ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

¥ PREFEITURA
=3 BALNEARIO
=5 CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N*:

021/2019 (5%

RELATORIO:

03-28-08-19

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 D
CONVENIO PMBC/SEAG N* FUNDO REFASSADOR N° | VALOR DA PARGELA | PARCELA N° REPASSE EM:
022/2017 5% do 1° T. AD.
EMPENHO 147/2019 FMS - 002/2017 | R$: 21.500,00 | 3 4* Prorrogagao | 26/06/2019
Recebimento do Processo DOC N° DATA
31/07/2019

Analise

Motificacio / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa & Secrelaria da Fazenda para emissao da
CDA e cobranga de débilo

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIACAD VIVA BICHO DE PROTEGCAC AOS ANIMAIS DE BALNEARID

CAMBORIU

CNPJ: 06.156.776/0001-81 FOMNE :3263-1020

ENDERECO: RUA JOSE ALVES CABRAL 104 CEP:88.338-135

E-MAIL: adotado@vivabicho.org

responsAveL: VANESSA FREITAS SEEMANN (D

TERMO DE FOMENTO PMBC 022/2017 - FMS 0032017 FARCELA N"05 - 1° Termo Aditivo /4°
profrogacao

| SITE DA PUBLICACAO DA PRESTAGAO DE CONTAS: WWW VIVABICHO.ORG

DATA DA PUBLICAGAO: 06 de Agosto de 2019,

Objelo do Corwénlo; CAS

DE CAES E GATOS, MACHOS OU FEMEAS DE POPULAGA

O DE BalXA RENDA E

TAMBEM COMPRA DE REMEDIOS, VACINAS E MATERIAL HOSPITALAR E ATENDIMENTOS VETERINARIOS

EMERGENCIAIS,
DOCUMENTO
NOMERD | DATA | cuecuen: HISTAICE RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS |
26/06 TRANSFERENCIA ON LINE 21.500,00
26/06 | DESPESAS BANCARIAS 127,22
28/06 JACKSON RENATO 6.620,00
28/06 | ASAMED 746,76
28106 ISRAELS & FERRI 3.540,00
28/06 LIVE LABORATORIO 568,40
28106 AUTO POSTO DIPLOMATA 200,00
28/06 CLINICA VET. LA PET 580,00
01107 | RICARDO A, PAGLISOSA 1.500,00
o107 CLINICA VET. LA PET 3.500,00 |
| e AGRO TIMBO 3.831,85
or | PREVENT VET 516,39
17107 .
| RECURSOS PROPRIOS 230,62 |

TOTAIS

| 21.730,62 | 21.730,62 |

' LOCAL E DATA :BALNEARIO CAMBORIU, 31 DE JULHO DE 2018.

ﬁmnmmsﬁ EL (ASS, NOME Emnm:

PATRICIA A H. FEHHEI

ira ONG Viva Bicho

CONTADORTEC CONTABILIDADE (ASS. NOME E CARGO)
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EMPRESA JEOVE I,
i"c‘? PAG ”'-’}‘z
Cliente - Conta atual o &1
\
Agéncia 14893 =
Conta comente 307939 VIVA BICHO SUBSOCFMSFMBC e -

Periodo do extralo de 26 /06/2019 até 26 /07 / 2018

Lan¢gamentos
Di. balancete DL movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento  Valor RS Saldo
05/06/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0000C
26/06/2019 1489 99026 870 Transfer?ncia recebida 661.488.000.231.701 21.500,00 C
2506 1489 Z1701-X FMS MOVIMENTO
26/08/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servitos 871.770.903.770.518 8000 D
Cobranga referente a 21/06/2012
26/06/2019 0000 13113 142 Tarila SMS - M7?s Anterior  881.770.900.315.080 6500 21.41350C
Cobranga referente a 10/06/2019
28/06/2019 1489 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.489,000.112.226 66520000 7
28/06 1489 1132261 JACKSON RENATO
28/06/2019 0000 13105 393 TED Trans! Eletr. Disponiv 62.801 746,76 D
341 0289 007281329000117 ASAMED DISTHI
28/06/2019 0000 13105393 TED Transt.Blatr.Disponiv B2.802 3540000
756 3242 031501319000124 ISRAELSON EF
28/06/2019 Q000 13105 353 TED Transf.Elatr.Disponiv 62803 56840D
237 7223 029990656000180 LIVE LABDRATO
28/06/2019 Q000 13105393 TED Transf.Elatr.Dispaniv 62804 20000D
341 B490 002614263000116 AUTO POSTO DI
28/06/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62805 580000
341 1412 015032525000186 CLINICA VETER
28/06/2019 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico 811.791.200.742.201 10,18 D
Cobranga refarenta 28/06/2019
280672019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  B811.791.200.742.202 1018 D
Cobranga mierente 28/06/2019
28/06/2019 00C0 13113 310 Tar DOC/TED Betr?nico §11.791.200.742.203 10,18 D
Cobranga referente 28/06/2019
2R/06/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrtnico  811.751.200.742. 204 10,18D 9117520
Cobranga refarenia 28/06/2013
ovari2ma 1489 9015 470 Translerncia enviada 552.893.000.025.520 1.500,00D
01/07 2893 25520-3 RICARDO A PAGL
ovor2ma Goo0 13105 393 TED Trans!.Elatr.Disponiv 70.101 3500000 4.91762C
341 1412 015032525000186 CLINICA VETER
Q8/oT2me 1489 99021 470 Transler?ncia enviada 613.420.000.324,.100 3831850 28577 C
08/07 3420 3241009 AGRO VETERINAR
177072019 5271 95015870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.309.848 23062C
17/07 5271 3058486 ASS VIVA BICHD
170TROMS 1489 95015 470 Transler?ncia enviada 553.077.000.024.575 51639 D 0ooc
17/07 3077 P COM AGR 00007132911222111
26/0772018 0o00  CDOODSS9SALODO po0ocC

Hé ctarifas pendentes de cobranca. Total em
27/07/2019 RS B6,50. Sujeito & cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO AOS AHIH!IE\Q\(
CNPJ 06.156.776/0001-81

DECLARACAO

A Associagdo de Protegdo aos Animais de Balnedrio Camboriu/SC vemn
ante V5 .Senhoria, declarar que:

O uso do recurso repassado pelo Termo de Fomento com @
Prefeiltura Municipal 022/2017 FMS003/2017para  pagamenio de
combustivel estd autorizado pela findlidade IV - Servicos de
cadastramento, constante no referido 1° Termo Aditivo/ 4° Prorrogagdo
, uma vez gue a ONG ndo possul veiculo proprio, e faz os cadastros
diretamente nas residéncias dos beneficiados com os veiculos dos
voluntdrios que recebem tdo somente a gjuda do combustivel.

VEICULO Spacefox
PLACA AZID 2091
PROPRIETARIA: Valéria Cristina Munhoz de Camargo

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

Sem mais a declarar,

Atenciosamente,

Q/Lm,d) gu,ueul

Fﬂmc:a H erreira

Balnedrio Cambonu 31 de Julho de 2019.

Associagao VIVA BICHD de Protecio acs Animals - AVIE PRA
Rua José Alves Cabral, N® 104, Bairro Nova Esperanca - Balneario Camboriu-S5C
Fone: 41-32831020 CEP: BE320-000
vivablcho@vivabicho.org | www.vivablcho.org
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ASSOCIAGAO DE PROTEGAOD AOS ANIMAIS .~/
CNPJ 06.156.776/0001-81

DECLARACAO

A ASSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAO A0S
ANIMAIS - AVIC PRA, associagdo civil de carater socio-
ambientalista, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n. °
06.156.776/0001-81, com sede na Rua José Alves Cabral, n.° 104,
Bairro Nova Esperanca, DECLARA que deixou de fazer a
licitagdo de compra, tendo em vista que adquiriu os produtos
diretamente de distribuidoras conforme notas fiscais.

Bal. Camboril, 31 de julho de 2019.

Atenciosamente.

A H
Patricia A. H. Ferreira

Asszoclacio VIVA BICHO de Protegio mos Anlmais - AVIB PRA
RAua José Alves Cabral, N® 104, Bairro Nova Esperanga - Balnedrio Camboria-5C
Fone: §1-32831020 CEP: 88330-000
vivabicho@vivabicho.org | www.vivabicho.org




PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

Balnedrio Camborid, 29 de julho de 2019.

P 3 e olnS2)
I ; e

Nome: MARILIA MARTELLO DE QUADROS

L
Ay pn i ~— e N e (Bermm
3 :
Nome: JACQUELINE KISTENMACHER
D

Nume% ES
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VIVA VIVA BIC Hi’;iw(i_;

ICH ASSOCIACAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS

CNPJ 06.156.776/0001+81 .. __~

RELATORIO

Os recursos do 1° Termo de Aditivo/4® Prorrogagao PMBC-SEAG 022/2017 -
FMS 003/2017 PARCELA 05 foram aplicados no sequintes produtos e
Prestagdes de servigos:

Castragoes = R$ 10.740,00 descrigdo de animais castrados:
CANINOS MACHOS: 14 FELINOS MACHOS: 36
CANINOS FEMEAS:29  FELINOS FEMEAS: 48

TOTAL DE ANIMAIS CASTRADOS: 127

Atendimentos Emergenciais = RS 5.000,00

Remédios, Antibidticos, vacinas, exames laboratoriais velerinarios =
totalizando R$ 5.095,00 especificado abaixo:

Asamed = frascos =02 Ampolas = 30 Caixas =37 Litros =05

Pegas = 100 Galdo = 01 Pacote =01 total R$ 746,76

Agrotimbé = Unidades = 61 Frascos = 40 Caixas = 04 total R$ 3.831,85
Prevent Vet = Caixas = 05 total R$ 516,39

Laboratorio Live = 38 exames total RS 568,40

Combustivel = RS 200,00
Balneario Camboriu, 31 de Julho de 2019.

Atenciosamente,

 H
Patricia A. H. Ferreira

Assopciacdo VIVA BICHO de Protegio aos Animais - AVIE PRA
Rua José Alves Cabral, N® 104, Bairro Nova Esperanga - Balneario Camboriu-5C
Fone: 41-32631020 CEP: 88330-000
vivabicho@vivabicho.org | www.vivabicho.org




RELATORIO DE ATIVIDADES

11 de junho a 10 de julho de 2019

Recolhimento Guarda
183942 cao filhote
183879 gato

184168 B caes filhotes
183977 cao

: 184398 4 caes filhotes
184387 gato

184557 gato filhote
184690 cao

184731 cao

184733 gato

184848 cao filhote
185182 2 caes filhotes
1B5268 3 caes filhotes
185372 cao

185671 cao

189848 cao

186053 gato

186087 cao

Cées adultos 7

Caes filhotes 19
Gatos adultos 4

Gatos filhotes 1

Total GA = 31 animais

l CHPJ0E.156.776/0001-81
|




ENTRADAS ABRIGO
GATOS FILHOTES 8
GATOS ADULTOS 6
CAES ADULTOS 9
CAES FILHOTES 9
TOTAL = 32 ANIMAIS
ADOCOES ABRIGO
CAES ADULTOS 5
FILHOTES 12
GATOS ADULTOS 5
GATOS FILHOTES 9
TOTAL= 31 ANIMAIS
FEIRAS
CAES ADULTOS 3
FILHOTES 4
GATOS ADULTOS 1
FILHOTES 7
TOTAL= 15 ANIMAIS
ORITOS
CAES ADULTOS 5
FILHOTES 15
GATOS ADULTOS 2
FILHOTES 3
TOTAL= 25 ANIMAIS
ENTRADAS TOTAIS=63 ANIMAIS

SAIDAS ADOCOES=46 ANIMAIS

\ cnmma.m;mulj




VWA VIVA BICHH‘

lCH ASSOCIACAO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS
CNPJ 06.156.776/0001-81

RELATORIQ DE VISITAS
PARA AGENDAMENTO DE CASTRACOES/NERIFICACAO DE ZOONOZES
1° Termo de Aditivo/4° Prorrogagao PMBC-SEAG 022/2017 - FMS 003/2017

1) Rozana Amorim Alves dos Santos — Rua Pedro Pinto Felipe 81 — S8o0 Judas
Tadeu - BC

01 gato e 02 gatas — castrados no més de julho de 2019,

2) ElizabethYnarae Gabriel — Rua Anitapolis, 690 casa 01 -Municipios - BC
01 cdo — castrado no més de Julho de 2019.

3) Keila Cristina Freire — Rua 1.400, 266 apto 101 - Centro - BC

01 gata — castrada no més de Julho de 2019,

4) Julia Tavares Azeredo Espadinha — Rua 2.450, 323 apto. 104- Centro - BC
01 gata - castrada no més de Julho de 2019.

5) Vagner de Souza — Rua Paraguai, 553 — Nagbes — BC

01 gato — castrado no més de Julho de 2018,
Balneario Camborid, 31 de Julho de 2019.
Atenciosamente,
’—J@

|
\aléria Camargo

Associacao VIVA BDICHO de Proteciao acs Animals - AVIE PRA
Aua José Alves Cabral, N® 104, Bairro Nova Esperanca - Balneario Cambori(-5C
Fone: 1-33531020 CEP: BE330-DOO
vivabicho@vivabiche.org | www.vivabicho.org



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARID CAMBORIU Numafo da Nola Fiscal
T SECRETARIA DA FAZENDA 65 at
Sirie; E =
% Is Data Emissio;  28/06/2019
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E % -
- Certificagio;  §1403-3ED82
MomeRazio Soclal  JACKSON RENATO BORBA - ME
Mome Fantasa:
CNPICPF:  B2.544.150/0001-485 Insc. Municipal: 9742 insc. Estadusl. 252124561
Enderege;  RUA DOM HENRIQUE N 80
Bairrg: VILA REAL Carmpl
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP; 88337155
E-mad; jacksonrborbafhotmall.com _ Telefore:  4T3348147T1
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razfio Secial ASSOCIACAD VIVA BICHD DE PROTECAD AOS ANIMAIS DE BALNEARID C
CHNPJCPF.  08.156.7TEO001-41 Insc. Monicipal: 153269 inpe. Estadual  0000000000000000
Endereo. RUA JOSE ALVES CABRAL N 104
Bawrg: NOVA ESPERANCA Compl :
Municipic: BALNEARIO CAMBORID UF: 8C CEP. BBI3E-D00
E-mai _adotade@vivabicho.org Talefone: 4732631020
DISCRIMINAGAD DO SEAVICO
08 CASTRAGOES CAES MACHD
15 CASTRACOES CAES FEMEA
3 CAE 5 GATD FEMEA
24 CASTRACOES GATD MACHO
Item Tributdvel| Otde. | V. Unitirio RS Total RS
CASTRAGOES CAES MATHD Sem E.00 00000 40,00
CASTRADOES CAES FEMEA =2 15,00 100.2000 1.500,00
CASTRAGOES GATD FEMEA Sen 3,00 80,5000 270,00
CASTRACOES GATD MACHD R 400 805000 1 820,00
Valor Trigaridwal: Valor ndo Tributival:
R$ 6.620,00 RE 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 6.620,00
Valor Total das Dedugdes: | Descondo Incondiclonade: |Desconio Condicianada: Base de Calouln: Aliguota: Vior do 1S5
F$ 0,00 RE 0,00 RS 0,00 RS 6.620,00 1,8700% RS 250,18
PIS: 0,000% COFIME: 0,000% NS5 0,000% IR 0,000% CSLL: 0,000% Ouiras Retengbes:
R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valar Aproximade de impesias: Federsin A3 0,60 Extadunis RY 8,00 Municipais 75 0.00 | VALOR LIQUIDD DA NOTA RS 6.620,00
[]
5,01 - Medicing veleringria & zootecnia,
Mis de Compatancia.  D82019 Local do Recofimanin:  BALNEARIO CAMBORIUSC Data Geragior 2B0G019 15:16:14
Recolhimento; . Sem Retengio Trinvtagho. Microempresdrio @ Empreosa de Pequeno Pore [ME EPF)
CHAE: 7400100 Empresa Gplante do Simples Nackonal - Recothimento no Municipio &y
Db ades
2|0k (2019
i gem; ZRAOG/Z018 &5 15:16118 L}g@"" ;
-—-;M;;iﬂ- ——————————————— —— e — d:- ————————————— —_— o — —— =
Racebijemos) de: JACKSON RENATD BORBA-ME 7)) "} '...-"{" gei MOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
s e constantes Nota Fiscal de Servigos Elelr A S Midmar: 65
EE g i g f Z g Ahdics ViterlNir) Especiafinia om Centificagio
Data T = £1403-3EDHZ
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DATA [ RECERIMESTO | (ENTIFICACAR E ASSPLATIRA D0 RECTRE DR L 1y IH.HT
i e SERIE 1
ASAMED DISTRIBUIDORA, DANFE
E IMPORTADORA DE D‘ﬂj‘ﬂ:}:ﬁ“ III | |
i, PRODUTOS MEDICO- |, AT¥HIE
154 FﬁRMACElJTlEDS LTDA | ELETRONICA
- R wm‘
BSB! I IE :E“MFK 1-;:'“’- 4219 0607 2813 2000 0117 3500 1004 1384 3710 0033 4735
e ‘2133.437 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PSRN SERIE | www.nie fazenda.gov.br/ponal
Folla | de 2 ou no site da, SEF&Z Autorizadora
NATIURESA DE OFERACAD . . 3 HI}'I'WH LREE -KLTDIM
Venda de murmdnrla adquirida ou recebida de terceinos 28137 2?-“06!19 11:32
INRCHIG AMHIAL d HUTFARNY (311
154.95‘1_.344 07281 329/0001-17
FLSTIY A TABERSLMETINTE
MO WAL RO RO AL L] DATA DA LARSAD |
ASSDC. VIVA BICHO DE PROT. ADS ANIMAIS DE BALN. CAMBORI (6,156, 776:0001-81 27/06/2019
EDEREC HAIRRODETIRITO [ TAT A DA BATERA T ST A
Rua José Alves Cabra) 104 Nm E B8336030 27/06/2019
BRI I‘ﬁﬁ!.ru; TNSCRIL U0 EST ADIAL NGEA DA RATDA
BALNEARIO CAMBORIL (47) 1367-8353 5':' ISEXNTOD 11:32
FaTims
£ ALELLO BE IMPAETD
[WASE DE € WLCULD DO TE VIS | VALGR D0 108 VAL 1L BEROWERADD | BASE DE CALL ULO0 s s 1 VNLEH B0 BRI BT VALUN 10T AL DS PR ODUTON|
746,76 126,95 0.00 ) 0,00 T46.76
VAL DO TRETE VALOR DO SEGUROD DESTONTO TAITILAS DESFLRAS ACTRSUNE O R AT VALOE VOTAL DA NOT A
_ 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 746,76
TRASSAIRTAIOEATHL WA TRAASPIR T ATHR
[T R AT AT ROTTAL TRETE FORCONTA | CORIGD ANTT [FLACA DOVE | UF JCSPICPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI] -EMITENTE 04.169.737/0001-93
ENDEMECD ANISICTHO ur ERURIL M S TADILAL
BR 282 KM 376.4 1100 GALPAD | HERVAL D'OESTE / 8C SC | 254330630
QUANTIDALE IEFF‘EFE SLARD A WUTMFRO PESC BRUTOD 13 RSO LI 1T I 2
I % D0 FRODLUTD
AT fhh : ; ot : VAW WAL AN VAL AT TN T
e | TEECRIC M n TR O LI e R T TART ki W e i L T
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BLZERIANETH L NG1TA 51090 Vel DivisInad
Vo iyt 0 {1t 105 30,11 |21 317 ) Fomie TOPT__
T mm'mulmm'r AT METADUSA PV rnlluﬂ iy | % AR i e [T Prar i i e T
CRISTALIA TAE SUEISC M5 joidomey] el 4] Lase DI 10
Val Imwdrini
Vidlar apreeustade dos toibeis RE 895 (17 i.""\-lFﬂu THFT
VA | MG AR AT i 14 ) [iml-n-n Hilh | 4 im2 ) AREP T 174 A1 FEET L= LN [ZHh] W
ATPOL AR * M 1 10 1o Lo ..u-u-- ERITE]
A} 2T
Vallor aprereimoce: dm wRins Wb s 1871 § 40270 Dpear TRET
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/07/2019 - AUTOATENDIMENTQ - 12,28.07

1489301489 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: VIVA BICHQ SUBSOCFMSFMBC

AGENCIA: 1488-3 CONTA; 30,793-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S, A,

AGENCIA: 0288-5 - FLORTANOPOLIS SC

CONTA: 69, 566-4

FAVORECIDO: ASAMED DISTRIBUIDORSA E IMPORTADORA
CPF/CNPJ: ©7,281,329/0001-17

VALOR: R$ 746,76
DEBITO EM: 28/06/2019

DOCUMENTO; 062801

AUTENTICACAQ SISBE:! B.ESB, 913, ES0, BAF, OAQ




28/062019
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Numero da Nnti:'f Wi
20 5
?4.5 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
R SECRETARIA DE FINANGAS e SaE
e U NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Cod. Verificador
VPAJXAS

CPFICNPJ: 31.501.219/0001-24
Razio Social: ISRAELSON & FERRI CLINICA VETERINARIA LTDA
Enderego: MARIA DA GLORIA PEREIRA 158 -

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscr. Municipal: 186.032

Inscr. Estadual:

Telefone: - - 4730503088

e

simple.cambonu.sc.gov briLISIPMC/LIrwB55xmi.asp

Municiple: CAMBORIU UF: 8C E-mail: vidavel.camboriuf@gmall.com
TOMADOR DE SERVICOS
Noma/Razdo Social: ASSOCIAGAD VIVA BICHOD
CPFICNPJ: 06.156.776/0001-81
Enderego: rijose alves cabral
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail:
DESCRIGAO DOS SERVICOS

Descricao Servigo Valor Base | Alig. Iss
CASTRAGAD DE 41 ANIMAIS CAES E GATOS 3.540,00 A.540.00 | 3,00 106.20

Total : 3.540,00 3.540.00 106,20

PIS/PASEP RS: 0,00 COFINS RS: 0,00 INSS RS: 0,00 IR RS: 0,00 CSLL R%: 0,00
Servigo Prestado (CNAE)
75.00-1000-00 - ATIVIDADES VETERINARIAS
Codigo de Servigo
501 - Medicina velerindria e zoslecnia
Outras Informagoes
06 caes machos
13 cadeias
12 gatas
10 gatos
Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resclugio CGSN n® 10/2007)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2018 - AUTOATENDIMENTQ - 12,2834
1489301489 SEGUNDA VIA clelo)!
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA; 30,793-8
FINALIDADE: ©1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
BANCO: 756 - BANCO COQPERATIVQO DO BRASIL S, 4,
AGENCIA: 3242-5 - SICOCB/SC TRENTOCREDI
CONTA: 34,531-8

== S ==

FAVORECIDO: TISRAELSON E FERRI CLINICA VETERINAR
CPF/CNPJ: 31,501.3189/0001-24

VALOR: R§ 3,340, 00
DERBITO EM: 28/06/2019

DOCUMENTO: 062802

AUTENTICACAQ SISEB: 8, 00F, EE2, 565, 3A6, BEF

P i-!"" S
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FREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Mamero da Mota Fiscal, =
287 ﬂ?; =

Data Emissio: 16/07/2019 _.—

Nome/Razao Socal  LIVE LABDRATORIO DE ANALISES VETERINARIAS LTDA
Home Fantasia: LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS

T

CHPJCPF: 20,800 656/0001-80 Insc. Municipal: 168353 Insc, Estadual:
Enderecn  RUA 951 N 2

Baimo: CENTRO , Compl: SALA 2 MZNIND A
Muniiciglo: BALNEARID CAMBORIU UF SC CEP: 88330-T20
Bk lve velfingneslro@hoimail.com Teiefong, 4733630803

NomeRazio Social  ASSOCIACAD VIVA BICHO DE PROTECAD ADS ANIMAIS DE BALNEARIO C

He
Sarie: E VO 1_%

Cenificagdo: 03B38-T0190 =

CHPJCPF, 08158 TT8/0007-81 Iresc. Municipal: 153280 Insc. Estaduall 000000000M000000
Enderecoc RUA JOSE ALVES CABRAL N: 108
Baimo: NOVA ESPERANGA Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORAIU ur: sC CEF: 283230-D00
E-maill vivabichobe & yahoo.com.br _ _ _ Teklona:
DISCRIMINAC A0 DO SERVICD
EXAMES LABDRATOMLAIS
ftem Tributavel| Ctde, | VI. Unitiric RS Total RS
EXAMES LABCRATDRIAIS Sm 3800 14,657 58,40
Valor Trbutivel: Valor niio Tributivel
RIS EAA.40 RS 0.00 VALOR BARUTO DA NOTA RS 568,40
Valoe Total das Deducdes: | Desconto incondicionads: | Descomo Condicionad: Basa de Chlculo: Aliguota Vilor do 155
RS 0,00 RS 0,00 A% 0,00 RE 508,40 2,0000% RS 11,37
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% IMSS: 0.000% 1R: 0.000% CSLL: 0,000% Chitras Retengies:
RS 0,00 AS 0,00 AS 0,00 A% 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RS 568,40

Volor Aproximada de Impostos: Federass B3 0.00 Estsduais AS 0,00 Municipais 75 0,00 | VALOR LIQUIDO DA HDT&[
[+]

5 03 - Laboratonios de andliss rna area velonmana

OUTRAS INFORMACOES

Mis de Competincia:  07/2010 Local o Recolhimonto.  BALNEARIO CAMBORIU/SC

Recolhimenio.  Sem Retengao
CNAE: 7500100
Oearvapdes:

Empresa Optants do Simples Nacional

|_imprsso sm: 16/107/2019 as 17:19:04

Trbutagcho: Microempresdrio & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) &

Dala Getagho: 18/07/2019 17:18:42
oo @ern

—— e — — — —— — ——

Recabiemos) de: LIVE LABDRATORID DE ANALISES VETERINARIAS LTDA
Cis servigos constantes nesta Nots Fiscal da Senvigos Eletranica.

i i
Data

~ Assinatura 0o Recebedor

MNOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Nommer: 287
Cenificacao
03AB3E-T01580
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2770772019 - AUTOATENDIMENTO - 12,209,008
1489301489 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
AGENCIA: 1488-3 CONTA: 30,793-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
BANCD: 237 - BANCO BRADESCO S. A,
AGENCTA: 7223-0 - AV, CENTRAL
CONTA: 34,872-4

FAVORECIDO: LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERI
CPF/CNPJ: 28,980, 636,/0001-80

VALOR: R§ 368, 40
DEBITC EM: 28/06/201%9

DOCUMENTO: 062803

AUTENTICACAQ SISEB: 0,836,F2C, E34, AAB, B0B




NRF [Data Emissdo Periodo Convénio ONG VIVA BICHOD Pagira
30072019 | 300072019 0107/2018 & 310772019 | Matricula 1{67.,5 A

LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS ' pho 2
20,990.656/0001-80 (47)2125-65T9 Laboratorio: ONG VIVA BICHD : S ar i ?j ;
Rua 951, nimero 24 88.330-729 - —
o Mome do P Lot} Coslmim Cedipa da Descrglio de Cridl Total |V ale
S Ametia Data | Clanis Madica Sarvige Exarmm Em | TH—""] Reals

1 | o-oleed | el A shalia Franca | OMG Viva icHs | 1 T4 TOTAL - QUIMIOLUMINESCE? 0,000 50,00

onG ivaBCHE | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 1200

oNG vivaBIoHE | 1 ALTITAS - TRAMSAMIMASE 8,400 8,40

ONG VVA BICHS | 1 GLICOSEE 400 6,40

anG vivamaHe | + CREATININA 8,400 6.40

SubeTotal i 8120 E1.20

2 | 00023888 | OUOT | SEM MOME. ONG VIVABICHD | o Pagioes QNG VIVABICHT | 1 HEMOG RAMA CAMING 12000 1200

NG VIVA BicHS | 1 ALTITGP - TRAMSAMINASE 8 400 840

ORG VIVABICHT | 1 CREATININA 4 400 8,40

SusTomt| 003 24,80 24,80

3 | 000730 | OOT | ESCOLAN stnalin Frarce ONG VIVABICHS | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 1200

ORG VIVA BICHS | 1 ALTITGH - TRANSAMIMNASE 400 8,20

oG ViIvA BicHE | 1 CREATININA 8,400 840

Sup-Totat| 003 24,80 2480

4 | ol00234m | pRaT | SAMGUE amadia France ONG VIVABICHC | 1 HEMDGRAMA CANING 12,000 12.00

oNG VIV BIcHa | 1 ALTITGR . TRANSAMINASE 8,400 840

GG VIVA BICHE | 1 CREATINING 8,200 640

SubTomt| 003 2480 2480

§ | 010023432 | o207 | CHUWISCA ahatia France QNG VIVA BICHE | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 1200

oG VIvA Bicka | 1 ALTITGR - TRANSAMINASE 400 840

NG VIVABICHC | 1 CREATINIMA &, 800 640

Sus-Totat| 003 24,80 480

g | 010023433 | calgr | MECA ngone Frust oNG VIva BIcHE | 1 ALTITGP - TRANEAMINASE 8,400 640

oG VIva BIcHT | 1 PESOLRSA DE HEMOPARASITAR 000 amn

oG VivABICHE | 1 HEMOGRAMA CANING COM HE? 18,000 15,00

ONG VIVA BICHE | 1 CREATININA £.400 8.40

SusTowt| oos 35,080 3580

7 | p1-0omass | oo | ESPERANGA stnata Franco|  ONG VIVABITHE | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 1200

SubTotat] 001 1200 1200

a | Di-0073458 | owOT | TLCO sthasa Franca onG VivamicHE | 1 HEMDGRAMA CANING 12,000 1200

NG VIVA BICHT | 1 ALTITGP . TRANSAMINASE 8,400 &40

oG Viva BIcHS | 1 CREATININA 8,400 840

SubTotal| o003 24,80 2450

g | Moo | cenr | TEO _angone Frunt QNG VIV BicHE | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 1200

oG Viva BlcHE | 1 ALBLINIRA 7000 70

OO VIVABICHD | 1 ALTITGR - TRAMSAMINASE A 400 azn

ONG VIVABICHE | 1 CREATINIA #.400 B840

Sub-Tatal fa 31,80 31 80

10 | ;-0023508 | caT | MECK _sngeme Frunt OhG VivA BICHE | 1 HEMDGRAMA CANIND 12.000 12.00

CHG VIVA BIEHE | 1 ALTITGE - TRANSAMINASE 8400 640

ONG VIVABICHT | 1 CREATININA B.400 840

SubTotab| 0o3 24.80 2480

11 | 00023703 | T0OT | ESCOLAIN tabian Marding NG VIVA BicHE | 1 FOSEATASE ALCALIMA 7,000 700

CHG VIVA BICHE | 1 HEMOGRAMA CAMUD Y2000 12.00

NG VivARICHS | 1 ALTITGR - TRANSAMINASE 8,400 840

oG VivaBicHe | 1 CREATININA 8,400 .40

Sub-Tatal 00a 3180 .80

13 | mo0zTe | tamT | BESE strada Franco NG VIVA BicHES | 1 HEMOGRAMA CANING 12.000 1700

SubTatat] 001 1200 1200

13 | Mo02aTr | fanr | FLOQUINHD st Franco NG VIVA BICHD | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 1200

Sup-Total 4] 1200 1200

14 | ;-pozaTTz| 20 | BOB sthatia Frarco ONG VIVABICHE | 1 HEMOGRAMA CANING 12000 12,00

SubTetal| 00 1200 1200

18 | 010038773 | 1207 | METRALHA |sraiin Framcz|  O0eG vivABICHE | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 2,400 840

oG VIVA BICHS | 1 CREATININA 8,400 8,40

oG Viva BicHS | 1 HEMOGRAMA CANING 12000 1200

SunTetal| 009 24,80 2480

1 | o1-0023708 | 1207 | LWS _argone Fruet Ol VIV BICHES | 1 HEMOORAMA CANING 12.000 1200

oG VIVA BICHE | 1 ALTITGR - TRANSAMINASE 8400 8,40

ote viva BicHs | 1 CHEATININA 8400 843

T. FOLHA: OQUATROCENTOS E VINTE E SETE REAIS E CENTAVOS arm| ot

T. FATURA NOVECENTDS E SEIS REAIS E VINTE CENTAVDS pezn| sos




NRF Data Emissdo Periodo Coménio ONG VIVA BICHC Pagina
e ey
30072019 |  3007/2019 010772018 a 31072019 | Maticula ZA0VE 2arN
- 5 Ty " "
LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS = pAG 2}
29.990.656/0001-80 (47)2125-8579 Laboratorio: ONG VIVA BICHO G i
Rua 951, nimero 24 88.330-729 L . |
G .
ool PO [P |- iedd -~ b o | el et B ol
oo Tom| o0 TED 2850 |
17 | ov-ooazess | 1RDT | LING whaha Francs ONG ViV BICHS | 1 HEMDORAMA FELIND 12,000 12,00
OMNG VIVA BiCHE | 1 ALTITEP - TRANSAMINASE 8,400 8,40
OMG ViIVA BCHE | 1 CREATINNA 8,400 640
sub-Tewt| o3 2,80 180
15 | UY-0024000 | 1007 | BOXER smaa Fraace ONG VIVA BCHE | 1 HEMOGRAMA CANND 12,000 12,00
ONG YIVA BCHD | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6400 2.40
OnG ViV BcHa | 1 CREATININA 8,400 8,40
SubTeml| o3 24,80 2480
1o | Di-D0240%0 | 1907 | LOLO thalls Franco | ONG Vi BeCHG | 1 HEMOGRAMA CANNG 12,000 12,00
ONG Vive BCHT | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE £.400 6843
DNG VIVA BICHS | 1 CREATININA £400 8,20
Sub-Tomt| oo3 24,80 M50
20 | 01002407 | 227 | COELHINHA sthala Fransa ONG Viva BcHa | 1 FOSFATASE ALCALINA 7,000 700
ONG Viva BeCHO | 1 HEMOGREAMA CANINGD 12.000 12.00
ONG Viva moHe | 1 ALTITGR - TRANSAMBASE B.400 6,40
ONG viva BcHa | 1 CREATININA 8,400 8,40
SubTotl| 004 3160 L]
2 | ovpo2anTs | 2T | ERIK sthaka Frares OHG VIVA BCHD | 1 HEMOGRANMS CANIND 12.000 1200
Ona VivA BeHo | 1 ALTITGP  TRANSAMINASE 8,400 840
ONG Viva BcHa | 1 CREATININA 400 6,40
SubTowmt| 003 24,80 24,80
23 | Dvooz40eD | 2307 | RAPOSO tatias Marding ONG VIV BelHa | 1 FOSFATASE ALCALINA 7.000 7.00
ONG VIva BicHD | 1 HEMOGRAMA CANING 12.000 1200
O VIvA B0 | 1 ALTITGP - TRAMNGAMINASE 000 d a0
OnG IV BECHG | 1 CREATINIMA £.400 .40
SubToldal ooa 31,80 B
73 | orooaetes | 2507 | RABD ndik Pagiosa| DN VIVA BoHO | 1 HEMOGRANMA FELING 12.000 12.m
OnG viva Becua | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6400 840
ONG Viva BCHO | 1 CREATIMNA 1,400 8,40
subTomt| oo3 24.80 24,80
74 | 21-0074108 | 28T | PANDORA argone Fruwl | ONG VIVA BICHO | 1 FOSFATASE ALCALINA 7.000 7.00
On viva BicHa | 1 HEMOGRANMA CANING 12000 1200
ONG VIVA BeCHOD | 1 ALBLMINL 7 000 7.00
ONG VIva BcHD | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE B.400 640
D80 VIVA BeCHD | 1 CREATIMNMA 8,400 6,40
SubTiotal [+ ] 3880 LR
29 | DV-OO242TA| 0T | MENINA Ializs Marding ONG VIVA BCHD | 4 HEMOGRAMA CANNG 12,000 1200
Ona VIvA BICHO | 1 ALTITGE - TRANSAMINASE 2400 840
ONG VIVA BECHO | 1 CREATINNA #.400 640
SubTomt| D03 480 2480
20 | 010024208 J9M7 | GORDO stnata Franco ONG VIVA BICHO | 1 CLLTURA DE FUNGOS 40,000 40,00
DkaG Viva BRCHO | Y CITOLOGIA 28.000 800
Sab-Towt| Doz 8,00 #a.00
g7 | ov0024330 | s047 | GILBERTOGIL sthata Fran ONG VIVA BICHS | 1 ALTITGR - TRANSAMINASE L] .40
ONG VIVA BCHE | 1 COLESTEROL 8,400 640
ONG VIVA BCHD | 1 CREATININK @400 a5
NG VIva BeHa | 1 AST/ TGO - TRANSAMNASE 8,400 &40
OMG VIVA BCHS | 1 FOSFATASE ALCALINA T.000 T.00
OhG Vivia B | 1 PERFIL GERIATRICD CANING 8,200 820
NG Viva BicHD | 1 GUCOEE 8400 640
OG0 ViIVA BICHT | 1 BNAP 40 55000 88,00
OHG Vviva BcHo | 1 TRIGLICERIDEDS 8,400 840
ONG Yiva Beoks | 1 LREIA £,400 8,40
Bub-Totsl: mo 148,00 148 00
26 | 010024331 | 3007 | INVASAD sthaka Francs ONGWVTVA BRCHO | 1 HREMOGRAMA CANIND 12,000 12,00
SubToml:| 001 12.00 12,00
T. FOLHA! QUATROCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS 79,20 47920
T FATURA HNOVECENTOS E SEIS REAIS E VINTE CENTAVOS a0 | w0820




LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS

Faturas a Receber
Faturas vencidas entrs J00E2010 8 JLOTE019

Emissao I0OT2019 16:03:50
Cédige Conwvinia #NF __ Vencimams  TetslF urs
30 OHG VIVA BICHOD J00E3I0IR  2QDE2018 M40 583,40 JWODAR0TR 55.000C)
fago 1 vez o DIMHEIRD totalizmndo 588,40
28/06/ 7018 588, 40
{TED)
30 OMNG IVA BICHO 300720t 300TR20ME [ -] 0,00 B0a I0)
Resumo dos Pagamenios
Tipo Valor Qtd. Lancamentos
| DINHERD 568,40 1
Tolal 564,40 1
Total Geral do Convénlo 206, 20(0)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2019 - AUTOATENDIMENTQ - 12,29,38
1489301489 SEGUNDA VIA 0e02
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
AGENCTA: 1489-3 CONTA; 30,793-9
FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S, A,
AGENCIA: B4S0-5 - BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 20,067-5

FAVORECIDO: AUTO POSTO DIPLOMATA II LTDA
CPF/CNPJ: 02,614,263/0001-16

VALOR: R$ 200, 00
DEBITO EM: 28/06/2019

DOCUMENTO: 062804

AUTENTICACAQ SISBEB: 4,548,565, F88, B7D, 8GD




Munitipls; BALNEARIO CAMBORIU

UF; BC CEPF. B88330-570
Telafons: 4733602854

E-mail: _lapetclinicaveterinariafyahoo.com br
DADOS DO TOMADOR

MNomeRezrio Socal ASSOCIACAD VIVA BICHO DE PROTECAD ADS ANIMAIS DE BALNEARIO C
CNPWCPF:  D6.156.776/0001-81 Inse, Municipal:  000000000000000
Endersps: RUA JOSE ALVES CABRAL

Balre: NOVA ESPERANGA

Mumicipio: BALNEARID CAMBORIU

E-msil’ adotadef@vivabiche.org

insc. Estadual:  00O0D0CO0000O00O00
N*  1D4

Carmpl.

UF; sC CEP: 88330-000
Telelpne: 4T32631020

DISCRIMINAGAD DO SERVICO
CASTRADOES
lem Tributavel| Qtde. | V. Unitdrio RS Total RS
CASTRAGAD GATA Sim 200 HO.0000 150,00
CASTRACAC TLATOE &m -~ #3.0000 160,800
CASTRACAD FEMEA CANINA Sm 1,00 1100, 0000 100,90
EASTRAAG MACHO EANIO Cintia Paravis| Pagliari sm | 2w 820000 w0
Médica Veterinana
CRMV-S5C 5473
Valor Tributawve) Vador nlio Tributdwel
RS 580,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 580,00
Walor Totsl das Dedugties | Descontn Ineondiclonady: |Desconte Condicionado: Base de Chlculp: Aliguots Valor do 155:
R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 580,00 2,0000% RS 11,60
PiS; 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R 0,000% CSLL: 0,000% Cutras Retancdes
RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R% 0,00 R3 0,00 RS 0,00
Valor Aproximada de impoatos: Federals RE 47,82 Eataduate R 0,00 Municipals RS 15.25 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 580,00

5.02 - Hospitais, dinicas, ambulslitrios, pronlos-80cormos 8 conganeres, na drsa velernana,

OUTRAS INFORMACOES
Més de Compalinca:  07/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIOISC Dals Geagin 26/07/2018 15:06:32
Recolhimenta:  Serm Retenclio Tributagio:  Microempresdrio ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EFPI |
CNAE: TED010D Emprezs Optants da Stmples Maclonal 3,\ 12349
Daseragies
lm om. Eﬂfgﬂii s 15:08:50

Aecahijamns) da: CLINICA VETERINARIA | A PET LTDA ME
Os servicos constantas nesta Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica,

' f
Data AsEnatura 60 Racobedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
MNimero: 588

C
B0434-58838

oLE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Nimero da Nola Fiscal 7«5 ]
A SECRETARIA DA FAZENDA 598 is WA~
== sk ___C |57
g@ﬁ i | Data Emissao: 26072018 -1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E o} — — .
— s X cagdo 60434-5 - o
_ DADOS DO PRESTADOR i in Fe : i
Nome/Razlo Sociol_ CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA -ME
Narme Fanlasa. CASA VETERINARIA LA PET
CMPACPF:  15.032.525/0001-86 Inst., Municipal: 154498 Insc. Estadual;
Endersco; RUA 816 N*; 486
Baimo: CENTRO Compl.




/T CONRN
T 2
e
>

% . = o
N 3 -
"1 O

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 12,30,12
1489301489 SEGUNDA VIA QOOL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
AGENCIA: 1488-3 CONTA: 30,793-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S, A,
AGENCIA: 1412-5 - BALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA 48,106-9

B e e e e

FAVORECIDO: CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA,
CPF/CNPJ: 15,032,525/0001 -86

VALOR: R$ 580, 00
DEBITO EM: 28/06/2019

DOCUMENTO: Q82805

AUTENTICACAQ SISEB: 8,8F4,6F9, 785, DB8, DDC




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARID CAMBORE
e SECRETARIA DA FAZENDA

s

NOTA FISCAL DE SERVICDS ELETRANICA - NFS.E
oR

DADOS DO PRESTADO S
Nome/Rardo Sodal; RICARDD ANDRE PAGLIOSA B ClA LTDA ME
MNome Fanlasiaz MASKOTES CLINICA VETERINARIA
CHNPICPE:  00.801.97900001-564 Insc. Municpak
Enderago. RUA PORTUGAL
Bairro; DAS MACOES .
Municipio. BALNEARIO CAMBORIU
Emad_fiscal@contabllic.ent be

128076

Insc. Estadual 255067593
N 336

Compl.:

UF: SC CEP: B8338-115
Tolnfone: 4733636381

— e _____DADOS DO TOMADOR
NomeHazdo Soclal. ASSOCIACAD VIVA BICHO DE PROTECAD ADS ANIMAIS DE BALNEARIO C

CNPJCPF:  D6.156.7T&M0001-81 Inse. Municipal 153269 Inse. Extadual  0000000000000000
Enderepo: RUA JOSE ALVES CABRAL N 104
Bairo: NOVA ESPERANGA Compl..
Municipio: BALNEARID CAMBORIO UF: sC CEP: B8330-000
E-mind adotada@vivablcha.ory Talelone:
MISCRIMINACAC DO SERVICD
ATENDIMENTD EMERGEMNCIAL VIVE BICHD
ltem Tributdvel| GQide. | V1. Unitdrio RS Total RS
ATENDIMENTD MORDIDA Hm oo 250, 0004 250,00
ATENDIMENTD RAPDSO Bm 1,00 410,0000 410,00
ATENDIMENTO GATO ATROPELADD &m 1.00 530, 0000 630,00
ATEMDIMENTD MALMADO Sm 60 10,0000 210,00
Valor Tributdwel Valar nao Tributdwel:
RS 1.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.500,00
Valor Total dos Dedugies: | Desconto Incondicionedo: |Desconto Condicionadec Base de Cilculo: Aliguota: Valor do 155:
RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 RS 1.500,00 3,3424% RS 50,14
P15 0,000% COFING; 0,0007% INES: 0.000% IR 0.000% CSLL: 0,000% Outras Retongdes.
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximade de krpostcs: Federals RS 8,00 Estaduals RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR Liguipo pa HDTAl RS 1.500,00

5.02 - Hospilals, clinicas, ambulalones, pronios-socomos & cONgEMGIES, NA Area valennans.

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competdncia: 07/2019 Local do Recolimenis.  BALNEARIO CAMBORIIVSC

Improsse am: 02072019 as 18:34:58

Recolhimanto:  Sem Retengio Tributagdo:  Microempresdrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CiRAE: 7500100 Empresa Oplants do Simples Naclonal - Recalhimanto no Municipio
Otaermgies:

Dats Garagdo. 02072019 18:34:58

Soosbilamas) do: BICARDO ANDSE BAGLIOSA § 1A LTDA ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.
i i

Data

As=nsiura do Recebedor

MOTA FISCAL DE CEmMAnnE C1 ETEROMICA

MNimern: 203

Carlificaia
1AS58-56DCE




BLF ' PLB THE LES ' TVE'E OVOYITINILNY "HN

£64 '0ED 000 '6BF ' TGS QLINIWNI0d  “dN
£-025'GZ Y INGD ¢-E68Z YIDN3OY
¥aLlT O ¥S0IOvd ¥ O0W¥2Td 3AINITIO

‘PHYd OOTHIASNTHL  sokkkokok

00 005" T IW10L HOYA
028 'S20 000 "E68 2SS OLINIWND0d  "HN
BIOZ/L0/TO YIONIY34SNYHL va vivd
6-26L 0B YYANGD E-68FT ‘VYIONIOV

J8WdSk40058NS 0HOI8 YAIA 3IN3TTO

JINFHH0D §INOD /d JINIHH0D ¥IM0D 3d
TIONIH3SHYHL 30 JINYAOHDWOD
PZ00 YIA VANMOTS 68 TO6BIr T
c1'8Z'c¢T - 7ISydd 0d O0ONvE - BTOZ/ L0/ 10




CLINICA VETERINARIA MASKOTES

Cliente: ONG VIVA BICHO
CPF/CNPJ: 06156.776/0001-81

Enderego: Rua José Honorato da Silva, 100. B. Nova Esperanga. Balneario
Camborit/ SC

Telefone: 47-332631020
Nome do animal: Raposo ( ocorréncia. 183119)

Espécie: canina

Raga: SRD
Sexo: M Idade: aprox. 2 anos

Servico/Produto Quant. | Preco Un. | Prego total
Atendimento plantao 1 100,00 100,00
Internacao 3 40,00 120,00 |
Rx P 1 45,00 45,00
Rx G 1 75,00 75,00
Medicacoes até 10 kg 4 10,00 40,00
Sedacao 1 30,00 30,00

!

Total da Nota: | RS 410,00

**** NAO TEM VALOR FISCAL****
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(8 PAG
PRONTUARIO .20
Nome 'Da:rmgf (4?2:!1,9) Idade NI Sexe i M
Espécie  Carnywt | SPD Proprietirio ONG VivA BICHR
Telefone Diagndstico TroitryToo ( Frevhusroo
Peses :""GL&/ Clung & Lux. conef. )
Data Medicagio | Dose | Via [M| T|N| _ Obsevagio
02{og | Tormed el . | Oemd N X
melbetenos | 0,2ml| WV ¥
Dexcyrit . 17| N | 4/
102)0C | Tagen - Q€ell WV | X | X
medac! - 0 W x| x
DXerrn - aml| 1V | x X
104 (g | Trarrreoled 0ermd IV ylIxly
_Dexarm . 1, W I x! Ty
1S]1oG | Taemodel | gemy] IV XX
DEXOAN - A3 WV X
Saoldev 0S/06
o oanall

Materiais utilizados:

Sove . AL S [

Glico. ol |
Equipet |
Calédee: T

Sorcle uGeal.: |

w: A1
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Clinica Veterindria Maskotes

Rua Jamaica, 636 - Baln. Camborid - SC
Fones: (47) 3363-9381 / 8424-5440

| PROPRIETARIO: Ong Viva Bicho NOME; Raposo
IDADE/NASC.: NI
ENDERECO: Rua José Honorato da Silva, | SEXO: M
100.Nova Esperanga. BC/SC PESO: 7kg
ESPECIE: canina
TELEFONE: 47-332631020 RACA: SRD i

Atendimento : 02/06/2019 ( a noite)

Animal resgatado apés atropelamento. Apresentava muita dor e foi sedado para realizar as

radiagrafias,

Rx lateral e ventro-dorsal da coluna revelou fratura completa em T10.
Rx coxofemoral mostrou luxagio da articulagdo coxofemoral direita.

Foi colocado no soro e aplicado: tramadol, metadona e dexametasona por via iV,

Internacdo: 03/06

Medicacdes foram repetidas: tramadal (8/8 horas) e metadona e dexametasona (12/12
horas). Foi fixada uma sonda uretral, pois niio h3 esvaziamento espontineo da bexiga.

Testes neuroldgicos com 12 horas de intervalo mostraram que ndo hd presenga de dor

profunda nos membros posteriores.

Animal recusa alimento e apresenta-se muito agitado.

Internacdo: 04/06

Medicacbes aplicadas: Soro continuo, Tramadaol (8/8 horas) e dexametasona (12/12horas)

por via IV,

Animal se alimentou sem auxilio, bebeu dgua e defecou. A sonda uretral foi mantida.

Internagdo: 05/06

Medicagdes aplicadas até o periodo da tarde: Tramadol e dexametasona.

Exame clinico: continua sem dor profunda e reflexos nos membros posteriores, a sonda

uretral foi retirada e o paciente conseguiu urinar sozinho.

Alta no periodo da tarde e recomendacdes se a cirurgia para estabilizac3o da fratura ndo for
realizada: espago restrito por 30 dias com superficie acolchoada, observar se consegue
urinar e defecar sozinho diariamente e manter medicacio para dor por mais 7 dias |

meloxicam e tramadol).
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CLINICA VETERINARIA MASKOTES s A
Cliente: ONG VIVA BICHO

CPF/CNPJ: 06156.776/0001-81

Enderego: Rua José Honorato da Silva, 100. B. Nova Esperanga. Balnedrio
Camborit/ SC

Telefone: 47-332631020
Nome do animal: Malhado

Espécie: canina

Raca: SRD
Sexo: M Idade: 10 anos

Servico/Produto Quant. | Preco Un. | Preco total
Atendimento normal 1 70,00 70,00
Internacao 2 40,00 80,00
Medicamento 2 acima 20 kg 1 15,00 15,00
Teste de Erliquiose 1 45,00 45,00
Total da Nota: R$ 210,00

**** NAO TEM VALOR FISCAL****
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PRONTUARIO N
Nome Il "t()o\’.;e" Idade — 90 Gl *Xxo! A
Espécie C&wh@ Proprietdrio On= V5.
Telefone Diagnéstico Em}m
?{Nﬁ’ﬂ- Za; gg
Data Medicacio Via |M|T|[N Observacio
O¥.0¢ | Doy na0 1L '.{;_. VO ’},
gﬂ-"il-qzﬁ I 1,2 ”i"
09.0¢ | pogic. 100mw [ty (VO [ ¥
Dlpumg ¢, A2 IV 1X X
10.06 | Do . qa:*nsa 1L lvo Ty
Bipueng fa2Zmil 1V | X
Yalder M0fog
et -V

Materiais utilizados:
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Clinica Veterindria Maskotes
Rua Jamaica, 636 - Baln. Camboril - SC
Fones: (47) 3363-9381 / 8424-5440

PROPRIETARIO: Ong Viva Bicho | NOME: Malhado Il
IDADE/NASC.: + ou — 10 anos
ENDERECO: Rua José Honorato da Silva, | SEXO: M

100.Nova Esperanga. BC/SC PESO: 24,5kg
ESPECIE: canina
| TELEFONE: 47-332631020 RACA: SRD

Atendimento : 04/06/2019 (10 horas)

Segundo relatado, o paciente reclamou de dor na noite anterior, mas ndo sabem o nome das
medicacdes que foram administradas.

Ao exame clinico ndo manifestou dor, ausculta cardiopulmonar sem alteragdes, mas estava
com febre (39,5C)

Foi colhido sangue e aplicado Buscopam injetdvel por via intramuscular.

Apos os resultados foi confirmado o diagnéstico de Erliquiose e prescrito Doxiciclina 200mg
de 12/12 horas por 28 dias , Prednisona 20mg % comprimido de 24/24 horas por 10 dias e
Buscopam ou dipirona 25 gotas de 12/12 horas por 7 dias.

Internacio: 08/06

Retornou nesta data 2 noite apés ter convulsionado, com relato de ter comido alimentos
gordurosos na rua e suspeita de envenenamento.

Foi iniciado soroterapia, Doxiciclina a dose foi alterada para 1 comprimido e ¥% de 100mg de
12712 horas, retirado o uso de prednisona e buscopan ou dipirona foi mantido de 12/12
horas pelo mesmo periodo prescrito antes.

O animal ndo apresentou convulsio, testes neuroldgicos normais, sem vémito, se alimentou
€ permaneceu tranquilo, sem salivagdo.

Internagio 09/06
Medicamentos: dipirona 12/12 horas e Doxiciclina 12/12 horas+ Soroterapia.

Animal apresentou as fezes pastosas e escuras, mas se alimentou e bebeu dgua. Nao
apiesentou sinals de convulsdo ou alteragdo neuroldgica.

Internacdo 10/06

Medicamentos dado pela manh3 apés alimentacdo, urina normal e fezes normais. N3o
apresentou sinais neuroldgicos e fol dado alta no periodo da tarde.




CLINICA VETERINARIA MASKOTES

Cliente: ONG VIVA BICHO
CPFI/CNPJ: 06156.776/0001-81

Enderego: Rua José Honorato da Silva, 100. B. Nova Esperanca. Balneario

Camboriu/ SC
Telefone: 47-332631020

Nome do animal: ( ocorréncia. 183579) Golo A—’ruap&/aa'ﬂ)

Espécie: felina
Raga: SRD
Sexo: M Idade: NI

Servigo/Produto Quant. | Prego Un. | Preco total
Atendimento plantdo 1 100,00 100,00
Internagao 1 40,00 40,00
Sutura P 1 100,00 100,00
Sutura G 1 300,00 300,00
Sedagdo P 2 30,00 60,00
Sonda esofagica 1 60,00 30,00
Total da Nota: R$ 630,00

**** NAO TEM VALOR FISCAL****
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PRONTUARIO | «5 g
Nome Ucer. 1€23539 idade NI Sexer: M
Espicie Felirae | SED Proprietério O,,a_ VE
Telefone Diagnéstico Ttz [ Faeofeoos ol
Piso-- 4 o~ orrdibidon | Rme ¢ forcta
. ﬂ(‘iﬂiﬂ-ﬁ.mu )
Data Medicacdo Dose | Via N Observacdo
0F [0C | Tnagmvectol 02mi| v X
Blwam Arml | 1V X
Funontm . 1S 1V X
t?ﬂﬂﬂhﬂt Qiimrd| S X
Tthwwua O2mi| WV X
0%10¢ | Thenmvrewlod Q2mdll (VX |X
Dot Il | IV | X
Fuwsewen | asmil WX | |
Lol . dpmi| SC X
W Obto OFfog

Materiais utilizados:
Sere: vl Fsiol  Soorf - |
oy - 3

Tapelke ! T
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Clinica Veterinaria Musko?e,s |

Rua Jamaica, 636 - Baln. Camborid - SC
Fones: (47) 3363-9381 / 8424-5440

PROPRIETARIO: Ong Viva Bicho WNOME: Ocor. 183579 (gato atropeiado)
IDADE/NASC.: NI

ENDERECO: Rua losé Honorato da Silva, | PESO: 4kg

100.Nova Esperanga. BC/SC ESPECIE: felina

TELEFONE: 47-332631020 RACA: SRD

Atendimento : 07/06/2019
Animal foi resgatado apds atropelamento.

Chegou agitado, com sangramento nasal, oral, estrabismo, dor e muita dificuldade
respiratoria. Foi colocado no soro e avaliado apds sedacio.

Foi constatado por exame clinico as fraturas: ramo esquerdo da mandibula, maxilar
esquerdo, osso zigomatico direito e na sinfise mandibular. Também fenda palatina.

Devido a fenda palatina o animal aspirou muito sangue e serd fechada apos estabilizagdo do
quadro.

Foram aplicados: Dexametasona, furosemida, tramadol, enrofloxacina e dipirona por via IV.

Internacio e procedimento: 08/06

Pela manh3 a hemorragia oral persistia e foi realizado a sintese do Palato duro para que ndo
houvesse aspiracio do sangue. Junto com o procedimento foi realizado a osteossintese do
ramo mandibular e sinfise mandibular com uso de cerclagens e colocagio de sonda esofagica
para permitir a alimentagao pos operatoria.

Foram aplicados: Tramadol, enrofioxacino, furosemida e dexametasona com 12 horas de
intervalo por via IV,

Animal veio a obito algumas horas apos acordar da anestesia,
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CLINICA VETERINARIA MASKOTES

Cliente: ONG VIVA BICHO
CPF/CNPJ: 06156.776/0001-81

Endereco: Rua José Honorato da Silva, 100. B. Nova Esperanca. Balnedrio
Camborii/ SC

Telefone: 47-332631020
Nome do animal: Ocorréncia 183567 \ 1w°lm)

Espécie: canina

Raga:SRD
Sexo: F Idade: NI
Servigo/Produto Quant. | Preco Un. | Preco total |
Atendimento Plantdo 1 100,00 100,00
Internacéo 3 40,00 120,00
Limpeza ferida P 1 30,00 | 30,00
t
Total da Nota: ] R$ 250,00

**+* NAO TEM VALOR FISCAL****
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PRONTUARIO | ‘\';__ﬁ. gy
Nome Ocen. 183563 Idade £ 10 [ Sces: ¥
Espécie Comren | SAD Proprietirio Ona- Vi
Telefone Diagnéstico Fruelyg pedta B
( vwmenalielg )
'p‘{rﬁg"& q'l .?_qu'
Data Medicagio Dose | via [M[ T[N Observacio
OXOG | Melotizgn, U 3m|| SC X
Ervellog. 0smllsc XL ¥ b
OS log | Melexs com Q;amilSC ¥ ol
Emecfiet . gSml|SC X | Ax ao oleg
Qe | Meloxiron, Q| sC X Clotie el O
sC X

) e | * : 2
%ﬂgﬁ 7 _QAlontel. |

Sexda! 10 /oG

Materiais utilizados:
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Clinica Veterindria Maskotes

Rua Jamaica, 636 - Baln. Camborid - SC
Fones: (47) 3363-9381 / 8424-5440

| PROPRIETARIO: Ong Viva Bicho NOME: Ocorr, 183567/ Viordida
SEXO:F
ENDERECO: Rua José Honorato da Silva, IDADE/NASC.: NI
100.Nova Esperanga. BC/SC ESPECIE: Canina
TELEFONE: 47-332631020 PESO:7,2 kg
RACA: SRD |

Atendimento : 07/06/ 2019 (19 horas)
Animal encentrado ferido e muite assustado. Vomitou durante o transporte.
Ferimento no membro anterior direito tompativel com mordedura de outro cio.

Foi feita tricotomia e limpeza da ferida, aplicado Meloxicam 0,7ml e Enrofloxacina 10% 0,5ml
por via subcutinea

Animal ficara internado até poder ser encaminhado para o abrigo.

Internacdo: 08/06

Limpeza da ferida de manh3 e 2 noite e medicacdo SID (19 horas). Estd se alimentando e
bebendo dgua normalmente.

Internacdo: 09/06

Limpeza da ferida de manh3 e 3 noite e medicagdo SID (19 horas). Est4 se alimentando e
bebendo dgua normaimente.

Internacdo: 10/06

Limpeza da ferida de manh3 e foi antecipada a aplicac3o de Enrofloxacina para a hora da
alta (15 horas). Foi prescrito Enrofloxacino 50 mg comprimido para ser dado de 24/24 horas
por mais 4 dias.

Alimentou-se bem e bebeu dgua normalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI) Numere da Nola Fiscal 4. ey
oy SECRETARIA DA FAZENDA 593 s BAG =i
Série: E w ] =
a 5 Dala Emissdo:  01/07/2019, ;
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-£ :
- S5 FRESTADGR & lmurm;ﬁu 50F56-35F7A
Nome/Razao Socal CLIN) "'E::n msmg'slmnu LA PET LTDA -ME
Noma Faniasiz: CASA VETERINARIA LA PET
CNPJICPF: 15.032.525/0001-86 Insc. Municipal: 154498 insc. Entadial
Endereco. RUA 816 N 4EB
Badrra: CENTRO Compl:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIO UF: SC  CEP: 883130-570
E-mail icavateri oo comm br - Telsfone: 4733502854
DO TOMADOR

Inse. Municipal;  00000GD00000000

NomeRario Social ASSOCIACAD VIVA BICHD DE PROTECAD AQS ANIMAIS DE BALNEARID C
CHPIXCPF: 06,156, 776/0001-81
Enderego; RUA JOSE ALVES CABRAL
Basro: NOVA ESPERANGA :
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

N 104

UF:

Inse, Estadual;

sC CEP: B88330-000

E-modt; Ilul‘.ldug'ul‘ﬂhlcln.m! Telsfons: 4732631020
DISCRIMINAGAD DO SERVICO
ATENDIMENTD EMERGENCIAL
Itemn Tributdavel| OQide.| Vi, Unitdric RS Tolal RS
ATENIHMENTIO BAL) &im 1,00 200, 0000 200,00
ATENDIMENTD PINTADRHO Sim .04 00,0000 .00
ATENDIMENTO PSTINHD Sim 1,00 3500000 350,00
ATENDIMENTD ARGEL Sim 1.0 80,0000 &0,00
ATENDIMENTO DBREIRD Sim 1,00 28,0000 296,00
ATENDIMENTO BOG sim 1.00 I85.0000 355,00
RESTO ATENDIMENTD ELVIS Him 1,00 4750000 435,00
ATENDIMENTO CAFE Sim 1,0 12300000 1.330,00
PARTE ATENDIMENTO SIRILS Sim 1.00 533,1000 83310
‘Valor Tributdvel Vake nlio Tributdvel
RS 3.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R% 3.500,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconio Condiclonada: Buse de Cilculo; Aliguotn: Valor do 155:
RS 0,00 RE 0,00 R% 0,00 R$ 3.500,00 2,0000% RS 70,00
Pi5: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 18 0,000% CS5LL: 0,000% Outras Relenpdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
R$ 3.500,00

Valor Aproxkmade de Impostos: Federals RS 787,35 Ectaduais RS 0,00 Municipain RS 92,05 VALOR LiouiDo DA NOTA
ENGUADRAMENTO DO EFJEEJ

5.02 - Hospdais, clinicas, ambulaionos, pronlos-socofros & conghnerss, na Gres velsdnaris,

QUTRAS INFORMACOES

CHAE: 7500100
Oharynghes

Més da Compaténcia: 0712019
Recolhimento:  Sem Retengiio

| _Impressa em; 010772019 as 18:30:38

Lecal do Recolhimenio:

BALNEARIO CAMBORILISC
Tribulaglo: Mlcroempresdrio e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Hunﬂﬂnm Qi rlé

Data Geragio: 01/0T/2018 1l:lﬂ:ﬂ2|13

Recoabi(amos) dec CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA)

DuﬁnrmzizrqhﬂmFMd-W

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
MNumern: 583

Cerificagdo
BOFSE-35FTA




* PAG

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/07/2019 - AUTOATENDIMENTQ « 12,31,37
1489301489 SEGUNDA VIA clolex !
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSFMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA; 30,793-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSQCFMSPMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCD S, A,
AGENCIA: 1412-5 - BALNEARIO CAMBORIU SC
CONT A 48,106-9

FAVORECIDO: CLINICA VETERINARIA LA PET LTDA,
CPF/CNPJ: 15,032,525/0001-86

VALOR: R§ 3,500, 00
DERITO EM: Q1/07/2019

DOCUMENTO: Q70101

AUTENTICACAD SISBB: 1,864, FA7, 548, 428, ESF




= E}ﬁ. 'h
£+ NAD TEM VALOR FISCAL *¢¢ 3 '£4l{‘ =
CLINICA VETERINARIA LA PET L
VENDA N® 192075846
pata da emissdo: 28/06/2019 15:16:57 gpf(,\
CLIENTE: 4329E6 - ONG VIVA BICHO
CPF/CNPI: 0R156.776/0001-81
ENDERECO Rua José Honorato da 5ilva,100 - - Nova Esperanca
CEP: B8336-070 - Balnedrio camborid/sc
TELEFONE: (47) 33263-1020
OBSERVACAD:
VENDEDDR: CINTIA
Item Prod. Quant. Desc. Preco Lod. Preco Total
i VIVA BICHD RAID X GRANDE PORTE 1 o 80,00 80,00
2 VIVA BICHD SEDACAD GRANDE PORTE 1 121 60,00 60, 00
3 SONDA URETRAL MEDIO PORTE 1 0% B0, 00 60,00

Total nota: RY 200,00

Total nota com desconto: R$ 200,00

clinica veterinaria La Pet

##% NMAD TEM VALOR FISCAL *#+




Datadeentrada: | /Qk [ olets N / Jn
Hora: el : 2O o ;

PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente:SAL Idade:_ N 3 Espécie: CAn  Raca: SA0 Peso: 43 Kg
Proprietdrio; Orb Vigas Biuws Contato: ( )

Lista De AlteracBes: _NAo lcrsoe anal |, pettsgia Memitos Ry (e mves fevanems v

Suspeita Diagnostica: fpaiote v  pesnia Fetnene Cirurgia: ASNines |
-f::'.u'l'ﬂl‘-:-"-‘r_bi), p (BEpoLl Tl DE it U
SR Dat: | Idjoutiens |13 foo 48 | 14061 .

Medicagies Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T | N | M | T/ N | M | T N

1._fhe o frg/mg |1 3oved Ist |do /40 43 |o% |1 Blatude 0S

2. Bunotam (onl. | domglue]Q b8y |TV| 10100 4% |o¥ (45 |23 |07

3. M 0siwn0dt: | Opwibid Q,i3mi 1 |%1043D 23 23

4, (of-pirecua o8 vl | 4 bodomi /W] BloN=2 05 _i_ﬁ -

]

04 |osatlMMio) 3d [ 44119 27 | 44149 41

© [0 | |& [
T

10.
Horérios das medicagBes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: 1d /obk [ dJoiS / / / /
Periodo M T N M T N M T N
Cateter dd e
Membro . MTD: 1, MTE: 2
Responsavel HMpnelorid MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

Fluidoterapia

=
]
==

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

1.5 five Stont | Mawo |Lo |67 | — |1 560 mi i | Comiim 1 god(3rey| 120 1315 | |
2,

—l
3. !
- .
Cleulo para cles: Cilculo para gatos:
M: Manutencdo (Muito Jovem: 60 / Jovern: 50 / Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 a 33 mlfkg (de acordo com & necessidade)

R: Reposicio (% desidratacho X 10)
P; Perdas [vamito: 40 /Diarreda: 50/ Vomito e Diarrela; 80)
{M+R+PF] X Peso = Volume em 24 horas

Macra: 1 ml = 20 gotas / Micre: 1ml = 60 gotas
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PRQNTUARI{} INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: 12 [ ot [ okng \» f_Q_E_?_f Lg, ___"FL"'F /_G J’=.Lf

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

Desidratacdo (%) 1 gt |5 [ I L3 St

Atitude I x |6 |4 A A A

DOR (0-5) L 3 ]2 |4 - 3 v -

Mucosa / e [ |G NC NC N

TPC / Q] 2 ik 3 Ve

FR (mpm) / olo |24 |20 5 2] 19

FC (bpm) [ g o (00|  wol [1ds] |15

P.A. / = = s = =4l I - .

Pulso ;’ g N | N - - -

TR +C 315 [333] 9] 323 R¥

Glicemia / i e - - | -

Hematécrito / ~ = 1" - ~ | =

Alimento / s e W ¥ — N Al

Agua / v ees | M = < +

Vomitos ;" i | - |- N Y M

Fezes / | law |+ | i M M

Urina / bt - | W E . +

Atitude: A [Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D (Responsive a dor) N (NEo responsivo) P (Prostrada) Quantidade; [+/ ++f +++f ++++] 1 Jejum

Mucosas: P (Pdlida) NC (Normocorada) COM [Congesta] IC (ictérica) CIA (Clandtica) H: Hidratado

Pulsa; F (Fraco) N (Normal)

Vomito: B (Biliar) E [Espumeso) R (Regurgitagio) A (Alimentar] H [Hematémese)

Eeres; D |Didrreia) P (Pastosas) ME [Meiena) MU (Presenga de muco) H {Hematoqueria)

Urina: B {Bilirrubindria) H {Hematdria) D {Disuria)

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

Suave S5a6% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Histdrico de episodios
esporadicos de distirbios,

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

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

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

(Preenchimento obrigatdrio)

Data: 12 Jfow [olcis
Med. Vet. Responsavel;
Periodo Manha Tarde
Contato com o tutor =
)
Exames a serem realizados =
Lanicuasia P
Lo T O Ha Hedaie
Previsdo de alta
3’-"‘-‘!6-11 “ﬁm1 sy | fera
A i Py waig | Pee
Tewddew T ATzl h-f'h“”'
InformagBes relevantes ~ ol T o fany ::’:’;‘:
oy I‘h-';a‘m.u{u:t s s
PasPALEN TE | nﬂmu;-m Ofesaco-
VN jaaials  &m Baawm O Al mEsro
Fora | 1 e i
Data: [’ ! o Sl A
Med. Vet. Responsdvel: Lamiag Aol dlio 0% bt B!
Periodo i Manha Tarde Moite
Contato com o tutor ) 1 o
S\ N
Exames a serem realizados e
L:Km Ly, NAD —
Previsdo de alta
i
MMH Qmu‘ﬂ 1)
thmmu b0 oy oo VA Corcy,
I QT - | D o oo Be B Aoua
Informactes relevantes Q‘.KJ T "':'r,f:-.uﬁ ’ yinNay
dex renodunads | oxpeesd | Poulo
pmm G
Data: !
Med. Vet. Responsavel:
Periodo Manha Tarde Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

InformacGes relevantes
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Resumo de Internagao Y

« Lintica Vederirhng »

SACI (1578486)
CANINA, , SRD, Sem idade informada., 13 Kg

BOX 8
i Alta prevista 31/12/1969
Proprietario: ONG VIVA BICHO(4329586) Vietsdinktio:- ardsna Lutia
Ritter
Queixa:
Paciente com suspeita de atropelamento no domingo, possivel fratura de membros pélvicos, a
Diagnostico:

Fratura de membro pélvico; hernia perineal; fratura de pelve ou coluna - a confirmar
Prognostico:
Favoravel

Historico

14/06/2019 08:12 - Prescrigao Médica

Registrado por CINTIA as 08:12 dia 14/06/2019

METADONA, 0.4 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 14/06/2019, as
11:00

14/06/2019 08:12 - Exclusao de prescrigao médica: METADONA

Registrado por CINTIA as 08:12 dia 14/06/2019

METADONA, 0,4 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 13/06/2019, as
1"

13/06/2019 11:52 - Prescrigdo Médica

Registrado por CINTIA as 11:52 dia 13/06/2019

METADONA, 0,4 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 13/06/2019, as
Ll

13/06/2019 11:51 - Exclusao de prescricao medica: METADONA

Registrado por CINTIA as 11:51 dia 13/06/2019

METADONA, 1.3 ml, via Subcutanea, a cada 8 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 12/06/2019, as
23:00

13/06/2019 03:25 - Prescrigao Médica

Registrado por Jordana Luiza Ritter as 03:25 dia 13/06/2019

CEFTRIAXONA, 1.62 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em
13/06/2019, as 03:00

13/06/2019 03:20 - Prescrigdao Medica

Registrado por Jordana Luiza Ritter as 03:20 dia 13/06/2019

MAXICAM 0,2%, 0,13 ml, via Subcutanea, a cada 24 hora(s), por 3dia(s), iniciando em
12/06/2019, as 23:00

13/06/2019 03:20 - Prescricdo Médica
Registrado por Jordana Luiza Ritter as 03:20 dia 13/06/2019




ek Wy
BUSCOPAM COMPOSTQ, 0,65 ml, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 2dia(s), mmando_‘t?n}.\
13/06/2019 03:19 - Prescricao Medica

12/06/2019, as 23:00 \.{0] 3
Registrado por Jordana Luiza Ritter as 03:19 dia 13/06/2019

METADONA, 1.3 ml, via Subcuténea, a cada 8 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 12/06/2019, as
23:00

13/06/2019 03:18 - Admissao em Internagao

Registrado por Jordana Luiza Ritter as 03:18 dia 13/06/2019

Situagao: Internado

Box: BOX 8

Risco: Pouco Urgente

Alta prevista:

Queixa: Paciente com suspeita de atropelamento no domingo, possivel fratura de membros
pélvicos, aumento de volume em regido perineal.




Dados do Animal

Animal: m
578486 - SACI JONG VIVA BICHO ]

Idade: Espécie:
Sem idade informada. CANINA

Raga:Peso em 13/06/2019 - 13 K6
SROD

Anamnese

Queixa Principal:

SACI- ong - autorizado por patricia =
Pacisnte venho encaminhado pels guarda municipal, por estar se arrastando

segundo 1igacBo solicitando atendisento. 05 guardas relatovam gque paclente se
encontrava deitado scbre cal¢ada ¢ fol observado por moradores do Bairro. Um dos
moradores relatow que viu um atropelsmento no dominga de um clo com as mesmas »
caracteristicas do paciente.

vl e e e L enta  fe mndRaaua_ atlue Baatais Elsam sakes A _asselar . s
Prucedimentos Realizados:
Exame Clinica

Olhos & Mucosa ocular:
NORMOCORADAS

Cavidade Oral:

MUCOSAS NORMOCORADAS

TCP:
is

Hidratacia:
6% DESIDRATADD

Linfonodos:
NON

Membros Pélvices:
escoriacdes ¢ dificuldade de ficar em 4 apoios, passivel fratura em sembro pelvico
direitn

Desconforto a palpaclio abdominal

Temperatura:
37,8

Fotos:
Anexos:

Detalhes
Sunm.

'rﬂ@w\«lﬁa

Cl:hﬂtl. I'II.II'I'I.I‘FI!I'IH Ilﬂ.lm Eﬂn mm sm.'m J\ﬂl‘lﬁlﬂlﬂlﬂ

ﬁm:m|w:mmmummm

TH




##% NAO TEM VALOR FISCAL ®##

CLINICA VETERINARIA LA PET
VENDA N* 1983693

Data da emissdo: 22/05/2019 19:17:06 g:? -
Limba s

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHOD

CPF/CNP]: 06156.776/0001-81

ENDERECO Rua José Honorato da silva,100 - - Nova Esperanca
CEP: B88336-070 - Balnedrio Camborid/scC

TELEFONE: (47) 33263-1020

OBSERVACAD:

VENDEDOR: CINTIA

Item Prod. Quant. Desc. Preco Lgd.

Preco Total

1 VIVA BICHD ATENDIMENTO EMERGENCIAL il iu: ]1uu.nn

100,00

Total nota: R 100,00

Total nota com desconto: RS 100,00

Clinica veterinaria La Pet

#%% NAD TEM VALOR FISCAL =%




(5 PAG 2\
Resumo de Internagéo -
PINTADINHA (1508445)
CANINA, Fémea, SRD, Sem idade informada., 14.5 Kg BOX 10
Proprietério: ONG VIVA BICHO(432985) Alta prevista 31/12/1969

\Veterinario;: RENAM

Queixa: _
SALIVACAO, DOR, ESPASMOS E DIARREIA

Diagnostico:
ENVENENAMENTO

Prognostico:
RUIM

Historico

18/05/2019 18:30 - Obito do animal

Regislrado por Jordana Luiza Riller s 18.:30 dia 18/05/2019

Causa: PARADA CARDIORESPIRATORIA

Relatério: PACIENTE EM ESTADO CRITICO PIOROU E DEU UMA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA, FOI FEITOS TODAS AS MANOBRAS NECESSARIA, MAS SEM
SUCESSO.

18/05/2019 21:48 - Prescri¢gdo Médica
Registrado por Renan Guedes Gomes as 21:48 dia 168/05/2019
APLICAR ATROPINA POR VIA SC, 5,8 ML., Somente uma vez

18/05/2019 21:47 - Prescricao Médica

Registrado por Renan Guedes Gomes as 21:47 dia 18/05/2019

BIONEW ( LENTQ), 2,9 ml, via Intravenosa, a cada 24 hora(s), por 3dia(s), iniciando em
18/05/2019 as 15:00

18/05/2019 21:45 - Prescrigao Médica

Registrado por Renan Guedes Gomes as 21:45 dia 18/05/2019

ONDANSETRONA ( LENTO), 1,5 ml, via Intravenosa, a cada 08 hora(s), por 3dia(s), iniciando em
18/05/2019 as 15:00

18/05/2019 21:44 - Prescricdo Médica

Registrado por Renan Guedes Gomes as 21:44 dia 18/05/2019

ORNITIL, 14,5 mi, via Intravenosa, a cada 24 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 18/05/2019 as
15:00

18/05/2019 21:44 - Prescrigdo Médica

Registrado por Renan Guedes Gomes as 21:44 dia 18/05/2019

RANITIDINA, 1,1 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 18/05/2019 as
15:00




18/05/2019 21:43 - Alteragdo em Internagao S 3 2\
Registrado por Renan Guedes Gomes as 21:43 dia 18/05/2019 = 5% o,
Situagao: Internado = e
Box: BOX 10 —

Risco: Emergéncia
Alta prevista: 31/12/1969
Queixa: SALIVACAO, DOR, ESPASMOS E DIARREIA

18/05/201¢ 21:43 - Prescrigio Médica

Registrado por Renan Guedes Gomes as 21:43 dia 18/05/2019

DIPIRONA, 0,7 ml, via Intravenosa, a cada 08 hora(s), por 03dia(s), iniciando em 18/05/2019 as
15:00

18/05/2019 21:42 - Prescricdo Médica

Registrado por Renan Guedes Gomes as 21:42 dia 18/05/2019

TRAMADOL, 1,1 ml, via Intravenosa, a cada 08 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 18/05/2019 as
15:00

18/05/2019 21:40 - Admissdo em Internagédo

Regisirado por Renan Guedes Gomes as 21:40 dia 18/05/201%
Situacdo: Internado

Box: BOX 10

Risco: Emergéncia

Alta prevista:

Queixa: SALIVACAO, DOR, ESPASMOS E DIARREIA




Outras

ATIVADO VIA ORAL, ALEM DE

PACIENTE SENTINDO MUITO DOR, FOI ADMINISTRADO CARVAD

ATROPINA E TRAMADOL 5C.

Anexos:
Detalhes

Data de Criacio:
18052018 23:06,36

i

Ficha Geral

‘thm;w:mmumm

Chat OfMNined




Dados do Animal

%lrmmm %ﬁ ]

idade: Espécie:
Sem idade informada. CANIMA

Raca:Peso em 10/05/2019 - 14.5 KG
SRO

Anamnese

PACTENTE AESGATA PELA GUARDA MUNTCTPAL, CHEGOU NA CLINICA COM SINTOMAS DE
ENVENENAMENTD ( DOR ABDOMINAL, SALIVACAD MUITO GRANDE, DIARREIA, E MUITOS ESPASMOS
ALEM DE ESPUMAR PELA BOCA). NAD SOURERAM TMFORMAR COMO OCORAEL E MAD ME DERAM MAIS
TINFORMACDES TAMBEM,

ﬁumdh‘nrm Realizados:
Exame Clinico

Cthos e Mucosa ocular;
Palidas, SERECAD OCULAR

Cavidade Oral:
mucosas pilidas

TCP:
1 5EG

HIDRATADO

Orelhas/Ouvido:
NUN

Linfonodos:
REAGENTE 1

Pele/Péla:
ALGUMAS FERIDAS

Membres Torécidos!
_NM

Toran:
DIFICULDADE EM RESPIRAR

SENTINDO MUITA DOR AD TOCAR

'F
— Y —
tﬁ* 0 ,;fa @ %‘r’ | 2 =
Internarmenio Produtos Calxs _MCMD mfwm Banha/Tosa Cancelar Pedido w

hm:m|w:mnmmmumm Crunt O liried




20/052019 ONEPET -
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Dados do Animal

Animal: 1508445 - PINTADINHA

Proprietério: ONG VIVA BICHO

idade: Sem idade informada. Espécie: CANINA Raga: SRD

Peso em 18/05/2019: 14.5 KG ‘

ATESTADO DE ATENDIMENTO MEDICO

ANIMAL RESGATO PELA GUARDA AMBIENTAL E ATENDIDO NO DIA 18 DE MAIO, DESDE ANO, PELO MEDICO VETERINARIO RENAI |
GUEDES, EM NOSSA CLINICA COM SINAIS DE ENVENENAMENTD, SENTIDO MUITA DOR ABDOMINAL, SIALORREIA ( SALIVACAD
EXCESSIVA), DIARREIA COM SANGUE, VOMITO E MUITOS ESPASMOS. AO CHEGAR NA CLINICA O ANIMAL FOI INTERNADO
RAPIDAMENTO, COLOCADO NO SORO, ADMINISTRADO CARVAO ATIVADO PARA CORTA O EFEITO DO ENVENENAMENTO, ALEM D
APLICADO ATROPINA E TRAMADOL. APOS ESSES PROCEDIMENTOS PACIENTE MELHOROU UM POUCO, MAS O QUADRO

CONTINUAVA GRAVE REQUERENDO MUITOS CUIDADOS.

MESMO COM TODOS ESSES PROCEDIMENTOS PACIENTE CONTINUAVA APRESENTANDO VOMITO E DIARREIA OM SANGUE, AS
18:30 DO MESMO DIA, PACIENTE APRESENTOU UMA PARADA CARDIORESPIRATORIA, ONDE FOI FEITA TODAS AS MANCBRAS
NECESSARIA MAS O MESMO NAQO RESISTIU VINDO A OBITO,

CAUSA DO DBITO: PARADA CARDIDRESPIRARIA, CAUSADO PELO ENVENAMENTO POR PROVAVELMENTE CHUMBINHOD.

https:lonepel.soluc] one.com.brfhome.php?p=animalés=receiluaro&id=1508445 i

e %
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Pove-chen m%mj B\
*.-'\ W
Data de entrada: L‘E 195 fiﬂfﬁ Data de saida Jf /05 fMij
Hura:i‘{ - &Il Hora: fg 3{} %}'{9 N
&DNTUAHIQ INTERNAMENTO /
Paciente:_ Pq. m}/ waxml«.a_ Idade; é!ﬂ,} Espécie: (= Raca: SHD Pem:,lH, i Kg
Proprietario:_lo-ng N U 3‘ cha Contato; ( )
ListaDEAJtera;ﬁe&QﬁnL q""ﬂ‘*f“%; s P . i'l-«"hn.v—:.ﬂm1h' r"ﬁ.m.u..-.;
Suspeita Diagndstica: £o 0 \sems voves v&f e Cirurgia:
pata: | 19/05/19 |19/05/19 |20/05/39 |
_Medicacdes Dose |Volume/Via|Freg./Clas| M T N M T N M T N
ifamadal | Y ey Kdi3n [ = DS awfean]ion 9% es (1 75
124 03wkl Hed /3D 1= 135 |28 Janriink | 2% '
3, diml|se |8d)3D | = [36 [~ 03 [VSH|— Jua [16 |~
YsnbkY |8d13D |— |35 |~ |— VAu|— |=— |10 | =
. \Smh IV Mid13D | — 136 [0ty Yot | '
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Hordrios das medicagBes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 13/15 | 19/23

* Emt’u%m b eleswd o [ cm ]

AcCesso venoso
Data: U T G R (S (S -
Periodo M T N M T N M T N
Cateter JyY
Membro g | MTD: 1, MTE: 2
Responsavel fq ol | MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas,

Fluidoterapla

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

%.wﬂmﬁ e
2. )

3.

4,
Célculo para cies: Célculo para gatos:
M: Manutencio (Multo Jovem: 80 / Jovern: 50 / Adulto: 40) Velume em 24 horas: 22 3 33 mifkg {de acordo com a necessidade)
R: Reposicao (M desidratagho X 10}

P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: S0/ Vomita e Diarreia; 60)
(M#R4F] X Peso=Volema em 24 horas

Macra: 1 mi = 20 gotas [ Micra: 1ml = 80 gatas

(=




PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: AZ_/ 0% 7 019 / == / /
Periodo Manhd | Tarde | Noite | Manhd | Tarde | Noite | Manhd | Tarde | Noite
Desidratacao (%) H

Atitude N

DCR (0-5) 5

Mucaosa [ i
TPC i E

FR (mpm) 13 |

FC (bpm) 140 B I b
P.A. - |

Pulso -

TR =C i

Glicemia — | ! J |
Hematacrito -

Alimento W

Agua N

Vomitas |

Fezes N

Urina [ [v [ | | 1 | [

Atitude: A (Alerta) V [Responsive Verbalmente) D (Responsiva a dor) N [N3o responsive) P (Prostrado)

Mucosas: P {Palida) NC (Normocorada) CON [Congesta] IC (lctérica) CIA {Clandtica)

Pulso: F (Fraca] N (Normal)

Vomito: B (Blliar) E [Espumosa) R (Regurgitaciio) A {Alimentar] H (Hematémese]

Fezes: D (Digrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU [Presenca de muca) H (Hematogquezia)
E”E B [Bllirrubindria) H (Hematdrla) D (Dlsirla)

Quantidade: [/ ++/ +++/ +++4)
H: Hidratado

It Jejum

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito suave < 5% N&o detectdvel. Histdrico de menor ingestSo de agua, urina concentrada.

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

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

Severa 102 12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemnente ciandticas,
tremores musculares Involuntarios, encftlamia severa, aumento do TPC e anuria.
Historico de disturbios gastroentéricos severos (vomitos, diarrela e anorexia)

Chogue 12a15% | Estupor, taguicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Histérico

semelhante aos demals, porém incluem-se aqui pacientes com hemorraglas e

= - & & - B
YU o cALEi e,




QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatério)

Data: 05 /130/9

Med. Vet. Responsavel:

—
J{Bu‘v“:n{'&

o

L

/ -

Exames a serem realizados

v

N

Previsdo de alta

/

e

Informagtes relevantes
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Data: / !

dbcomd el orde

Med. Vet. Responsavel:

FEMNoao

mianna

rarge

NDIte

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

L PR P, ol w alla
T

Informacdes relevantes

Data: /

| .

Med. Vet. Responsavel:
Periodo

 Manhi

-Tarde

MNoite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

HFrevisao de alta
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### NAD TEM VALOR FISCAL *#% E E'"

CLINICA VETERINARIA LA PET

VENDA N* 68280886
Data da emissdo: 20/05/2019 19:01:00 Q |

WV NO
CLIENTE: 43298b6 - ONG VIVA BICHOD
CPF/CNPI: 06156.776/0001-81
ENDERECO Rua José Honorato da Silva,100 - - Nova Esperanca
CEP: B8336-070 - Balnedrio Camborid/sc
TELEFONE: (47) 33263-1020
OBSERVACAD:
VENDEDOR: CINTIA
Item Prod. Quant. Desc. Preco Lgd. Preco Total
1 VIVA BICHO ULTRASSON 1 0% 180,00 180,00
2 VIVA BICHO RATO X PEQUENOD PORTE 1 1] 60,00 60,00
3 VIVA BICHO SEDACAD PEQUENO PORTE 1 (171 30,00 30,00
4 VIVA AICHD INTERNAMENTO 2 0% 45,00 a0, 00

Total nota: RS 360,00

Total nota com desconto: RY 360,00

Clinica Veterinaria La Pet

#8% NAD TEM VALOR FISCAL ##=




Dados do Animal

Idade; Espécie:
11 meses 5 diasCANINA

Raca: Peto em 14/05/2019 - 6.4 KG
FOX PAULISTINHA
Anamnese

Queixa Principal:

PACIENTE FOI RESGATADO PELA GUARDA, [ ENCAMINMADO PARA A VIVA BICHO. LA FOI
REALIZADD 05 PRIMEIRO SOCORRORS, ONDE FOI APLICADO MAXICAN, SHOTAPEM, TRAMDOL.
FOI FEITO PUNCAD DE ABDOME VET RELATOU SAIR SANGUE., ENCAMINMARAM n.u. NOS PARA
ATEMDIMENTO.

FO1 FEITO SEDACAO £ RADIOGRAFIA. EVIDENCIADO FRATURA DE PELVE (ASA DE TLTO),
FRATURA DE FEMUR, FRATURA DE COCCIGEA. HERNIA ABDOMINAL.

~ATEUNTUMEMTA NE OONLNE A DACTERTE CADLM EMCPATOANAE £ ClEC ACCIIMTERAM AL

Procedimentos Realizados:
Exame Clinico

Fotos:
Anexos:

Detalhes

Status:

Alive

Data de Criagio: Criado por:
20/05/2019 18:34:22 CINTIA

Ficha Geral

.mﬂlw:mmummtmm 16%




Dadoas do Animal £ :
Animal:

AR PRSI0 S VA BIGTD ]

Idade:

Espécie:
11 meses 5 diasCANINA
Raca: Peso em 14/05/2019 - 6.4 KG
FOX PALILISTINHA
Anamnese
Quedxa Principal:
PACIENTE FOT ENTAD OPERADO DOS TECIDOS MOLES, ONDE FOI RELIZADA A CTRUAGIA DA
HERNTIA, CONTENDD BEXIGA, PROSTATA E INTESTINOS, FOI FEITO A SINTESE DA HERNIA.
APGS FOL RETIRADO UM PEDACO DO PUBIS FRATURADD, ENTAD FDL FEITO A DISIUNCED

s.u:nnnm (NAD RELATEI NA FICHA ANTERIOR ESSAS UUAS FRATURAS).
IF.M'_TF_H‘I'E ACORDOU DA ANESTESIA, FICOU MAL PELOS PRONIMOS DOIS DIAS E FOI A ORITO.

Procedimentos Realizados:
Exame Clinica

Fotos:
Anexos:

Detalhes

Status:

Alivo

Data de Criagio: Criado por;
200052019 18:36:47 CINTIA

Ficha Geral

Caixa Venda Cliente = Saida / Vends  Agendamenio .  Banho/Toms — Cancelar Pedido Huriu-d

‘m:ﬁﬂllﬂrm VETERINARIA LA PET BALNEARIO | SME ENVIADOS Chat Offfine!

0w OSag e @B =




&
Resumo de Internacao 232,
PINTINHO (7493857)
CANINA, Macho, FOX PAULISTINHA, 11 meses 5 dias , 6.4 Kg BOX 3
Alta prevista 24/05/2019

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) Veterinario: CINTIA

PARAVISI PAGLIARI

Queixa:
ANIMAL ENCAMINHADQ, HISTORICO DE ATROPELAMENTO

Diagnostico:

FRATURA PELVICA/FEMORAL, HERNIA INGUINAL, DESLOCAMENTO CAUDAL DE BEXIGA E
PROSTATA E POSSI

Prognostico:

RESERVADO

Historico

15/05/2018 20:00 - Obito do animal

Registrado por Jordana Luiza Ritter as 20:00 dia 15/05/2019

Causa: OBITO POR PARADA CARDIORRESPIRATORIA )

Relatdrio: ANIMAL VEIO A OBITO COM PARADA CARDIORRESPIRATORIA SEM SUCESSO NA
RCCP

15/05/2019 20:54 - OBITO
Registrado por Larissa Gomes da Luz as 20:54 dia 15/05/2019
ANIMAL VEIO A OBITO COM PARADA CARDIORRESPIRATORIA SEM SUCESSO NA RCCP

15/05/2019 19:43 - Prescrigdao Médica

Regislrado por Larissa Gomes da Luz as 19:43 dfa 15/05/2019

RANITIDINA, 0,5 ml, via Subcuténea, a cada 12 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 15/05/2019 as
15:00

15/05/2019 19:42 - Prescrigdo Médica
Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:42 dia 15/05/2019
ceftriaxona, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 15/05/2018 as 15:00

15/05/2019 19:42 - Prescrigao Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:42 dia 15/05/2019

METADONA, 0,4 ml, via Intramuscular, a cada 6 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 15/05/2019 as
15:00

15/05/2019 19:40 - Exclusdo de prescrigao médica: CLAVACILIN

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:40 dia 15/05/2019

CLAVACILIN, 0,32 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 14/05/2018
as 15:00

15/05/2019 19:40 - Exclusao de prescricao medica: METADONA
Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:40 dia 15/05/2019

- 0




AR
METADONA, 0,4 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 14/05/2(119 as "

15:00 'S Fg‘ 3 2
o (I[ &

14/05/2019 19:03 - Prescrigdo Médica W - 8

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:03 dia 14/05/2019

HEMOLITAN GOLD, 0,65 ml, via Oral, a cada 12 hora(s), por 7dia(s), iniciando em 14/05/2019 as

16:00

14/05/2019 19:02 - Prescrigio Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:02 dia 14/05/2019

MAXICAN 0,2%, 0,6 ml, via Intravenosa, a cada 24 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 14/05/2019
as 15:00

14/05/2019 19:01 - Prescrigdo Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:01 dia 14/05/2019

CLAVACILIN, 0,32 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 14/05/2019
as 15:00

14/05/2019 19:01 - Prescrigao Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:01 dia 14/05/2019

TRAMADOL, 0,5 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 14/05/20189 as
15:00

14/05/2019 19:00 - Prescrigao Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:00 dia 14/05/2019

BUSCOPAN COMPOSTO, 0,32 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 5dia(s). iniciando em
14/05/2019 as 15:00

14/05/2019 18:58 - Prescrigao Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 18:58 dia 14/05/2019

METADONA, 0,4 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por Sdia(s), iniciando em 14/05/2019 as
15:00

14/05/2019 18:57 - Prescrigido Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 18:57 dia 14/05/2019

METRONIDAZOL, 21 ML ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em
14/05/2019 as 15:00

14/05/2019 16:24 - Admissdo em Internagao

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 16:24 dia 14/05/2019

Situagao: Internado

Box: BOX 3

Risco: Urgente

Alta prevista: 24/05/2019

Queixa: ANIMAL ENCAMINHADO, HISTORICO DE ATROPELAMENTO
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PRONTUARIO INTERNAMENTO

Puimte;fau ‘Qi_nmghﬁ Idade: 3&5 Espécie: &4‘[1 Raga: \S{O Pesn:éﬁ;ﬂl{g

Proprietario: OV & (1A B HO, Contato: ( )

Lista De Alteracdes: LEf 1 -[;-1 7
Suspeita Diagnostica: Cirurgia: y
pat: | A4/05/4q | 45 Jo5/49 |46 fos /49|

- MedicacBes Dose | Volume/Via | Freq./Dias| M T N M T I NI M T N

gy Y i Saslle | 210 Vi@ o fiod] ~ (45 [ - 103 |49~ [C3]an | -
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03/07 | 11/15 | 18/23 | 0a/f07 11.;1551&;*13 0307 | 11/15 | 18/23

Horarios das medicacGes:

%W mu%q +0 fo ol jul § TeC

Acesso venoso Qomiris o8 eIt SRBALos .
Data: ﬁ'_il_a"_':@_!'éf&ﬂ_ — . — .. — .
Periodo M| T N [m | T N]M] T N
Cateter ;Ll-k . | .
Membro ol | i | MTD: 1, MTE: 2

MPD: 3, MPE: 4

Responsavel w i ] |

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

Fluidoterapia

=
=
=

Soro/ml Equipo Volume/24 hrs | mlfhr | Gotas/seg | Data deinicio | Un

15610660 lraces |50 B0 | - |B40 21 !-fa?ua%_ Mlosia |r
2 ——

3.

. 00

Chleulo para cles; Célculo para gatos:

M: Manutengio [Muito Jovem: 60 / Jovem; 50 / Adulta; 40} Volume em 24 horas: 22 a 33 mifig [de acordo com a necessidade)

R: Reposicio (% desidratacio X 10)
P: Perdas [Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarrela: 60)
(M+R+P] X Peso = Valume em 24 horas

Macro: 1 ml = 20 gotes / Micre: 1m! = 60 gotas
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PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: A4 /05 /Ad_ | A% /95 /s / /
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde MNoite | Manhd | Tarde Noite
Desidratacio (%) HSi st G |6 51191 i
Atitude Q@ il § A [ ' |
DOR (0-5) 4 4+ 4 |4 B4 1

Mucosa -.,_-_,.ﬂ&} ‘f‘:f P g D | s
TPC F3 Pl 2y v 2 13\ o
FR (mpm) 24 de |4 122 1% B

FC (bpm) X0 10é 180 | g -

(P.A. e = el == s

Pulso - - | =-1= — -

TR <C 34N [aerlnelssa] Py

Glicemia - - |- |- 286

Hematocrito - -1 - =

Alimento [ - : s =

Agua N iR " < 3

Vémitos ™~ W e e N e

Fezes N + 4+ |- e

Urina + M eul + |+ | o

Atltude; A (Alerta) V [Respansiva Verbalmente) D (Responsivo a dor) N (N30 responsive] P [Prostrada) Ouantidade: (+/ #f =++f ++=+]  J: Jejum
Mucosas: P (Palida) NC (Normaocorada) CON (Congesta] IC [ictérica) CIA [Clandtica) H: Hidratado

Pulso: F (Fraco) N (Nermal)

mn[ﬂ_ilhriE{E;wmusu]R{Rmmti;iu]A{AHmmnrlH{Hemalémeml & Unins lurngnqai-,m 3= Oie
Fetes: D {Didrreia) P (Pastosas) ME [Melena) MU [Presencga de muco) H (Hematoqueala)

| Uring; B [Bilirrubindria) M (Hematiria) D (Disuria) -

S Muron Pt foilbigtan~

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

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

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

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

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




Datas Qo /A4

QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatério)

Med. Vel. Responsavel:

Periodo

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informacgdes relevantes
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Data: IS [ QS [/

Wwﬂ-—. i}wumr‘mm@ Ln.\l-vs,-‘,‘,

Med. Vet. Responsavel:

Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor NCGQ LAk
: (owm oaron o)
Exames a serem realizados f =
Previsdo de alta =
}/ ¢ =
2 { ool ﬂﬂl‘r\f L
Ay f@%“j“ - ﬁ“f,, Yoo o
| ROSpOROE, YO
Informacgdes relevantes H f‘ﬂ’dg /Nﬂdﬂ k-]ﬂm‘g‘“ L
Souy - , fOU=CU |£)':- .
Data: /
Med. Vet. Responsavel:
Periodo Manhd Tarde Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

InformacGes relevantes
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#&% NAD TEM VALOR FISCAL ®*+ .‘:"1T Lj‘ﬂ l:
S
CLINICA VETERINARIA LA PET A g
VENDA N* 72341810
Data da emissdo: 29/05/2019 13:30:26
L
/
CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO
CPF/CNPI: 06156.776/0001-81
ENDERECD Rua José Honorato da Silva,100 - - Nova Esperanga
CEP: B8336-070 - Balnedrio Camborid/sC
TELEFONE: (47) 33263-1020
OBSERVACAD:
VENDEDOR: CINTIA
Item Prod. Quant. Desc. Preco Lod. Preco Total
1 1y1vn BICHO RAIO X PEQUEND PORTE El lux |&u,nu 60, 00

Total nota: RY 60,00
Total nota com desconto: RS 60,00

clinica veterinaria La Pet

fkd NAD TEM VALOR FISCAL "%




CLINICA VETERINARIA LA PET

VENDA N® 39909252
Data da emissdo: 06/05/2019 13:43:54

##¢ NAD TEM VALOR FISCAL #%%

™S
|1

AHRE D

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO
CPF/CNPI: 06156.776/0001-81

ENDERECO Rua José Honorato da 5ilva,100 - - Nova Esperanca
CEP: BB336-070 - Balnedrio Camboril/sc

TELEFONE: (47) 33263-1020
OBSERVACAD:

VENDEDOR: CINTIA

Ttam Prod. Quant. Pesc. Prego Lgd. Preco Total
1 VIVA BICHO RAIO X PEQUENO PORTE 1 0% &0, 00 &0, 00
2 VIVA BICHO INTERMAMENTOD 1 0y 45,00 135,00
3 ROYAL CANIN PATE GASTROINTESTINAL LOW FAT 410 GR 1 0% 31.90 31,90

Total nota: rR§ 226,80

Total nota com desconto: R% 226,90

clinica veterinaria La Pet

#&& NAO TEM VALOR FISCAL %#%




Principal: e -
TENTE TRAZIDG PELA VALERDA DA ONG VIVA BICHD =
HISTORICD DO CLALGICACED DE WEMEAD TORACICD DIREITO COM EVOLUCKD DE 3 DIAS -
POSSIVEL ATROPELAMENID POTIS ANIMAL WIVE MA BUA E
FOI TENTADD TAATAMENTO COMSESWATIVO POREM MAD MOUVE MELMORA
SEMMATS WISTONICO -
|

IR TREFINY mmlll.l_mm.mh‘*_um_ - —
Procedimentos Reslizadeors:
Exame Clinico

Fotos:
Anexos:

Detalhes
Status:
Adiva

Data de Criagio: Criado por;
ACI040E 23000410 AM.HIMH‘M

Ficha Geral
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Resumo de Internagdo

OBREIRO (1462939)
CANINA, Macho, SRD, Sem idade infarmada., Kg

Propratinio: ONG VIVA BICHO(432856)

Queixa;
CLAUDICACAD DE MEMBRO TORACICO DIREITD

Disgndstico:

FRATURA DE ULNA DIREITA
co:

BOM

Historico

0G/N5/2018 13:27 - alta para abrigo
por CINTIA ds 13:27 dia 06052019
castrato & alla com medicagies para abrige

O5/05/2019 20:38 - Cancelamants de prescrigio médica: DIPIRONA
Registrado par VANIA MARIA MUFFATD SAROLL! #x 20038 dis 05052019
DIPIRONA, 04 mi, via Subcutdnea, & cada B hora(s), por Sdia(s), iniciande sm 30/04/2019 as 18:00

05M5/2018 20:38 - Cancelamiento de prescriglio médica: DIPIRONA
Regisiradd por VANA MARIA MUFFATO SAROLLI 45 20038 dia 05052019
DIFIROMNA, 0.4 ml, via Subcuténea, o cads 8 hore(s), por Sdia(s), iniciando em 30/04/2019 As 15:00

05/52019 20:38 - Cancelamento de medica: IPIRONA
Ragisirado por VANIA MARIA MUFFATD SAROLLI §s 20038 dia 05052019
DIPIRONA, 0,4 mi, via Subculiinea, a cada 8 hora(s), por Sdiafs), inlclando em 30/04/2019 &s 18:00

05/05/2019 20:38 - Cancelamento de prescrigio médica: DIPIRONA
Regisiada por VANIA MARIA MUFFATO SAROLL! &5 20:35 dia 050572019
DIFIRGNA, 0.4 mi, via Subcutdnes, & cada 8 hora(s), por Sdiajs), iniciando em 30/04/2018 s 18:00

050572019 20:14 - Cancelamento de prascrigiic madica: MAXICAN 0,
Ragistrado por VANIA MARIA MUFFATO SARCLL! ds 20014 dia 05052019
MAXICAN 0,2 %, 0.4 ml, via Subcuténaes, o cada 24 hara(s), por Sdis(s), iniciando em 01/05/2019, Az 19:00

30/04/2018 22:51 - Prescrigio Médica
Registrado por Ana Pauls Huids FranAga és 22:51 dia 30/04/2018
MAXICAN 0,2 %, 0,4 mi, via Subcitanen, 8 cada 24 horals), por Sdia(s), Iniclando em 01052019, &s 18:00

I0/04/2048 22:50 - Prescrigio Médica
an por Ana Paula Hida FranA§a ds 22:50 dia 30/04/2015
CAN 0,2 %, 0.87 ml, via Subcutinea iniciando am 30/04/2019 s 19:00

20/04/2019 22:50 - Prescrigio Médica
Regisirido por Ang Paula Huida FranASe & 22:50 die 30/04/2019
DIPIRONA, 0.4 mi, via Subcutiines, a cada 8 hora(s), por Sdia(s), inlcands em 30/04/2018 s 18:00

JI0/04/2048 22:48 - Admigsdo em Internacio
Registrado par Ana Paula Huida FranASa az 22:48 dfa 304042010
Stuagio: Intermnado

Box: BOX 3

Risco: Pouco Urgente

Alls prevista:

Queixa. CLAUDICAGAD DE MEMBRO TORACICO DIREITO

BOX3
Alla previgta 311121068
Veterindda: Ana Paula Hulda Franga
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Data de saida / / %ﬂ_ _1

Data de entrada: &1_ 1OY fﬁ
47:00

« Clinica Yeterinaria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente: L{L,Q.Y'Lh,w / Mldade:m Espécie: (o Raga: OR D Peso: ‘g'.':l|I Kg

Proprietario: ﬁ:y_\? k ne E}LJ\KS Contato; | ]
_:;Qa&a!.mmgas MTD

Lista De AlteracGes

Suspeita Diagnostica; 1[2'1&%}«,&4\ OLLW-QMW JMMJ:&. Cirurgia:

Data:
Medicacbes Dose |Volume/Via|Freq/Dias| M | T N|M|T N|M|T N
1.
1.
3.
4.
5. |
5‘ =
7.
8.
8.
10.
Horarios das medicacbes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23

INFORMACOES RELEVANTES

/o5 - W v ww P} cortrosone "
L diel, - My AT s samoet

,,,:;ui,.g h\mﬂ% %mﬂhdj_ D.,ﬁa.- f‘ﬁ:—,_c‘_,

-_D«.Ea,q_,




/M\
I8 Phc

. Data de entrada: 39 _/ OL! J"J‘Lq'
Hora: d:jl' 0o

0 :
Data de saida / / 35 \

Hora:

« Clinica'Veteriniria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: W0 Uiy Idadem Espécie: Comn Raca: SR Feso:?-.-jﬂiz
Proprietério: m \Seanex, E"‘M Contato: | } |
Lista De Altera;ﬁes Ciﬂudwoipg mTD

Suspeita Dlagnéstl:a:__éﬂ.mckﬂ._- waiva_ Cirurgia:__— - \es P

P

duwda_
pata: | 20\04 149 QLIDE— 03|a5
Medicagbes Dose |Volume/Via|Freq./Dias{ M | T | N | M | T | N | M| T | N

1Xomcon0ay] 0 |og3nmligy DU | —| — AqR

200000l 0,4 [OHMRlSY 5113\5&_ — =] =] = —44| = | — |4R
4,

5.

6.

F

8.

L

10,

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

Data: S / / - ==

Pericdo M T N M T [ 3] M T N
Cateter il | | [

iifasnbon | MTD: 1, MTE: 2
Responsdvel MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas. '
Fluidoterapia
Soro/mi Equipo | M R P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Data deinicio | Un

1‘ —

2. .
3. i

&

Cileulo para cies: Céleulo para gatos:

M: Manutenclo (Multo Jovem: 60 / Jovern: 50/ Adulto: 40) Volurne em 24 horas: 22 a 33 mifeg (de acordo com a necessidade)

R: Reposigio (% desidratagdo X 10)

P: Perdas (Vomito: 20 /Diarreis: 50/ Vomito e Diarrela: 60)

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

Macro: 1 mi =ED!otas||'MIm;r: 1m! = 60 gotas




Exame fisico

Pulzo: F [Fraco) N (Normal)

Data: 20 /ob / 49 QA /05 /75 02 /5 /19
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde | Noite | Manhd | Tarde Naoite
Desidratagdo (%) | R\‘% ne s [NH| [Ny NR[ [ WM B i
Atitude AN LA Y A Al P~ A
DOR (0-5) i a [+ [A A A A 4 A
Mucosa NC M | [NC NC NE b Wo "
mwe 4 J {4 [A A A A AT 1 Y
FR (mpm) Q4| laulao |ngl [AOT 4] [AY [ [3% 30
FC (bpm) 14a go lee |32 b 3y co| Jeo 110
P.A, e - = = —_— - = - | ==
| Pulso IRE Nolw [N n o N N -
TR «C R [316 |35 |49 } 15 e 3 3.5
Glicemia —— = |= — - — | - ) ) .
Hematdcrito = = = . s — 1_‘ - | =
Alimento 8. e e | H Aoy JAdc.,  [Jalea- | Y
Agua A [++ + [H At i | e 3
Vémitos — - =) g n "hﬂ "r:f ' — | W
Fezes - o]l b=t MEEl N1 ]y Nl | — KY
Urina e = N | it N N S | L [f
Atitude: & (Alerta) V (Responsiva Verbalmente) D (Responsive a dor) N (NSo responsive] P [Frostradao) Quantidade: [+/ ++f estf +ots) I Jejum
Mucosas: P (Palida) NC (Nermocordda) CON (Cangesta) IC [ictérica) CIA (Clandtica) H: Hidratado

Yomito: B (Biliar) E (Espumoso) R [Regurgitagio) A [Alimentar) H (Hematémese)
Feres: D (Didrreda) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presencs de muco) H (Hematoguezia)
Urina: B {Bilirrubindria) H [Hematdria) D (DiGria)

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

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

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

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

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




_Data:ﬁi QHJ’J—'T

QUADRO

CLINICO

(Preenchimento obrigatdrio)

Med. Vet. Responsavel:

O

Periodo Manha Tarde
Contato com o tutor Ciarrn Salluruc 5
f
Exames a serem realizados /"I ﬁg% E;, d&sﬁth.a-\:ﬁa = o
T T .
Previsao de alta .- 3

InformagBes relevantes
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Data: ©1 / OO /1A

Med. Vet. Responsavel: (UW ']ﬁ"w "ﬁgxm
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor
nJ r W
Exames a serem realizados M g N
Previsdo de alta TJ
N N
- - i
Sk ﬂhﬂﬂﬁ:«- drrnamain, Sodank | ket ) adiie
e, b, ety renagls P Lo
Informagdes relevantes ef oy sakel . M e . /
\ "'ﬂ! -*QU\AAA Gl * e Wm F
W‘Lﬁ-ﬂm
|Pata:Q2 / Q5 /29
Med. Vet. Responsavel: rﬁwu Clrned
Periodo Manha Tarde Noite
Contat tuto o LTy
ontato com o tutor O P -‘]Ig-h‘;)// /
Exames a serem realizados - -
/ /
Previsdo de alta s / /
LN

Informactes relevantes
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Data'de entrada: 30 / 0y ffﬁ-"ﬂ Data de saida i 3[{7 u
L _-“_,./
« Clinfca Veterinaria -
FRQNTU@R!@_ INTERNAMENTO

0 '
Paciente: W, \® !jﬁm Idade:_h du Up Espécie: £av  Raca: SHD Peso: 3. F Kg
Proprietdrio: m_mta_ b b %A -;‘N': Contato; { ]
Lista De Alteracbes:_layudicaces MTD

]
Suspeita Diagnostica; Coiin A g ‘L’:-_LxuhL Cirurgia:
Data: |o3los[19 |oyjos/20/9 | OS[o5|4q
Medicactes Dose |Volume/Via |Freq./Dias| M It T i N|M]|T | NIM|T N
lomedcan02%f 0 foumdselsdlan |~ | - 49 - | - [44] —
280\ wo 19 |gumutselgd(an B Mk Ah{3Y [41R[134 03 4K §olfrusp.
3 |
4. — |
5. o
6. | |
7.
8. .
9, — |
10.
Horarios das medicacBes: | 03/07 | 11/15 | 18/23 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23

Acesso venoso
Data: P ey ey (RN, (S N / /
Periodo M| T N | M| T | N|M|T ]| N
Cateter | |
Membro | MTD:1, MTE: 2
Responsavel | MPD: 3, MPE: 4
Reglstrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

Fluidoterapia

R: Reposicdo (% desidratacio X 10)
P: Perdas (Vemita: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreis: 60)
[Mi+R=P) X Peso = Volume em 24 horas

Soro/ml Equipo | M R P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Data deinicio | Un
ES
2. ) | T
3 i —
4.
Cileulo para cles: Cdleulo para gatos:
M: Manutengio (Muito Jovem: 80 f lovem: 50 / Adulto: 40) Volurne em 24 haras: 22 a 33 mifkg (de acordn com 3 necessidade]

Macra: 1 ml = 20 gotas f Micro: 1ml = 60 gotas

e




2 P_i%q’ :
« Clinica Veterinaria «
PRONTUARIO INTERNAMENTO
Exame fisico
Data: € /6 /38 [ /oo /& [ Os/os jiaw
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratacio (%) M Ix [n |H A e In | | [ [
atitude(avon) | | | Ip I~[s JA] | [~ ]a[& |
| DOR (0-5) T B Ta T N END -
Mucosa | WO | M [ax il 2 | T
e 1 | 1 1<3Wdt]a lo* fa* | g | |
FR (mpm) i 20 |28 |38 2 | de |28 |
FC (bpm) |F A20] 114 192 _{® N 1 |
P.A. | [=]= |- = e k= ;
Pulso | W |[» | Hla | |
TR =C 0|86 3-4 36 [318313 '
| Glicemia = 1= | = = ks [ i il i
Hematdcrito [ Je J== e
Alimento — 4] = = 4+ | A ospionis] 44 ——
Agua w4+ P 4 |- + |+
Vomitos 1 Iy | & [ ol | |
Fezes .F e l¥ | |+ o i = i .
Urina | [eip] @ | M ¥ v (m |
Atitude: A |alerta) V [Responsive Verbalmente) D [Responsiva a dor) N (Wlo responsiva) Ousntidade: [+ ++f ++4f ++++] ) J&jum
Mucosas: P (Palida) NC (Nermocorada) CON (Congesta] IC {Ictérica) QA (Clandtica) H: Hidratado
Pulso; F (Fraco) N (Normial)
Yomito: B (Blliar) E {Espumoso) R (Regurgitagdo) A (Alimentar) H {Hematémese)
Feres: D (Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muco) H (Hematoquezla)
m& (Bdlirrubinuria) H {Hematiria) D (Disuria)

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinals Clinicos

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

suave

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

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

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

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




QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatorio)

Data: Q":sa" ﬁ /
il

Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor

X . =
Exames a serem realizados x / =
Previsdo de alta P

Informacies relevantes
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B Loty 4 mkne chfec e .

Dataa CH / ©O5

1::1 —’me
Periodo Noite
Contato com o tutor

Exames a serem realizados

w /
Previso de alta / 5 /
‘p?wb‘-mu'gihmﬁ, focimi wnided | wpoee |favenwe wiphieL

Informacgoes relevantes
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Data: / ! blbte Gpesy . Ataan .
Periodo Manha Tarde Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informaces relevantes




#2% NAD TEM VALOR FISCAL #**=%

CLINICA VETERINARIA LA PET
VENDA N" 55885453
Data da emissao: 20/05/2019 19:35:57 %E
CLIENTE: 193945 - ONG VIVA BICHO
ENDERECO Rua José Alves Cabral,104 - - Nova Esperanca
CEP: B8336-030 - Balnedrio cCamborid/sc
TELEFONE: (47) 3263-1020 / (47) 99957-4811
OBSERVACAD:
VENDEDDR: CINTIA
Item Prod. Quant ., Desc. Preco Lod. Preco Total
1 VIVA BICHO RAID X GRANDE PORTE 1 0% £0,00 B0, 00
] VIVA BICHO SEDACAD GRANDE PORTE 1 o &0,00 50,00
3 VIVA BICHO INTERNAMENTD 1 ] 45,00 45,00
4 VIVA BICHO EUTANASIA GRANDE PORTE 1 o 180,00 180,00
Total nota: RS 365,00
Total nota com desconto: RS 365,00

Clinica Veterinaria La Pet

#4% NAD TEM VALOR FISCAL ##%




Dados do Anfmal
Animal:

Proprietaria:
fi511048 - BOB TONG VIVA BICHD ]

idade; Espécie:
Sem idade informada, CANINA

Raca:Peso em 20/05/2019 - 20.7 KG
SHD

Anamnese

Queixa Principal:
ANIMAL CHEGOU VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO.

Amblente:
RUA

Ambients
T BAnD

Alimentacio:
NAQ INFORMADD

Yacinacio:
MAD INFORMADD

Vermifugagano:
MAD INFORMADD

Ectoparasitas:
MAQ INFORMADO

Histérico de Reprodugdo:
NAD E CASTRADO

Historia medica anterior @ Outras observacies:
NAD INFORMADD

Procedimentos Realizados:
EXAME FisiCO

Exame Clinico

Olhos & Mucosa ecular;
NORMOCORADAS, REFLEXOS NORMAIS

Cavidade Oral:
MUCOSAS NORMOCORADAS, SIALORRELA

Yo
15EG

Hidratacio:
HIDRATADD

Orethas/Duvido:
oK

Linfonodos:
oK

Pele/Péla:

RIGIDOS, MAS COM SENSIBILIDADE

0Ol p i BE

Internamenio Venda Cliente  Saida / Yenda Agendamentd Banho/Tosa  Canceiar Pedide N

Bm:um|w:mwumm civat Offline




Data de Criacic:
20/0S/2018 00:17:50

Data de Atualizagao:
200052018 001528

[
- - I |

Criado por:
WANIA MARIA MUFFATO SAROLLI

Atualizado por:
VANLA MARLA MUFFATO SAROLLI

Ficha Geral

Chial ONhne!
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Resumo de Internagao e
BOB (1511048)
CANINA, Macho, SRD, Sem idade informada., 20.7 Kg BOX 11
Proprietério: ONG VIVA BICHO(432986) W prEVISA 2 LS 1900

Veterinario: VANIA

Queixa:

ATROPELAMENTO, PARESIA DE MEMBROS PELVICOS, RIGIDEZ EM MEMBROS
TORACICOS, SIALORREIA

Diagnéstico:

SUSPEITA DE FRATURA DE COLUNA

Prognostico:

RUIM

Historico

20/05/2019 09:00 - Obito do animal

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 09:00 dia 20/05/2019

Causa: ndo identificada

Relatério: paciente foi a dbito apds intensa crise de dor, fol identificado na radigrafia fratura de
coluna . perdeu reflexos.

20/05/2019 09:00 - obito
Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 09:00 dia 20/05/2019
paciente foi a obito apds intensas crises de dor,

20/05/2019 00:21 - Prescricdao Médica

Regisirado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 00:21 dia 20/05/2019

DIPIRONA, 1,03 ml, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 19/05/2019, as
23:00

20/05/2019 00:21 - Prescrigdao Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 00:21 dia 20/05/2019

TRAMADOQ, 1,65 ml, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 19/05/2019, as
23:00

20/05/2019 00:20 - Prescrigdao Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 00:20 dia 20/05/2019
DEXAMETASONA, 5,17 ml, via Intravenosa, a cada 8 hara(s), por 5dia(s), iniciando em
19/05/2019, as 23:00

20/05/2019 00:20 - Prescrigdo Médica

Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 00:20 dia 20/05/2019

METADONA, 0,82 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 19/05/2019, as
23:00

20/05/2019 00:18 - Admissdo em Internagao
Registrado por VANIA MARIA MUFFATO SAROLLI as 00:18 dia 20/05/2019




-’ 'D""“: ! FaN
Sitpacao: Internado é P g E
Box: BOX 11 = )))_* 2
Risco: Muito Urgente
Alta prevista: I

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




. = ~ £
Data de entrada: ']ﬂ ,-'OS / '{ﬁ
Hm:QQ :_00_

Data de saida / /

Hora:

« Clinica Veterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: BQQT’ Idade:_% Espécie: GW‘ Raca: 5@ Peso: 2 Kg

Proprietario: b""rm "IH{MM B_f,(.ﬁn’ Contato; | ]

I, . - : -
- [Th A el 5 i Pl “ ‘t'w"‘ Wﬂﬂnﬂs w

Lista De Alteracbes:_X;

Suspeita Diagnostica:_Jd g

pata: | 48]05)19 |aolos/ta | 21/05 /19
Medicacbes Dose |Volume/Via | Freq./Dias| M | T N M| T N M| T N
[rnutadenss [0\ [0l /v [TID [Arog 23 |oz| (= 21K
2 d0ucavndonavas | A [5,130710 | 5D i ]| -2
3 Tiaveadsl | 161y [TO[ARE 2 [oa[ =2 [ ]
s dligraves | 35 [A0L[iY [Tiolawe ESY A RE 2Lk
5.
EL.. = —
?‘ —
8.
9.
10.
Horarios das medicacGes: |03/07 | 13/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso VEHGS?
Data: A pesyns V3 _p__|__ ¥ _F
Periodo M L N M T N M T N
Cateter ;,(}E\
Membro i_ MTD:1, MTE: 2
Responsdvel {2 MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.
Fluidoterapia
Soro/mi Equipc | M R P | Volume/24 hrs | mifhr | Gotas/seg | Data deinicio | Un
1 AL S0l |woung (W0~ T- T 3282 I35 | 4]5 [43/os]t3 [\
2
3.
S
Cileulo para cies: Cdlculo para gatos:
M: Manutencio (Muito Jovem: 80 [ lovem: 50 / Adulto; 40) Wolume em 24 horas: 22 a 33 mi/kg (de acordo com a necessidade)
R: Reposiclo (% desidratagiio X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarrela; 50/ Vomito & Diarrsia: 60)
[M+R+P) X Peso = Volume em 24 horas
Macre: 1 ml =320 !u»t“ { Micro: 1m| = 60 gotas

L.____—_-.___




« Clinica ";'-E[r'_-m':arl

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: 19 /_ 05/ 13_ B o5 /45 =
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratacio (%) M H MH '
Atitude VIiDIlV

DOR (0-5) : 5 5 r
Mucosa | NC ML |
| TPC A A

FR (mpm) gy | W |ehiey

FC (bpm) 9271 |k

P.A. —_ —

Pulso — -_

TR=C i) 3?,5 i .
[Glicemia | | | | |— e

Hematocrito =t =

Alimento = -

Agua = —

Wémitos - w

Fezes — | |
ICLLCT— —1 I

Atitude: A (Alerta) W (Responsive Verbalmente) O [Responsivo a dor) N (MEo responsive) P (Prostrado)

Mucosas: P (Palida) NC [Narmocorada) CON (Congesta] IC (lctérica) CIA [Clandtica)

Pulso; F (Frace) N (Normal)

Vomnito: B (Bilfar) E (Espumoso) R (Regurgitagiio) A (Allmentar) H (Hematémese)

Fazes: O (Didrrela) P [Pastosas] ME (Melena) MU [Presenca de muco) H [Hematoquezia)
Urina: B [Bilirrubindria) H (Hematdria) D |Distiriz)

I: lejum

Cuantidade: [+/ +f +++f ++++]
H: Hidratado

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

Suave S5ab% Perda sutil da elasticidade cutanea, leve enoftalmia. Historico de episodios
esporadicos de distdrbios.

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

Severa 10a12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente ciandticas,
tremores musculares involuntarios, enoftlamia severa, aumento do TPC e andria.
Histérico de distirbios gamnantéricm severos (vémitos, diarreia e anorexia)

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




Joate: 49 /.05 /A2

QUADRO CLINICO
(Preenchimento obrigatdrio)

Med. Vet. Responsavel:

Periodo

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informacbes relevantes

Data: / /

Med. Vet. Responsavel:

Periodo

Manh3 Tarde

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

f’—)\ £ dacd

Previsdo de alta

Informagbes relevantes

Data: / /

Med. Vet. Responsavel:

Periodo

Manha Tarde

Ngite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informacdes relevantes




#*% NAD TEM VALOR FISCAL *¥¥

CLINICA VETERINARIA LA PET

VENDA N® 71167731
Data da emissdo: 06/05/2019 14:46:10

CAfE

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO

CPF/CNPI: 06156.776/0001-81

ENDERECO Rua Jose Honorato da S5ilwva,100 - - Nova Esperanca
CEP: 88336-070 - Balneario Camborid/sc

TELEFONE: (47) 33263-1020

OBSERVACAD:

VENDEDOR: CINTIA

Item prod. Quant. Desc. Preco Lgd. Preco Total
1 | FRATURA VIVA BICHO 1 1 25% 600,00 600, 00
i VIVA BICHO INTERNAMENTD 10 0% 45,00 450,00
3 VIVA BICHO ULTRASSON 1 0% 180,00 180,00

Total nota: RS 1,.230,00

Total nota com desconto: RS 1.230,00

Clinica Veterinaria La Pet

=% NAD TEM VALOR FISCAL #¥#
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i - Dados do Animal ks iﬂ !
Anirmal: .

Proprietirio:
fizai1i0 - CAFE [ONG VIVA BICHG ]
2 anos 4 meses 17 diasCANINA

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

Anamnese
Animal chegou pela guarda, esta com claudicagde re mexbro phlvico direite,
ndo %6 sabn a0 cetto o gtk aponbtecou, pl:IE-EI".rEI. atropelamonto.

Procedimentos Realizados:
Exame Clinico

Fotos:
Anexos:

Detalhes

Statiis:
Miva

Data de Criagio: Criado por:
150272019 19:46:37 Larissa Gomes da Luz

Ficha Geral

VO SO B B E

Emnh|w:mumunﬁrm Chiat Onlined
https: Nonepet soluclone,com. brfhome. phpPp=animal&s=geral_consultar8id_ficha=038&idanimal=1291110 iH




Resumo de Internagio . 89

CAFE (1291110)

CANINA, Macho, S.R.D., 2 anos 4 meses 18 dias , 7.5 Kg BOX 4

Alta prevista 21/02/2019

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) Velerindrio: Lariasa Goiies

Queixa:
Animal possivelmente atropelado

Diagnéstico:

fratura no membro pélvico
Prognostico:

reservado

Historico

28/02/2019 8:39 - Alta Médica

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

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

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

15/02/2019 19:53 - Prescricdo Médica

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

Clavacilin, 0,3 mi, via Subcutanea, a cada 24 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 15/02/2019 as
18:00

15/02/2019 19:51 - Prescrigdo Médica

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

tramadol + dipirona, 0,3 ml, via Subcuténea, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em
15/02/2019 &s 19:00

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

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

Box: BOX 4

Risco: Pouco Urgente

Alta prevista: 21/02/2019

Queixa: Animal possivelmente atropelado
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Dados do Animal

Animal: 1291110 - CAFE
Proprietdrio: ONG VIVA BICHO
Idade: 2 anos 4 meses 17 dias Espécie: CANINA Raca: S.R.D.
Peso em 15/02/2019: 7.5 KG

Receituario

USo ORAL
R]LEKI“E Bun m SR AL L e L PR LT FEEERRRE R bR R AR n iR AR dan 5 CGHFRIMIDDS

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

DIPIRONA 500 MG ...ivieiiiiinsmsiinnniinmeas R S S R FRASCO
Administrar B gotas a cada 12 horas, durante 3 dias.

-

Uso TOPICO
RIFOTRAT SPRAY .....cc00e. S it srsrrrnssrs RASCO
Aplicar na ferida cirlrgica 2X/ dia , durante 6 dias.

BALNEARIO CAMBORIU, 27 DE FEVEREIRO DE 2019
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« Clinica Yeterindria -

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Faciente:ﬂ)&: Idade: )=  Espécie: _{kh\_ﬂar;a:\fﬁb Peso: 121 Keg
Proprietdrio: QNG \ WA BCHO Contato: { I

Lista De Alteractes: _Qﬂgm]_m_w WD
Suspeita Diagnoéstica: _ﬁm COoD Cirurgia: ﬁ,ﬁx&g o lucdeon Eg*

o213 |0Boa/t] |d5/0 064
Volume/Via|Freq./Dias| M | T N|lM|T N M| T N
gzlec thi— < [3h

O9laciR idia?h Ah 1 [ 3

L0 2ol /e 1) A ih - |RR
0 bl émmh - R

A34m) [l 2pMD [Fh 2h |
i.ammqu dlugdh | [ e
— hepdh | L Bk ]

10.
Horarios das medicages: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: QY Q3 AoKas /a3/39 |/ /
Pericdo M T N M X N "] T N
Cateter
Membro MTD: 1, MTE: 2
Responsével MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

Fluidoterapia
Sora/ml Equipo | M R P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Datadeinicio | Un

1
l @M
.

Cilculo para cies: Cileulo para gatos:
M: Manutengdo (Muito Jovem: 60 / jovem: 50 / Adulto: £0] Volume em 24 horas: 22 & 33 mifkg (de acardo com a necessidade)
R: Reposicio (% desidratagdo X 10)

P: Perdas (Vomdto: 40 /Diarrela: 50/ Vomito & Diarrela: 60)
[M+R+P) X Peso = Volumzs em 24 horas
Macro: 1 mi= zugutas / Micra: 1ml = 60 !otas

\
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« Clinica Veterinaria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: J1 /00 / 28 /02 /18 R
Periodo Manhd | Tarde MNoite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratacdo (%) | H ®

Atitude (AVDN) A 3] =
DOR (0-5) ] O
 Mucosa Vel ne |

TPC st an

FR {mpm) (=2 |28

FC (bpm) 1O 112

P.A, s .

Pulso - oK

TR=C 384 LT

Glicemia - -

Hematocrito - - |

Alimento Sl

Agua M 0

Vémitos N N |
Fezes L) "

Urina o EiAd

Atitude: A {Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D (Responsivo a dor) M (N30 responsiva) CQuantidade: [+ +4/ 444/ +444) 1z Jejum
Mucosas: P (Palida) NC [Normocorada) CON (Congesta) IC (Ictérica) CIA (Clandtica) H: Hidratado

Puiise: F [Fraca) N (Normal)

Vommita: B (Biliar) E (Espumoso) R (Regurgitacia) A (Alimentar] H (Hematémese)

Fezes: D (Didrrefa) P (Pastosas) ME [Melena) MU (Presenga de muco) H (Hematoguesia)

mﬂ {Bilirrublndria) H (Hematdria) D {Disdria)

Tabela de percentual de desidratacio

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

suave

Suave S5ab% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Histdrico de episodios
esporadicos de distarbios.

Moderada | 6a 8% Inelasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemente ressecadas,
aumento do TPC {>3s), enoftlamia e oligiria. Historico 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 aniiria.
Histérico de disturbios gastroentéricos severos (vomitos, diarreia e anorexia)

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




: m ) '{;:Efnf':-.}":e\
[iatadeentmda:ls ;‘i]i ,’ji /_H\ Data de saida ! :::_ Pﬂ_“}i "
. ‘I‘ -
/LaPet)
= Clinica Veterindria «
PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente: Pl idade: N Espécie: Cam_ Raca: SKID Peso: ¥ Kg
Proprietario: WNG VR Contato:( |
Lista De Alteragdes: c0mu . caces A M PN
Suspeita Diagnostica: 4 9, w{.-f_\. f.'if:f} Elrurgia:feh;,kajglm ey
Data: |99j03/d8 1ds/0d)1a 26 4
Medicagbes | Dose |Volume/Via|Freq/Dias| M | T [ n [m | T [ n[m [ 7 ['n
1ebaz U wdhnﬂ} 0.3/5¢C __ELJ 15D :IJ\ — KA |3A | - ‘ﬁﬁ_—‘l‘f\_ s "PR\
[2foosedel V2ot IpBiGe Y d/ud BA A BA |~ 18 3R] —|Fh
Mﬁm__u o ambleg Wdtvd |3k WAk 1 |3A | = BA M| = HFA
4 . mh i ml BN [RAJUD [N~ W | A|—T Syt
Opofeslidiong  limh Joesat/se lagiyo 3R = l1 |2A] - B0 1IK] —|4q
i_%t’la%ﬂ:m_'lqmtﬂu;'w} A | = lGA|3A | — 1B 15K — 194
7V, alle bawifV]|s A0 k| —[—]—| =[-]=]~[-
8hianlues dopfooley |0 | — allop leyh| - gl [3h| — 19[S0 = Lol
8,
10.
Horarios das medicagtes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 18/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso Venoso
Data: /02 /2019 FSRLe |
Periodo M T N M T N M T N |
Cateter 22 2.2 J0G
Membro R i 52__ i MTD:1, MTE: 2
Responsavel I\-'*j._wﬁ (4o MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.
Fluidoterapia
Saro/ml Equipo | M R P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Datadeinicio| Un
1. Mo (109250, roens |80 @7/ 0w Pas.lled /g« fMle2 |l
2.0 bi { 3wl S LI
35111-(':*-\’:. Ef{;rhf 40
‘?.- i]ﬁi A1 h Iai
Céleulo para cies: Ciilculo para gatos:
M: Manutengio (Multo Jevem: 60 / lovem: 50/ Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 2 33 mifkg (de acordo com a nécessidads)
R: Reposicao (% desidratagdo X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarrela: 50/ Vomito e Diarreia: 60)
[M+R+P) X Peso = Volume am 24 horas
an::WrmEtufmm:zw-mym

ey



« Clinica Veterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico _

Data: iy /02 /3019 &5 [ O | o 26 [oa /I8
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde | Noite
Desidratagdo (%) | A H H 5 W -
Atitude (AVDN) | A A A Fr A Pr
DOR (0-5) 0 A A “] A A
Mucosa wC Ve ING NC s
TPC iz A" 1" 4 25 43!
FR (mpm) 3% 24 |24 ] RH ES 2
FC (bpm) 1o i3] Peo] MY Kyl 1d0
P.A. - - = -
Pulso - - ] o -
TR -C N2 25| |310] |58 6 H
Glicemia - — - 553
Hematocrito - = 5 &
Alimento + + = oy |eds sim
 Agua e |4+ I = = + S
Vamitos M o N — N N
Fezes M v I\ g N t
Urina 5 ) S S 5 5.3

Atitude: A [Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D (Responsivo a dor) N [NSo responsivo)
Mucosas: P (Pdlida) NC (Normbcorada) CON (Congesta) IC {ictérica) CIA {Ciandtica)
Pulso: F (Fraco) N (Narmal)
Vomita; B (Biliar) E (Espumasa) R {Regurgitagho) A (Alimentar) H (Hematémess]

Fezes: D (Didrrela) P [Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muco) H (Hematoguesia)

Quantidade: [+/ ++/ +4+f +444]
H: Hidratado

¥ Jejum

Uﬁ"a: B (Bilirrubindria) H (Hematiria) D [Disdria)

Tabela de percentual de desidratagdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

suave

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

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

Severa 10a12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemnente ciandticas,
tremores musculares involuntdrios, enoftlamia severa, aumento do TPC e anuria.
Historico de distdrbios gastroentéricos severos (vomitos, diarreia e anorexia)

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




QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatorio)

Data: 02/
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor s
ey o
Exames a serem realizados | VS v nathec©
RS el
Previsdo de alta
VTR ~
reay );"’ﬂ. Covanolld Ao d—l,l- el T M b liple,
‘1"‘!’“"’\ M o ameds " _ix\r"ﬁ"s
Informacoes relevantes 1 2 "y |& (s  poUGd okl
i’ .{n}.h ATS Lmﬁ--l Eﬂl 4 'f'i'r -ﬂk n. Ne-igad ML (O
Id- L J’m R I-G{ :
Data: oS /O Lt 4]
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor . -
M - 8]
Exames a serem realizados o= -J:I‘ I:J
Previsdo de alta - - po
Yoo K

Informagoes relevantes

\ 1'5_,[1_._;__..,\ e 5N ;
*hﬂ;‘ sl el

T I'.L"-l

Data: / /

Periodo

Manh3a

Tarde

Moite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informac@es relevantes
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Data de entrada: _| S~ /ol /119 Data de saida ! IF w i} & %

« Clinlca Veterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente:_ﬂ% Idade: NI Espécie:(emg, Raga: %QY\ Peso:_4,25Kg
NE UR

Proprietario; . Contato; ( I ‘

Lista De Alteracoes: M_\mm_@u. m?,h
Suspeita Diagnostica; d 1 ‘“mi’ﬁ‘ i N gim h'.'in Cirurgia;

pata: | A/03 | 1S9/0d | Jn/o

Medicagbes Dose |Volume/Via|Freq/Dias| M | T | N | M | T | N | M| T | N
1. 8%osmechne | Yavg |0a/9c |Rinsd] g | = |19 — RS
2 Duguera. [958 | 0,315¢ [Bimssa] 1 [ — (19 58 — 108] Soldehn
LMJ clp — 119 AT ~ U] [se
4ot O 24| 6,4 Pin2a/Scloin/3d | F | — [ —
sovamOalio 4 PRAm IS DRd. —in | —|—[4dK] —
el desbentss | T~ T BinHed] = !;‘_:q
7Ongvedel | 4 Jocwilsof Tinlsd T%%
40.prena, | 5 |53 mijsclrid[sd 2| D A
9. e
10. _

Hordrios das medicagbes: | oa/o7 | 11/15 | 19/23 | 0ajo7 | 11715 | 19723 | 03/07 | 12716 | 19723
Acesso venoso
Data: — A [ WU S W N .
Periodo M|l T N]IM[T]IN]M]|T]| N
Cateter
Membro MTD: 1, MTE: 2
Responsavel MPD: 3, MPE: 4
Fluidoterapia
Soro/ml Equipo | M | R P | Volume/24 hrs mifhr | Gotas/seg | pata deinicio | Un
1 o
2.
3
4.
M: Manutencio (Muito Jovern: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40)
R: Repasicdo (% desidratacio X 10)
P: Pardas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarrela; 60)

T




L‘ﬁ

Exame fisico e
Data: lﬁ!al! &5 19 / /A Q0 /oK /18
Periodo Manha Tarde Noite Manhd | Tarde Noite | Manh& | Tarde Noite
Hidratacdo (%) | 1 H 5,
Atitude (AVDN) | A o a

_DOR (0-5) 8 4
Mucosa NE "ol NG
TPC &b [ ol
FR (mpm) a0 T, k<
FC (bpm) Ao 140 le0
P.A, - o -
Pulso N N n
TR=C 3‘1\; ) e 211 1£19
Glicemia - £ =
Hematocrito = - -
Alimento = N nd

| Agua_ S N S
Vémitos ) [
Fezes N = )
Urina & ) s
Atflude: A (Alerie] V Responsive Verbalmenle] D (Responsive a dor] N [NSo responsive) Quantidade: (+f +=f se+/ ++++} I njum
Mucosas: P (Pilida) NC [Narmocorada) CON [Cangesta) IC (lctérica) CIA [Clandtica)
Pulse: F {Fraco} N (Noarmal)
Vomito; B (Blliar) E (Espumoso) R (Regurgitacio) A (Alimentar) H (Hematbmese)
Feres: D (Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU {Presenca de muco) H [Hematoguezia)
UﬁEE B (Bilirrubindria) H (Hematdria] D {Disdria)
Quadro Clinico 14
Data: 48 /o3 /i | @8/ 03/ LR
Contato com o tutor n N

i TR =
Exames a serem realizados - A "\F\-
e T ]
Previsao de alta - ® T
SO




Informacdes relevantes
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Datadeentrada: 1O/ QQ /G Data de saida / et .@) :

« Clinica Veterinaria «
PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente; Cﬁ_ﬂ; Idade: HI Espécie: % Ra;a:é_.QD Pesn;ﬂ %_Kg
Proprietdrio: QME \l E} Contato: { ]

Lista De Alteracbes:

i '['IJ mes
Suspeita Diagndstica: ce cirorgia:_Collonelobotiorun. (Ja/02)

o 121[0s]1 TSR B

Volume/Via | Freq./Dias | M N N N

: ._'D;’f;;i_li‘#—'l‘l'ﬁ\ 1907 |- |9

. - 49003 — 19 |03 | — |19

fribAidL iﬁjm A4 14qlo2| 4443

inoL 3¢ AU 1D 114 (49 |0B] (419
1

W. e " A ,1134"'13
S0/l ot | - |- 03| - |~

. l;D_"'_ 168 — =

Hordrios das medicacBes: | oafo7 | 1115 | 19/23 | 03/07 | 13715 | 19723 | 03707 | 1218 | 19723

Acesso venaoso

Data; R/ o2 | 22,028 [y
Periodo M T M

M T N
Cateter 50 [ A SA |ap |64

Membro MTD: 1, MTE: 2

Responsdvel MPD: 3, MPE: 4

Fluidoterapia
Soro/ml Equipo | M | R | P | volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | pata deinicio | Un
1,
2.
3.

4,
]

M: Manutencio (Muito Jovemn: 60 / Jovem: 50 / Adulto: 40)
R: ReposicSo (% desidratacdo X 10)

P: Perdas [Vomita: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarrala: 60)

e
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Exame fisico
Data: 2l Joa | da / J 1o\ 33 /23 =I_ﬁ-q
Periodo Manha | Tarde Moite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Hidratagdo (%) | W I H & | M
Atitude (AVDN) | p, A A N
DOR (0-5) L 4 4 g |2
Mucosa NC W NC nJO| P
TPC an L A Lllas
FR (mpm) a3 % 24 H |22
FC (bpm) 144 A2t 1A 199|132
P.A. - s |
Pulso X N - | N
TG o I E 3l EVE
Glicemia - = = - |-
Hematocrito - _ - -] =
Alimento ~d ) v | N
Agua tht - - + | N
Vémitos N s N b 2 + I
Fezes L] = [ n 5‘
Urina r e 5 + | A
Atitude: A (Alerta) V [Responsivo Verbalmente) O {Responsive & dor] N (No responsiva) Quantidade: (+] ++/ +=+/ ++++] ¥ Jejum
Mucgeas: P (Pdlida) NC [Normocorada) CON [Congesta) IC (ctérica) CIA [Ciandtica)
Pulso: F [Fraco) N {Nermal)
Vomito: B (Biliar) E (Espumoso) R (Regurgitagio) A [Alimentar] H (Hematémase)
Fezes; D (Digrrefa) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenga de muco) H (Hematoqueria) |
Urina: 8 (Bilirrubiniria) M (Hematiria) D (Disiria) |
Quadro Clinico
Data: a1 /o /] T 2o /O /49 23 / O /49
Contato com o tutor “n - - 4

penmt Lad st AL NWL
Exames a serem realizados ;

dil / A NRo
Previsdo de alta caoﬂnt!-e =

Sihels NG

]
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Data de entrada: |9 /OR

;)q

PRONTUARIO INTERNAMENTO

. ClinkeaVelirinaria «

Data de saida

Paciente: f‘f‘.'-F;
Proprietario:_ONG \J &

Lista De Alteracdes: W ﬁ’?f’_D

Suspeita Dlagnﬁsﬂcam C¥. t‘lu‘m!@v

Contato; {

Idade:_NT  Espécie: CO Raga: fl’\’._D

PESB:_:"I& Kg

Cirurgia:
vata: |$5/02/19 | leynz/(9)] A3]03[1Y

MedicacGes Dose |Volume/Via|Freq./Dias| M | T N | M T N M N
1RO 00K | g (06 AC 18D/Ed | —— luSklzw| = HI| S| — 494
Mu‘l 035 |8o/ad | —= gl - T gﬁé
3.0lomeilin mj_/d" 5 - ST = [gu|=|~
4 crn0.249) -}g\ﬂ:’lh?fﬁ;_g?ﬁﬁé - 38 | — l%hﬂ ~ | —
5.
6.
= i
8.
9.
10.

Horarios das medicactes: | oajoz7 | 13/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 12716 119 m
Acesso venoso
Data: — (| | S S— —
Periodo M T N M T N M T N
Cateter
Membro MTD: 1, MTE: 2
Responsavel MPD: 3, MPE: 4
Fluidoterapia
Soro/ml Equipo | M | R P | volume/24 hrs | mifhr | GOtas/seg | pata de inicio | Un
1
2.
3.
4.
M: Manutencdo (Muito Jovem: 60 / Jovemn: 50 / Adulto: 40)
R: Reposicdo (% desidratacdo X 10)
P: Perdas (Vomito: 40 /Diarreia: 50/ Vomito e Diarreia: 60)




Exame fisico

Data: jO2 [ IH lg /02 /_19 L!Q&_J,&_
Periodo Manhd | Tarde Moite | Manhd | Tarde | Noite | Manhd | Tarde Noite
Hidratagdo (%) <HL” Do 15yl |75y M
Atitude (AVDN) A A A1g]A A

DOR (0-5) ) 2 2] 19 o,
Mucosa nE NC VAN 1 |we
TPC 2 2 A dat P s

FR (mpm) 1z, 20, al| |ab& 2

b thipe) 4| lico 0| by 1o
P.A. o~ = 4 % =
Pulso pel | el oo N
TR=C _ ok BL Rid o, L
Glicemia = - - — el
Hematéerito - = = = -
Alimento N N c c 5
Agua s N N S S 2
Vémitos N % n v N
Fezes o N J (v N
Urina S N n AV

Atitude: A {Alerta) ¥ (Responsive Verbaimente) D (Responsivo a dor) N (N30 responsiva) Cuantidade; {+/ ++f «++f ++++] & Iejum
Mucosas: P [Palida) NC {Normocorada) CON (Congesta) IC (letérica) CIA (Ciandtica)

Pulso; F {Fraco) N [Narmal)

Vomito: B (Biliar) E (Espumasa) R (Regurgitagiio) A [Alimentar) H (Hematémese)

Fezes: D {Diérreia] P (Pastosas) ME (Melena) MU [Presenca de muco) H [Hematoquezia)

Urina: B {Bitirrubiniria) H (Hematiria) D (Disdrla)

has

Quadro Clinico
Data: o /o719 [ A3 /02 /19 [ B /oa /g
Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

iy

Informactes relevantes

cF dsudted

é




#F% NAD TEM VALOR FISCAL #*%#

CLINICA VETERINARIA LA PET

VENDA N* 11411640

Data da emissao: 08/05/2019 13:05:02

ELVULS

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO
CPF/CNP]: D6156.776/0001-81

ENDERECO Rua Jose Honorato da 5ilva,100 - - Nova Esperanca
CEP: B8336-070 - Balnedrio Camboril/sc

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

Ttem prod. Quant, Preco Lod. Prego Total
11 EXCISAD TUMOR TERCEIRA PALPEBRA 1 o% 800,00 800,00
Z VIVA BICHD SEDACAD PEQUEND FORTE b 0% 30,00 30,00
3 VIVA BICHD INTERNAMENTO 1 0% 45,00 45,00
4 VIVA BICHD LIMPEZA DE MITAZE 1 5 50,00 50,00

Total nota: RS 925,00

Total nota com desconto: R$ 925,00

Clinica veterinaria La Pet

#%% MAO TEM VALOR FISCAL =%
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Data de saida 00 }'% ,.ffﬁ—[oé

Data de entrada: ©2 /05 49

Ay . WE A& .
HDI'H.__d;_.i_._ « Clinica'Veterinaria « Hora: jé__m
PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente: Sy, [Redlmhe \dade: Sd.ove”’ Espécie:C0M  Raca: SRD Peso: A6 Kg
Proprietario: ooy : Contato: ( ] =
Lista De Alteraces Fruel. S A NOAee Al MMME‘ 1,‘0@1,
u’ L]
Suspeita Diagnostica: Cirurgia: 1
Data: OﬂO_E" C.Cj[ Qs 4.0 05
Dose |Volume/Via|Freq/Dias| M. | T | N [ M [ T I N | M| T N
(i mi@mmau\lu& h— Ghlpbriumst |, | —
"1 3 JoemiN [T sd BAIA admebegd” | —
- ¥ ! T == F
diligh] oemi |V | Binl R [— [T [— OR[TA [T
Jol losmeln| Sdjad] - |— [Mpl— | — [BR|—| |/
—  |sodaip [ Tijad — T [— | PR :J\T. !
: Nen dou | camsede | Bid[ddu — Mgkl ne’ [—
8 ' = i
9, |
10,
Hordrios das medicagBes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: e e oy R | oy |
Periodo M T N M T N M T N
Cateter
Membro MTD: 1, MTE: 2
Responsavel MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.
F!uidoterapla
Soro/ml Equipo | M R P | Volume/24 hrs | mifhr | Gotas/seg | Data de inicio | Un
1. I
r
3. N
4,
Cileulo para ches: Célculo para gatos:
M: ManutencEo (Muito Jovem: 60 f Jovem: 50 / Adulto: 40) Valume em 24 horas: 22 333 mi/kg (de acordo com a necessidade)
R: Reposicio (% desidratagio X 10)
P: Perdas: (Vomito: 40 /Disrrela: 50/ Vomite e Dizrrela: 60)
{M+R+P] X Peso = Volume em 24 horas
Macro: 1 nﬂ=1ﬂmufﬁlb¢rn:1ml=m!um

e
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« Cliniga Yeterinaria «
PRONTUARIO INTERNAMENTO
Exame fisico
Data: o8 /05 /19 04 /05 /A8 | Jojc= 10
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratagdo (%) | H T | !
Atitude A V| A
DOR (0-5) 0 Olo
Mucosa fe NCINC
TPC i AlA ]
FR (mpm) b A | 2o
FC (bpm) 130 Mg, 124 1
P.A. - e | -
Pulso - —
TR “C b — |—
Glicemia - =t B
Hematécrito - - |- gl &l
Alimento N NN AN
Agua N NIN Joarroy
Vémitos N N
Fezes N ™ .
Urina 5 N = |
Atltude: A [Alerta) V {Responsivo Verbalmente) O (Responsivo a dor) N (B2 responsive) P {Prostrado) Quantidade: [+/ ++f +++ +++4] 13 Jejum
Mugosas: P (Pdlida) NC [Normocarada) CON |Congesta) IC (lctérica) CIA (Clandtica) H: Hidratado
Pulsa: F (Fraco) N [Mormal)
VMomito: B (Biliar) € (Espumoso] R (Regurgitagiio) A (Alimentar] H (Hematémese)
Feges; D (Diarreia) P {Pastosas) ME (Melena) MU [Presenca de muco) H (Hematoquetia)
| Urina: 8 (Billrrubiniria) H (Hematiiria) D [Disiria)

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

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

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

Severa 10a12% | Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas |levemente cianoticas,

tremores musculares involuntdrios, enoftlamia severa, aumento do TPC e antria.
Historico de disturbios gastroentéricos severos (vémitos, diarreia e anorexia)
Choque 12a15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
queimaduras extensas,
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5 QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatério)

Data: ] A
Med. Vet. Responsdvel: ’Bﬂ-ﬂr; Qvou
Periodo Manha Tarde
Contato com o tutor Yoo ,,u:\

- = 3
Exames a serem realizados VRO L ]
Previsdo de alta lgl-()j e

E

| L ey ool . )
Informagdes relevantes = . sty %O’W&-&S’ Orrmankia

Data:O% /OS5 f:f_.i

Med. Vet. Responsdvel: o Crnen )
Periodo Manha Tarde
Contato com o tutor /
Exames a serem realizados /
Previsdo de alta Drep: )
A
opors

Informactes relevantes

Data: 4o/ 28 [ 415
Med. Vet. Responsdvel:

Periodo Manhd Tarde Noite
Contato com o tutor ~J
W
Exames a serem realizados
Previsdo de alta en fi"‘m‘ Wc;_ag_

/'.LL::‘I. > -
Informacgtes relevantes "EA:'Z\: VEE_,




[ , Aﬁﬁ;
' ’-‘r .;,,:r--'.

Data de saida U5 fo)_ f‘_‘fc?‘ |L ﬁ
Hora: A& : QO

« ClinjcaVeterinaria » ‘

Data de entrada: Q> / o5 / 49

Hora: _ﬂ: Hﬁ_

: PRONTUARIO INTERNAMENTO |
Paciente: &vmr Bdbniuy Idade: adulls Espécie: Conn Raga: E?R:D Peso; 95@ Kg |
Proprietario: '{F_:""f\f?] VW Awa Contato ( )
Lista De Alteragbes:_~rietalasso 0 ' i ida 2 N Guisinde |
Suspeita Diagnostica: Cirurgia: ﬁ"‘lﬂ-‘ﬂf—" T Lreoude '3? 32 DD-(JF G‘}-IE,‘

pata: | 5105)13 | g )os )| ca/es/i9
Medicagbes Dose |Volume/Via|Freq./Dias{ M | T | N T M| T N

N
2, Brormedal 4 |ogssc|rivlsd / 113 44149 | 03 44 %ﬂ
;ﬁ-ﬁdﬂ 02| — %

3. Tnivad XY EAVENIEALY itd] [/ 4% c
ﬁ% 25 “oMsadIsc | Tip)34| 7 3 491 03| 44 :

SN

5 Wevreicon Vo faARmal]D O - | — e
EWO@_I D._i.. 0,*511-.1.',1\! Si ; — —fe |
7.6acu bR SN Y - 9
M@S Bipjind, AR
9.

10,

Hordrios das medicacBes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
ACesso Venoso
: oS 49
Pericdo M T N M T N M T N
Cateter 'i 226
Mambro Fa) MTD: 1, MTE: 2
Responsavel Dune MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.
Fluidoterapla
Soro/ml Equipo | M R P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Data de inicio | Un

1. I

2.

3 — —
g = — - -

Cilculo para ches: Céleulo para gatos:

M: Manutencao (Muito Jovem: 80/ Jovemn: 50/ Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 a 33 mifkg (de scordo com a necessidade)

R: Reposicio (% desidratacio X 10}

P: Perdas (Vomita: 40 /Diarreia: 50/ Vomito & Diarreia: 60)

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

Macro: 1mi= m!ntu,.FMIr.rn: imil = &0 gotas
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PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico

Data: 0S / 05/ 13 | o jo5 j ka8 0% /05 /205

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

Desidratagao (%) H H 51 H|N b H

Atitude A A A A |A A A

DOR (0-5) A A i D D o | 0

Mucosa WNC NC Ho e e wWo e

TPC ﬁ!. A d_ &'l 1-" a3 | - T

FR (mpm) 2% 24 30 |34 | a |30

FC (bpm) 134 EHY] jog] 120 1ag 1120

PA. — — - |- = |~

Pulso N N = ||= =1 =

TR C B ET 231431 [2 U

Glicemnia _— = i - |- | = =

Hematdcrito i — - |- = .

Alimento A -ﬂw . o By [ Ihr;a ] JaqM

Agua g | |G e ) e | 35 0ub

Vomitos w W — N 5 N

Fezes N ol o N - W

Urina x| e | = 5 ls 15 ]

Atitude: A (alerta) V (Responsive Verbalmente) D (Responsivo a dor) N (N&o responsivo) P [Prostrado) Quantidade; [+ «+f se+f ssds] 3 Jejum

Mucosas; P {Falida) NC [Normocorada) CON (Congesta) IC {lctérica) CIA [Clandtica) Ht Hidratado

Putso: F [Fraco) N (Normal)

Yomitg: B [Blliar) E (Espumoso} R (Regurgltagdo] A (Allmentar) H (Hematémese]

Fezes: D (Didrrela) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muca) H (Hematoguerla)

m B (Bilirrubingria) H (Hematdria) D (Disdria)
Tabela de percentual de desidratagdo
Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito suave | <5% Ndo detectdvel. Histdrico de menor ingestiio de agua, urina concentrada.

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

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

Severa 102 12% Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente cianoticas,
tremores musculares involuntarios, enoftlamia severa, aumento do TPC e anuria.
Histdrico de distirbios gastroentéricos severos (vémitos, diarreia e anorexia)

Choque 122 15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, aléem dos demais sinais supracitados. Histérico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
gueimaduras extensas.




QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatario)

Data: “éi-ﬂ?{z:’ﬂ.

Med. Vet. Responsadvel: “ﬂﬁﬂ-ﬁm ""ij'm—-u.__p,_J 1w
Pericdo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor

N N

Exames a serem realizados

N ek ﬁg_;g,
IM

N

Previsdo de alta

~ N

o cor o (B o I |

hu,dcn. b Fpng Ini~ fﬁfi};“ . "“M\ e .
Informagdes relevantes mm Jwaa of ﬁ*"ﬁ“’ g SI, J\g;ic»’:nﬂ. selens

’ J ) d‘,\ &L W
N ey ) ey
Data: O / 05 /19 ! .
Med. Vet. Responsivel: Ao/ Lo ‘;{W
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor Cerrn u:uér?/
\ S
Exames a serem realizados = —
(W lkg'e "] W b

Previsdo de alta \ m% m ¥ N L8

heoee gpercde Pecandin nfand ntan

e G'-_xt"*ﬂud’“ = ‘Jﬁ'*'-ﬂ“t-é‘ &LDM ot
Inf | Unieay NG - (NS

ormacdes relevantes E¢t5\ 50 - [-3 , ; ‘E.u

o o B
Data: =/ A4
Med. Vet. Responsével; Orro/ Rvan
Periodo Manha Tarde Moite
Contato com o tutor :
Exames a serem realizados / 0 JE
Previsdo de alta .Bl - E ~ _ p - _HD?\L

IRYAL, .I_m"b mm?‘i;‘ TS | INC g qov
Informagdes relevantes B Wﬂﬁj“:ﬂ' \M\g\. MO Waan mites, & Cuvpla

il T

Gawoo. @-m o, G
Lm&mmb-

(N
IJ."'L.’_

nes
L&iu}_ﬁ;




Dados do Anfmal .;u -
Animal: ario: N g - |
Idade: Espécie:
Sem idade informada. CANINA
Raca: Peso om 05/05/2019 - 9.8 KG |

SR.0.
Anamnese

Quebea Principal: e
REALTZADA OAQUIECTOMIA ELETIVA £ EXCISAD DE GLANDULA DA TERCEIRA PALPESAA ESQUERDA

HIPERPLASICA £ ULCEMADA
PROCEDIMENTD SEM INTERCDRRENCIAS

Data de Criagio: Crindo par:
0710512018 22:04:23 Ana Paula Hulda Franga

Ficha Geral

.m’" “m-u m:m Au-l_umh BanboToss mm Novidades

Immmmu P CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARID Chat Al




Dldns do Animal '\U ! I b :
fissses-Ewis NG VIV BicH .

Sem {dade informada, CANINA

Raga; Peso em B5/03/2019 - 9.8 KG
5R.D.

Anamnese

NEOPLASTA EM OLHD ESQUERDD HA ALGUM TEMPO (GUARDA NED SOUBE PRECISAR). BRIGOU WA
RUA DURANTE A NOTTE E ESTAVA COM BASTANTE SANGUE NOS PELOS. ESTAVA AGRESSIVO,
PROPATETARTO NAD TEM CONDICOES, VEID PELA ONG, MAS DEPOTS DO TRATAMENTD ELE DESEJA
QUE O ANTMAL RETORNE PARA ELE. DEPOIS QUE PASSOU A SEDACAD FICOU MATS TRAMQUILD
PARA MANTPULACAD,

Ambiente:
CASA, COM ACESS0 ARUA

NAD wﬁ‘mm

Alimen 0;
HABEgJﬂHEHFWAH

Vacinagao:

HAD SOUBE INFORMAR
Vermifugagio;

NAQ SOUBE INFORMAR

Histérica de Reprodugio:
HAD E CASTRADD

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

Exame Clinico

Olhos & Mucosa ocular;
NEOPLASIA EM OLHO ESOUERDO, OLHO DIREITC COM MUCDOSA NORMOCORADA,

Cavidade Oral:

MUCOSAS NORMOCORADAS
ToP:

1 SEG

Hidratacho:

HIDRATADD

Orelhas/Ouvido:
DAELHA ESQUERDA COM LESOES SUGESTIVAS DE MORDEDURA DF 1CM TM PARTE EXTERMA §
TINTERMA

Pele/Pélo:

PELD SUJ0 COM BASTANTE SANGUE PRONIMO A CABECA PRINCIPALMENTE

Membros Tordcidos;

¢ w@%ﬁ\lgﬁw%

ﬂmn mm n:uhu i m:ﬂm m:m N.'nﬂlnﬂn Imnm

fgn
I

m‘mw|w ! CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARIO Chat Gulliiet
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Criado par:
"-I'Nl:m;tl& MUFFATO SAROLLI

Ficha Geral

Y0 @O S8 @ B E

=
_ Clientes | Intemamento | Produtos animals | Cabas mm Saida / Venda m e  Novidades |
.mm|m.mmumm Chat Onfine!

B o aa e el
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[ 0B/0S/2618 hitps:/fonepet.soluciane.com.bricorefimpressan/resumo_intemamenio.php?id=562 ".{:‘.:‘*'L :
¥ P L ;= B

r iz PAC

Resumo de Internagio ° IS

ELVIS (1468583)

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

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) ﬂiﬁ:ﬁiﬂﬂﬁ" 1969

Queixa:

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

Diagnaéstico:

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

Prognostico:

Historico

08/05/2019 11:52 - ALTA MEDICA

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

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

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

07/05/2019 21:44 - Prescricdao Médica

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

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

07/05/2019 21:43 - Prescrigdo Médica

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

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

05/05/2019 22:12 - Prescrigdo Médica

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

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

05/05/2019 22:12 - Prescrigdo Médica

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

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

l hilps:/fonepeat.soluctone,com. brfcorefimpressaniresuma_inlemamenio php?id=562 12




0B/05/2018 https:/fenepelsolucions.com.br/corefimpressan/fesumo_intemamento.php7id=562

¥ 05/05/2019 22:11 - Prescrigao Médica 2]
Registrado par VANIA MARIA MUFFATO SAROLL| as 22:11 dia 05/05/2019 =
TRAMADOL, 0,78 ml, via Subcuténea, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 05/05/2019, as
19:00

05/05/2019 22:08 - Prescrigao Médica

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

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

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

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

Situagao: Internado

Box: BOX 8

Risco: Pouco Urgente

Alla previsla:

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

hitps:/lonepal.soluciane com.bricorelimpressaoiresumo_intemamenio.php?id=562
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Clinica Veterinaria La Pet | pa

RECIBO N® 315022
Data de emissio: 01/07/19 - 18:32:18

VALOR RS 533,10

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

E, para maior clareza firmo o presente recibo para que reproduza os seus efeitos, dando plena, rasa e

irrevogavel quitagdo, pelo valor recebido.

Rua 916, Centro, Balnedrio Camborit-SC

Clinica Veterinaria La Pet
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17/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:21:52
148901489 SEGUNDA VIA p025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: YIVA BICHO SUBSOCFMSPMEC
AGENCIA: 1488-3 CONTA: 30,793-8

S S T e T T e e e T T e e T e EEEEE =S

DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2018
NR. DOCUMENTD 953,077,000, 024,575
VALOR TOTAL ol6, 38
kREARE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P COM AGROPECUARIO LTDA

AGENCIA; 3077-5 CONTA; 24,573-5
MR, DOCUMENTQ 551,489,000, 030, 793

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

IDENTIFICADOR 1: 7,132,811,222,111

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

NR., AUTENTICACAD 8.A38, 872, 2ED, FAY, 31F
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ESTADO DE SANTA CATARINA VMW PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU >3 BALNEARIO

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO @ CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FM5

PARECER REGULAR

Parcelan® 05/06 (5%) Més: Junho-Julho / 2019

Entidade: ASSOC. VIVA BICHD DE PROTECAO AOS ANIMAIS CNPJ: OL.64L8.642/0001-52

Tem'm n%:022/2017 — 1° TEHMD ADITIVO & 42 PRORROGAGAQO | Nota de Empenho: 147 / 2019

Fundn Hepassadnr FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data do Repasse: 26/06/2019

T |

PARECER N¢ 47
| Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n®
022 / 2017 — 12 TERMO ADITIVO a 42 PRORROGAGAO, no valor de R$ 129.000,00, cujo objeto é:
‘0O presente Termeo de Fomento lem por obfeto viabilizar parcena com o fim de prestar subvengdo |
| social para fins de recolhimento, cuidados e Castragdo animal (cdes e galos) de rua e de pessoas de baixa
renda, visando o controle populacional e de zoonoses. Além de outros cuidados como desverminacao,
controle de parasitas e vacinas. Conforme detalhiado no Plano de Trabalho'.

Da analise do processo de prestacao de contas em epigrafe, constatou-se a presenca dos elementos e
| formalidades exigidos pela legislagdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, |
entende-se gue os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo 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 prestagdo de contas — Processo n? 021/2019 (contendo 123 paginas). |

Dessa forma, encaminhamos as prestacbes de contas para aprovacdo e arquivamento. |

Sendo estas as consideractes, submetem-se acs autos a apreciag8o de Vossa Senhoria.

Balneario Camborid, 28 de Agosto de 2019

Matricils |.287 /1991

. [_}e acordo,
Ao Sr. Gestor, para deliberagdo
emfD1/6

g 120/

“Gestardo Fundo Municipaldgﬁﬂdffﬁ.ﬂs .




