleta Cadigo do Deschigdo da Qrd Total Valor
Seq. Amostra Data | Cliente Médico Servigo Exame Exm CH Reais
Sub-Tolal| 003 24,80 24,80
17 | 01-0023958 | 18/07 | LINO athalia Franco CNGVIVABICHO | 1 HEMOGRAMA FELIND 12,000 12.00
ONG VIVA BICHO | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 5,40
ONG VIVA BICHO | 1 CREATININA 6,400 6,40
Sub-Total o3 24,80 24,80
18 | D1-0024028 | 19/07 | BOXER sthalia Franco ONG VIVA BICHO | 1 HEMOGRAMA CANIND 12,000 12,00
ONG VIVA BICHQ | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 6.40
ONG VIVA BICHO | 1 CREATININA 6,400 6.40
Sub-Total: 003 24,80 2480
19 | 01-0024030 | 1807 | LOLO athalia Franco ONG VIVA BICHT | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12.00
ONG VIVA BICHT | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 6,40
ONG VIVA BICHS | 1 CREATININA 6,400 6,40
Sub-Total:| 003 24,80 24,80
20 | 01-0024075 | 22/07 | COELHINHA sthalia Franco ONG VIVA BICHG | 1 FOSFATASE ALCALINA 7,000 7.00
ONG VIVA BICHC | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG VIVA BICHC | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 6,40
ONG VIVA BICHC | 1 CREATININA 6,400 6,40
Sub-Total:| 004 31,80 at1,80
21 | 01-0024076 | 2207 | ERIK athalia Franco ONG VIVA BICHO | 1 HEMOGRAMA CANING 12.000 12,00
ONG VIVA BICHO | 1 ALTITGF - TRANSAMINASE 6,400 5,40
ONGVIVABICHO | 1 CREATININA 6,400 6,40
Sub-Total| 003 24,80 24,80
22 | 01-0024080 | 22107 | RAPOSO atias Nardino ONG VIVA BICHO | 1 FOSFATASE ALCALINA 7,000 7.00
ONG VIVA BICHQ | 1 HEMOGRAMA CANIND 12,000 12,00
ONG VIVA BICHO | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 6.40
ONG VIVA BICHO | 1 CREATININA 6.400 6,40
Sub-Total: 004 31.80 31.80
23 | 01-0024184 | 25/07 | RABO \ndré Pagliosa ONG VIVA BICHA | 1 HEMOGRAMA FELIND 12,000 12,00
ONGVIVABICHT | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 8,400 5,40
ONG VIVA BICHO | 1 CREATININA 6,400 5,40
Sub-Total: 003 24 BO 24,80
24 | 01-0024196 | 25/07 | PANDORA _angone Frust ONG VIVA BICHC | 1 FOSFATASE ALCALINA 7,000 7.00
ONG VIVA BICHT | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12,00
ONG VIVA BICHT | 1 ALBUMINA 7.000 7.00
ONG VIVA BICHO | 1 ALTTGP - TRANSAMINASE 6,400 6,40
ONG VIVA BICHC | 1 CREATININA 5,400 6,40
Sub-Total:| 005 38,80 38,80
25 | 01-0024273 | 28/07 | MENINA talias Nardino ONG VIVA BICHG | 1 HEMOGRAMA CANINO 12,000 12.00
ONG VIVA BICHC | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 6,40
ONG VIVA BICHO | 1 CREATININA 6,400 8,40
Sub-Total:| 003 24,80 24,80
26 | 01-0024238 | 29/07 | GORDO sthalia Franco ONG VIVA BICHO | 1 CULTURA DE FUNGOS 40,000 40,00
ONG VIVA BICHO | 1 CITOLOGIA 28,000 28,00
Sub-Total| 002 68,00 £8.00
27 | 01-0024330 | 20/07 | GILBERTO GIL sthalia Franco ONG VIVA BICHC | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 5,40
ONG VIVA BICHO | 1 COLESTEROL £.400 6,40
ONG VIVA BICHO | 1 CREATININA 5,400 6.40
ONG VIVA BICHG | 1 AST/ TGO - TRANSAMINASE 6,400 540
ONG VIVA BICHC | 1 FOSFATASE ALCALINA 7,000 7,00
ONG VIVA BICHO | 1 PERFIL GERIATRICO CANING 8,200 8,20
ONG VIVA BICHC | 1 GLICOSE 6,400 6,40
ONG VIVA BICHO | 1 SNAP 4DX 88,000 88,00
ONG VIVA BICHT | 1 TRIGLICERIDEOS 6,400 5,40
ONG VIVA BICHG | 1 UREIA 6,400 6,40
Sub-Total:| 010 148,00 148,00
28 | 01-0024331 | 30/07 | INVASAQ athalia Franco ONG VIVA BICHO | 1 HEMOGRAMA CANINO 12.000 12,00
Sub-Total:| 001 12.00 12,00
20 | 01-0024350 | 30i07 | FLOKINHO fabias Mardino | ONG VIVA BICHO [ 1 HEMOGRAMA FELINO 12,000 12.00
ONG VIVA BICHC | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 640
ONG VIVA BICHO | 1 CREATININA 6,400 6.40
[ T. FOLHA: QUINHENTOS E QUATRO REAIS E CENTAVOS 504,00 [ 504,00
T. FATURA NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS 962,80 962,80




NRF Data Emissdo Periodo Convénio ONG VIVA BICHC Péagina
300719 01/08/2019 01/07/2019 a  31/07/2019 Matricula 3
LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS
29.990.656/0001-80 (47)2125-6579 Laboratorio: ONG VIVA BICHO
Rua 951, nimero 24 88.330-729
No. Nome do Nome Local Coleta Cédigo do Descriclo do Qtd Total Valor
Seq, Amostra Data | Cliente Médica Servigo Exame Exm CH Reais
Sub-Total: 003 24,80 24,80
30 | 01-0024352 | 30107 | GATO OC188876 1atias Nardino ONG VIVA BICHG | 1 FOSFATASE ALCALINA 7,000 7,00
ONG VIVA BICHT | 1 HEMOGRAMA FELINO 12,000 12,00
ONG MIVA BICHT | 1 ALT/TGP - TRANSAMINASE 6,400 6.40
ONG VIVA BICHT | 1 CREATININA 6,400 6.40
- - Sub-Totsh| 004 3180 31,80
T. FOLHA:  TRINTA E UMREAIS E OITENTA GENTAVOS a1.80 a1.80

T. FATURA NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

962,80

962,80
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ESTADO DE SANTA CATARINA VA PREFEITURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU % BALNEARIO

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO e £ 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS a'—, CAMBORIU

PARECER REGULAR

[
\Parcela n® 06/06 (62) Més: Agosto / 2019

Entidade: ASSOC. VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS CNPJ: OL4.6L48.642/0001-52

Termo n°:022/2017 — 1° TERMO ADITIVO & 42 PRORROGAGCAO | Nota de Empenho: 147 / 2019

Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data do Repasse: 15/08/2019

PARECER N2 51

Tratam os autos da prestagdo 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:

‘ ‘O presente Termo de Fomento tem por objeto viabilizar parceria com o fim de prestar subvencao
social para fins de recolhimento, cuidados e Castracdo animal (cdes e gatos) de rua e de pessoas de baixa
renda, visando o conirole populacional e de zoonoses. Além de outros cuidados como desverminacéo,
controle de parasitas e vacinas. Conforme detalhado no Plano de Trabalho”

Da analise do processo de prestagéé;__de contas em epigrafe, constatou-se a presenga dos elementos e
formalidades exigidos pela legislagéo 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 realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma
e conteudo a presente prestacdo de contas — Processo n2 023/2019 (contendo 81 paginas).

Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagéo e arquivamento.

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

Balneario Camborit, 23 de Setembro de 2019

Enio He ‘\. ie Gongalves
Parceria

De acordo, .)

Ao Sr. Gestor, para deliberacdo ; ‘
Em, /- f;/ 2/ %

Gestor do




