ESTADO DE SANTA CATARINA e PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU % BALNEARIO
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO DE BALNEARIO CAMBORIU NS € CAMBOR“J
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS G’

PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

009/2019 (12-6) 02-04-01-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOC. VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS

CNPJ: FONE:
06.156.776/0001-81 3263-1020
ENDERECO:
Rua José Alves Cabral n° 104
RESPONSAVEL CPF
Vanessa Freitas Siemann ]
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA | PARCELA N° REPASSE EM:
022/2017 a o
EMPENHO 147/2019 FMS - 002/2017 | R$: 21.500,00 ; 49 :r:rrLaéag 12/03/2019
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
25/03/2019
Analise

Notificagao / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

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

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo



egoncalves
Highlight


} k"\.“‘“"ﬁ- 1‘74 &
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS N -
ENTIDADE: ASSOCIAGAO VIVA BICHO DE PROTEGAO AQS ANIMAIS DE BALNEARIO
CAMBORIU
CNPJ: 06.156.776/0001-81 FONE :3263-1020
ENDERECO: RUA JOSE ALVES CABRAL 104 CEP:88.338-135
E-MAIL: adotado@vivabicho.org
responsAveL: VANESSA FREITAS SIEMANN | crr@D
TERMO DE FOMENTO PMBC 022/2017 - FMS 0032017 PARCELA N°01 — 1° Termo Aditivo /4°
prorrogacéo
SITE DA PUBLICACAO DA PRESTACAO DE CONTAS: WWW.VIVABICHO.ORG
DATA DA PUBLICACAO: 29 de Margo de 2019.

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

DOCUMENTO
NUMERO | DATA CH%I?UE HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
12/03 TRANSFERENCIA ON LINE 21.500,00
12/03 JACKSON RENATO BORBA 2.000,00
12/03 AGRO VETERINARIA TIMBO 500,83
12/03 CLINICA VET. LA PET 3.500,00
12/03 CLINICA VET. LA PET 4.000,00
12103 ISRAELSON & FERRI 5.500,00
12/03 ISRAELSON & FERRI 2.791,00
1203 AUTO POSTO DIPLOMATA 130,00
12103 BIOVET ANALISES 569,00
12103 ASAMED 606,85
13/03 CLINICA VET. LA PET 1.802,14
PAGAMENTO DE TARIFAS 157,73
RECURSOS PROPRIOS TARIFAS 58.00
RECURSOS PROPRIOS TARIFAS 39,73
DEVOLUGAO SALDO AO FMS ’ 100,18
| — | 21.657,73 | 21.657,73

LOCAL E DATA :BALNEARIO CAMBORIU, 25 DE MARCO DE 2019.
ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS. NOME E CARGO) | CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS. NOME E CARGO)

(Srorm ey |

Qacebido em 24 [ 02/ 2019

,\:,:;‘:- ,G'[Q u‘ Gadl'_fdﬂ.
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EmpRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 1489-3
Conta corrente 30793-9 VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
Perlodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
20/02/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
12/03/2019 1489 99026 B70 Transferéncia recebida 661.489.000.231.701 21.500,00 C~
) 12/03 1489 231701-X FMS MOVIMENTO
12/03/2019 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.113.226 2.000,00D~
12/03 1489 113226-1 JACKSON RENATO
12/03/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 553.420.000.324.100 500,83 D
12/03 3420 324100-9 AGRO VETERINAR
12/03/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.201 3.500,00 D7
341 1412 015032525000186 CLINICA VETER
12/03/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.202 4.000,00 D~
341 1412 015032525000186 CLINICA VETER
12/03/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.203 5.500,00 D.
756 3242 031501319000124 ISRAELSON & F
12/03/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.204 2791,00D+
756 3242 031501319000124 ISRAELSON & F
12/03/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.205 130,00 D~
341 8490 002614263000116 AUTO POSTO DI
12/03/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.208 560,00 D
756 3069 026218234000101 BIOVET ANALIS
12/03/20189 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.207 606,85 D7
341 0289 007281329000117 ASAMED DISTRI
12/03/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 810.711.200.334.556 10,18 D
' Tarifa referente a 12/03/2019
12/03/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 810.711.200.334.557 10,18 D
Tarifa referente a 12/03/2019
12/03/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 810.711.200.334.558 10,18 D
Tarifa referente a 12/03/2019
12/03/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 810.711.200.334.559 10,18 D
Tarifa referente a 12/03/2019
12/03/2019 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 810.711.200.334.560 10,18 D
Tarifa referente a 12/03/2019
12/03/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 810.711.200.334.561 0,18D
Tarifa referente a 12/03/2019
12/03/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  870.710.802.755.189 .79,87D
| Cobr parc tarf pend ref a 20/02/2019
12/03/2019 0000 13113 142 Tarifa SMS - Més Anterior  880.710.900.163.833 6,50 D 1.754,77C
| Tarifa pendente referente a 11/02/2019
13/03/2019 1489 89021 870 Transferéncia recebida 611.489.000.050.793 58,00C ~
13/03 1489 50793-8 ASS VIVA BICHO
13/03/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.301 1.802,14 D/
341 1412 015032525000186 CLINICA VETER
13/03/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elefrénico 820.721.200.141.189 —10,18 D 045C
Tarifa referente a 13/03/2019
19/03/2019 0000 00000D999SALDO 045C
Salda 045C
Juras . 0,00
Data de Debito de Juros| 29/03/2018
IOF 0,00

Data de Debito de IOF 01/04/2019




Lancamentos
Dia
2010212019
12/03/2019
12/03/2018
1200312018
12106312019
12/03/2019
12/03/2019
12/0312019
12/03/2019
12/03/2019
12/03/2019
12/03/201%
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12/03/2019

1210372019

12/03/2019

12/03/2019

13/03/2019

13/03/2019

13/03/2019

20/03/2018

25/03/2018

25/03/2019

25/03/2018

Informacdes Adicionais

Agéncia: 1489-3 Conta: 30793-9

Historico
Saldo Anterior

Transferencia recebida

12/03 1488 231701-X FMS MOVIMENTO
Transferéncia enviada

12/03 1489 113226-1 JACKSON RENATO
Transferéncia enviada

12/03 3420 324100-8 AGRO VETERINAR
TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1412 015032525000188 CLINICA VETER
TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1412 015032525000186 CLINICA VETER
TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3242 031501319000124 ISRAELSON & F
TED Transf.Eletr. Disponiv

756 3242 031501319000124 ISRAELSON & F
TED Transf.Eletr.Disponiv

341 8490 002614263000116 AUTC POSTQO DI
TED Transf Eletr. Disponiv

7568 3089 026218234000101 BIOVET ANALIS
TED Transf.Eleir. Disponiv

341 0289 007281329000117 ASAMED DISTRI
Tar DOCITED Elstrénico

Tarifa referente a 12/03/2019

Tar DOCITED Eletrénico

Tarita referente a 12/03/2019

Tar DOC/TED Eletrénico

Tarifa referente & 12/03/2019

Tar DOC/TED Eletrénico

Tarifa referente:a 12/03/2019

Tar DOC/TED Eletrénico

Tarifa referante a 12/03/2019

Tar DOC/TED Eletrénico

Tarifa referente a 12/03/2019

Tarifa Pacote de Servigos

Cobr parctarf pend refa 20/02/2019

Tarifa SMS - Més Anterior

Tarifa pendente referente a2 11/02/2019
Transferéncia recebida

13/03 1489  50793-B ASS VIVA BICHO
TED Transf.Eletr.Digponiv

341 1412 015032525000188 CLINICA VETER
Tar DOC/TED Eletronico

Tarifa referente & 13/03/20189

Tarifa Pacote de Servigos

Tarifa referente a 20/03/2019

Transferéncia recebida

25/03 1488  50793-8 ASS VIVA BICHO
Transferéncia recebida

25/03 1489  50793-8 ASS VIVA BICHO
SALDOQ

Salde Aprevisionado no |Dia

Saldo
Juros

Data de Debito de Juros
]

IOF

Valor
0:00 (+)
21.800.00 (#)
2.000,00 (-}
500,83 4

S B " 2
SR UL (=

A 08006 710
& UUU U =)

2,791,00 ()
130.00 (-

ECQ I
Lo e H 00 (-

1018 ()
10,18 ()
10,18 ()

10,18 (Y

99,73 (+)
86,50 (+)

186.23 (+)

88 05 (-)
100,18 (+)
0.00
29/03/2019
0.00




Extrato de Conta Corrente

Cliente ¥

Agéncia: 1489-3 Conta: 30793-9
Informagdes Adicionais
Data de Debito de IOF

01/04/2019

Lancamentos Futuros

Dia Historico Valor

25/03/2018 Tarifas Pendentes 86,05 (-

Total Aplicacdes Financeiras 0.00
Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmac&o no mormento da contratagio




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo ONG Viva Bicho, CNPJ
06.156.776/0001-81, no uso de suas atribuicdes legais e estatutirias, apos
haver procedido ao exame dos documentos que comp&em a Prestacdo de
Contas relativa a parcela 02 - 12 Termo Aditivo/42 Prorrogacdo
PMBC/SEAG N2 022/2017 e FMS003/2017, manifestam-se
favoravelmente, em razdo da regularidade das contas e dos documentos
comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovacdo.

Balneario Camborit, 21 de marco de 2019.

\\\\,'\—
i

\/_'FCGQ__JQ_LML. i‘l')-dr. §
|

Nome: JACQUELINE KISTENMACHER

( 1) \ ﬂmwd&ﬂﬁ%m@&

\Lome: JULIANA DQOS SANTOS BONIOTTI
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DECLARACAO

A Associacdo de Protecdo aos Animais de Balnedrio Camborit/SC vem
ante VS .Senhoria, declarar que:

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

VEICULO Spacefox
PLACA AJO 9091
PROPRIETARIA Valéria Cristina Munhoz de Camargo

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

Sem mais a declarar.
Atenciosamente,

e=ss

Valéria Camargo

Balnedrio Camboril, 21 de Marco de 2019.

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

ASSOCIACAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS
CNPJ 06.156.776/0001-81

i
-




CNPJ 06.156.776/0001-

DECLARACAO

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

Bal. Camborit, 21 de Margo de 2019.

Atenciosamente.

===

e —————

Valéria Camargo

Associacio VIVA BICHO de Protecao aos Animais - AVIB PRA
Rua José Alves Cabral, N° 104, Bairro Nova Esperanga - Balneario Camborii-SC
Fone: 41-32631020 CEP: 88330-000
vivabicho@vivabicho.org | www.vivabicho.org




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA 43 ,ﬁ%
S Série: E [ (SR
7 Y P ;
‘_@" oA | Data Emissdo: 15103!2[{6 + 2
[i====s] NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 8 . - [&] @
3 |Certificagao; E4907-5458E ~
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Raz8o Social: JACKSON RENATO BORBA - ME \_ i
Neme Fantasia: o=
CNPJICPF; BZ.844,150/0001-46 Insc. Municipal: 9742 Insc, Estadual; 252124561
Enderegzo: RUA DOM HENRIQUE N*. 6D
Bairro; VILA REAL i Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88337-155
E-mail: jacksonrborba@hotmail.com Telefone: 4733481471
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS DE BALNEARIO C
CNPJICPF: 06.156.776/0001-81 Insc. Municipal: 153269 Insc. Estadual:  0000000000000000
Enderego: RUA JOSE ALVES CABRAL N% 104
Bairro: NOVA ESPERANGA i Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-000
E-mail: adotado@vivabicho.org Telefone: 4732631020
DISCRIMINAGCAO DO SERVICO
08 CASTRAGOES DE CAES (FEMEAS)
09 CASTRAGOES DE GATO (FEMEAS)
05 CASTRAGOES DE GATO (MACHO)
01 CASTRAGOES DE CAES (MACHO)
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario RS Total RS
CASTRAGAQ DE CAES FEMEAS Sim 8,00 100,0000 800,00
CASTRAGAO DE GATOS FEMEAS Sim 9,00 80,0000 720,00
CASTRAGAO DE GATOS MACHOS Sim 5,00 80,0000 400,00
CASTRAGAO DE CAES MACHOS Sim 1,00 80,0000 80,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 2.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2,000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.000,00 3,8700% RS 77,40
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% QOutras Retengoes:
R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
Valor Aproximado de Impustus'i Federals R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municlpals RS 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 2.000,00
[ ENQUADRAMENTQ DO SERVICO
5.01 - Medicina veterinaria e ;zootacnia‘
QUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia: 03/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMSpRIUJSC Data Geragao: 15/03/2019 11:29:31
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresdrio e Empresa dg Pequeno Porte (ME EPP)
CMNAE: 7500100 Empresa Optante do Simplés Nacional - Rgcolhimento no Municipio
Observagies;
Impresso em: 15/03/2019 as 11:29:24
- Daiane ¢¢ SHOS
Recebi(emos) de: JACKSON RENATO BORBA - ME A 1 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrnica. .. 1N Numero: 43
Wibdica VeterNeg
/ / Ecyountura Vetermyrie ¢ Certificagao
Data Assinatura do Rcebedor E4907-5458E




12/03/2019 = BANCC DO BRASIL - 15:05:24
148901489 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHQ SUBSOCFMSPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/03/2019
NR. DOCUMENTOQ 551.489.000.113.226
VALOR TOTAL 2.000,00

**kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JACKSON RENATC DE BORBA M

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 113.226-1
NR. DOCUMENTO 551.489.000.030.793

NR.AUTENTICACRAO C.719.5B7.CB2.2FA.C27

e

s
-"’.




Identificagdo do Emitente n N .
AGRO VETERINARIA TIMBO LTDA 8 = A:S'xile e E 14/}
FRITZLORENZ GALPAO A-4765-CENTRO- [~ CCURRREe TU - &% @
; TIMBO - SC - 89120000 AG -
y ~ ENTRAD Qo Z
AGROTIMBO : :a - A [ s 551 ’ ' &
Telefone: 4733820505 Ne. 523454 4219 0378 6685 9700 0134 5500 2000 5234 5411 1101 -’4.939_
Fax: 4733820505 ¢ N ' i
E-mail: _ AGROTIMBO@AGROTIMBO.comer |SERIE 2 FL1de1| Consulta de autenticidade no portal ndecional da~
[ naTunezA DE OFERACAD NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ Protocolo de Autorizacic|Data = Horal
251174263 78.668.597/0001-34 342190036808266 14/03/2019 13:57:52 J
DESTINATARIO/REMETENTE .
[ HOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC DE PROTECAOQ AOS ANIMAIS VIVA BICH 06.156.776/0001-81 14/03/2019
LOGRADOURD NUMERGD COMPLEMENTOD BAIRRO/DISTRITO BATA DA ENTRADASIAIDA
R JOSE ALVES CABRAL, 104 104 NOVA ESPERANCA 15/03/2019
CEP MUNICIFIO Telefone/Fax ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE BAIDA
88330-000 BALNEARIO CAMBORIU 47 9609.2521 sC ISENTO 13:57
5 GO
AGROTIMBO >
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE IcM35 VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO ICMS 5T. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGASD VALOR TOTAL DOS PRODUTO3
353,54 60,10 0,00 0,00 500,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DD DESCONTD COUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA 0O VEicuLo uF CHEJ/CPE
0 - Remetente MJZ2968 sC
LOGRADOURS MUNICLPIO UF INSCRICAD ESTADUAL 1
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUHERAGAD PESO BRUTO PESD LIQUIDO
1 1 1,74 1,53
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codiga |DESCRITAS DO FRODUTO/SERVIGO HEM/SH CST | crop UKD fuj el V. UM, V. TOTAL Bo. I0MS v, ICM3 V. 1P JI\IE‘I&. {T\.B;u
32330 EASOTIC 10ML VIRBAG 30049066 |220 [5102 | UN 1 71,24 71,24 50,29| 855 000| 17,00] 0,00
" |EAN=78075156855435
36654 GLIOCIDE 1LT SYNTEC 38089419 | 020 |5102 | UN 1 33,06 33,06 23,34 397 o000l 1700 o0
EAN=TBRE3Z3TS1550
29120 SENSPERT C -VIRUS DA CINOMOSE KIT TESTE 30029010 |020 [5102 | UN 15 2521 378,15 266,94 4538| o000 17,00 o000
EAN=THE8344751809
740 TRIFLEX 100ML (DUPRAT) 34029019 | 020 |5102 | UN 1 18,38 18,28 12.97 220 o000 1700 o000
EAN=TAIR315810819
Fim DOS PRODUTOS
i &

PAGO
FIN

@™
(@ .
———

CALCULO DO ISSQN

[ tuscricAo munICIRAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

[ VALOR DO IS5QN

-
DADOS ADICIONAIS

ﬁumm\can COMPLEMENTARES
CLIENTE: 13239 - VIVA BICHO - 0

CRMV 2851

¢ = PRODUTO ISENTO DE PIS/COFINS
REDUCAC BASE CALCULO,
QTD DE VOLUMES NA NF: 1 CX

L9

VENDEDOR: 311 - GIOVANI IDALICIO FERREIRA
TRANS/CARR/FEDIDO: 11268405 / 164355 / 3113053251
OBS CADASTRO: MED.VETER.MILENE FERRI

CONF.ART 534 2-2-A |00 RICMS-DEC.1030-R DE 25-10-2002

PAGO
AGROTIMBO

OBS ENTREGA: MED.VETER.MILENE FERRI CHMV 3851 ENVIAR NF EM PDF QUANDO FATURAR - ENVIAR NE EM POF QURNDO FATURAR -
* - ERODUTO COM PIS/CONFINS FECOLHIDD ANTECIPADAMENTE POR SUBSTITUICAD TRIBUTARIA

ICMS3. REDUCAO DE BASE DE CALCULO. ATACADISTAS E DISTRIBUIDORES. RICMS-5C, ART. 90 E 91, ANEXO 2
TTD N 1050000011532787 PROCESS0 N® GAO318310990; DATA DE VIGENCIA ATE: 06/2017

SERVADD AD FISCO
\\/ﬂ

(Y loz]dS




12/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:42:34
148901488 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFM3SPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30,793-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/03/2019
NR. DOCUMENTO 553.420.000,324.100
VALOR TOTAL 500,83

*x*kr*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGRO VETERINARIA TIMBO LT

AGENCIA: 3420-7 CONTA: 324.100-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.030.793
NR.AUTENTICACAQ 4,11A.42A.1EC.D1B.2BB




IIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fideg .
SECRETARIA DA FAZENDA 558 g
Sére: E \U
Data Emissao:  12/03/2045
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA -NFS-E SR o i —_— FABA\SM -
31 |Certificacao: -
DADOS DO PRESTADOR > =
Nome/Razéo Social: CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA -ME
Nome Fantasia: CASA VETERINARIA LA PET
CNPJICPF; 1 5.032,525/0001-86 Insc. Municipal: 154408 Insc. Estadual:
Endereco: RUA 816 N°: 466
Bairro: CENTRO . ’ Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; sc CEP: 88330-570
£ mol lamotalimiacuintodion. isZyebon,oom ke Tolofons:  4733c000c4
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAD VIVA BICHO DE PROTECAD ADS ANIMAIS DE BALNEARIO C
CNPJ/ICPF: 06.156.776/0001-81 Insc., Municipal, 000000000000000 Insc. Estadual; 0000000000000000
Endereco: RUA JOSE ALVES CABRAL N°:  1p4
Baimo: NOVA ESPERANCA Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. 8C CEP: 88330-000
E-mail: aduladu@v!vahlchn.org Telefone: 4732631020
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
CASTRACAD FEMEAS E MACHOS
Item Tributavel| Qtde.| v Unitério RS Total RS
VIVABICHO CASTRAGAOD FEMEA CANINA ATE 15 KG Sim 27,00 100,0000 2.700,00
VIVA BICHO CASTRACAD GATOIGATA Sim 10,00 80,0000 800,00
5.0
CLINICA
Valor Tributdvel: Valor nap Tributdve):
RS 3.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.500,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconta Condiciohado: Base de Cdlculp: Aliquota: Valor do 1SS!
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.500,00 2,0000% R$ 70,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL; 0,000% QOutras Retencdes:
RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 R$ 0,00 ! RS 0.00 RS 0.00
[ 1
Valor Apr ado de Img : Federals R$ 287,35 Estaduals R§ 0,00 Municipais R$ 92,05 VALOR L[QUIDOCI A NOTA R$ 3.500,00
Q 0o0D0S ICO
5.02 - Hospitais, dinicas, ambulalérios, prontos-socoros & congeneres, na area velerinana,
ou [s]
Mss de Competéncia: 0372019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Dala Geragdo: 12/03/2019 17:30:20
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagao: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
UNAE: 7500700 i Empresa Optante ado Simples Nacional - Kecolmmento no Municipio S
Observacoes: | '
12|15
Impresso em: 12/03/2019 4s 17:30:33 \%}—"
________________________________________ == e
Ruwbit‘c!uu;j de. CLINICA VETERINARIA LAFET LTDA -ME NOTA FISCAL OE SERVICES ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica, Numero: 558
! ! Certificacao
Data Assinalura do Recebedor 5BF31.FA845




Emissado de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2019 - AUTOATENDIMENTO = 11:18.16
1489301489 SEGUNDA VIA 0013

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSEMBC
BANCO: 341 — ITAU UNIBANCO S.A.
BGENCIA: 1412-5 - BALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA: 48.106-9

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

VALOR: R$ 3.500,00
DEBITO EM: 12/03/2019

DOCUMENTO: 031201
AUTENTICACAD SISEB: E.61A.D3E.F12.831.B05




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

562

fo\na 7N
Nimero da Nota Fl:.:?( Rl .
=

o
Serie. £ lU

Data Emissdo:  24/03/2013, ~—==
™

= 8 Certificagio:  77508-E4528
DADOS DO PRESTADOR =
Mome/Roz3o Suclol; CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA -ME
Nome Fantasia: CASA VETERINARIA LA PET
CNPJICPF: 15.032.525/0001-86 Insc. Municipal: 154498 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 918 N®: 456
Bairro: CENTRO } Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330570
| E-mail: _lapetclinicaveterinaria@yahoo.com.br Telefone: 4733602854
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS DE BALNEARIO C
CMNPJ/CPF: D6.156.776/0001-81 Insc. Municipal:  0000000000D00D00 Insc. Estadual:  0000COODODOOOODD
Enderego: RUA JOSE ALVES CABRAL N* 104
Bairro: NOVA ESPERANGA . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIL UF: sC CEP: 88330-000
E-mail: adotado@vivabicho.org Telefone: 4732631020
DISCRIMINAGAC DO SERVICO
CASTRAGOES DE CAES E GATOS
|
|
|
|
Item Tributavel| Qtde.| Vi. Unitario RS Total RS
CASTRAGOES CAO ATE 15KG Sim 23,00 80,0000 1.840,00
CASTRAGOES FEMEA ATE 15KG Sim 4.00 100,0000 400,00
CASTRAGCOES GATO/GATA Sim 22,00 80,0000 1.760,00
|
Valor Tributavel: Valor néo Tributével:
RS 4.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Allquota; Valer do 1SS
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 2,0000% RS 80,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Relengoes.
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 328,40 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 105,20 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 4.000,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
5.02 - Hospitais, clinicas, ambulatdrios, prontes-socorros e congéneres, na area velerinaria.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  03/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geracéo: 21/03/2019 12:35:41
Recolhimenta:  Sem Retengdo Tributagda: Microempressrio e Emprasa de Paqueno Porte {ME EPP}

CNAE: 7500100
Observaches:

Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio

4 \o’ﬁrz""a’

V)

Impresso em: 21/03/2019 as 12:46:44

I

/

Recebi(emos) de: CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA -ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Namero: 562

Certificagao
77508-E4528




19/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.18.16
1489301489 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
BGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-9

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .___4’&-- o
e

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

FAVORECIDO: CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA.
CPF/CNPJ: 15.032.:525/0001-86

VALOR: RS 4.000,00
DEBITO EM: 12/03 |2019

DOCUMENTO ; 03120i
AUTENTICACAO SISBB: 0.2R0.EE0.910.9B7.6DD




12/03/2019 Lfrw955xml

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
SECRETARIA DE FINANCAS 1210
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe —

Numero da No

10 [§ P
o

Emissdo \ ===
3/2019 - 16:1

Cod. Verificador

oLE iy
/f\)&\

K9FUASB
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 31.501.319/0001-24 Inscr. Municipal: 186.032 Inscr. Estadual:
Razdo Social: ISRAELSON & FERRI CLINICA VETERINARIA LTDA Telefone: - - 4730503088
Enderego: MARIA DA GLORIA PEREIRA ,158 -
Municipio: CAMBORIU UF: SC E-mail: vidavet.camboriu@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO VIVA BICHO
CPF/CNPJ: 06.156.776/0001-81
Enderego: r:jose alves cabral
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail:
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Descricao Servigo Valor Base | Aliq. Iss

CASTRAGAO 27 CADELAS, 13 CAO MACHO, 11 GATAS, 11 GATOS TOTAL DE 62 5.500,00 5.500,00

ANIMAIS 3,00 165,00
Total : 5.500,00 5.500,00 165,00
PIS/IPASEP RS: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servigo Prestado (CNAE)
75.00-1/00-00 - ATIVIDADES VETERINARIAS

Codigo de Servigo
501 - Medicina veterinaria e zootecnia

Outras Informagoes

27 cachorras R$2,700
13 c3o macho RS$1,040
11 gatas R$880

11 gatos R$880

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugao CGSN n° 10/2007)

http://simple.camboriu.sc.gov.br/LISIPMC/Lfrw955xml.asp

mn




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/03/2019 - AUTCATENDIMENTO - 11.18.16
1489301489 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMEC
AGENCIA: 148%-3 CONTA: 0=783=5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSEMEC

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVQO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3242-5 - SICOOB/SC TRENTOCREDI
CONTA: 34.531-8

FAVORECIDCO: ISRAELSON & FERRI CLINICA VETERINAR
CPF/CNPJ: 31.501.319/0001-24

VALOR: RS 5.500,00
DEBITO EM: 12/03/2019

DOCUMENTO: 031203
AUTENTICACAQ SISEB: 5.25F.913.990.045,CE4




12/03/2019 Lirw955xml
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Numero da No@"
D

e p
* 1

9

Emisséo

12/03/2019 - 15:

‘Cod. Verificador

VYUXD20

s | S

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 31,501.319/0001-24 Inscr. Municipal: 186.032
Razdo Social: ISRAELSON & FERRI CLINICA VETERINARIA LTDA
Enderego: MARIA DA GLORIA PEREIRA ,158 -
Municipio: CAMBORIU UF: SC

Inscr. Estadual:
Telefone: - - 4730503088

E-mail: vidavet.camboriu@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO VIVA BICHO
CPF/CNPJ: 06.156.776/0001-81
Enderego: r:;jose alves cabral
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail:

UF: SC

| DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Descricao Servigo | Valor Base | Aliq. Iss
ATENDIMENTOS EMERGENCIAIS 2.791,00 2.791,00 3,00 83,73
Total : 2.791,00 2.791,00 83,73

PIS/PASEP RS: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS RS: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servigo Prestado (CNAE)
75.00-1/00-00 - ATIVIDADES VETERINARIAS

Codigo de Servigo
501 - Medicina veterinaria e zootecnia

Outras Informagoes

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugao CGSN n®10/2007)

http:h’sfmple.camboriu.sc‘gav.rnfLISIPMC;‘Lfmgssxml.asp

e gn'i’o £
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VIDA VET

CLINICA VETERINARIA

Recolhido: ONG (valeria)

Data de entrada: 04/02/2019
Data de saida: 14/02/2019

Paciente: abama pelagem:preto
Espécie: canino idade aprox: 7 anos
Sexo: macho

Diagnostico: enucleagdo

Procedimentos realizados

Valor RS

Cirurgia de enucleagdo

$600,00

Total de custos

R$600,00







VIDA VET

LINICA VETERINARIA

Recolhido: ONG (valeria)

Data de entrada: 21/02/2019
Data de saida: 21/02/2019

Paciente: baby pelagem:siames

Diagnostico: enucleagao

Espécie: felino idade aprox: 2 anos

Sexo: macha

Procedimentos realizados Valor RS
Cirurgia de enucleacdo $600,00
Total de custos R$600,00




_
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Recolhido: guarda municipal

Data de entrada: 13/02/2019
Data de saida: 18/02/2019

VIDA VET

CLINICA VETERINARIA

Paciente : gorda pelagem:amarela Diagnostico: tumor de mama,

Espécie: canina idade: 4 anos deslocamento de patela,infecgdo severa nos
Sexo: fémea ouvidos.

Procedimentos realizados Valor RS
Hemograma (laboratério) RS$23,00

05 diarias internagdo +medicagdo R$200,00

Total de custos R$223,00







VETAnallses

Laboratario Veterinario

—

Resultado de exame veterinari

Data de entrada: 13/02/2019
Nome do Paciente: Gorda
Nome do Proprietdrio: Ong
Médico Veterindrio: Milene Ferri

Clinica Veterindria: Vida Vet - Camb

i 0s: 60918
Espécie: Canina
Raga: Srd Canino
Sexo: Femea
Idade: 32 0m Od

HEMOGRAMA

Material...: SANGUE COM EDTA

Merodologia: AUTOMAGAD + ANALISE MICROSCOPICA vizr Ref. Absoluto Valor de Referéncia
ERITROGRAMA

Briboteitos dowean aebu sk 5,51 milhdes/uL 5,5 a 8,5 milhtes/puL
Hematocrito, cewsm v v s s monensns 40 % 37 a 35 %
Hemoglobindee: vuws waws siwss aisiss 13,2 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
NP L o ain, R S 50ES 0 SRS 125651 60 a 77 £1

HAE - Memenemssrsmrimes saetn: momms g 23,96 pg 19,0 a 23,0 pg

el - gl e | PRl T R e ] 33 % 30 a 38 %
LEUCOGRANMA

O 3L ol o o | RSP USSR 10,10 mil/pL 6,00 a 17,00 mil/pL
Mielbedtome s sama bR 0,00 % 0 /pL 0 /uL
MetamielaeitoB . e imecsnssis 0,00 % 0 /uL 0 /pL

Bastometen i e ey 0,00 % 0 /uL 0 a 300 /pL
SEgMentadoS . vaveeaesaassaranss 80,00 % 8080 /uL 3000 a 11500 /uL
IAN ARSI vun vk SR S S ¥ 12,00 % 1212 fuL 1000 a 4800 /upL
351k bl o B o 1= ] AR < S B,00 % 808 /uL 150 a 1350 /uL
Besind Bl LoBusmimmaum e smms 0,00 % 0 /pL 100 a 1250 /uL

2 ek i v A P e~ 0,00 % 0 /pL 0'a 200 /uL
PLAQUETAS i i i vevirsaaensins sk as 293 mil/pl 175 a 500 mil/pL
PROTEINA TOTAL. cvvvverrannnnns 9,00 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL
Observacdes série vermelha.... Morfolcogia celular normal.

Observactes série branca...... Morfologia celular normal,

Avaliacio plaguetiria......... Morfologia plaguetdria normal.

Aissinado eletronicamente por: BARBARA MARIA DACIUK - CRMV-SC 4896 em: 13/02/2019 14:

PESQUISA DE HEMATOZOARIOS
T Material...; SANGUE COM EDTA

Metodologia: ANALISE MICROSCOPICA DE ESFREGACO SANGUINEC

Besultado. v vy smmmis e Hegativo.

Bssinado eletronicamente por: BARBARA MARIA DACIUK - CRMV-SC 4896 em: 13/02/2019 14:

UNIDADE CAMBORIU

vamtbonui@yetanaliyes vet.br

47 3365 5544

UNIDADE FLORIANOPOLIS
florianspolis@vetanalises vet hr
48 3225 3010

UNIDADE CURITIBA
curitiba@vetanaliseswet
413024 3443

UNIDADE BLUMENAU
blumenan@veranalises et br

473041 4004

vetanalises.vet.br




VIDA VET

CLINICA VETERINARIA

Recolhido: ong (valeria )

Data de entrada: 21/01/2019
Data de saida:02/02/2019

Paciente : mel cor:branco com marrom
Espécie: canina idade: 2 anos

Obs:pontos da castracdo realizada abriram e
as viceras expostas.

Sexo: fémea Obs: veio a dhito depois de 03 cirufgias
realizadas.
Procedimentos realizados Valor RS
Cirurgia del urgencia R$500,00
10 diarias ilhternagﬁo + medicacdo R$400,00
Exames Ialr?oratoriais R$250,00
01 roupa cirurgica R$38,00
Total de custos R51368,00
|
fgracentral - ﬂgrupecmna Ltda - He
Rua: Gustauo Richard, NO248 Centro
Camborit - Santa Catarine Fone:(47)3365-1175
CHPJ: 18.156.513/0021-18 & 257.193.588
21/01/2018 11:33; BFU £00:012116

IIEH CopIan

. UL UNIT HS

C?QSCRL

51 InT UL TTEM RS

?Bﬂqﬂﬁﬁggﬂq?( #G21710008R0UPA P*RUH?I?H FEHEA .4

38,00¢

TOTAL R 38 .00
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T e
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Nome: Mel Data entrada: 24/01/2019
Espécie: Canino [Raga: SRD

Médico Veterinario: Dra.Milene Ferre Idade: S5anos
Proprietario: ONG Sexo: Fémea

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

|
Figado com dimensdes normais, contornos regulares, bordos finos, parénquima homogéneo e
ecogenicidade diminuida — hepatopatia? toxemia? congestdo? Arquitetura vascular com
calibre e trajeto preservados. Vesicula Biliar com paredes finas e repleta por conteiido
anecogenico.

Bago com contornos regulares e definidos, parénquima heterogéneo com dimensées e
ecogenicidade normais — alteracdo inflamatoria? E em cauda ha presenga de uma estrutura
mal definida, heterogénea, irregular e mal delimitada que mede cerca de 1,5¢cm x 1,7cm—
sugere-se controle.

Estomago dilatado conteudo liquido sélidocom paredes normais- alimento? Alcas intestinais
normais, preenchidas por conteudo pastoso, apresentando paredes normoespessas, com
estratificagdo parietal preservada e peristaltismo evoltutivo. E em célon descendente ha
presencga de alga intestinal irregular — a definir- necrose?

Rim simétricos com contornos regulares e definidos, dimensdes normais ¢ ecogenicidade
mantida. Relagdo de espessura corticomedular normal. Ndo ha sinais de litiase e
hidronefrose.

Adrenais com contornos regulares, ecogenicidade mantida e dimensdes normais.
Ha presenga de liguido livre anecogénico e com celularidade.

Aorta e veia cava caudal com trajeto preservado.

Bexiga urindria com reple¢do adequada, paredes normais e contetido anecogénico.

A iterpretacdao do resultudo dos exames depende da avaliagdo clinica do pacienre, feita

vomente pelo médicn veterinario solicitante.

Camborit, 24/01/2019

Manoela Montagna
‘ MEDICA VETERINARIA
CRMV 5047
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= VETAnéIises

==y Laboraltorio Velerinaric

Resultado de exame veterinario

).
‘
L pAG-2)
Data de entrada: 28/01/2019 0s: 56991 a ol
Nome do Paclente: Mel Espécie; Canina __%Z_. - .,f
Nome do Proprietario: Ong Raga: Srd ‘Canino H
Médico Veterindrio: Milene: Ferri Sexo: Femea o
Clinica Veterinaria: Vida Vet - Camnb Idade: 43 Om 0d
HEMOGRAMA
Material...: SANGUE COM EDTA

Metodologia: AUTOMACAC + ANALISE MICROSCOPICA

Vlr Ref. Absoluto

Valor de Referéncia

ERITROGRAMA

EBritroelbose e easesi e sawns 3,21 milhées/uL 5,5 a 8,5 milhdes/pL
HemATOCrito. cvnnncnenn v vann 19 % 37 a 55 %
Hemoglobinacacwesmese daws cans 5,7 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
ViC M v camavmiaiia s sva guei saa 59,19 f1 60 a 77 £f1

BEG M s samnamsmmsaeinase e Leme 17,76 pg 19,0 a 23,0 pg

[ty 3wt e L R e 30 % 30 a 36 %
LEUCOGRAMA

LeuchCitoS.cuenennsnnnns 18,30 mil/pL 6,00 a 17,00 mil/pL
MieleaIteS ses v sy e s 0,00 % 0 /uL 0 /pL

et amielooitos . e es s s sliesssss 0,00 % 0 /uL 0 /pL

BASEoNe et v avavs e elieiveres 6,00 % 1098 /uL 0 a 300 /pL
Semmentadosii . Dl dEleshaseaia 78,00 % 14274 /uL 3000 & 11500 /pL
Fi i i ) ek A T 14,00 % 2562 /pL 1000 a 4800 /pL
g U S ac s~ fP RS e U e P, S g 2,00 % 366 /pL 150 @ 1350 /upl
BeSindfilos e mmmmmumsinamsness 0,00 % 0 /uL 100 a 1250 /pL
L0t ) A o e e e 0,00 % 0 /pL 0 a 200 /pL
PLAOUETAS . « oo wmmsimmmmmiiemmpene 188 mil/plL 175 a 500 mil/uL
PROTEINEPOTM s s e i s 4,60 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL
Observagdes série vermelha.... Intensa anisocitose. Moderada policromasia.

Observacdes série branca...... Morfologia celular normal.

Lvaliagdo plaguetaria.. ...cures Morfologia plaquetaria normal.

Assinado eletronicamente por:

PESQUISA DE HEMATOZOARIOS
Material...: SANGUE COM EDTA

Metodologia: ANALISE MICROSCOPICA DE ESFREGACO SANGUINEO

Resulfados commammnen Gasenaamm Negativo.

Assinado eletronicamente por:

ALT/TGP
Material...: SORO SANGUINEO
Metodologia: CINETICQ dV (IFCC)
Fguipamento: LABMAX PLENNO

Resultadouwsn dvin #un Sebu-sRRe 19,00 UI/L

Assinado eletronicamente por:

UNIDADE CAMBORIU
cambaoriu@vetanalises.vel
47 3365 5544

UNIDADE FLORIANOPOLIS
o flerianopnlis@yetanalises vet br
48 32253010

BARBARA MARIA DACIUK - CRMV-SC 4896

BARBARA MARIA DACIUK - CRMV-SC 4896

BARBARA MARIA DACIUK - CRMV-5C 4896 em:

em:

em:

UNIDADE BLUMENAU

hlumenau@vetanalisesvet br
47 3041 4004

28/01/2019 18:

28/01/2019 18:

Valeores de Referéncia
7 a 92 UI/L

28/01/2019 18:

UNIDADE CURITIBA

curitibafvetdnalises vet b
41 3024 3443

vetanalises.vet.br




Sm
= VETAnallses Resultado de exame veterinario

==y Laboratdrio Veterinario

0.s. 56991

Data de entrada: 28/01/2019
Nome do Paciente: Mel Espécie; Canina
Nome do Proprietdrio: Ong Raca:  Srd Canino
Médico Veterinario: Milene Ferri Sexo: Femea -
_(linica Veterinaria: Vida Vet - Camb Idade: 42 0Om Od
AST/TGO

Material...: SORO SANGUINEO

Metodologia: CINETICO UV (IFCC)

Valores de Referéncia

Egquipamento: LABMAX PLENNO
10 a 88 UI/L

ReSULlEado. cvuw i aesoenssoneesnns 68,00 UI/L

Assinado eletronicamenté por: BARBARA MARIA DACIUK - CRMV-SC 4896 em: 28/01/2019 18:

CREATININA i
Material...: SORO SANGUINEO
Metodologia: CINETICO/TEMPO FIXO (PICRATO ALCALING — JAFFE)
Eguipamento; LABMAX PLENNO Valores de Referéncia
0,5 a2 1,4 mg/dL

RugnUeade; sl il avirsliaiaas 0,72 mg/dL

Assinado eletronicamente por: BARBARA MARIA DACIUK - CEMV-S5C 4896 em: 28/01/2019 18:

UREIA I
Material...: SORO SANGUINEO
Metodologia: COLORIMETRICO/TEMPO FIXC UV (ENZIMATICO)
Valores de Referéncia

Egquipamento: LABMAX PLENNO
Resultadeosnsssaessmaesnsmy 20,00 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dL
Assinado eletronicamente por: BARBARA MARIA DACIUK - CRMV-SC 4896 em: 28/01/2019 18:

AMILASE
Material...: SORO SANGUINEO
Metodoleogia: CINETICO (CNPG3)
Valores de Referéncia

Eguipamento: LABMAX FPLENNO
371 a 1220 U/L

2848,00 U/L
Repetido e confirmado.

Beeulcadecun: St sugoaaies

ORSEYVACED s v s s smeEEs
Assinado eletronicamente por: BARBARA MARIA DACIUK - CRMV-SC 48%6 em: 28/01/2019 18:

LIPASE
Material...: SORC SANGUINEO
Metodologia: COLORIMETRICO/TEMPO FIXO (ENZIMATICG)
Valores de Referéncia

Equipamento: LABMAX PLENNC
15 a 250 UI/L

{rEET b b e U o R L e | ppe e — 26,00 UI/L

Assinado eletronicamente por: BARBARA MARIA DACIUK - CRMV-SC 4896 em: 28/01/2019 18:

UNIDADE CAMBORIL UNIDADE FLORIANGPOLIS UNIDADE BLUMENAU UNIDADE CURITIBA
camboriu@yetanalises vet b forianapolis@uetanalises vet br blimenaui@vetanalises.vet hr curitibia@yetanalises vel b
47 3165 5544 48 3225 3010 47 30414004 A1 36024 1443

vetanalises.vet.br




—_—
VETAnéIises

=y Laboratdrio Veterinario

oy
Data de entrada: 29/01/2019 0s: 57306 —2
Nome do Paciente: Mel Espécie: Canina -
Nome do Proprietario: Ong Raga: Srd Canino =
Médico Veterinario: Milene Ferri Sexo: Femea
Clinica Veterinaria: Vida Vet - Camb Idade: 3a Om 0Od

LIQUIDOS CAVI TARIOS
Material...:; EFUSAC ABDOMINAL
Metodologia: ANALISE MICROSCOPICA EM LAMINA

ANALISE FISICh

L9 N S—— Bege
NOLBMS s wae el e R S 4,00 mL
DS R B Inodoro
F2H5] 1= ol vt S S Turvo
PBonsidadessvasnsvadafoes voms 1,018
Coagulacdo. «ooesssesans : ....... Ausente

ANALISE BIOQUIMICA

P s e s A 6,50
B Ly PR o W S| S o 0 mg/dL
ERBTRERILRY e o i i s s TR +++
PRotelAREL D LR RS TR 3,35 g/dL
DRSS R 1,04 g/dL

SEDIMENTO QUANTITATIVO
He A OSSR e 60000 /upL
Células nucleddas totais..s.s. 42000 /uL

ANALISE MICROSCOPICA

Neutrdfilos bastonetes..c. e..n. g%
Neutréofilos segmentados....... 70 %
i Sk & Tl o e S P S S 5 %
MacrOfagos. . cov e cence s sianenan 20 %
D wE 0 o) il i o | < PRSI 0%
Células mesotelials....ccivvenn 5 %
Cutras células (*) cveeeveaneee 0%
ObServVacdo. s v e rneersnnnns Os neutréfilos apresentam-se frequentemente degenerados. Ndo foram cbservados
agentes causais e outros tipos celulares atipicos.
INterpretagid0. cevrsasnssrsasnnn EXSUDATO
Assinado eletronicamente por: BARBARA MARIA DACIUK - CRMV-SC 48%6 em: 29/01/2019 18:
I -
UNIDADE CAMBORIU UNIDADE FLORIANOPOLIS UNIDADE BLUMENAU UNIDADE CURITIBA
cantbor@velanalises vat br flonanopolis@vetanalises vet br hlumenau@vetanalises.vet. br curitiba@vetanalisesvet b
47 3365 5544 48 3225 3010 473041 4004 41 1024 3243
vetanalises.vet.br




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.18.16
1489301489 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
AGENCIA: 1488-3 CONTA: 30.783-9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3242-5 - SICOQB/SC TRENTOCREDI
CONTA: 34.531-8

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

VALOR; R$ 2.791,00
DEBITO EM: 12/03/2019

DOCUMENTO: 031204
AUTENTICACAQ SISEB: 0.652.1C5.3EE.CB7.2B7




VIVA BICHO

ASSOCIACAO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS
CNPJ 06.156.776/0001
o)

Ay

*DIPLONATA TV

fAuto Posto Diplonata 11 Ltda
fivenids do Estado Dalng Vieira,N23066 - Centro
Balneario Camboriu - Santa Catarina F:(47)3344-0433

CHPJ: 02.614.263/0002-05 I 257.464,387
14/03/2018 10:23:24 mF3a C00:527845
103/ é a%&sc 4

TIEH cunxau gE
aro. UM, UL UNI ST IAT UL ITEM &S
1 320102002 GAS DT CLEAN - Bico 1
R00020% §498 LT 130, 00¢
Rs 130,00
&M%dﬁ% 1,30
28
Ju%&‘} mEg d fag, %
8CF 811 E10093845 ;73 EEHDBHB?ﬁ nsu uuo 950
Trib. aprox,: RS 17.48 Federa] ; adua
1, RS 0,00 ﬁunrc1ﬁa1 Fonte: IEP] A58 ;
Hone: aésucmcr_jﬁ Tuh BICHG D Pﬁarsmu AES ANIH
CHPJ: 06.156.776/0001-81 IE: ISENTO
Placa: AJ090Y1
Endereco: ngn JGSE_LAVES cnaﬁgt 104
HDJE&%BN%B%?W%NDE%%
AutoSysten PAF - 3.2.4.33.1
I SRR (R IR R SRR L1 TN RR (R AR FTRRTRO TR SRR T S ANy [ T TAR 1
[EL ELER LAt O R R T R EIR T R T AT 1]

4i8en 18 L 80 1) hd 55 gs 46 gb In 65 h3faT
Epéﬁ?ﬁ e E: n;chea:d?c:?a;; T ?H§TBE3E§$Z§
Bhialac. -0t EOF 1470372019 10:H4: 1

T

FAB:EP101320000000003273

GGty oo k523

Associacao VIVA BICHO de Protecao aos Animais - AVIB PRA
Rua Joseé Alves Cabral, N° 104, Bairro Nova Esperanca - Balneario Camboris-SC
' Fone: 11-32631020 CEP: 88330-000
vivabicho@vivabicho.org | www.vivabicho.org




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.18.16
1489301489 SEGUNDA VIA 0011

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

BEMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSEMBC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

VALOR: RS i 130,00
DEBITC EM: 12/03/2019

DOCUMENTO: 031205
AUTENTICACAO SIEEB: F.B68,6BD.2DD,F3C, 342




’-E_"‘-\

Recaolhimento:
CNAE: 7500100
Observacoes:

Més de Competéncia: 03.-'2:019
Sem Reten|géo

Impresso em: 18/03/2019 as 10:41:12

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fis O\‘
g e SECRETARIA DA FAZENDA a7 e
- =
R Serie: E o ___f' G
&= Data Emisséo:  18/03208 5
e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 2 " e
Certificagao: T2A30-1B639
DADOS DO PRESTADOR = =
Nome/Razdo Social: BIOVET ANALISES CLINICAS VETERINARIAS LTDA - ME
Nome Fantasia: BIOVET ANALISES CLINICAS VETERINARIAS
CNPJ/ICPF: 26.218.234/0001-01 Insc. Municipal: 164840 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 2500 N*: 1212
Bairro: CENTRO Compl.: SL.05
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-396
E-mail: biovetbc@gmail.com Telefone: - 4733110023
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Soclal: ASSQCIAGAO VIVA BICHO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ/CPF: 06.156.776/0001-81 Inse. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA JOSE ALVES CABRAL N®: 104
Bairro: NOVA ESPERANGA . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88336-030
E-mail: Telefone: 4732631020
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
EXAMES LABORATORIAIS VETERINARIO
Item Tributdvel| Qtde.| VI Unitario RS Total R$
EXAMES Sim 25,00 22,7600 569,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 569,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 569,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota; Valor do 15S;
R$ 0,00 ' R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 569,00 2,0000% R$ 11,38
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 569,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
5.03 - Labaoratérios de analise na area veterinana.
| OUTRAS INFORMACOES

Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo:

Data Geragdo: 18/03/2019 10:40:52

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio

"
Co=f 18]<3BlS

/ /

Recebi{emas) de: BIOVET ANALISES CLINICAS VETERINARIAS LTDA - ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

Data

Assinatura do Recebedar

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Nimero: 47

Certificagéo
72A30-1B639




Nata Fmissan 2R/02/2079 Pag de 4
Data Inicial 9/01/2019
: 29/01/201 SE s
Data Final 27/02/2019 A %
_ = P =
LABORATORIO CENTRAL 8 z
- = = BE 2 c
Posto de Coleta: VIVA BICHO ONG \.‘
Relatdério de Faturamento por Médico/Requisigdes
Paciente Guia Data/Hora Posto/Req Matricula
Cédigo Exame CHs Valor
Convénio 10 CORTESIA
Médico: 6634 DEBORA DAMACENO
BRETINHA ~-CRIS PROP: CRIS 31/01/2019 10:37:42 30-000428
CIND CINOMOSE TESTE RAPIDO AG 2.a0 a0
Total Requisicho: 3 0,00 0,00
Totais do Convénio 1 0,00 0,00
Médico: 7453 MARIA TERESA BONATTI
BRETINHA - CRISTINA FROP: CRISTINA 13/02/2019 14:43:32 30-000441
28.01.137-¢ ALT  TRANSAMINASE TGP 0. 00 0,08
I 2§,01.136-8 AST  TRANSAMINASE TGO G aan
28.01.085-0 FAL  FOSFATASE ALCALINA 0.08 g.o0
28.01.124-4 TP PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 0:.00 0.00
HEMOG HEMOGRAMA VETZRINARIO .00 0.
CREV CREATININA VETERINARIO 0.00 0.0
UREV UREIA VETERINARIO 0:00 2.00
i GLIV GLICOSE VETERINARIO .80 9,02
' TRIGL TRIGLICERIDEOS VETERINARIO .00 4.00
" COLTO COLESTEROL TOTAL VETERIWARIO GO0 Q00
AMIV AMILASE VETERINARIO 0,00 0.0
CALCI CALCIO VETERINARTID c.00 0..00
Fosv FOSFORD VETERINARIO 2.00 020
CING CINOMOSE TESTE RAPIDO AG 0.00 008
Total Requisigdo: 14 0,00 0,00
Totais do Convénio 14 0,00 0,00
Totais do Médico: 15 0,00 0,00




Nata Fmissan 28/02/2016 Pag 2 de 4
Data Inicial 29/01/2019 LE _
Data Final 27/02/2019 &0 ""—’L

LABORATORIO CENTRAL g PAG %

Posto de Ceoleta: VIVA BICHO ONG

- ' oa . V. T
Relatério de Faturamento por Médico/Requisicdes
Paciente Guia Data/Hora Posto/Reqg Matricula
Coédigoe Exame CHs Valoer
Convénio 12 ONG BIOVET
i .
Médico: 6358 NATHALIA FRANCO
A0 LARANJEIRA PROF: VA 0440272019 10:46348 ID-000233
HEMGG HEMOGRAMA VETERINARIO T
Total Requisigio: I 7.00
A~ VB PROP: VIVE BIZHO 84/0272019 10:47345 30-000434
HEMOG HEMOGRAMA VETERINARIO 0.e0 7.00
Total Requisigdo: i 0,00 7,00
QT7/D0272015 15:28:56 30-p0043T
HEMOG HEMOGRAMA VETERINARIO C.E0 T.00
ALT TRANSAMINASE TGF .00 3.00
CREY CREATININA VETERINARIO g.e0
Total Requisiglo: 3 0,00 17,00
HIGOLING VB PROP: VB 08 /02742019 17:35:42 30-p0D438
URINA urinalise comoleta ) g.ae 10.30
Total Requisigaoc: I 0,00 10,00
Lo INUASAGC = VB BBEOE: VE 12/0272089 17301219 30-000435
| HEMPE Hemomrama + wesauisa de hematozoar) 200 2ot
Total Requisigio: . 1 0,00 13,00
TWCR = NB-PROP: V3 | TL/0272009 17202515 30-000440
| HEMPE Hemoorama + wesguisa deé hermarozoari o.00 pe
Total Requisigio: | 0,00 13,00
- VB PHOPF: VIVA 3TCHO 1470242019 16:44:39 30-600442
HEMOG HEMOGRAMA VETZRINARIO .00 a0
ALT TRANSAL ASET TGP Q.00 S..00
CREV CREATININA VETERINARIO 0. 00 .00
Total Requisicdo: 3 0,00 17.00
22 = 'VaBREDE:; N3 14/02/72015,15;58;22 30-000443
| HEMOGRAME VETERINARIO .00 Te00
| Total Requisicido: 1 0,00 7,00
e 19/0242018 10:42:02 30-C00444
| HEMOG HEMOGRAME VETERINARIO cien 70D
| Total Requisigdo: i 0,00 7,00
MERCEGD ="NB PROP;VE 20/0222009 16:09:57 30-000445
HEMOG HEMOGRAMA VETERINARIOD 800 i o
| ALT TRANSAMINASE TGP o 0o =0
CREV CREATININA VETERINARIO Q.68 gt 4]
LBAY LIPASE VETERINARIO 1500
| Total Requisigdo: 4 0,00 33,00
MUMI&E = VB PROP: VB ‘ 2E/02/2013 30=-000446
HEMOG HEMOGRAMA VETERINARIOD .00




Nata BEmias=dn
Data Inicial
Data Final

2R/02/2019
29/01/2019
27/02/2018

LABORATORIO CENTRAL

(@) .
- - -sC O O
Posto de Coleta: VIVA BICHO ONG
\\‘__-",.’
Sl iy 2 i i Vo
Relatério de Faturamento por Médico/Requisicdes
Paclente Guia Data/Hora Posto/Req Matricula
Cédige Exame CHs Valor
) TRANSAMINASE TGP G..00 o
CREV CREATINTNA VETERINARIO 200 S.00
\ Total Requisigdo: & 0,00 17,00
MESTAE - VB FROP: V2 26/G2/2019 16:18:427 3IC-000447
HEMOG HEMOGRAMA VETERINARID g:80 T80
|
| Total Requisiglio: 1 0,00 7.00
NARIZINHD - VB PROP: V3 25/02/2019 16:19:34 30-000448
HEMOG HEMOGRAMA VETERINARIO g.a0 09
Total Regquisiglo: 1 0,00 7,00
RUBI - VE PROP: VB 27/02/2019 17+12:35 30-000449
HEMOG HEMOGRAMA VETERINARIO 2.00 e 4]
Total Requisigdo: 1 0,00 7,00
Totais do Convénio 23 0,00 169,00
Médico: 6634 DEBORA DAMACENO
BoUINEL - VE PROP: VIVA BICHD 29/01/2019 10:12:34 I0-00042¢
|
| HEMPE Hemporama + vasouisa de hematezoaAsi .00 13.0
LT TRANSAEMINASE TGP g.0a 500
ABT TREANSARMINASE TGD ¢. 80 508
| CREV CREATININA VETERINARIO J. 00 B
| UREV A VETERINARID 0.00 S0
FaL SE ALCALINA 0.0% BB
| GLIV GLICOSE VETERINARIO B0 Te
LPAY LIPRSE VETERINARTO g.0D €.00
AMIV AMILASE VETSRINARIO .00 ]
45 TOTAIS VETERINARIO f.on 5.3
Total Requisigdoc: g 0,00 79.00
- NB 2ROy V8 30142019 T0:31:40 30-000427
HEMPH Hemoorama - pesgulsa de hematozoar: t= 00 23
ALT TRANSAMINASE TGP 000 S0
RST TRAENSAMINASE TGO 0.o0 5.-00
FAL FOSFRTASE RLTALINA D00 #, 00
| Total Requisigdo: 4 0,00 29,00
PEPITE — VB FROP: VE | 31/0142019 30-000429
| HEMOG HEMCGRAME VETERINARIO 0.0
CINO CINOMGSE TESTE RAPIDBO AG o.08 50700
| 2 0,00 57,00
s |
| HEMOG 0.00 w0
CINO Gz08
Total Requisigio: Z 0,00
TEM = ¥B PROPE-VE l 3140172019 17526054 30-0C00431
HEMOG HEMOGRARMA VETZRINRRIO 0,00 Ja0




Nata Fmissdo 2R/02/2019

Data Inicial 28/01/2019 ,111;72}
s (®) Y
Data Final 27/02/2019 VA La
A
LABORATORIO CENTRAL S PAG %
- - -sC O g
Posto de Ceoleta: VIVA BICHO ONG
Relatdorio de Faturamento por Médico/Requisicdes
Paciente Guia Data/Hora Posto/Reg Matricula
cédigs Exame CHs Valor
CIKO CINOMOSE TESTE RAPIDO AC B, o0 sf..00
Total Requisigao: 2 0,00 57,00
EUMsR = VB PROZ: VB 33/01/2019 17:2%:37 36=0co43z
HEMCG HEMOGRAMA VETERINARIC G=00 T
CINOMOSE TESTZ RAPIDD AG Q.00
Total Requisigde: 2 Q.00 57,00
MORENE — VB PROFD VB | 07/02/2019 11:59:24 30-000435
HEMOG HEMOGRAMA VETERINARIC D.00 T.00
Total Requisigdo: i Q.00 7,00
INDIO — VB BROP: V3 | a7/0242039 12200243 30-000436
HEMOE HEMOGRAMA VETERINARIO e o] T.00
CINO CINOMOSE TESTE HAPIOO A5 .00 58,80
Total Reguisigdo: 2 0,00 57,00
Totais do Convanioc Z5 0,00 400,00
Totais do Médico: 48 0,00 569,00
Quantidade de Exames: 63
Quantidade CH: 0,00
Valor Total: 569,00

| Total de Requisigdes: 24




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2018 - AUTOATENDIMENTO = 11.18.1¢6
1489301489 SEGUNDA VIA 0016

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

FINALIDADE: 01 EREDITO EM CONTA

REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMEC

BANCO: 756 — BANCO COCPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4) - SICOOB MAXICREDITO SC
CONTA: 95.434-9

FAVORECIDO: BIQOVET ANALISES CLINICAS VETERINARI
CPF/CNPJ: 26.218.234/0001-01

VALOR: RS | 569,00
DEBITO EM: 12/03/2019

DOCUMENTO: 031206

AUTENTICACAQ SISBE: D.18F.DB9.161.2C4.BC6




DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQE ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE ASAMED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE PRODUTOS MEDICO-FARMACELTICOS LTEA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA

asamed

ASAMED DISTRIBUIDORA
EIMPORTADORA DE
|é,i,. PRODUTOS MEDICO-
/+#/  FARMACEUTICOS LTDA
Rua Independencia, 1163
Areias
SAO JOSE 5C
BE113-280
48 30545714

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
I - SAIDA [l

N° 132.837
SERIE 1
Folha 1 de 2

IR

CHAVE DE ACESSO
4219 0307 2813 2900 0117 5500 1000 1328 3710 0027 3691

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

MNATUREZA DE OPERACe\O y o " 5
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

342190035988219

13/03/19 11:07

INSCRICAQ ESTADUAL

| a0 ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO

CNPI

254.952.844 07.281.329/0001-17
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAD S0CIAL CNPD DATA DA EMISSAD
ASSOC. VIVA BICHO DE PROT. AOS ANIMAIS DE BALN. CAMBORI|.06.156.776/0001-81 13/03/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DA SAIDATENTRA
Rua José Alves Cabral 104 Nova Esperanca 88336030 13/03/2019
MUNICIPID [ FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 3367-8355 SC | ISENTO 11:05
FATURA i
NUMFRO VENCIMENTO VALOR | NUMERO  VENCIMENT( VALOR | NUMFRO VENCIMENTO VALOR | NUMERDQ VENCIMENTO VALOR | NUMERD  VENCIMENTO VALOR |
132837/1 13/03/19 606,835
CALCULO BO IMPOSTO |
BASE DECALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO | BASE DE CALCULOD ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
595.00 101.18 0.00 3 0.00 606,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 606.85
TRANSPORTADDRVOLUMES TRANSIORTADOS
NOMERAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC UF ENPIICTF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO UF. | INSCRIAD ESTADUAL
BR 282 KM 376.4 1100 GALPAO | HERVAL D'OESTE/ SC SC | 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [Nl’,‘-Mr—.Ro ‘ PESO BRUTO EESOLIQUIDO
2 7
DADOS io PRODUTO
ConlGo CST/ VALOR VALOR HASE VALOR ALIQUICT AN
PROBUTO DESCRICAD DOS PRODITION 3 RCMSIE  eSosN] CHOP | LD UJ’IJF_. -+ IMITARID TOTAL 1CMS TS T ToMS | T
2735 | AMOXICILINA S00MG +CLAV 125MG /21 COMP. GEN SANDOZ |30 (0,12 | 300 | 5102 [PCA (1 ; 5138 5128 5128 22 .00 l'."_im] LRy
MS: 1004704370304 Lode: JBZ76H 11 Val 300420 PMC. 10757 4
Valor aproximade dos inbines RS 11,72 (22.85%) Fonle: 1BFT
2000 | AZTTROMICTNA DEHIORATADA SOUNMG C/3COMP GEN F00U5 029 (000 J50 |[OX 3704 1,1 I.1e I.Ra A IT_r}ll( 1,00
MEDQUIMICA NS 1091 700970011 Lote: 674188 %3 Val 30407/24
PMC 1250
Valor uproximads dos tributos R¥ 1,49 (13.42%) Fonte. 1BPT
2409 CIFROFLOXACING 300MG CA4COMP ( CIPROFLONANX) 3o04.2099 000 [3002 [CX @ 13,24 hi43 45 HJL weal 1700l i
PHARLAB MS: 1410701200043 Leite: EROU47TE x4 Val: 300020 PMC: L
35,00
Valor aproximado dos tributos RS 8.94 (13.43%) Fonte. IBPT .
302 l,l.l\’.T PROCED, C/110 G SUPERMAN M5, 80103840002 Lote: 1521 'Iinls 1900 [200 |5 hr2|(‘3( | [ ) u,:zl ﬂr-_RﬁI 'Jr:_s.sl lﬁ,l?l n_:m| |7_nr|l 0.00
x4 Val ul/ 123 L -
Yalor aprocimade dos tebulos RS 60023 (62 17%) Fonle 1BPT P
335 C;‘\.Ml‘f_) CIR. PL\Sﬂqt? ESTER[L. BB 200M (200) LUPLAST |l‘,’.!l’- 20.00) [liirﬂ 02 (PCA ‘ 510, K IJ,(:!I' 34,{NI| 3-1-,f.'|[1| 378 ﬂ.lHPl l?,ﬂili (X1
MS KISI4740H1 Lote! 5005 x30 Val 3000722
Valor apresamado dos 1ibutes RS 8,83 (25 97%) Fente' IBPT
1601 | COMP DE GAZE [1F %3%7.5 C/300 ULTRACOTTON * M§: |3r:us_9u i lrmn suzlrca 185 _:u,?nl _1-:_'m| mi[ n.nnl l?.iml 1,
ROFRASS0002 Lote: 3748 «2 Val: 33/001/24
Valor aproamada dos tibutos RS 1,67 (4.21%) Fonte' [BPT
631 | SERINGA DESC. MU C/AG [3X4:5 RESIDUAL ZERO (104) G0IR.FL11 200 (5002 |PCA 024 48,00 48,00 LRI LX) e 1,00
DESCARPACK * MS: JU330669076 Lote: SSTAAAIZSE 2000 Val
317
Valor aproximade dos iwbules RS 17.76 (37,007%) Fonte: IBFT
30T [CATETER TNTRAY 22 (AZUL) (30) NTPRD M. 10324860003 rmamza |nm; 5 1Ii3|PCA 1_51‘ ?5.$rl| 75.50 1:_::41 n_im’ wml 0.0
Lote IRIG20 &30 Val' [3V08/23
Valor aproximado dos inbulos RS 16,01 ¢21.21%]) Fonle: IBPT i
G300 TRICORTID CREME 30G - CETOC +BETAMET +NEOMICINA 30049077 (non 13102 | TUB 534 26,70 26,70 434 oaf 17000 wog
PHARLAB ** MS (4107060540014 Lote. 18005178 x5 Val 30009720
PMC: 27,76 |
Valor aproximado dos tpbutes RS 3,57 (13,45%) Fonte. [RPFT

R

4

L
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INFORMACOES COMPLEMENTARES
:Tipo de Cobranga Duplicasa |

Valoraproximado dos inbutos RST 1171 Federal. 48.50 Estadual. (26.45%) Fonle. 1BPT,
27603 | Inl, de enrega: - End. Entregm Rua Jose Abves Cabral 104« Nova Esperanca - BALNEARIO CAMBORIL - 5C - CEP: BRI3GU0
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siz+ FARMACEUTICOS LTDA | ELETRONICA

Rua Independencia, 1163

RECEBEMOS DE ASAMED DISTRIBUIORA E IMPORTADORA DE PRODUTOS MEDICO-FARMACEUTICOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD 4 NF- ~
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFIEACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° | QQ},E ffv)
z <
SE A
= = = - E 8 L] '!!{: L
F * ASAMED DISTRIBUIDORA| DANFE L_.
E IMPORTADORA DE D?EL){’?:?:IIU |||||I|||” | ‘
jrt*_ PRODUTOS MEDICO- | 5z NOTA FISCAL =

0-ENTRADA II] CHAVE DE ACESSO
Arelas I'-SAIDA 4219 0307 2813 2900 0117 5500 1000 1328 3710 0027 3691

SAQIOSESE N2432.837 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

B8113-280 -
st SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 2 de 2 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD _ —_— " 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342190035988219 13/03/19 11:07
INSCRICAD ESTADUAL INGC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO CNERJ .
254.952.844 07.281.329/0001-17
DADGS DO PRODUTO
TG i ST ¢ WALOR VALOR HASE VALGH ALIQUOTAS
PRODUTO | PDESCRICAD DOS PREDUTOS NCMSH CSOSN| CPOP [ UMD, QT URTTARIG TOTAL 1EMS TET e TR R
2575 | REGENCEL POM. OFTL 3.3G LATINOFARMA MS; 1172300040013 3004 0059 (000 | 5102 |FCO '\QN_I 949 18.9% 15.98 3.23 o] 17,00 13,7W}
Lote: 18070756 «2 Val 30720 PMC: 12534
Valor aproximado dos tnbutos RS 2.55 (13 44%) Fonte: 1BPT e
194 | CETOCONAZOL XAMPU 20MGML I00ML (FUNGONAZOL) B3OS YORT |00 5102 |FCO DT £.K0 26,40 264 4,49 0000 17001 oo
MEDQUIMTCA ** MS: 1091700620035 Lote: 320281 %3 Val: 03/11/20 L .
PMC: 5359 .
Valor aproximado dos II'I’II[OS RS 3,33 (13.93%) Fonte: IBFT P
1133 | FENTANILA S0MCGML [0ML GEN (CONTROLADO-A1) {50) 3005050 | 000 | 5,102 | AMP # 30l 427 1281 1281 218 anl azaa] oo
HIPOLABOR * MS: | 1333005 14HM T Lote: AS-166/17 %3 Val: 30711419

Valor aproximado dos tnhwos RS 1,72 (13.43%) Fente: IBFT

28K MYTEDOM 1OMGML IML (25) (CONT. Al) METADONA (BVC) 3004 9039 (000 | 5102 | AMP | 10,048 .64 (el 66,410 1129 oaf 17,00 100
CRISTALIA -IM E SUBC. M5, 1029801380141 Lote: 18120371 £10
Yal: 30/12/20
Valor aproximado dos (rbutos BS ¥ 93 (13 43%) Fonle' TBPT 2N\

2329 | LAMINA PABARBEAR C/3UND. LORD I MS: ISENTO Lote Q2820172122010 | 260 | 5405 [CX A sl 237 1183 0,00 {00 Bo0] 000 00K
x5 Val 2000522 A
Valor aproximade dos tributes RE 3 83 (49.20%) Fonte. IBPT o

188 | LUVA CIRURG EST. %7 7.5 (200) SUPERMAX MS: 80105840005 OIS 100 [ 200 | 5102 |PAR /‘.:U,LIH ] 104 20,80 20 R0 354 LU N 1Y A

Lote: 7126 %20 Val: 01/0821 ( s

Valor aprecimado dos trbutos RE 7,69 (36.97%) Fonle 1BPT ~—

e,




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.18.16
1489301489 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCEFMSPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0289-5 - FLORIANOPOLIS SC
CONTA: 69.B66-4

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

VALOR: R$ 606,85
DEBITO EM: 12/03/2019

DOCUMENTO: 0312087
AUTENTICACAC SIFBB: B.AG2.AE6.343.908.28B




PREFEITURA MUNICIFAL BE BALNEARIO CAMBORIU Mimero da Meta Fiscal —~
SECRETARIA DA FAZENDA 563 ﬁ Iy
Série. E é} -
Dala Emissdo:  21/032p@ 1 /]
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ¥yt ; " o ‘~
i1, |Certificagdo: TD6GE0-E2FE]l —vd
DADOS DO PRESTADOR y
Nome/Razdo Social: CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA -ME .
Morme Fantasia: CASA VETERINARIA LA PET =
CNPJICPF; 15,032.525/0001-86 Insc. Municipal: 154498 Insc. Estadual:
Enderego: RUA 26 N 466
Bairmo; CENTRO Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF; sC CEP: B8330-570
E-mail: _lapetclinicaveterinaria@yahoo.com.br Telefone: 4733602854
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS DE BALNEARIO C
CNPJ/CPF: 06.156.776/0001-81 Insc. Municipal: 000000000000000 Insc. Estadual:  000000000000000D
Enderego: RUA JOSE ALVES CABRAL N®: 104
Bairro: NOVA ESPERANCA . Compl.:
Municipia: BALNEARID CAMBORIL UF: sC CEP: 88330-00D
E-mail: adotado(@vivabicho.org Telefone: 4732631020
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
EMERGENCIAL
|
|
|
|
Item Tributdvel| Qtde.| VI Unitirio RS Total RS
ATENDIMENTO MARLEY Sim 1,00 372,0000 372,00
ATENDIMENTO SPIN Sim 1,00 170,0200 170,09
ATENDIMENTO GATO FELV Sim 1,00 220,0000 220,00
ATENDIMENTO TONKS Sim 1.00 100.0000 100.00
ATENDIMENTO PRETINHO Sim 1,00 840,0500 840,05
& ‘6“
ey
e
R T
c,\“';h iR
Valor Tributavel: Valor ndo Tributdvel:
R$ 1.802,14 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.802,14
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cilculo: Allguota: Valor do ISS:
R5 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.802,14 2,0000% RS 36,04
PIs: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado di Impostos: Federais R$ 147,96 Estaduais R$ 0,00 M is RS 47,40 I VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.802,14
ENQUAGRAMENTO DO SERVIGO
5.02 - Hospitais, clinicas, ambulatorios, prontos-socortos e congéneres, na drea veterindria.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  03/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Dala Geragdo: 21/03/2019 12:53:59
Recolhimento:  $em Retengao Tributagde: Microempresario e Empresa de Psqueno Porte (ME EPP)
CNAE: 7500100 Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipi —
Observagdes: w{)
| o &@W
el
Impresso em: 21/D3/2018 s 12:54:24 ‘
______________________ e U o Pl e et e i e e et
Recebi(emos) de; CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA -ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 563
! / Certificacia
| Data Assinatura do Recebedor TD6ED-E2FF1




FEE NAO TEM VALOR FISCAL w%=

CLINICA VETERINARIA LA PET

VENDA N° 809756
Data da emissdo: 11/03/2019 17:47:49

UARLEY

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO
CPF/CNP1: 06156.776/0001-81
ENDERECO Rua José Honorato da Silva,100 - - Nova Esperanca
CEP: 88336-070 - Balneario Camborii/sc
TELEFONE: (47) 33263-1020
OBSERVACAQ:
VENDEDOR: CINTIA
|

Item | Prod. Quant. Desc. Preco Lgd. Preco Total
1 VIVA BICHO SEDACAD GRANDE PORTE 1 0% 60,00 60,00
2 VIVA BICHO LIMPEZA DE MITIAZE & 0% 100,00 100,00
3 CAPSTAR 11,4 Mg l 2 0% 26,00 52,00
4 [VIVA BICHO CASTRACAO CAO ATE 15 KG 2 U 18U, UU 1bu, Uy
| Total nota: R$ 372,00
Total nota com desconto: R$ 372,00

Clinica Veterinaria La Pet

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




HG CAD RC [} SAEMT |RFORME g [l W[ 11 ILIESRIC f r B el
Voltar
Dadas do Animal
Animal: Proprietario:
[1346873 - marley [ONG VIVA BICHOD |
Idade; Espécie:

Sem idade informada.CANINA

Raca:Peso em 07/03/2019 - 20 KG
SRD

Anamnese

Queixa Principal: R .
animal chegou a clinica atraves de uma mulher chamada Beatriz, a patricia liberou

o atendimento pela ong viva bicho. animal ativo, um pouco magro, e com miase na

Ipata posterior direita.
animal sedado feito a limpeza e ja castrado, paciente internado. nio apresentava

%Febr'e, mucosas NC, e parametros normais. idade de aproximadamente 1 ano.

Exame Clinico

Fotos:
Anegos:

Detalhes
Status:
Alivo |

|
Data de Criacao: Criado por:
08/032019 01:09:29 Hemylen Geovanna betermes

Ficha Geral

< 1 S

© Venda Cliente | Saida / Venda = Agendamento |

Clientes Internamento 1

EUSU&HO.’ cintia | Und : CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARIO | SMS ENVIADOS 704 Chat Online!




Resumo de Internacio

= Clinica Yeterinaria »

marley (71346873) Nio Urgente
CANINA, Macho, SRD, Sem idade informada., 20 Kg BOX 7

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) Cg?eg;ea}fizt-aﬁi%ojf:w

Queixa:
miiase em pata posterior direitg e PGs operatorio orquiectomia

Diagnéstico:

Prognéstico:

Historico

08/03/2019 19:30 - Alta Médica
Registrado por Larissa Gomes da Luz as 1 9:30 dia 08/03/2019
ANIMAL COM CURATIVO FOI ENCAMINHADO PARA ONG

08/03/2019 12:36 - Prescrigio Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:36 dia 08/03/2019

CAPSTAR, 2 Comprimido(s), via Oral, a cada 24 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 08/03/2019 as
11:00

mOalnAalmnan an_ s~ L 1T

VO/UDILVIT 1L 00U - Fi"éSCi':g;O wieuica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:36 dia 08/03/2019

TRAMADOL E DIPIRONA, 1 mi, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por odia(s), iniciando em
08/03/2019 as 11:00

08/03/2019 12:35 - Prescricio Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:35 dia 08/03/2019

MAXICAN 2%, 0,1 ml, via Subcutanea, a cada 24 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 08/03/2019 as
11:00

08/03/2019 12:24 - Exclusio de prescricdo médica: maxicam 2%

Reyisitauv pur Ana Fauia Huida F allASa as 12.24 uia 68/05/2615

maxicam 2%, 0,2 ml, via Subcutanea, a cada 24 hora(s), por 4dia(s), iniciando em 07/03/2019, as
23:00 ‘

08/03/2019 01:16 - Pr?scrigéo Médica

Reaistrado por Hemvilen Geovanna betermes as 01:16 dia 08/03/2019

limpeza da ferida + rifocina, 1 Gota(s), via Topica, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em
07/03/2019, as 23 |

08/03/2019 01:15 - Prescrigio Médica
Registrado por Hemylen Geovanna betermes as 01:15 dia 08/03/2019




tramai + dipirona, 1,2 + 1,0 ml, via Subcutanea, a cada 1 hora(s), por 4dia(s), iniciando em
07/03/2019, as 23h

08/03/2019 01:14 - Prescrigdo Médica - -
Registrado por Hemylen Geovanna betermes as 01:14 dia 08/03/2019 \, .

clavacilin 1 ml, via Subcutanesa a rada 12 horals), nor Adia(s), iniiandn am N7/02/201Q, ae 23755 ‘

08/03/2019 01:14 - Prescrigdo Médica
Registrado por Hemylen Geovanna betermes as 01:14 dia 08/03/2019

maxicam 2%, 0,2 ml, via Subcutanea, a cada 24 hora(s), por 4dia(s), iniciando em 07/03/2019, as
23:00

UB/U3/2019 01:13 - Prescrigao Medica

Registrado por Hemylen Geovanna betermes as 01:13 dia 08/03/2019
clavacilin , 1 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 07/03/2019, as 23

08/03/2019 01:12 - Admissio em Internagéo
Registrado nor Homulen Geovanna hetarmae 2e 01:12 di
Situacao: Internado

Box: BOX 7 |

Risco: Ndo Urgente

Alta prevista: 09/03/2019

Queixa: miiase em pata posterior direita e pés operatorio orquiectomia

0N8/03/2014



Data de entrada:_QJl_ / Qﬁ /_/{_Ol_

Data de saida / / \U 5‘{_’ k ‘
« Clinica Veterinélﬁa . o
PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente: {\AOU\QJQ? Idade:ﬂ,j_ Espécie: (om  Raca: SRD Peso: 20k Kg

Proprietario; Of\ C\‘ Yivae. Roedo
Lista De Alteracdes:_ /INUAGMN. W qu—Fa Z@u{m: .Jmefm uach?w'f‘x (wi ww\fwm.z)

Cirurgia: ;W‘ Y a(_"l‘mi:,_ ‘{"'Lfm,r}(lf\

Contato: ( )

Suspeita Diagnostica:

oAy
pata: | Yo 3145, | ot lo311] [ 63141
Medicacgdes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M T N M T N M T N
1. Jons S ilaokall, | SC [Binisd. | —— [a3 AN | = [oah| — [A1R] 2
2. Maiimn 2- [0 o 2ml 6C [Sipldd.| = [33h[44 | — |— |ooudpirire
3 Taamwd 2 ol sc [Binidd. | 4= 23|40 [— [aa [ = P [
4, Dx\fgn@m 25 [iml SC IBipld4d. | = |23h[14 | — [23 | — [4HH |23
5. Lotz Livole Jlporad {6t Bivlad, Fhl = 1R 3 — 19
6. \eyNeam — e IVO| zetes. =dif| - | = [4{ =
ool [o x4 |odmilee S| ——F 1 T—TMA =
8. : e
9,
10. _
Horarios das medicacdes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 "1_12;15 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso Sﬂ\
Data: / / P ff / /A
Periodo M T N M T N M T N
Cateter
AEmEES MTD: 1, MTE: 2
Responsavel MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.
Fluidoterapia SSSST—_
Soro/mll Equipo | M R P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Data deinicio| Un
1
2.
3
4,
Célculo para cdes: Cilculo para gatos:
M: Manutengdo (Muito Jovem: 60 / lovem: 50 / Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 a 33 mi/kg (de acordo com a necessidade)
R: Reposicdo (% desidratagdo X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)
(M+R+P]} X Peso = Volume em 24 horas
Macro: 1 ml = 20 gotas / Micro: 1ml = 60 gotas




» Clinica Veterinaria

Exame fisico

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Data: Y /03 / A8 Of /02 /_AS / /
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhad | Tarde Noite | Manh3 Tar-de Noite
Desidratacao (%) . 59

Atitude (AVDN) A A

DOR (0-5) 3 3

Mucosa NC NC

TPC i A

FR (mpm) B

FC (bpm) A%

P.A. i =

Pulso ' oK

TR oC 2

Glicemia =

Hematdcrito — i

Alimento - - M~

Agua - +-

Vémitos - W

Fezes - Vv

Urina - +

Atitude: A (Alerta) V (Responsive Verbalmente)} D (Responsive a der) N (N3o responsivo) Quantidade: (+/ ++/ +++/ ++4++)  J:Jejum

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

Pulso: F (Fraco) N (Normal)

Vomito: B {Biliar) E (Espumoso) R (Regurgitag3o) A (Alimentar) H (Hemat&mese)

Fezes: D (Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muco) H {(Hematoguezia)
Urina: B (Bilirrubindria) H (Hematuria) D (Distiria)

H: Hidratado

Tabela de percentual de desidratacéo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

suave

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

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

Data:_@3-/ O3 /A9

Periodo Manha Tarde

Contato com o tutor

Qi

Exames a serem realizados

A

Previsdo de alta

k. ©Alo U]

Informagdes relevantes

Data: ®Y /03 //‘i_

Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor =
Ny~
Exames a serem realizados _
LV
Previsdao de alta
olio\ odlo3
Raods
Sy ceplen ok
B Edanmell -
Informacgoes relevantes g | [—
ohe :
Wog s
Data: / '
Periodo Manha Tarde Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informacoes relevantes




#%% NAQO TEM VALOR FISCAL #¥%

CLINICA VETERINARIA LA PET
VENDA N° 64865061

Data da emissdo: 11/03/2019 18:35:17 E IQI\ M

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO

CPF/CNPJ: 06156.776/0001-81

ENDERECO Rua José Honorato da Silva,100 - - Nova Esperanca
CEP: B88336-070 - Balnedrio Camboriu/sC

TELEFONE: (47) 33263-1020

OBSERVACAO:

VENDEDOR: CINTIA

|
Item Prod. Quant. Desc. Preco Lgd. Prego Total

1 RETIRADA ESPINHOS DE CURICO COM SEDACAOD VIVA BICHO Il IEJ% (170,00 170,00

Total nota: RS 170,00

Total nota com desconto: R$ 170,00

Clinica Veterinaria La Pet

A% NRO TEM ValOD CYcoar ok

L ad
=
—
——
-t
=
——
—
——
cpm—
e




INERRRES PENDEHC2

";" TADASTRE MOV IMENTT

Dados do Animal
Animal:

UTHATARIE COMPRAS Drov FILIEL

Proprietario:

11337234 - Spin

IONG VIVA BICHO

Idade:; Espécie:
Sem idade informada.CANINA

Raca:
SRD

Anamnese
Queixa Principal:

lanimal foi atendido pela dra vania
[realizado sedacdo para remocio e o
IL.raler-ia com receituario.

|
1

no dia @3/83 con espinhas de ourico. foi
mesmo foi encaminhado para o abrigo pela

Procedimentos Realizados:
Exame Clinico

Fotos:
Anexos:

Detalhes
Status;
Alivo |

Data de Criacio:
11/03/2019 18:30:46

= i Cadastro [
Clientes  *  Internamento | 1" de animais | Caixa

B Usuirio: calva | Und : CLINIGA VETERINARIA LA PET BALNEARIO

Criado por:
CAIXA LA PET BALNEARIO

Ficha Geral
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Resumo de Internacao

Spln (1337234} Nao Urgente

CANINA Famaa QRPN Qam idada infarmada WA

CANINA, Famea, SRD, Sem idade informada. Ko -

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) 32385’1;;‘;;3?30‘}1’33;2019
PARAVISI PAGLIARI

Queixa:
Espinhos na face e nos membros.

Diagnostico:

Prognéstico:

Historico

04/03/2019 17:46 - Alta Médica
Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 17:46 dia 04/03/2019
Animal retornou para ong com Valéria, com medicacao.

03/03/2019 21:08 - Prescrigdo Médica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 21:08 dia 03/03/2019
CLAVACILIN, a cada 24 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 03/03/2019, as 23:00

0310212010 24:02 - Droccricio Madica
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 21:08 dia 03/03/2019
TRAMADOL, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 03/03/2019, as 23:00

03/03/2019 21:07 - Admissdo em Internagéo

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 21:07 dia 03/03/2019
Situagao: Internado

Box: BOX 8

Risco: Nao Urgente

Alta prevista: 04/03/2019

Queixa: Espinhos na face e nos membros.

https:/fonepet.soluc1one.com.br/core/impressac/resumo_intemamento_php?id=487 in




i

Data de entrada: QB_ /_0_5 /ﬂ

Paciente: ., %AQAM

» Clinica Veterinaria «

Data de saida

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Espécie: _@& Raca; SKD

Peso: -?"

Idade: Kg
Proprietario; O\\]G\ Contato: ()
Lista De Alteractes: _i)ww»id\_, e ‘.D‘avt,g, o WW\RMS
f: ) =7
Suspeita Diagnostica: Cirurgia: -",z?,‘,}, DL !
Data: | 03|03/49| offon]19
Medicacbes Dose |Volume/Via | Freq./Dias| m i N M N M T N
1.0 | Yt oseiv o[ -+ (2 |0R] 15]23
S ] a } 17
2. (R ovnoomndim LNQ/ % Q\}Shl fSC, D Stios| -t A | —| — |23
3.
4,
5. \
6.
7.
8.
9.
10. et
Horarios das medicagdes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 03/07 | 11/15 | 18/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: j / 2 / B / / / /
Periodo M T N M T N
Cateter Ql\ C’\
Membro /\ MTD: 1, MTE: 2
Responsavel 'ﬁ'M MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.
‘S”i“ S idee
i =
Fluidoterapia | :
Soro/ml EqUIpO M R P | Volume/24 hrs | mi/hr Gotas/seg | Data deinicio | Un
i
2.
3
4,

Gileulo para cdes:

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

i

Cilculo 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




« Clinica Yeterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Mucosas: P {Pélida) 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 (Diarreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muco) H (Hematoquezia)
Urina: B (Bilirrubiniria) H (Hematuria) D (Distiria)

Exame fisico

Data: 02 /03 /A9 04_/_0O3/ A4 — /7
Periodo Manha | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratacdo (%) 2

Atitude (AVDN) ! iV

DOR (0-5) i q

Mucosa NG

TPC A

FR (mpm) W 120

FC (bpm) LEEYY

P.A. —_— -

Pulso NEEN

TR °C 35,6

Glicemia _ | —

Hematdcrito B

Alimento D | §

Agua o | S

Vomitos N [N

Fezes N | N

Urina N | N

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

H: Hidratado

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

suave

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

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

Severa 10a12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente ciandticas,
tremores musculares involuntdrios, enoftlamia severa, aumento do TPC e andria.

_ Histdrico de disturbios gastroentéricos severos (vémitos, diarreia e anorexia)

Choque 12a 15% Estupor, taguicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas.




Data: 03 /03 /19

QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatério)

Periodo

Manha

Tarde

Contato com o tutor

/

Exames a serem realizados

v

Previsdo de alta

/

Informacgoes relevantes

Data: QY / 05 /19

Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor ~
M

= ~J
Exames a serem realizados M
Previsdo de alta ‘Fﬁejl,

o) - Coom

Informagoes relevantes WMD :
Data: / /
Periodo Manha Tarde Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsao de alta

Informacdes relevantes




- ##% NAO TEM VALOR FISCAL *¥+ S Pig %
O ="
O
CLINICA VETERINARIA LA PET %
VENDA N° 53780455 S
Data da emissdo: 30/01/2019 10:05:03 C*@TO PCL/\-/
CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO
CPF/CNPJ: 06156.776/0001-81
ENDERECO Rua José Honorato da silva,100 - - Nova Esperanga
CEP: 88336-070 - Balneario Camborid/sc
TELEFONE: (47) 33263-1020
OBSERVACAQ!
VENDEDOR: CINTIA
Item Prod. qQuant. Desc. Preco Lqd. Preco Total
1 TESTE FIV/FELV (IDEX) 1 0% 120,00 120,00
2 VIVA BICHO EUTANASIA PEQUENO PORTE 1 0% 100,00 100,00
Total nota: RY 220,00
Total nota com desconto: R$ 220,00

Clinica Veterinaria La Pet

*%% NAO TEM VALOR FISCAL #*%




MOV IMENTY ITILIT &RIC COMIFEAS

Dados do Animal
Animal:
1243403 - GATO FELV

Idade: Espécie:
Sem idade informada.FELINA

Raca:
5.R.D.

Proprietario:
[ONG VivA BICHO ]

Anamnese

Queixa Principal:
PACIENTE CHEGOU PARA SER ATENDIDO EXTREMAMENTE DEBILITADO, ESCORIACOES NA PELE,
COM MUITOS CARRAPATOS, CAQUETICO E DESIDRATADO. APOS AVALIACAO CLINICA, REALIZADO
[COLETA DE SANGUE PARA TESTE DE FIV/FELV E POSITIVO PARA FELV.

APGS AUTORIZAGCRO DA PATRICIA - TESOUREIRA ONG, FOI REALIZADO EUTANASIA,
i

L = o

Procedimentos Realizados:

|
]

Exame Clinico

Fotos:
Anexos:

Detalhes

Status:

Ativa

Data de Criacio:
30/01/2019 10:15:03

Criadao por:
CINTIA

Ficha Geral

B

Banho/Tosa  'Cancelar

el T s §

Bl |
: Venda Cliente ~ Saida / Venda Agendamento|

Clientes 3

Internamento

bt iaaton
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Chakt Online!







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

CLINICA VETERINARIA LA PET

VENDA N° 62134134
Data da emissdo: 21/01/2019 20:11:22

PUKS

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO

CPF/CNPJ: 06156.776/0001-81

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

TELEFONE: (47) 33263-1020

OBSERVACAO:

VENDEDOR: CINTIA

Item Prod. Quant. Desc. Preco Lqd.

pPreco Total

. I
1 VIVA BICHO EUTANASIA PEQUEND PORTE |1 |0% IIOO 00

100,00

| Total nota: R$ 100,00

l Total nota com desconto: R$ 100,00

Clinica Veterinaria La Pet

*#%% NAQD TEM VALOR FISCAL *¥%*




30/01/2019 ONEPET

|CRE FACASNE T HFORMES FERDENCL: CLINIES UTIUFARIC CONMPRAS piplw FILAAL
.
olta
Dados do Animal
Animal: Proprietario:
1243667 - TONKS [ONG VIVA BICHO
Idade: Espécie:
10 anos 10 meses 20 diasCANINA

Raca:Peso em 21/01/2019 - 6.8 KG
SRD

Anamnese

Queixa Principal:

ANIMAL FOI ATACADC POR OUTROS CAES. CHEGOU A CLINICA COM MULTIPLAS LACERACOES
UTANEAS (DORSO, FLANCO, COXAS), SENDO A MAIS GRAVE UMA PERFURACAC TORACICA COM
XPOSICAQ PULMONAR, RESPONSAVEL PELA DIFICULDADE RESPIRATORIA EM QUE ANIMAL SE

rucmrmm.

I

|
Procedimentos Realizados:

Exame Clinico

Fotos:
Anexos:

Detalhes

Status:

Ativo

Data de Criacao: Criado por:

30/01/2019 10:46:42 Larissa Gomes da Luz
|

Ficha Geral

i } ks 1 . 4 s k i §
3 i i 4 E . — y .. " ". % : = \I !
_ Clientes | Iﬂlunmn’l*t’:df Produtos | deanimais || Caixa Banho/Tosa - Cancetar Pedido, | Novidades
B® Usuirnio: larissa | Und : CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARIO ' Chat Onlinet
|

htn:s:{}nnepet.saluﬂane.corn.lhrmgme.php'?p=animal&s=geraI_mnsultar&id_fid13=886&idsnirnal=1 243667 11

M




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

CLINICA VETERINARIA LA

VENDA N° 65608473
Data da emissdo: 26/02/2019 15:26:54

PET

(Reziuo

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO

CPF/CNP]: 06156.776/0001-81

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

TELEFONE: (47) 33263-1020

OBSERVACAO:

VENDEDOR: CINTIA

Item Prod. Quant. Desc. Preco Lqd. Preco Total
1 VIVA BICHO SEDACAO PEQUENO PORTE 1; 0% 30,00 30,00

2 CISTOTOMIA ATE I5KG 1 60% 400,00 400,00

3 PROLAPSO RETO-REDUCAQ ATE SKG 1 50% 250,00 250,00

4 VIVA BICHO ULTRASSON 1 0% 180,00 180,00

5 VIVA BICHO CASTRACAO GATO/GATA 1 0% 80,00 80,00

6 VIVA BICHOD INTEIRNAMENTD 5 99.98% 0,01 0,05

! Total nota: R$ 940,05

; Total nota com desconto: R$ 940,05

Clinica Veterinaria La Pet

*%% NAD TEM VALOR FISCAL ***




ONEPET

RIFTRAES PERDENT|S CLINIC UTILITARIC LOMFRAS Girowv

al Internado
ie Internagaa

Poueo Urhents
BOX 5

Alta prevista 31/12/1969
Veterinario: Ana Paula Huida Franca

INHO (1280919)

Mache, SRD, 4anos 1 mes 21 dias , 3 Kg
[VA BICHO(432986)

stérico | B Prescrigdo Médica

réncia B Comunicado & Peso (3 Relatério Médico ® @ o @

Prescrigdo Madica

Registrada por Franciele Neves as 13:40 dia 16/02/2019

16/02
13:40

Prescricdo Meadica

16/02 Registrado par Franciele Neves as 13:35 dia 16/02/2019

13:35

Prescrican Medica

16/02
13:34

Registrado polr Franciele Neves gs 13:34 dia 16/02/2019
DEXAMETASONA, 0,3 ml, via [ntravenosa,iniciando em 16/02/2019 &s 11:00

Prescrigao 'Médica

16/ 02 Registrado por Franciele Neves as 13:32 dia 16/02/2019

13:32

Admissgo em Internagdo

Registrado par Ana Paula Huida FranASa 3s 11:50 dia 16/02/2019

16/02
11:50

Situacdo: Internado

Box: BOX 5

Risco: Pouco Urgente

Alta prevista:

Queixa: PROLAPSO RETAL - RECIDIVA

Produtos

S— S—

ﬁ Usudrio: caixa | Und : CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARIO

| Internamento

MR T s ldup kit Y, L - ERR R Rl o1t ~SmrymEpre——

https:/fonepel.soluctane.com.brrhame.php?p=intemamento&s=view_intemamento&id=461

LACTULONA, Z,F ml, via Oral, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 16/02/2019 as 15

TRISSULMAYX, d,ls ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 7dia(s), iniclando em 16/02/2019 3s 11H

4
)

[ Venda Cliente | Saida / Venda ¢ Agendamenlo!  Banho/Tosa ] Cancelar Pedido;
o ¢ e - S —— DS

DIPIRONA , 0,15 ml, via Subcuténea, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 16/02/2019 as 11

# Editar E Alta
Q Obito = Box
® cancelar B Imprir
;a' : [ wews |+ i
-/:?;/%\é | = w..z___a r
Novidad
Chat Onlinel
"




22/0212019 hitps:/fonepet.solucione.com.bricorefimpressao/resurmo._internamento.php?id=461

Resumo de Internacgao

+ Climéa Veterinaria »

PRETINHO (1280919) Pouco Urgente

FELINA, Macho, SRD, 4 anos 1 mes 21 dias, 3 Kg BOX 5

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) Ggf‘e ﬁ;%ﬂit-a::: ; 1P2; Lglfiui 4
Franga

Queixa:
PROLAPSO RETAL - RECIDIVA

Diagnéstico:

Prognéstico:
RESERVADO

Historico

22/02/2019 17:12 - Alta Médica
Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 17:12 dia 22/02/2019
Animal ativo, se alimentando bem, com urina e fezes dentro da normalidade

16/02/2019 13:40 - Prescrigdo Médica
Registrado por Franciele Neves as 13:40 dia 16/02/2019
LACTULONA, 2,5 ml, via Oral, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 16/02/2019 as 15

16/02/2019 13:35 - Prescrigao Médica
Registrado por Franciele Neves as 13:35 dia 16/02/2019
TRISSULMAX, 0,18 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 16/02/2019 as 11H

16/02/2019 13:34 - Prescrigdo Médica
Registrado por Franciele Neves as 13:34 dia 16/02/2019
DEXAMETASONA, 0,3 ml, via Intravenosa,iniciando em 16/02/2019 as 11:00

16/02/2019 13:32 - Prescricdo Médica
Registrado por Franciele Neves as 13:32 dia 16/02/2019
DIPIRONA , 0,15 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 16/02/2019 as 11

16/02/2019 11:50 - Admissdo em Internagio

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 11:50 dia 16/02/2019
Situagao: Internado |

Box: BOX 5

Risco: Pouco Urgente

Alta prevista:

Queixa: PROLAPSO RETAL - RECIDIVA

https:/lonepel.soluctone.com.br/core/impressao/resumo_internamento.php?id=461 in




Data de entrada: ‘@—6 /O& / ’[C\

Data de saida / / OLE m
———ne N

\éLe
« Clinica Veterinaria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Pacienter%m Idade: NI Espécie:G\EJaQJ Raga: S Q:D Peso:8_i<g
| Proprietério:ON G V- B : Contato: ( )
Lista De Alteracoes:
Suspeita Diagndstica: ‘Pﬁg = @QQPQMQ— _ Cirurgia: A9 /O‘:‘U
+ cuiEE A

pate: | dR.[O2 | R3/02
Medicagdes | Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T M| T|N|[M|]T|N
1o mang [0Sl 1 013nlsd Bip|L | — MR

Fatideow  [mifef | IS e B[4 [FE[—

3@(\“\\?&3&%@@5‘ — B3 ‘:H?,

|
|

——

| = | | §- |~ | 1§

b
o

P

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

Acesso venoso
Data: 22 jet /IS | /O /48 / /
Periodo M T N M T N M T N
Cateter SAE | OAlon [On
Membro i 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 deinicio| Un

1.
Z
3
4,
Céleulo para cdes: Célculo para gatos:
M: Manutencdo (Muito Jovem: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 a 33 mi/kg (de acordo com a necessidade)
R: 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




e T

LaPet\

« Clinica Veterinaria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: Ll /oA /49 | 23 /09 /A3 I N
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratagdo (%) |5} 2y

Atitude (AVDN) A B

DOR (0-5) o o

Mucosa ¢ 5§y

TRC I 4

FR (mpm) 49

FC (bpm) oy a%?)

PA. v, =

Pulso N

TR °C - —_

Glicemia =

Hematdcrito =

Alimento A A

Agua A 3+

Vémitos N i

Fezes +¥ ad

Urina R =

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

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

Pulso: F (Fraco) N (Normal)
Vomito: B (Biliar) E (Espumoso) R {Regurgitag3o) A (Alimentar) H (Hematémese)
Fezes: D [Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muco) H (Hematoquezia)

H: Hidratado

Urina: B (Bilirrubintria) H (Hematdria) D {Disuria)

I Tabela de percentual de desidratagdo
Severidade | Percentual Sinais Clinicos
Muito <5% Ndo detectavel. Histdrico de menor ingestio de dgua, urina concentrada.
suave
Suave 5a6% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Histérico de episddios
f esporadicos de disttrbios.
Moderada | 6a 8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
| aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oliglria. 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 anria.
Histdrico de distlrbios gastroentéricos severos (vémitos, diarreia e anorexia)
Choque 12 a15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Histérico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas.




QUADRO CLiNICO
(Preenchimento obrigatério)

Data: 22, / O //fﬂ

Periodo Manha Tarde Noite

Contato com o tutor .
Nl 5* Ll

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

n
InformagBes relevantes NJJVF)"C(,A e Jactu- Qm\\‘a

Data: 3 /O [ 1G
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor —
NAO
Exames a serem realizados o

Previsdo de alta ’HQ:\__)F-@

Informagdes relevantes Lm wO YOO

Data: / /

Periodo Manha Tarde Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsao de alta

Informagoes relevantes




|

& @ |
¢ p | @O%
Data de entrada; 6| / o 748 Data de saida / P/ﬁ G

A \°

S——

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: @m:@‘ " . IdadeMEspécieM Raca: 6QD Peso: 3 Kg
Proprietario: ong UWnoe, Q\J\LD\Q Contato: { )
Lista De Altera;oeg W“\”ﬁ‘—\g m\ Wﬂm
Suspeita Dlagnostlcagé%gﬁf;(g de_Ccce dk‘\héﬁ'b@ Cirurgia:
Ul \wercot
Data: /IGIOQMGI k’i 1O Blor
J Medicagdes | Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T | N | M | T [ N M| T[N
A i‘sl.mmhm 25 lotsmdsc| Bipad | ~ AR 33l [4gh| — BMA| = 3K
plallin 200 rcom@srendO\H [0 3mIN [ICese e~ [4B[ — | ——1— [ = =
Dimudoran. |ocemfdo gmfrv BRI - [12f R 4+A] — |32 [Tk | — | Bh|
4% eva, [Smefel] 2EmMvo|Rmlsd | — 4= - |8 BR = =R %R 19h
T [
5.
6.
7
8.
9.
10.
Bt Hordrios das medicacdes: | oajo7 | 11/15 | 19/23 ) 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 12/16 1453
Acesso venoso |
Data: 16 [ Ok / | (# / /LS / /
Periodo M T N M T N M T N
Cateter |
P ' - MTD: 1, MTE: 2
Responsavel | MPD: 3, MPE: 4
Fluidoterapia
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M: Manutencdo (Muito Jovem: 60 [ Jovem: 50 / Adulto: 40) 3
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Exame fisico _
Data: de /o /17 12 _[0d /)9 A2 /02 /1Y
Periodo Manh3a | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Hidratacdo (%) NR i Y
Atitude (AVDN) A 1" A 1A
DOR (0-5) o o 0 D)
Mucosa NC % NG
TPC 4 " 2 I
FR (mpm) 2R 50O 32 4O
FC (bpm) 6 RO A
P.A. i — = P
Pulso | |[OR 0 A N
TR <C |
Glicemia == = = | i
Hematécrito L] = = - | -
Alimento = S & i} G,
Agua - 5 5 4
Vémitos +¥ ny N N
Fezes = Dv nJ M
Urina IEz: [y D] W[+H
Atitude: A {Alerta) Vv (Responfsivn Verbalmente) D (Responsivo a dorfl N {Ndo responsivo]) Quantiocue: (+f ++/ +++7 ++++) 1t Jejum
Mucosas: P (Pdlida) NC (Normocorada) CON {Congesta) IC (Ictérica) CIA (Ciandtica)
Pulso: F (Fraco) N (Normal)
Vomito: B (Biliar} E (Espumoso) R (Regurgitagao) A (Alimentar) H {Hematémese)
Fezes: D (Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenga de muco) H (Hematoquezia)
% B (Bilirrubindria) H (Hematdria) D {Distria)
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Data de entrada: |( [ OL /19

Data de saida

« Clinica'Veterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

. ° . -
Paciente: \-Q-{G{u“%-, Idade:_ A\ Espécie: _ ol Raca: C‘}Qn Peso:_\3  Kg
Proprietdrio:_ ( NG \J = Contato: ( }

Lista De Alteragdes: oo« arensiin 000 (e USPI \Qﬁg{?bm o X 0

J
Suspeita Diagnostica: j&gxeggjm"' A (Gepes As_onidve  Cirurgia:
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Hordrios das medicagdes: | oa/o7 | 11/15 | 19723 | 03707 | 11715 | 19/23 | 03707 EEE 19/23

Acesso venoso

Data: @/@/'{o( 20 /02 /iR —/ [ —

Periodo M T N M T N M T N

Cateter A oA

Membro &) MTD: 1, MTE: 2
Responsavel M MPD: 3, MPE: 4

Fluidoterapia

E
Soro/ml Equipo | M | R | P | volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | pata de inicio | un
Naloai- Imeswe50 |Eo o [baoml VY M40 19)oalig 11
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M: Manutengdo (Muito Jovem: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40)
R: Reposicdo (% desidratacdo X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)
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Quadro Clinico . —
Data: 19/ /18 T o/eL /1% aT/oa /A

Contato com o tutor “n \ A
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Exame fisico
Data: 49 /oa /AR 6 /8% ./ L% 2zl / Oz /1’
Periodo Manha | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Hidratagdo (%) | /- RS 57- | #5/. H
Atitude (AVDN) | A N [V A A A
DOR (0-5) N o o 9] -
Mucosa W\ NC LS fC NC
TPC A Y A" <yl |an
FR (mpm) 40 3 4 4| (32
FC (bpm) Q40| e feq &? mac
P.A. e e - o -
Pulso N N o oK
TR °C 252 CHIE
Glicemia - - - -
Hematdcrito = = i -
Alimento N || fnerald H-- 2 o} ¢ Bdeha
Agua N - n X A
Vémitos W % | B4 N N )
Fezes & Py N 0P f ¥
Urina N e POl 5 S i
Alitude; A (Aleria) V (Responsivo Verbalmente] D (Responsivo a dor) N (N&o responsivo) Quantidade: {(+/ ++/ +++/ ++++) J:Jejum
Mucosas: P (Palida) NC (Normocorada) CON (Conggsta) IC (Ictérica) CIA (Ciandtica)
Pulso: F (Fraco) N (Normal}
Vomito: B (Biliar) E (Espumoso) R {Regurgitagio) Al(Alimentar) H (Hematémese)
Fezes: D (Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muco) H {Hematoquezia)
% B (Bilirrubindria) H (Hematdria) D (Distria)
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL o &,

19/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.18.16 L
1489301489 SEGUNDA VIA 0011 _ _
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ™~ 4

COMPRCVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA| BICHO SUBSOCFMSPMEC
BANCO: 341 - ITAD UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1412-5 + BALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA: 48.106-9

FAVORECIDO: CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA.
CPF/CNPJ: 15.0321525/0001-86

VALOR: R$ 1.802,14
DEBITO EM: 13/03/2019

DOCUMENTO: 031301
AUTENTICACAO SISEB: C.67A.4B4.BC4.7CC.F35

Transagio efetuada com sucesso por: JC830445 PATRICIA APARECIDA.




o Sr M.D Controlador Geral

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTRE09/02 A 12/03/2019

ENTRADA= 88 animai:s SAIDA TOTAL (DOADOS) =85 ANIMAIS
11 caes adulto |
45 filholes |
7 gatos adultos
25 fithotes
ADOTADOS NC ABRIGO (SAIDA)= 67 animais
Caes adultos 8
Filhotes 26
Gatos aduitos 9
Filhotes 24
ADOTADOS FEIRA (SAIDA) = 18 animais
OBITOS: 9 animais
RECOLHIMENTO PELA GUARDA AMBIENTAL: 45 animais ja incluidos no total acima

PAGAMENTOS DE SALARIOS,RECISOES, IMPOSTOS E CONTAS DE LUZ E TELEFONE

Qotlimp )?Mv& |
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ASSOCIACAO DE PHOTEQEO AOS Alflllgnls
CNPJ 06.156.776/0007-81

RELATORIO

Os recursos do 1° Termo de Aditivo/4° Prorrogagdo PMBC-SEAG 022/2017 -
FMS 003/2017 PARCELA 01 foram aplicados no seguintes produtos e
Prestactes de servicos:

CastragOes = totalizando R$ 15.000,00
Atendimentos Emergenciais = R$ 4.593,14

Remédios, Antibidticos, vacinas, exames laboratoriais veterinarios =
totalizando R$1.676,68 especificado abaixo:

Asamed = frascos =05 Ampolas =13 Caixas =17 Tubos =25
Pares =20 Pegas = 303 total R$606,85

Agro veterinaria Timbé = Unidades = 18 total R$ 500,83
Laboratério Biovet = 25 exames total R$ 569,00

Combustivel = 130,00
Balneario Camborit, 21 de Marco de 2019.

Atenciosamente,

RN

Valéria Camargo

Associacao VIVA BICHO de Protecio aos Animais - AVIB PRA
Rua José Alves Cabral, N° 104, Bairro Nova Esperanca - Balneario Cambori(-SC
Fone: §1-32631028 CEP: 8B330-000
vivabicho@vivabicho.org | www.vivabicho.org
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ASSOCIACAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS
CNPJ 06.156.776/0001-81™ "~~~ !

RELATORIO DE VISITAS
PARA AGENDAMENTO DE CASTRACOESNERIFICA(}AO DE ZOONOZES
1° Termo de Aditivo/4° Prorrogagdo PMBC-SEAG 022/2017 - FMS 003/2017

1) ltacir Dalpegerim — Rua Agrolandia, 1205 apto. 401 — late Clube - BC

01 cachorfa — castrada no més de Fevereiro de 2019.

2) Marcio Ldurengo Lins — Rua Brusque, 1284 - Municipios - BC

01 cachorra — castrada no més de Fevereiro de 2019.

3) Tafne Luana Brasil Prates — Rua Irlanda, s/n — Nagdes - BC

01 gata — castrada em Fevereiro de 2019.

4) Murilo Santos — Rua Mario Eleotério Pinheiro, 45 — Barra - BC

01 gata — castrada em Fevereiro de 20189.

5) Leonardo Castilho Castanheiro — Rua Miguel Mate, 381 — Pioneiros — BC

01 gata — castrada em Fevereiro de 2019.

Balneario Camboriu, 22 Margo de 2019.

Atenciosamente,

Lo

Valéria Camargo

Associacaan VIVA BICHO de Protegao aos Animais - AVIB PRA
Rua José Alves Cabral, N° 104, Bairro Nova Esperanca - Balneario Camboriu-SC
Fone: 471-32631020 CEP: 88330-000
vivahicho@vivabicho.org | www.vivabicho.org




25/03/2019 - BANCO DO ERASIL - 10:37:22
148501488 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

AGENCIA: 1488-3 CONTA: 30.733-9
DATA DA TRANSFERENCIA 25/03/2019
NE. DOCUMENTO 611.489.000.231,701
VALOR TOTAL 100,18

wxxx*x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FMS MOVIMENTO

AGENCIA: 14889-3 CONTA: 231.701-X
NR. DOCUMENTO 611,489.000.030.793

NE.AUTENTICACAO 6.4D7,.8E5.84D.5CF.B8E




ESTADO DE SANTA CATARINA SRR pREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU N BALNEARIO

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcela n® 02/06 (22-6) Més: Margo / 2019

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

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

Fundo Repassador: FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data do Repasse: 12/03/2019

PARECER N¢ 35

Tratam os autos da prestagdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n?
022 / 2017 — 12 TERMO ADITIVO & 42 PRORROGACAO, 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 subvencdo
social para fins de recolhimento, cuidados e Castragdo animal (cdes e gatos) de rua e de pessoas de baixa
renda, visando o controle populacional e de zoonoses. Além de outros cuidados como desverminagao,
controle de parasilas e vacinas. Conforme detalhado no Plano de Trabalho’.

Da analise do processo de prestac@o de contas em epigrafe, constatou-se a presenga 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 realizagdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma
e contetido a presente prestacé@o de contas — Processo n2 002/2019 (22-6)(contendo 80 paginas).

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

Sendo estas as consideracdes, submetem-se aos autos a apreciagao de Vossa Senhoria.

Balneario Camborit, 02 de Abril de 2019

De acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberagdo

em /21 /0 122/9.

icipal de Satude - FMS

Gestor-do. Funde-Municipal de Sade




