ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

y &

* PREFEITURA

' BALNEARIO
&5 CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N*: RELATORIO:

023/2019 (6?)

02-23-09-19

ENTIDADE BENEFICIADA:

ASSOC. VIVA BICHO DE PROTECAO AOS ANIMAIS

CNPJ: FONE:

06.156.776/0001-81

3263-1020

ENDERECO:
Rua José Alves Cabral n® 104

RESPONSAVEL CPF

Vanessa Freitas Siemann

CONVENIO PMBC/SEAG N FUNDO REPASSADOR N° | VALOR DA PA PARGELA N° REPASSE EM:
02212017 6°do 1°T. AD.
EMPENHO 147/2019 FMS - 002/2017 | R$: 21.500,00 | 3 42 Prorrogacao | 15/08/2019
Recebimento do Processo COC N® DATA:

04/09/2019

Andlise

Motificacao / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

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

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTACAOQ DE CONTAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAD VIVA BICHO DE PROTEGAO ACS ANIMAIS DE BALNEARIO
CAMBORIU

CNPJ; 06.156.776/0001-81 FONE :3263-1020
ENDERECO: RUA JOSE ALVES CABRAL 104 CEP:8B.338-135
E-MAIL; adotado@vivabicho.org

RESPONSAVEL: VANESSA FREITAS SIEMANN c

TERMO DE FOMENTO PMBC 02212017 - FMS 0032017 PARCELA N®*06 — 1° Termo Aditivo /4*
prorrogagao

SITE DA PUBLICAGAD DA PRESTAGAO DE CONTAS: WWW VIVABICHO.ORG

DATA DA PUBLICAGAD: 06 de Setembro de 2019.

Objeto do Convénio: CASTRAGAQ DE GAES E GATOS, MACHOS OU FEMEAS DE POPULAGAD DE BAIXA RENDA E
TAMBEM COMPRA DE REMEDIOS, VACINAS E MATERIAL HOSPITALAR E ATENDIMENTOS VETERINARIOS
EMERGENCIAIS

DOCUMENTO
NUMERO | DATA _CHEQUE N' HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
15/108 TRANSFERENCIA ON LINE 21.500,00
15/08 DESPESAS BANCARIAS 96,95
16/08 JACKSON RENATO 10.500,00
16/08 RICARDO A. PAGLIOSA 2.500,00
16/08 CLINICA VE. LA PET 2.500,00
16/08 AUTO POSTO DIPLOMATA 200,00
19/08 AGRO TIMBO 3.095,96
19108 ASAMED 1.810,52
19/08 LIVE LABORATORIO 908,20
RECURSOS PROPRIOS 109,63
[ SOTAl [ 21.609,63 | 21.609,63 |
LOCAL E DATA :BALNEARIO CAMBORIU, 30 DE AGOSTO DE 2019.
INKTURA DO RESPO (ASS. NOME E CARGO) | CONTADOR/TEC CONTABILIDADE (ASS. NOME E CARGO)
b L] L,\_ﬁ '\.ﬂi\ A’Q -
PATRICIA A H. FERREIRA — Yesoureira. ONG Viva Bicho

weenido em g4 /0% 1209

. ;
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271082019

Extrato conta corrente

G333270857126716025
2710812019 09:03:31

extrato A
Langamanlos
DL Dt.
17/072019 D000 00000 D00 Saldo Anterior oooc
15082018 1489 99026 B&70 Transler?ncia recabida 661.489.000.231.701 21.500,00C
16/08 1488 231701-X FMS MOVIMENTO
15082018 0ooo 13113 435 Tarifa Pacote de Servitos 872.27T0.904.062.4T6 80,000
Cobranga referente a 22/07/2019
15/08/2019 anoo 13113 142 Tanfa MSG - M7s Anlerior BE2.270.900.321.618 650D 21.41350C
Cobranca referenie o 1V07/2018
16/08/2019 1489 89015 470 Transfer?Pncia enviada 551.489.000.113.226  10.500,00 D
16/08 1489 113226-1 JACKSON RENATO
161082019 1489 99015 470 Transfer?ncia envisda 552 893.000.025.520 2.500,00D
16/08 2893 25520-3 RICARDD A PAGL
16/0a2019 oooo 13105 393 TED Transf.Elatr.Dispaniv 81.601 250000 D
341 1412 M 5032525000186 CLINICA VETER
16/082019 0000 13105 393 TED Trans!.Elatr.Oisponiv 81.602 200,00 D
341 B490 DO2614263000116 AUTO POSTO DI
16/0872010 0000 13113 310 Tar DOC/TED Ealrinico 822 281.200.145.646 10450 5.703.05C
Caobranga referente 16/08/2019
19/082019 5271 99015 870 Transfer?ncia recebida 555.271.000.300.848 10963 C
19/08 5271 309848-6 ASS VIVA BICHO
19/0872018 1489 89015 470 Transfer?ncia enviada 553.420.000.324.100 3.08585D
19/08 3420 324100-2 AGRO VETERINAR
19/0872019 onoo 13105 393 TED Transf,Eletr.Disponiv 81.901 181062 D
341 0288 DOT2B1329000117 ASAMED DISTRI
19/08/2019 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Dispaniv B81.902 506,20 D ococ
237 7223 129990656000180 LIVE LABORATO
270a2019 0000 00000 999 SALDO nooc
Saldo 6,00 C
Juros 0,00
Dala de Debito de Juros Woa2019
1oF 0,00
Data de: Debito da KOF 0202019

Hé tarifas pendentes de cobranca. Total em
27/88/2019 R$ 111,48. Sujeito 5 cobranga
guando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucessn por: JCB30445 PATRIGIA APAREGIDA.




ASSOCIAGAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS
CNPJ 06.156.776/0001-81

VWA VIVA BICHO |
CH

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associaciec 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 Prestagao de
Contas relativa 3 parcela 06 — 12 Termo Aditivo/4® Prorrogagao
PMBC/SEAG N2 022/2017 e FMS003/2017, manifestam-se
favoravelmente, em razdo da regularidade das contas e dos documentos
comprobatérios apresentados, opinando pela-sua aprovagao.

Balneario Camborit, 30 de Agosto de 2019.

éi Fﬁi‘éﬂ.. ‘é . gﬁ &Aﬂr.ndfbj

Nome: MARLIA MARTELLO DE QUADROS

G 7

ey an A P, e -
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Nome: JACQUELINE KISTENMACHER

e

=
e: GENI GOMES

Associacao VIVA BICHO de Protecdo aos Animais - AVIB PRA
Aua José Alves Cabral, N° 104, Bairro Nova Esperanga - Balnedrio Camborii-8C
Fone: §1-32631020 CEP: B8330-000
vivabicho@vivablcho.org | www.vivablicho.org
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VIVA

_ VIVABICHO
ASSOCIAGAO DE PROTECAO AOS ANIMAIS
CNPJ 06.156.776/0001-81

DECLARACAOQ

A ASSOCIAGCAO VIVA BICHO DE PROTECAO AOS
ANIMAIS — AVIC PRA, associacdo 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 Esperanga, DECLARA que deixou de fazer a
licitagdo de compra, tendo em vista que adquiriu os produtos
diretamente de distribuidoras conforme notas fiscais.

Bal. Camboriti, 30 de Agosto de 2019.

Atenciosamente.

Patricia/ig H. Lerreira

50 VIVA BICHO de Protegdo aos Animais - AVIB PRA
Aua José Alves Cabral, N® 104, Bairro Nova Esperanca - Balneario Camborii-5C
Fone: §T-32631020 CEP: BB330-000
vivahicho@vivablcho.org | www.vivablcho.org




DECLARACAO

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

O uso do recurso repassado pelo Termo de Fomento com a
Prefeitura Municipal 022/2017 FMS003/2017para  pagamentoc de
combustivel estd autorizado pela finalidade IV - Servicos de
cadastramento, constante no referido 1° Termo Aditfivo/ 4° Prorrogacao
» Uma vez que a ONG ndo possui veiculo proprio, e faz os cadastros
diretamente nas residéncias dos beneficiados com os veiculos dos
voluntarios que recebem tdo somente a gjuda do combustivel,

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

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

Sem mais a declarar.

Atenciosamente,

Balnedric Camborid, 30 de Agosto de 2019.

Associagio VIVA BICHO de Protecdo aos Animals - AVIB PRA
Rua José Alves Cabral, N® 104, Balrro Nova Esperanca - Balnedrio ComboriG-5C
Fone: 8§1-32631020 CEP: B8330-000
vivabicho@vivablcho.org | www.vivabicha.org
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VIVA BICHO Oﬁ

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS
CNPJ 06.156.776/0001-81




VIVA VIVA BICHO g} ._

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO AOS ANIMAIS
CMPJ 06.156.776/0001-81

RELATORIO

Os recursos do 1° Termo de Aditivo/4° Prorrogagao PMBC-SEAG 022/2017 -
FMS 003/2017 PARCELA 06 foram aplicados no seguintes produtos e
Prestagbes de servigos:

Castragbes = R$ 10.500,00 descrigdo de animais castrados:
CANINOS MACHOS: 17 FELINOS MACHOS: 16
CANINOS FEMEAS:41  FELINOS FEMEAS: 47

TOTAL DE ANIMAIS CASTRADOS: 121

Atendimentos Emergenciais = R$ 5.000,00

Remédios, Antibidticos, vacinas, exames laboratoriais veterinarios =
totalizando R$ 4.906,48 especificado abaixo:

Asamed = frascos = 13 Ampolas =56 Caixas = 56 Litros = 03

Pegas =651 Pacote = 23 Rolo= 07 Unidades = 510 total R$ 1.810,52
Agrotimbé = Unidades = 29 Frascos =61 total R$ 3.095,96
Laboratério Live = 96 exames total R$ 906,20

Combustivel = R$ 200,00

Balneario Camboris, 30 de Agosto de 2019.

Atenciosamente,

Patricia A. H} Ferrgira

Assoclagho VIVA BICHOD de Protegiio sos Animals - AVIB PRA
Rua José Alves Cabral, N° 104, Bairro Nova Esperanca - Balnedrio Camborii-SC
Fone: §1-32631020 CEP: B8A30-000
vivabicho@vivablcho.org | www.vivabicho.org




_ wvivaBicHO
ASSOCIACAO DE PROTEGAO A0S ANMAIS ()1
CHNPJ 06.156.776/0001-81 R

RELATORIO DE VISITAS
PARA AGENDAMENTO DE CASTRAGOES/VERIFICAGAO DE ZOONOZES
1° Termo de Aditivo/4® Prorrogagdo PMBC-SEAG 022/2017 - FMS 003/2017

1) Graciela Navarro Vasconcelos —Rua Corupa 1040 - Municipios - BC
01 céo e 01 cachorra —agendados para 0 més de setembro de 2018.

2) Driyelli Damian V.B. Molina — Rua Doralice Jorge de Souza - Nova
Esperanga - BC - 01 cachorra —castrado no més de Agosto de 2019.

3) Lucas Dias Vieira — Rua Iraque , 211 apto. 301 — Nagdes - BC
01 gata — castrada no més de Agosto de 2019.

4) Fernanda Bruner — Rua 3,150, 222 apto. 01 - Centro - BC 01 gata —
castrada no més de Agosto de 2019.

5) Vivian Solange Schmidt — Rua Brusque, 986 — Municipios — BC

02 gatos e 01 gata — castrado no més de Agosto de 2019.
Balneario Camborii, 30 de Agosto de 2019.
Atenciosamente,

e —

Valéria Camargo

Associagio VIVA BICHO de Protegae acs Animals - AVIB PRA
Aua José Alves Cabral, N® 104, Bairro Nova Esperanga - Balneario Camboriu-5C
Fone: §1-32601020 CEP: B8330-000
vivabicho@vivablcho.org | www.vivabicho.org




RELATORIO ATIVIDADES
10 de julho a 7 de agosto de 2019
ENTRADAS GUARDA
CAES ADULTOS =7
CAES FILHOTES =16
GATOS ADULTOS =7
GATOS FILHOTES =3
TOTAL = 33 animais
ENTRADAS ABRIGO
CAES ADULTOS =10
CAES FILHOTES= 17
GATOS ADULTOS=5
GATOS FILHOTES=6
TOTAL=38 animais total geral = 71 animais
SAIDAS ABRIGO
CAES ADULTOS =14
CAES FILHOTES =24
GATOS ADULTOS =4
GATOS FILHOTES =20
FEIRAS= 29
TOTAL SAIDAS =91 animais
OBITOS
CAES ADULTOS =8
CAES FILHOTES =5
GATOS ADULTOS =1
GATOS FILHOTES =1

TOTAL= 15




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARID CAMBORIU Nomero da Nota Fiscal =
SECRETARIA DA FAZENDA 68 I
Bérie; E e
Data Emissiio:  18/08/2019 =
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E o '
i e e 50 [Certificagao;  BBECF-2F v
DADD FRESTADOR SRACEIERCH 1
Neme/Razio al: J RENATO BORBEA - ME
Neme Fantassa;
CHPNCPF:  B2.844.150/0001-46 Insc. Monicipat: 9742 Ins¢. Estadual: 252124561
Enderepo:  AUA DOM HENRIQUE N B0
Balro: VILA REAL Compl.;
Musiicipio: BALNEARIO CAMBORI UF: SC CEP: BBIIT-155
E-mail:_jack otrmall.com Tellong: 4733481471
DADOS DO TOMADOR
MomeRaziio Social: ASSOCIACAD VIVA BICHD DE PROTECAD AQS ANIMAIS DE BALNEARIO C
CNPJCPF:  0G.156.TTE/0001-81 Insc, Municipal. 153269 Inse, Estadual  (000R0D000000000
Endefago: RUA JOSE ALVES CABRAL N 104
Bairrd. NOVA ESPERANGA Col'l'lpi.
Municipia. BALNEARIO CAMBORID UF; SC  GEP: 82338000
E-mait adotado@@vivablicho.org Telslone: 4732631020
OISCRIMINAGRD DO SERVIGO
41 CASTRAGAD DE CAD FEMEA
IT CASTRAGAD DE CMD MACHD
47 CASTRACAQ DE GATD FEMEA
18 CASTRACAD DE GATO MACHO
Tributivel| Ctdo. | VI. Unitérle RS Total
WDE CAD FEMEA Bim 41,00 - 1000000 4.1W?Igr
CASTRAGAD DE GAD MACHO Bim 17,00 00,0000 1.360,00
CASTRAGAD DE GATO FEMES im 47,00 19,0000 376000
CASTRAGAD DE GATO MACHO Bim 16,00 B0, 0000 280,00
Valor Tributavel: Valor niio Tnbutavel:
RS 10.500,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 10.500,00
Valor Total das Dedugles: | Desconto Incondicionadn; |Desconio Condiclonadir Bese de Céicula: Aliguota: Valor do IS5:
R$ 0,00 R$ 0, RS 0,00 RS 10.500,00 JATO0% R 406,35
PiS: 0,0004% COFING: 0,000% INGS: 0,000% iR: 0.000% CSLL: 0,000%
RE 0,00 RS$ 0,00 RE 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Apreaimatto de Impoutos: Federnis RE 0,00 Esinduais RS 0,00 Municipale RS 0,00 l VALOR LlQuiDo DA NQTA-E R§ 10.500,00
[+]
501 - Medicing veterindria & zoolecnia.
rl—'-"r_jr‘h:'"-r 5 e t
Mhﬂum 08/2018 Dato Geraglo, ummmtr 05
Recolhimenio:  Sem Retenglio [ME El!!‘.a documento fol :il G
CHAE: T500100 r Iuals .u
Chsarvaples
- o8 1<
|_impresso em: 180812019 b5 10:38:13 N~
———————————————————————————————— [ —— -
Y ]
Recablemos) de: JACKSON RENATO BORBA - ME N Eﬁ- FIS’C.AL DE EEHW:-‘DS ELETRONICA
O= ﬁzi’ =cal de Servigos Elatriinic ‘l Mimero: 88
“"_’E@_i Cartificagia
Assinaturn dﬁ‘ﬂumm BEACF-ZFEC0

\




Banco do Brasil

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBLC

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-9
DATA DA TRAMSFERENCTA 16/e8/2019
MR. DOCUMENTO 551.489.068,113.226
VALOR TOTAL 10,508,080

ssssss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JACKSON REMATO DE BOREBA M

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 113,226-1
NR. DOCUMENTO 551.489.000.630.793

NR . AUTENTICACAD 1.884,439 . CE8.BES. (B3




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
- SECRETARIA DA FAZENDA

Nimero da Nota Fiscal 4 )_, X
217 . o

Serie; E Sl

Data Emissdo:  19/08/2019 ' '

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

[T} ESTADOR
Nomw/Razio Socisl.  RICARDO ANDRE PAGLIOSA & CIA LTDA ME
Noma Fantasis. MASKOTES CLINICA VETERINARIA

5 [Certifcagio:  86C86-735AE

CNPJCPF: 07.821.975/0001-64 insc. Municipal. 128078 Insc. Estaduak 255067593

Enderscn; RUA PORTUGAL N 235

Baimo. DAS NACOES Compl

Municipio: BALNEARIO CAMBORIO UF- 8C  CEP: 88318115

-mail’_fisca ta Lhr Telefone 4713638381
DADOS DO TOMADOR
MNome/Razfic Social. ASSOCIACAD VIVA BICHO DE PROTECAO ADS ANIMAIS DE BALNEARID C
CNPJCPF  08.156.776/0001-81 Insc. Municipal, 153268 Insc. Estndual:  0000000000000000
Endereco: AV JOSE ALVES CABRAL N {04
Baimo: NOVA ESPERANCA i Camgd,
Municipio; BALNEARIO CAMBORIL UF: 8C  CEF: 88330000
E-mail: vivabicho@vivabicho.org Telefone
DISCRIMINAGAD DO SERVIGD

NOTA FISCAL DE SERVICD REFERENTE ATENDIMENTCS DE EMERGEMCIA

Iem ) ) Tributivel| Qide. | VI Unltario RS Total RS
ATENDIMENTO MARRETA Sim 1,60 50,0000 150,00
ATENDEMENTO AMARELA Gim 1,00 1700000 170,00
ATEMDNMENTO BAITA 8im 1,00 4400000 44000
ATENDIMENTO BLACK Sim 1,00 1500000 150,00
ATEMDIMENTO BUD Gim 1,00 1.360.0000 1235000
ATENDIMENTO NECA Sim 1,00 2300000 30,0

Valor Tributaval: Valar rdlo Tributdvel:
RS 2.500,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.500,00
Walor Total das Dedugdes | Desconlo Incondiclonade’ |Descants Coandicianada Base de Cileile: Aliquata: Valor da 155
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 2.500,00 3,3424% RS B3,56
PI5: 0,000% COFING: 0,000% INSS: 0,000% 1R 0,000 CSLL 0.000% Outras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federsis RS 0.00 Estaduals RS 0,00 Municipais 1§ 0,00 VALOR LiguiDo DA HDTAI RS 2.500,00
CEFERT Fodpitem chimozs, ambudstinos, mmm:musu CONgEneres. ne ares velennars.
= I.- L4
dophe-desurre =T o
Local do Recalhimento:  BALNEARIO CAMBORIU/SC Dats Geragio: 19/08/2019 16:36:57
Tribulaghe, Microempresirio & Empresa de Pequena Porte (ME EPH
Empresa Optante do Simples Macional

L Cihpreass e 49/08/2019 4163705




27082019 Banco do Brasil

16/68/2019 - BAMCO DO BRASIL - 11:43:20 :
148901489 SEGUNDA VIA oe15 = PRAG =
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA Y T VE ©

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 572 -

CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC

AGEMCTA: 1489-3 CONTA: 36.793-9

DATA DA TRAMSFEREMCIA 16/68/2019

MR. DOCLMENTO 552.893.000.025.520

VALOR TOTAL 2.500,00

4sssss  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: RICARDO A PAGLIOSA C LTDA

AGENCIA: 2893-2 CONTA: 25.528-3
MR. DOCUMENTO 551.489.000.630.793

NR. AUTENTICACAD B.563.553.093.449.88E




CLINICA VETERINARIA MASKOTES

Cliente: ONG VIVA BICHO
CPFICNPJ: 06156.776/0001-81

Enderego: Av.José Alves Cabral, 104. B. Nova Esperanca. Balneario

Camborit/ SC
Telefone: 47-332631020
Nome do animal: Marreta

Espécie:canina

Raca:SRD
Sexo: M Idade: 2 anos

Servigo/Produto Quant. | Prego Un. | Preco total
Atendimento plantao 1 100,00 100,00
Internacao 1 40,00 40,00
Medicamento 1 até 20 kg 1 10,00 10,00
Total da Nota: R$ 150,00 |

*** NAO TEM VALOR FISCAL****




PROPRIETARIO: Ong Viva Bicho NOME: Marreta
IDADE/NASC.: 2 anos

ENDERECO: Av.José Alves Cabral, SEXO: M

104. B. Nova Esperanca. Balnedrio PESO: 30 kg

Camborit/ SC ESPECIE: canina

TELEFONE: 47-332631020 RACA: SRD

Atendimento : 21/07/2019

Animal chegou até a clinica muito hipotenso, hipotermia ( 34 Graus), muito desidratado e
hélito urémico. Também apresentou diarreia com sangue e recusou alimento.

Foi feito acesso para fluidoterapia ( Solug3o fisioldgica) ,colocado em colchdo térmico para
restabelecer a temperatura e aplicado antibiético.

Amanha o sangue sera coletado para realizacdo de exames,

Internagdo: 22/07

Ainda apresentou muita diarréia e teve ébito 6 horas da manha.

-~

F
e

Clinica Veterindria Maskotes = ¥ °
Rua Jamaica, 636 - Baln. Camborit - SC
Fones: (47) 3363-9381 / 8424-5440

o
M
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Telefone Dia gnésticu él;
3
P—fﬁﬂ"z 30‘60‘/ O-ﬂ? j
Data Medi Dose |Via IM|T|N Observacdo
21.0¢ O—L > —
Materiais utilizados:
lovs, L 10000 (0L Lﬂ)
-Iw /""'ﬂf f ;
oy el
— 68 T ¢ S

- Tapck T

g2 : .
— = '_J.
Tl '
.|\ ['P L
"




S

%

CLINICA VETERINARIA MASKOTES

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

Enderego: Av.José Alves Cabral, 104. B. Nova Esperanca. Balneario
Camborit/ SC

Telefone: 47-332631020
Nome do animal: Amarela/ mée do Bily ( ocorréncia. 183618)

Espécie: canina

Raga: SRD
Sexo: F Idade: NI

Servico/Produto Quant. | Prego Un. | Preco total
Atendimento normal 1 70,00 70,00
Internacéo 2 40,00 80,00
Medicamento 2 =~ 2 10,00 20,00
Total da Nota: : R$ 170,00

**** NAO TEM VALOR FISCAL****




Clinica Veterindria Maskotes

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

PROPRIETARIO: Ong Viva Bicho NOME: Ocor. 183628. Amarela (mde do |
Bily)

ENDERECO:Av. José Alves Cabral, 104. | IDADE/NASC.: NI

Nova Esperanga. BC/SC SEXO: F
PESO: 12kg

TELEFONE: 47-332631020 ESPECIE: canina
RACA: SRD

Atendimento : 08/06/2019 (manh3)

Animal atendido com suspeita de envenenamento apresentando convulsées e salivagdo.
Temperatura corporal 38,6C, mucosas normocoradas e ausculta pulmonar normal.

Foi feito acesso venoso e administrada solucdo fisioldgica, Midazolan e Thiopental por via
intravenosa.

Animal acordou da sedagdo apés 3 horas e ndo voltou a convulsionar.

Internacdo: 09/06

Administrada somente solucdo fisiolégica IV, bebeu dgua, se alimentou (frango), urinou e
defecou normalmente.

Internacdo: 10/06

Pela manh foi interrompida a administragio de solugdo fisiolégica e retirado catéter
intravenoso, comeu, bebeu e urinou. Recebeu alta & tarde.

W
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CLINICA VETERINARIA MASKOTES

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

Endereco: Av.José Alves Cabral, 104. B. Nova Esperanca. Balneario
Camborit/ SC

Telefone: 47-332631020
Nome do animal: Baita

Espécie:canina

Raga: SRD
Sexo: F Idade:NI|

Servigo/Produto Quant. | Prego Un. | Preco total
Atendimento plantdo 1 100,00 100,00
Internacao 1 40,00 40,00
Sutura ferida grande até 10kg 1 300,00 300,00
Total da Nota: | R$ 440,00

**** NAO TEM VALOR FISCAL****
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Clinica Veterindria Maskotes

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

PROPRIETARIO: Zulmiro Ferreira Portela | NOME: Baita

IDADE/NASC.: NI
CPF: 294978689-87 SEXO: F

PESO: 6,8kg
TELEFONE: 47-996701689 ESPECIE: canina

RACA: SRD

Atendimento : 09/06/2019 (17:30 hs)
Proprietdrio relatou que o animal foi agredido com um facio.

A ferida incisa sangrava muito e o crinio estava exposto. Animal estava alerta, mucosas
normocoradas e temperatura corporal normal.

Foi feito 4 limpeza e sintese da ferida com o animal sob anestesia geral. Administrado
Tramadol, Meloxicam e Enrofloxacino.

Internacdo: 10/06
Animal consciente, alerta, comeu e bebeuw.

Pela manha foi medicada com Tramadol e 2 tarde cormn Meloxicam e Enrofloxacino por via
subcutdnea antes de receber alta.

Foi feita prescrigdo de Enfloxacino por mais 5 dias e Meloxicam por mais 2 dias
(medicamentos entregues ao proprietério) e o uso do colar Elizabetano até retirar os pontos.

Retornou no dia 18/06 para retirar os pontos e estavam bem cicatrizados.

No dia 20/06 veio até a clinica sem o animal para pedir o colar de volta pois relatou que a
paciente estava provocando uma lesdo na cabeca por cogar a cicatriz.
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CLINICA VETERINARIA MASKOTES

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

Endereco: Av.José Alves Cabral, 104. B. Nova Esperanca. Balnedrio

Camborid/ SC
Telefone: 47-332631020
Nome do animal: Black

Espécie:canina

Racga:SRD
Sexo;: M Idade:NI
[ Servico/Produto Quant. | Prego Un. [ Preco total
Atendimento plant&o 1 100,00 100,00
Eutanasia 1 50,00 50,00
 Total da Nota: R$150,00 |

“*** NAO TEM VALOR FISCAL****
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Clinica Veterindria Maskotes -

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

PROPRIETARIO: Ong Viva Bicho NOME: Black
IDADE/NASC.: 1 ano

ENDERECO: Av.José Alves Cabral, SEXO: M

104. B. Nova Esperanga. Balneario PESO: 25 kg

Camboril/ SC ESPECIE: canina

TELEFONE: 47-332631020 RACA: SRD

Atendimento : 10/07/2019

Paciente chegou com os proprietérios que relataram estar doente ha um tempo e ja foi dado
o diagndstico de Cinomose. Agora estd apresentando convulsdes completas o tempo todo,
mioclonias, secrecdo ocular bilateral e secregdo nasal bilateral purulenta. Ha dias que nao
anda e nem se alimenta, s6 com uso de seringa.

Diante do quadro foi optado pela eutandsia do animal.




CLINICA VETERINARIA MASKOTES

Cliente: ONG VIVA BICHO
CPFICNPJ: 06156.776/0001-81

Enderego: Av.José Alves Cabral, 104. B. Nova Esperanca. Balneario
Camboria/ SC

Telefone: 47-332631020
Nome do animal; Bud

Espécie:canina

Raga:SRD
Sexo: M Idade:NI

| ___ Servigo/Produto Quant. | Preco Un. | Prego total
Atendimento hor. normal 1 70,00 70,00
Rx G 1 75,00 75,00 |
Osteossintese 1 [ % 1000,00 1000,00 |
internacdo | 4 40,00 160,00 |
RXM 1 55,00 55,00 |
Total da Nota: RS 1.360,00

**** NAO TEM VALOR FISCAL***}




Clinica Veterindria Maskotes

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

PROPRIETARIO: Ong Viva Bicho NOME: Bud
IDADE/NASC.: NI
ENDERECO: Rua José Honorato da Silva, | SEXO: M
100.Nova Esperanca. BC/SC PESO: 17,5kg
ESPECIE: canina
TELEFONE: 47-332631020 RACA: SRD
Atendimento : 01/07/2019,

Paciente com impoténcia do membro posterior esquerdo, muitas feridas pelo corpo e uma
lesSo grande na boca. Animal chegou do abrigo sedado para realizar o RX e medicado com
Amoxacilina com Clavulanato, tramadol e Flunixin meglumine.

Rx revelou fratura diafisdria de tibia esquerda. Foi feito tala e indicagdo cirdrgica. Exames de
sangue pré-operatorios foram solicitados (hemograma, TGP e creatinina) que revelaram
como Unica alteragao uma infecgdo bacteriana. Medicagdo foi alterada para Ceftriaxona 51D,
Enrofloxacino 51D, Tramadol TID e Meloxicam SID.

Internacdo: 02/07
Realizada cirurgia de Osteossintese com placa bloqueada 2,7mm. Animal recusou alimento

apos a cirurgia, foi mantido com acesso venoso e soroterapia com solucio fisiclogica.
Medicacdes sem alteracdes.

Internacdo: 03/07

Animal comeu, bebeu, urinou e defecou normalmente. A medicagdo foi mantida com mesma
dose e frequéncia.

Internagdo: 04/07

Animal comeu, bebeu, urinou e defecou normalmente. A medicacdo foi mantida com mesma
dose e frequéncia. Estd apoiando o membre sem claudicar. As feridas do corpo ndo
apresentam mais secre¢do e diminuindo de tamanho.

Internacdo: 05/07

Animal comeu, bebeu, urinou e defecou normalmente. Alta para retornar ao abrigo e
prescrito Cefalexina 500mg comprimidos BID por mais 7 dias, Meloxicam 2mg SID por mais 5
dias e Tramadol 50mg BID por mals 5 dias. Retirada de pontos no dia 09/07 e Rx controle a
ser realizado apds 30 dias da cirurgia.

Retorno no dia 06/08/2019

Eixos dsseos alinhados e inicio de calcificacdo.
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CLINICA VETERINARIA MASKOTES
Cliente: ONG VIVA BICHO
CPFICNPJ: 06156.776/0001-81

Enderego: Av.José Alves Cabral, 104. B. Nova Esperanca. Balneario

Camboriu/ SC

Telefone: 47-332631020
Nome do animal: Neca
Espécie:canina

Raga:SRD

Sexo: F Idade:NI

Servico/Produto Quant. | Preco Un. | Preco total
Atendimento hor. normal 1 70,00 70,00
Transfuséo 1 1 50,00 50,00
Medicamentos 2 até 10 kg 3 10,00 30,00
infernagao 2 40,00 80,00
Total da Nota: R$ 230,00

**** NAO TEM VALOR FISCAL****




Clinica Veterindria Maskotes

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

PROPRIETARIO: Ong Viva Bicho NOME: Neca
IDADE/NASC.: 1 ano
ENDERECO:Av. José Alves Cabral, | SEXO: F

104.Nova Esperanga. BC/SC PESO: S5kg
ESPECIE: canina

| RACA:SRD I

TELEFONE: 47-332631020

Atendimento : 02/07/2019 (16:00hs)
Animal apdtico, desidratado, mucosas pélidas e ictéricas, hipotermia (35C) e caquexia.
© tutor relatou que resgatou j& muito magra, mas agora s6 dorme e come pouco.

Foi feito acesso venoso para soroterapia (solugdo fisiolégica) e coletado sangue para
exames. Hemograma com muita anemia regenerativa, plaguetas baixas e pouca alteracdo na
enzima ALT.

Inidado Doxiciclina 50mg por via oral de 12/12 horas, solicitado uma bolsa de sangue para
transfusdo, mas ndo sera usado corticéide pela alteracdo do ALT.

Internacdo: 03/07

Animal alimenta-se normalmente, urina e fezes normais. Temperatura normalizou apés
reidratacdo (37,5C).

Recebeu uma bolsa de 500ml de sangue ( comegando 15:00hs da tarde).

Internacao: 04/07

Apés transfusdo fol administrada solucdo fisioldgica IV e Imizol 0,2ml por via subcutinea
pela manha. Animal come, bebeu, urinou e defecou noemalmente.

A alta foi dada 3s 18:00hs com a prescricdo de continuar a administracio da Doxidiclina
50mg BID por mais 25 dias e retornar para coleta de sangue em 15 dias.

Retorno : 08/07 (08:30hs)

O tutor relatou que estava bem ha 24 horas atrds, mas passou a ndo se alimentar e ficar
apatica.

O animal estava desidratado, mucosas ictéricas, fezes sanguinolentas e hipotermia (33C).

Foi feito acesso venoso e administrado solucdo fisiolégica e buscopam IV. Aquecido e
exames laboratorials mostraram a ALT alta e 0 hematdcrito baixo novamente.

A paciente apresentou convulsies e foi a ébito 6 horas apds o atendimento.
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DADOS 0O TOMADOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI Numera da Nola Fiscal
T SECRETARIA DA FAZENDA 614
s Sére; E :
ﬁ
i Dsta Emissdo:  16/08/2019 ﬂ,
!l-—l’ NOTA FISCAL DE SERVIGDS ELETRONICA - NFS-E J
BADOS 56 FRESTADOR ? [CertilicagBo:  A1EF2-BEBBS ¥
DOS DO PRESTADOR
NomeiRazio Social.  GLINICA VETERINARIA LA PET LTDA -ME
Nome Fanusia; CASA VETERINARIA LA PET
CNPAMCPFE:  15.032.525/0001-86 Inse. Municipal: 154498 Inse. Estadual.
Enderaco; RUA 816 N 486
Bairo; CENTRO Compl.;
Municipio: BALNMEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP B8B330-570
E-mail. la walegring com,br Ta 1 AT

Mome/Razie Sodal ASSOCIACAD VIVA BICHO DE PROTECAD ADS ANIMALS DE BALNEARIOC
CNPJCPF: DE.156.776/0001-81 Insc, Municipal:  000002000000000
Enderego. RUA JOSE ALVES CABRAL

Barro; NOVA ESPFERANGA

Municipio; BALNEARIOD CAMBORIO

E-mgil adotsdogivivablcho.org

Insc, Estadual  0000000000000000

N

104

Compl,.

UF: 8C CEF:. 88330-000

Teislone: 4732631020

DISCRIMINAGAD DO SERVIGO
ATENIBMENTOS EMERGENCIAG
lem Tributdvel| Qide.| V. Unildrio RS Tatal RS
ATEMDEMENTD Fi3d San 100 54 B800 BB 58
ATENDIMENTO ESTORA Hin 1.m 350 B00O0 A54,80
PARTE ATENDIMENTO GORDA am 1.00 51,5100 5151
ATENDIMENTD SIRIUS Sim 1,00 1.157,0000 1.157.00
Valor Trbivtivel Valor ndo Tributdvel:
RS 2.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 2.500,00
Valor Total des Dedugdes: | Desconto Incondicionada: |Desconto Condicionada: Base de Ciloule Abguata: Valor do 1552
RE 0.00 RS 0,00 A% 0,00 R§ 2.500,00 2,0000% RS 50,00
Pi5: 0,000% COFINS: 0,000% INSS; 0,000% TR 0,000% CSLL:0,000% Qulras Retencsies:
RS 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximade de inmposiox: Federala R$ 205,25 Extaduals RS 8,80 Minicipais RS 65,75 VALOR LlQUiDO DA NOTA RS 2.500,00
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270a82me Banco do Brasil

! : # | Emissao de comprovantes

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCDO DO BRASIL

I7/68/2819 - AUTOATEMOIMENTO - 89.82.38
1489381489 SEGUNDA VIA a0
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

FAVORECIDO: CLIMICA VETERTNARTA LA PET LTDA.
CPF/CNPD: 15.832.525/0001-86

VALOR: R$ 2.508,00
DEBITO EM: 15/68/2819

DOCUMENTO: 881681
AUTENTICACAD SISE8: 2.D2E.FC5.387.17€.B(5




#%% NAO TEM VALOR FISCAL **%*

CLINICA VETERINARIA LA PET

VENDA N* 24044017
Data da emissdo: 28/06/2019 15:55:39

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO

CPF/CNPI: DB156.776/0001-81

ENDERECO Rua José Honorato da silwva,100 - - Nova Esperanga
CEP: 88336-070 - Balneario Camborid/sc

TELEFONE: (47) 33263-1020

OBSERVACAD:

VENDEDOR: CINTIA

Ttem Prod. Quant. Desc. Freco Lgd. Priego Total
1 VIVA BICHD ULTRASSON 1 % 180,00 180,00
2 HELFINE PLUS CAES 1 0% 10,59 10,99
3 VIVA BICHD RATO ¥ PEQUEND PORTE 1 0% £0, 00 60,00
4 VIVA BICHD INTERMAMENTO 10 0% 45,00 450, 00
3 VIVA BICHO SEDACAC PEQUEND PORTE 1 ox 30,00 30, 00
6 VIVA BICHD SUTURA DE FERIDA 1 Bd 80,00 40,00
7 ROYAL CANIN PATE CAMINE/FELINE RECOVERY 195 GR 3 % 27,50 3,70

Total nota: R B94,69

Total nota com desconto: RS 894,69

1s
Clinica veterinaria La Pet




Resumo de Internacao ¢ 54

MALU ( FIBHY) (1578467)

CANINA, Fémea, S.R.D., 4 meses 13 dias , 4.2 Kg BOX 7

Proprietario: RAFAELA GONGALVES (647990) $:feﬁ$ﬂiﬁﬁg§fﬁfm“

Queixa:
ATROPELAMENTO

Diagnéstico: )

FRATURA DE METACARPOS, RUPTURA DE ORGAOS ABDOMINAIS ( A ESCLARECER)
Prognéstico:

RESERVADO.

Historico

22/06/2019 12:7 - alta médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 12:7 dia 22/06/2019

PACIENTE COM PRESCRICAO PARA TROCA DE CURATIVO, LEVE INCOORDENACAO
MOTORA MAS QUE MELHORA AO LONGO DOS DIAS.ANIMAL ATIVO, SE ALIMENTA MUITO
BEM.

18/06/2019 01:27 - Cancelamento de prescricdo médica: DEXAMETASO

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 01:27 dia 18/06/2019
DEXAMETASONA , 0,1 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em
15/06/2019 as 11:00

17/06/2019 19:16 - Prescrigao Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:16 dia 17/06/2019

GIACOCCIDE 170 MG, 3 Comprimido(s), via Oral, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em
17/06/2019 as 19:00

17/06/2019 19:15 - Exclusdo de prescricao medica: DEXAMETASONA

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:15 dia 17/06/2018

DEXAMETASONA , 0,8 ml, via Intravenosa, a cada 24 hora(s), por 5dia(s), iniciando em
17/06/2019 as 19:00

17/06/2019 19:12 - Prescricao Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:12 dia 17/06/2019

DEXAMETASONA , 0,8 ml, via Intravenosa, a cada 24 hora(s), por 5dia(s), iniciando em
17/06/2019 as 19:00

17/06/2019 19:09 - Exclusdo de prescrigdo médica: METRONIDAZOL

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:09 dia 17/06/2018

METRONIDAZOL, 9,9 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em
12/06/2019 as 19:00




17/06/2019 19:09 - Exclusdo de prescrigao médica: CEFTRIAXONA -
Registrado por Larissa Gomes da Luz as 19:09 dia 17/06/2019 zcﬁ)
CEFTRIAXONA, 0.4 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 12!'(]61’ 19
as 19:00

15/06/2019 11:06 - Prescrigdo Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 11:06 dia 15/06/2019

TRAMADOL, 0,3 ml, via Subcutanea, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 15/06/2019 as
11:00

15/06/2019 11:04 - Prescrigdao Médica

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 11:04 dia 15/06/2019

DEXAMETASONA , 0,1 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 5dia(s), iniciando em
15/06/2019 as 11:00

15/06/2019 11:04 - Exclusao de prescrigcao médica: METADONA

Registrado por Larissa Gomes da Luz as 11:04 dia 15/06/2019

METADONA, 0,3 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 14/06/2019 as
11:00

14/06/2019 20:33 - Exclusdo de prescrigao médica: MANITOL

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 20:33 dia 14/06/2019

MANITOL, 23,1 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 12/06/2019 as
19:00

14/06/2019 08:10 - Exclusdo de prescricdo médica: METADONA

Registrado por CINTIA as 08:10 dia 14/06/2019

METADONA, 0,3 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 13/06/2019, as
1

14/06/2019 08:10 - Prescrigdo Médica
Registrado por CINTIA as 08:10 dia 14/06/2019

METADONA, 0,3 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 14/06/2019 as
11:00

14/06/2019 08:09 - Prescricdao Médica

Registrado por CINTIA as 08:09 dia 14/06/2019

METADONA , 0,3 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 14/06/2019 as
11

14/06/2019 08:06 - Exclusao de prescrigao médica: TRANSAMIN

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

TRANSAMIN, 0,6 ml, via Intramuscular, a cada 12 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 13/06/2019,
as 11

14/06/2019 08:06 - Exclusdo de prescrigao médica: DEXAMETASONA

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

DEXAMETASONA, 0,5 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em
13/06/2019, as 11

13/06/2019 11:50 - Exclusao de prescrigao médica: MAXICAM 0,2%

Registrado por CINTIA as 11:50 dia 13/06/2019

MAXICAM 0,2%, 0,33 ml, via Subcutanea, a cada 24 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 12/06/2019
as 19:00

13/06/2019 11:49 - Prescricao Médica

Registrado por CINTIA as 11:49 dia 13/06/2019

TRANSAMIN, 0,6 mi, via Intramuscular, a cada 12 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 13/06/2019,
as 11
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13/06/2019 11:49 - Prescrigao Médica & ~
Registrado por CINTIA s 11:49 dia 13/06/2019 )
METADONA, 0,3 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 13/06/2019, as
11

13/06/2019 11:48 - Prescricdo Médica

Registrado por CINTIA as 11:48 dia 13/06/2019

DEXAMETASONA, 0,5 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em
13/06/2019, as 11

13/06/2019 11:48 - Exclusao de prescricao meédica: TRAMADOL

Registrado por CINTIA as 11:48 dia 13/06/2019

TRAMADOL, 0,33 ml, via Subcutanea, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 12/06/2019 as
19:00

13/06/2019 11:47 - Exclusdo de prescricdo medica: METADONA

Registrado por CINTIA as 11:47 dia 13/06/2019

METADONA, 0,3 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 12/06/2019 as
19:00

12/06/2019 21:13 - Prescrigdo Médica

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 21:13 dia 12/06/2019

METADONA, 0,3 ml, via Intramuscular, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 12/06/2019 as
19:00

12/06/2019 21:12 - Prescrigdao Médica

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 21:12 dia 12/06/2019

MANITOL, 23,1 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 3dia(s), iniciando em 12/06/2019 as
19:00

12/06/2019 21:12 - Prescrigdo Médica

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 21:12 dia 12/06/2019

TRAMADOL, 0,33 ml, via Subcutanea, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 12/06/2019 as
19:00

12/06/2019 21:10 - Prescrigao Médica

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 21:10 dia 12/06/2019

MAXICAM 0,2%, 0,33 ml, via Subcutanea, a cada 24 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 12/06/2019
as 19:00

12/06/2019 21:09 - Prescrigao Médica

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 21:09 dia 12/06/2019

CEFTRIAXONA, 0,4 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 12/06/2019
as 19:00

12/06/2019 21:03 - Prescrigdao Médica

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 21:03 dia 12/06/2019
METRONIDAZOL, 9,9 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em
12/06/2019 as 19:00

12/06/2019 20:59 - Admissao em Internagao

Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 20:59 dia 12/06/2019
Situagéo: Internado

Box: BOX 7

Risco: Urgente

Alta prevista: 28/06/2019

Queixa: ATROPELAMENTO




Voltar '_'h ! ] ]
Dados do Animal A?‘g
Animal: rio: i

A578457 - MALU | FIBHY) GONGALVES

idade; Espécie:
4 meses 13 dinsCANINA

Raga: Peso em 22/06/2019 - 4.2 KG
S.R.D.

Anamnese

Queixa Principal:

ANIMAL CHEGOU ENCAMINHADG PELA GUARDA MUNICIPAL COM RELATD DE

ATROPELAMENTO. PACTENTE CHEGOU EM ESTADD SEMI COMATOSD COM EPISTAXE,PUPILA NAOD
RESPONSIVA (MIOSE), DOR A PALPACAD TORACICA, PORGURINWOS ABDOMINAIS SEVEROS,
HEMATOMA EM LADO DIREITO DO TORAX E LESAD EM MEMBRO TORACICO ESQUERDD. FOT
REALIZADO RADICGRAFIA SEM ALTERACAD TORACTCA, MAS COM PERDA DA DEFINICED
ABDOMINAL . SUGERIDO UL TRASSONOGRAFIA.

Procedimentos Realizados:
Exame Clinico

Fotos:
Anexos:

Detalhes

Status:
Aliva

Data de Criacio: Criado por;
12/D6/2018 20:56:48 CAIXA

Ficha Geral

THR

|
A

YO #O%0 8=

Venda Cliente  Saida / Venda Banho/Toma  Cancelar Pedido  Novidad

Emm|w:mwumm bt Do}




Data deentrada:_ﬂ;z_ I__é_ )’_{5"

Hnm:'gCL ! _Da_

« Clinica'Veterinaria »

Datadesaida_@_&'_}_@ﬁfﬂ
Hora: 44 OO ¥ Nackong |

PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente: £ By ;f Idade:_A/} Espécie: _(Av Raga:_S0 Peso: 33 Kg
Proprietario: DMCE VA E Contato; ( )
Lista De Alteracoes: (e mu%‘m
Suspeita Diagnéstica:___ AT 2 LameTl Cirurgia:
pata: | 20/6//3 |2A/06/49|22 Jos/d9
Medicacbes Dose |Volume/Mia|Freq/Dias{ M | T [ N | M | T | N | M| T | N
1 G ' _% e fih |Bnize O US| Jdglo
2_nesamerasn | 9,5 | 04405 |BiD[35 23| S
|3-Tamand 3 loxdl |Bin(30 23| Shoonmibo
a. N | om)en 103 91 % 4G]. A
(& o S S
5. Ml Filke ased 10 o if5n | -
6.
7.
8.
9.
i 3
Horarios das medicacGes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 18/23 | 03f07 | 11/15 | 19/23
Acesso venoso
Data: ___[lf / / .
Periodo M 1 N T N M T N
Cateter
‘Membro MTD: 1, MTE: 2
Res puﬂﬁ#ﬂ'el MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas,
Fluidoterapia
Sorofml Equipo | M R Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Data de inicio | Un
1. -
2.
3. ||
4,
Cilleulo para ces: Cilculo para gatos:
M Manutencio (Muito Jovem: 80 / lovem: 50 / Adulto: 40) Volume em 24 horas: 22 a 33 mifkg (de acordo com a necessidade)
R: Reposicio (% desidratacio X 10)
F: Perdas (Voimito: $0 /Disrreia: 50/ Vomilo e Diarneis. 50)
{M+R+P) X Peso = Volume em 24 horas
Macro; 1 ml = 20 gotas / Micro: 1m| = 60 gotas




Data: 6 /1

QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatorio)

Med. Vet. Responsavel:

Periodo

Manha

Tarde

MNoite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsao de alta

InformacGes relevantes

Comed , Begev
"ﬂjun » DERV
€ Ufr'w

Data: Q6 /A9

Med. Vet, Responsavel:

J0S¢ B

Periodo

Manha

Tarde

Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

22]/06

2214

InformagOes relevantes

Gtrde Wi

LGl SeiA

Urowa aoeq, .

ATiVA | Coreuns

| Bem | Bedenns
+GUA

Data: / ' -

Med. Vet. Responsavel:

Perioda

Manh3

Tarde

Noite

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informacgoes relevantes




PRONTUARIO INTERNAMENTO

i

Fufso; F {Fraco) N (Normai)
Vomito; B (Billar) E (Espumesc) R (Regurgitagso) A (Alimentar] H (Hematémess]

feres: D (Dldrreia) P (Pastosas) ME (Melena)l MU (Presensa de muco) H (Hematogueria)
Urina: B (Bllirrubintria) H [Hematiria) B [Disdria)

Exame fisico
Data: 20/ £ 13 | 25 /o6/259 2/ £ /79
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manha | Tarde Noite
Desidratacao (%) 5 S < S 5 3 i
Atitude A M oY & A
DOR (0-5) g o o @) 0 ) |
Mucosa V4 WO NC NC. M Mc |
TPC 35 2n 22 3 -y 7) |
FR (mpm) v i n o83 5 27
FC (bpm) {7 o 126 LA £5) (24
P.A. - = - = o ik
Pulso n - i - - - {
TR <C Sps|  e?l (e B2l 33| Ry |
Glicemia = - = = = %
Hematocrito = = " - - =
Alimento 4 | €4 ++ A W by
Agus t44 j+ 4 44 e« I L4
Vémitos N A N N N
Fezes Het + T il N Iaas [
Urina 4+ + - ax N as
Atitude: A (Alerta) V [Responsiva Verbalmente] D [Responsivo a dor) M (N30 responsivo) P (Prostrada) Ouantidade: {#/++/ +++/ ++++] L Jejum
Mucosas: P [Pdlida) NC (Normocorada) CON (Congesta) IC (lctérica) CIA (Clandtica) H: Hidratado

Tabela de percentual de desidralagdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito suave < 5% N3o detectavel. Historico de menor ingesﬁu de égua, urina concentrada,

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

Moderada bad% 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 antria.
Histérico de distlrbios Eash'uentéricus severos {vomitos, diarreia e anorexia)

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




#%* NAD TEM VALDR FISCAL #*#®

Y7
W
CLINICA VETERINARIA LA PET +=
VENDA N° 40502802
Data da emissdo: 19/07/2019 19:39:21

&siola

--_ _t--
CLIENTE: 193945 - ONG VIVA BICHO
ENDERECO Rua José Alves Cabral,104 - - Nova Esperanca
CEP: BE336-030 - Balnedrio camborid/sc
TELEFONE: (47) 3263-1020 / (47) 99957-4811
OBSERVACAD;
VENDEDOR: CINTIA
Item Prod. fuant. besc. Preco Lgd. Preco Total
1 BRAVECTO 2 - 4 5KG 1 0% 146,90 146,90
2 ENDOGARD 10 KG 1 % 19,90 19,90
3 INTERNAMENTD ISOLAMENTO 1 25% 150,00 150,00
4 VIVA BICHD EXAMES LABDRATORIALS 1 ox 80,00 80,00

Total nota: RS 396,80
Total nota com desconto: R$ 396,80

Clinica Veterinaria La Pet

&% NAD TEM VALOR FISCAL **¥
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#%% NAD TEM VALOR FISCAL *#* i

CLINICA VETERINARIA LA PET

VENDA N' 16328539
Data da emissao: 03/04/2019 14:17:11

SiRivs

CLIENTE: 432986 - ONG VIVA BICHO
CPF/CNPI: 06156,.776/0001-81

ENDERECD Rua José Honorato da Silva,100 - - Nova Esperanca
CEP: 88336-070 - galnedrio Camborid/sc
TELEFONE: (47) 33263-1020
DBSERVACAD:
VEMDEDOR: CINTIA
Ttem Prod. quant, pesc, Preco Lgd, Prago Total
1 FRATURA VIVA BICHO 3 1 D% 1.000,00 1.000,00
2 VIVA BICHD RAID X PEQUEND PORTE 2 0% 60,00 120,00
3 VIVA BICHOD INTERNAMENTO 10 0% 45,00 450,00
4 VIVA BICHD INTERMAMENTO 10 99.08% 0.01 0,10
§ CURATIVO SIMPLES 3 o 41,00 120,00
Total nota: RY 1.680,10
Total nota com desconto: R$ 1.690,10

Clinica veterinaria La Pet

wlkd NED TEM VALOR FISCAL *#%
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Dados do Animal i : 1

- s oy

350033 - SIRIUS ! el 2

Idade: Espécie: i

1 ane 7 meses 19 diasCANINA

Raga:

SR.D.

Anamnese

Ficha Geral

YOEOM = 0B

[E usuiirio: caira | Uind : CLINICA VETERINARIA LA PET BALNEARIO

Chay Qninat




Resumo de Internagao k{<

SIRIUS (71359932)

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

Alta prevista 14/03/2019

Proprietario: ONG VIVA BICHO(432986) Vistaiindiic: Larieas Gomes

Queixa:
ANIMAL ENCONTRADO NA RUA

Diagnestico:
FRATURA DE MONTEGGIA

Prognéstico:
RESERVADO

Historico

03/04/2019 12:00 - ALTA MEDICA

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

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

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

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

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

CEFTRIAXONA, 1,1 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 10dia(s), iniciando em 21/03/2018
as 19:00

21/03/2019 18:17 - Prescrigdo Médica

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

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

21/03/2019 18:16 - Exclusdo de prescricdo médica: TRAMADOL

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

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

21/03/2019 18:16 - Exclusdo de prescricao médica: CLAVACILIN

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

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

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




CURATIVO DE MEMBRO {LIMF‘EZA E FI‘i'DFIK} E TESTICULO (RIFOCINA), a cada 12 hnra{s}
por 10dia(s), iniciando em 21/03/2019 &s 7:00 .

21/03/2019 07:53 - Prescrigdo Médica ; L{E
Registrado por CAIXA LA PET BALNEARIO as 07:53 dia 21/03/2019 :
DIPIRONA, 0,38 ml, via Subcutanea, a cada 8 hora(s), por 2dia(s), iniciando em 21/03/2019 as
7:00

21/03/2019 07:52 - Prescrigao Médica

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

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

19/03/2019 15:33 - Exclusdo de prescrigdo médica: TRAMADOL
Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 15:33 dia 19/03/2019

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

19/03/2019 15:25 - Prescrigdo Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 15:25 dia 19/03/2019

METRONIDAZOL, 7,6 ml, via Intravenosa, a cada 12 hora(s), por 4dia(s), iniciando em 19/03/2019
as 19:00

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

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

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

16/03/2019 11:19 - Prescrigao Médica

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

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

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

16/03/2019 08:17 - Prescrigdo Médica

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

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

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

15/03/2019 12:31 - Prescrigdo Médica

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

DIPIRONA, 0,38 ml, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 15/03/2018 as
7:00

15/03/2019 12:30 - Prescrigdo Médica

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:30 dia 15/03/2019

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

15/03/2019 12:30 - Exclusao de prescrigio médica: TRAMADOL

Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:30 dia 15/03/2019

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




15/03/2019 12:29 - Prescrigio Médica = ; S PAz
Registrado por Ana Paula Huida FranA§a as 12:29 dia 15/03/2019 A ’)1’ ¢
TRAMADOL , 0,7 ml, via Intravenosa, a cada 8 hora(s), por 5dia(s), iniciando em 15/03/2019as™ -

7:00

15/03/2019 12:28 - Prescrigao Médica

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

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

15/03/2019 12:28 - Prescrigao Médica

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

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

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

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

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

13/03/2019 19:50 - Prescrigdo Médica

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

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

13/03/2019 19:50 - Prescricao Médica

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

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

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

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

Box: BOX 3

Risco: Nao Urgente

Alta prevista: 14/03/2019

Queixa: ANIMAL ENCONTRADO NA RUA




Datadeentrada: 1%/ Q3 /olgas Data de saida / / 5 7 LH
= Clinlca Veterinaria «
PRONTUARIO INTERNAMENTO
Paciente; 4&iws Idade; M3 Espécie: (M Raga:_Seo Peso:de kg {
Proprietdrio;_Qineg  wwa  Bitio Contato: ( ]
Lista De AlteragBes:_ (Uawitatas  pe W TE
Suspeita Diagndstica:__{eajiea e Reteio T. Cirurgla:_Chmostmege & C28uee
LT Y

Data: IS 103 | Zens an\oauq 24lo3 jaa

Medicacdes Dose | Volume/Via | Freq./Dias| M I T N|M|TIN]IMI|T I| N
1._"Jemvaiol 'sn-nj Qv 50 | S | Sl Qzh'| _ - | - = | 198 44| - |ﬁ;ﬂ4rﬁ:\!ﬂm/
2. (vetiiv bndllowe | g 35ms B¢ | BvBd |o3h| = |BE 3R | — 49K ?P\ - me
3. hfiecma Jomg | Q, 380t /W G B t:ﬂ-i’ﬁ.%_lﬂn. B W "L‘Sﬁo'Bh
lewra- |4, 1Eridiot fiswd | 24, 6md 1] Doy Md | = Jﬂ?fﬁff\ — | BRI | ~ A4 |
v | ieta Rtk | plrotelos fatin | Bb/tod Joth | — MR {5 — M| = 1af
; \ - ‘ 1] l ¥
o 0P kR — i
e 18,
- =4l I T -
10. ] T 1
Hordrios das medicacbes: | 03/07 | 11/15 | 19/25 | oafo7 | 11/15 |'19/23 | 03/o7 | 11/15 | 15/23
- -
Acesso venoso
Data: 18 /0% /s |/ I/
Periodo M | T N M Nl N | T N
Cateter oL
Membro 4 MTD:1, MTE: 2
Responsavel Lagi MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas. e,
—
Fluidoterapia
Soro/ml| Equipo | M R P | Volume/24 hrs | mi/hr | Gotas/seg | Data deinicio | Un
1
2
3
4.
Cileulo para c3es: Ciilculo para gatos:
Wit Manulengao (Multc fovam: 85 / fovem: 50/ Adulio: £0) Vaolume em 24 horss: 22 a 33 mI/Kg {de scordo tom & netessidade]
E Reposicdo (% desidrataclo X 10)
1 Perdas {Vomito: 40 /DHarrela: 50/ Vomito 2 Diarreia: 60)
A+R+P) X Peso= Volume em 24 horas
acro: Imi= E_nm.u { Micro: Imi = ir:*!ntls




44

Exame fisico
Data: A9 /03 /A9 | Q[ojo3 7 _"’L 21 /O3 / I
Periodo | Manhd | Tarde | Noite | Manhd | Tarde Manhd | Tarde | Noite
Desidratacdo (%) |51 MR | W ) ol W
Atitude ([AVDN) | A A A A A | A |
DOR (0-5) 3 A A 4 ! 4 Al
Mucosa WJC NG Me AL N N NG |
TPC 2 4 3" <d' 25 \ 1]
FR (mpm) L0 = 3D e ag oM a0
FC (bpm) 1ar] |Aag 115 A0l | hao I
P.A. = - - |= =5 R —
Pulso B oK = = N W n
TR=C a1 1.5 315 e 2 BH
Glicemia = — = = & ~i =
Hematocrito L - | = | — - - e
Alimento 4+ sy | Gep  [Soradd 4+ 4 r S | ~—
Agua + = 5 - + + - =
Vémitos N - Vo= [0 M = —
Fezes ) g p |t W w -+ =
Urina +4 b+ W 5 - o
Alitude: A {Alerta) V [Retponsivo Verbalmente) D [Responsivo a dor) N [NBo responsive]l  Quantidade: [+f <+ =+ +==+] = Llejum
Mucosas: P (Palida) NC (Normpcarada) CON (Congesta) IC (lctérica) CIA (Clandtica) H: Hidratado
Pulso: F (Fraca) N (Marmal)
Vemito: B (Bilar] E {Espumcso) R [Regurgitacio) A |Allmentar] H (Hematémese)
Eeres: D {Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muco) H (Hematagueria)
| Urina: 8 {Bilirrubindria) H {Hematiria) D {Disiiria)

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

suave

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

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

Severa 10a12% | Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente cianéticas,
tremores musculares involuntarios, enoftlaria severa, aumento do TPC e andria.
Historico de distiirbios gastroentéricos severos (vémitos, diarrela e anorexia)

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

T



QUADRO CLINICO

: - fH ¢
(Preenchimento obrigatdrio) J_.
Data: o8/
Periodo fvianha Tarde Moite
Contato com o tutor - U;g /
Exames a serem realizados = =3 /
Ne- O uny
Frevisao de alla = 3 /
Nwo m /
m ij: E-:ITL. ST Frrdirusts S_M
o 3y cop A, Bopsas, . Karen k?mﬂd.a?-‘-'
Informagoes relevantes w : *\d.ugw&.a D Loern L= s
Siscivery-~ il I prmainis Pt et
Prramipas e O8 e e o .
Data: =0 /o3 /A9
Perindo Manh3 Tarde Noite
Contato com o tutor —
/ Na-O Sk
Exames a serem realizados ==
/ R
isdo de alta =
Previsiode a / i ]
a . I =
E";!EZ‘NEEH mﬁwﬁ&ﬂﬁﬂf (A0 : [YIERS 3 XD el
Informagdes relevantes Ognnde Lot Japplo OU W St o, nlcOS
'_aﬁ. " ﬂdg Ao P LD B‘r&hﬂl
3= ol, . ' 28 co St e
Qoo da Mot
[ pata: = 1/ e2 / 49
Periodo Manhd ¢ Tarde Noite
)
Contato com o tutor / M- /
Exames a serem realizados / 9 /
LS
Previsio de alta ¥ 4 L /
Cdeivel. Qe Qi CrmelBsFiocan @ | gkl
(e 41 o o e “g'w = W)
Informagbes relevantes frideas - mﬁ estanel. Jaurm panaieis
Mﬂ.-tﬁ?m‘ 1 Oeearn, Bty -




Data de entrada: *’13!0@3 f'ﬁ‘q‘

Data de saida / Ty 3

« Clinica Veterinaria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente; J;”“’-’C‘—-‘ ldadem Espé:ie:aﬂ‘ Raga: S pr I-"n‘zsu;.'n:_"h(j Ke
Propiietario: ‘-JW ﬁ#m- _%xe}\ﬁ’) Contato: | } ’

Lista De AlteragBes: L‘M“:‘-ﬁ—-—dl P‘E’“—‘C@b Bonda Mﬂ'

Suspeita Diagnostica: Cirurgia: @Shﬁb W . M ﬂLl\Ga

pata: | DRJ0\AA | Qo3| Qhijoz|4®
wmmtmga_es Sngse w%mﬁ Freq.;mz M i;‘),lg&{;\ T | N ﬁ:ﬂ/lﬂr N
1. OBV | T334 [ : | MRS
. B u‘dﬂﬂ RN mﬂi%-_‘ﬂ.q&——-q%%v m
W% 13 Qlsiagemal 20 |4, anl)W| B Jicdahi— A +h[— 9AFA| —
e s, ‘@Umﬂ?l%pd- gteloc [ Bl = MAGSE — A9 T0 - ’H‘h
s, | - | — | — |3 —
6. |
7. il
8.
9.
10. |
Hordrios das medicacdes: | 03/07 | 13/15 | 19723 | 03/07 | 1315 | 1923 [ 03/07 | 115 | 19723

Acessovenoso | !Snscendic. 22\03
Data: iﬂ_;&;ﬂ B S e A S
Periodo M|l Tl n]ImMml T In]Im] 1| N
Cateter al ol i :
Membro 4 ; MTD: 1, MTE: 2
Responsével puicre, | MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

Fluidoterapia
Soro/ml Equipa | M " P | Volume/24 hrs | mlfhr | Gotas/seg | Data deinicio | Un
1
j
3.
4.
Céleulo para cies: Céleulo para gatos:
Wi Manutengao (Wulta Jovem: 68/ Jowem: 50 Adulic: 28] Yodume em 24 hovas: 228 35 mifLg (de scordo com & necessidads]
R: Reposico (% desidratacio ¥ 10)
P: Perdas (Vemita: 40 /Ciarreia: S0/ Vomito e Diarrela: 50)
[M4+R+P) X Peso = Volume em 24 horas
Macro; 1 ml= 20 gotas / Micra: iml = 80 gotas




« Clinica Yeterindria «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico " - —=
Data: [ /0D /A 90/03 /I _24/ 03 /_A%
Periodo | Manhd | Tarde | Noite | Manhd | Tarde | Noite | Manhd | Tarde | Noite
Desidratagdo (%) | H Hinlk ! H H »
Atitude (AVDN) A A& a ' A o A
| DOR (0-5) A FEERE 1 A 4
Mucosa NC b |me | we p NL me
TPC A <legvlegl 1L L" e L~
FR (mpm) o oy |do o4 da 4o
FC (bpm) Zu deelsy| | I Tee 24 Sa
P.A. — ~|= |= _E - =
Pulso N - [N | p i M W
TRC 3 36| 70! 36 |ne 9
Glicemia i = l=1= = e - -
Hematocrito - Juoe - ]| et fiew ] = = =3 =
Alimento | At SO0 |sets Sen|heao— Koo | heces | ineo Mo
Agua 5 - |+ Arlex |4 -k
Vémitos N e N N o o
Fezes 1) i 14 & 13- ™ 4 (8] Y]
urna______INI 1 fQ+ld [¢lt] -] | INI le + BEE
Atitude: A (Alerta) V (Responsive Verbaimente] D (Respensive 2 dor) N (NBo responsiva) Cuantidade; (+/ +4/ +++/ =44} L lejum

Mucosas: P [Palida) NC (Normocorada] CON (Congesta) IC (letérica) QA (Clandtica) H: Hidratada

Pulsa; F (Fraco) N (Normai)

Vomite: B (Biliar) € (Espumnase) R (RegurgitagBo) A [Alimentar) H (Hematémese)

Fezes: D (Didrrel@) P [Pastosas) ME (Melena) MU [Presenca de muco) H (Hematogueria)

| Uring: B (Bilirrubindria) H {Hematiria) D [Disdria)

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

suave

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

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

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

Chogque 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 obrigatdrio)

Data: 03 / A
Periodo ivianha Tarde hoite
Contato com o tutor o — o
> p e
Exames a serem realizados _ - -
- = ™
Previsdo de alla 'fu ; v
Endinl | s ot Tkt @men Dbt | 1%
InformagBes relevantes oresa o dae Qs.onek: o lmenig,, |
A Qe b, “otha. VML ) flomie bt
Data: 28 / O / Ao
Periodo Manh3 Tarde Noite
Contato com o tutor il —
/ MO o
Exames @ serem Tealizadcs == r,m"'
/ (-]
Previsdo de alta o —
/ rawnO s

Informacdes relevantes

Periodo

Tarde

Contato com o tutor

Exames a serem realizados

Previsdo de alta

Informagbes relevantes




. '
Datadeentrada: 12/ 03 /dous

Data de saida / 3 F
« Clinica 'y'e-tmna.na .
PRQNT’J»&RIQ INTERNAMENTO
Paciente: %’ﬂﬁm Idade:_Adv-ic Espécie: LA Raga: s Peso:_4 G Kg
Proprietdrio: Q‘nﬁh Viva™ bicsa Contato: { ]
Lista De AlteragBes:_(Jeinemc a. oe  fowisy — {=fine Meea
Suspeita Diagnostica; Cirurgia: O Seos, e » Opa 4Gy

Data: | ol5/03/ 1% Al 103115 STHOR

19

R: Repasiclo (% desidratagio X 10)
P: Perdas (Vomito: 20 /Diarrela: 50/ Vomito & Diarreiar 60)
[M+R+P) X Peso= Volume em 24 horas

Medicagtes Dose |Volume/Via|Freq/Dias| M | T | N [ M | T | N M| TIN
1 Gt versont | dompty| Ndmtiaw | Gomes [pah — |k [034L —1of ﬂ” 490
2. Cuta-tive | koderad4 diwtix) | Bariadt | 0| - b | — | — f% "‘lﬂﬂi
3.
4,
5
6.
7.
8.
9.
10.
_ Horarios das medicacGes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 18/23
Ask: Al MBS oy mende s
Acesso venoso
Data: J4403 pees |y 4 | __ )/ __
Periodo M T N M 1] N M T N
Cateter A b,
Membro 4 MTD: 1, MTE: 2
Responsavel Pt PR 3 ApE: S
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso, Trocar sempre a cada 72 horas,
Fluidoterapia
Soro/mi Equipo | M | R P | Volume/24 hrs | mifhr | Gotas/seg | Data deinicio | Un
1.
2.
3
i-=
Cilculo para cBes: Cileulo para gatos:
M; Manutengdo (Muito Javem: 60 f lovem: 50 f Aduita: 40) Volume eam 24 horas: 223 33 mifkg (de acordo com a necessidade)

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




« Clinfca Veterinaria -

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico = .

Data: 8B /o3 /49 oo /O3 /19 23/ 03 /39
Periodo Manhd | Tarde | Noite | Manhd | Tarde | Noite | Manhd | Tarde | Noite
Desidratacdo (%) i NE NH H
Atitude (AVDN) A A A A
DOR {0-5) A 4. 4 A
Mucosa e Ne NC (N
TPC Ty i 2a <a'
FR (mpm) 24 ) 24 40
FC (bpm) 32 510

PA. ~ - = =
Pulso = i nJ L%—b
TR C 319| EJ-FF g IEX
Glicemia - — ?3' e
Hematdcrito il - - ”
Alimento ++ hleau | A2gen) Ry 0
Agua e Aum foe e
Vomitos " — W i
Fezes ~ i — %) = =
Urina + [+ W 2 s B L +
Atitude: A [Alerta) V (Responsive Verbalmente) D (Responsive a dor) N [NEo responsiva) Quantidade: [+/ ++f s+eflesds] 1t lejum
Mucosas: P [Pilida) NC [Normocorada) CON {Congesta) IC (Ictérica) CLA {Ciandtica) H: Hidratado

Pulso; F [Fraco) N {(Narmal)

Vomito: B (Biliar) E (Espumose) R (Regurgitagdo) A |Alimentar) H (Hematémese)

Fares: O (Didrrela) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Presenca de muco) H (Hematoquerda)
Urina: B {Bilirrubindria} H [Hematiria] D (Disdria)

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

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

suave

Suave S5at6% Perda sutil da elasticidade cutdnea, leve enoftalmia. Histérico de episodios
esporadicos de distirbios.

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

Severa 10a12% | Inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente cianoticas,
tremores musculares involuntarios, enoftlamia severa, aumento do TPC e andria.
Histdrico de distdrbios gastroentéricos severos (vBmitos, diarreia e anorexia)

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




QUADRO CLINICO

(Preenchimento obrigatodrio)

Data: b /QO% _ /
u—-——ﬁ s
Periodo Manhd / Tarde Noite
Contato com o tutor e
/ NRO —
Exames a seremn realizados > -
4 J w0 ~—
Previsdo de alta < / g -—
i hHAL
F "'; 1 -
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BN
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-. -
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" Datadeentrada: 40 /03 139

PRONTUARIO INTERNAMENTO

« ClinicaYeterinaria «

Data de saida

Par:iente:_&.n L

Proprietdrio:_OW& Y6

]

.r-‘ 'x..

Idade: Ay L Espécie: O Raga:_SA D Peso: 1,& Kg

Contato: {

Lista De AlteragBes: _AQ&E@ s 01 Cerleo
Suspeita Diagnostica: Grumia:_ﬂmm_(ﬁépj}
pata: | A8 j03/49 |95 Iqa_(s(q So/o3 /45
Medicacdes Dose |Volume/Via|Freq/Dias| M | T | N [ M | T I N || T | N '

1. Gdiiorera | 4 2a 1TV |Gio/pd] 3 | - (29 [Sadspedms [~ | =
2. Qo s ot fitoFie |8wldad] 3 - 14| =] — 49 [F |- VBp| |
3.

[ 1

5.

B,

¥

8. I |

9, '

10. !

Hordrios das medicagtes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/o7 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 i 19/23
Acesso venoso

Data: P S P (B e | | T— J—

Periodo M T N M T N M EL N

Cateter

Membro MTD: 1, MTE: 2
Responsavel MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

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

1.

2

3.

o L —

Célculo para cles: Céleulo para gatos:

M: Manutengdo (Muito Jovemn; 60 f Jovem: 50 / Adulto: 40) Volume em 24 horas: 228 33 mifkg (de acordo com 8 necessidade)

R: Reposiclo (% desidratagho X 10}

P: Perdas [Vomito: 40 /Ofarrela; 50/ Vemito & Diarreis: 80)

{M+R+F] X Pese = Volume em 24 horas

Macro: 1 mi= ‘miam.n'Mi:m: 1mi = 60 gotas




« Clinica Veterindria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico _____
Data: “2b /03 /A 20/ o/ A1 S0/ 03 /49
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite
Desidratacio (%) W MBS '
Atitude (AVDN) A
| DOR (0-5) 0 O |
Mucasa (¥ _N(, |
TPC 2" 2 ' ,
FR (mpm) =23 |
FC (bpm} A B A3
| P.A. = = |
Pulso - == |
TR =C 3 | 22 i
Glicemia = -— |
Hematocerito - | — |
Alimento -4 Jree] N4 Nee 11 i
Agua “* o Iy
Vémitos M ‘ - - | | N N
Fezes - - - | r
Urina 4+ | 4 & | N

fezes: D (Didrreia) P

Atiude; A (Alerta) V [Responsivo Verbalmente] D {Responisivo a dor) N (N30 responsivd)
Mucosas: P (Pillda) NC (Normacorada) CON (Congesta) IC {ictérica) CIA {Ciandtica)
Pulsa; F {Fraco] N (Normal)
Wornite: B [Billar] E {Espumasa)

k: Jejum

Eh!amlﬂ!E: i+ saf esf —sna)
H: Hidratado

R [Regurgitacda) A [Alimentar) H (Hematémese)
(Pastosas) ME (Melenz) MU {Presenga de muco) H {Hematogquezia)
gri%' & {Bliirrublniria) H (Hematurial O (Disdria}

Tabela de percentual de desidrata¢do

severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito < 5% N&o detectavel. Histdrico de menor ingestao de agua, urina concentrada.

suave

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

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

Severa 10a12% inelasticidade da pele, superficies oculares secas, mucosas levemente cianoticas,
tremores musculares involuntérios, enoftlamia severa, aumento do TPC e anuria.
Historico de disturbios gastroentericos severos {vomitos, diarreia e anorexia)

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




¥ i

Datadeentrada: 0 / 03 /13

Data de saida rf BB

« Clinica Veterind/ia. «

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Paciente: .5, A L idade: M T Espécie: € Raca: S KN _ Peso: 11 Kg
proprietirio; P 6 V.l '% r%\ﬁ Contatoy ( ]

Lista De Alteragdes:_olnudi racay Ay MAE

Suspeita Diagnéstica:_Faolina, d;._“ik.ml _.LJ.IQ = Cirurgia: cileshn e + St (Zt.mu-au:,\a5
A

Data: | \¢/psigor9 |#f03) Ip)s Pgjosidois
Medicacdes Dose_|Volume/Via |Freq./Dias| M | T | N | M | T MlTInNn]| 3
A |1fiamed ol e, |utait o Jid 734 oo (1A [19R leaR M9 |3l 111 ‘?'{:JM
IJ&;;.Y__%& "I.rngJﬁh Tl [SE el J9Bbs | — | = [— | - |- e _||}jj=

Lﬂgg%mm%mﬂﬁc_m_ - B joak | - 0k - A
40, ey 35 “lp3seMV b df5D E‘L w&mLmﬂsLFMEHish
Secticon03% fpl pand/iV {5400 f- |- Hk; -~ M- 1=-1-
p |kl vl rfi%:ifﬁ‘f usp *E?WT;:% q_i |
£ %_Lhw" Al o LmLﬁ.nn”W B4/ lon 103 - : ks M.;_B[ { = "'m
%ﬁ?ﬂ abozel oo Jaiiiv |aamo oak| — [oh|oR | — hodoal - 14
1e.
N e - e e el rmedm)
Hordrios das medicagBes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23
‘Mﬁgﬂfaﬁ.m..m e . "
Acesso venoso
Data: - R I SN S | (N S
Periodo Ml Tl nIml I n]Im] ] w
Cateter 246 4G
Membro I'"I. I"i | MTD:1, MTE: 2
Responsavel [ Wi, | MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.

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

h
2,
3
4. |
Céleulo para cies: Ciilculo para gatos:
W Manutangso (Muito fovem: 60/ dovem: 50/ Aduito: 40} Vakume em 24 hores: 22 2 33 milfkg (de acordo com & necessidade]
R: Reposicio (% desidratagdo X 10)
P: Perdas |Vomito: 40 /Diarrefa: 50/ Vomito e Diarreia; 60)
[M+R+F) X Peso = Volume em 24 horas
Macrod 1 mi= zuinm / paicre: ami= w!mm




PRONTUARIO INTERNAMENTO
Exame fisico
Data: /03 /A9 D /03 /1% 19 /o2 /19
Periodo Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde Noite | Manhd | Tarde | Noite
Desidratacdo (%) | M Lol ' H R H H 3
Atitude (AVDN) [ A A ln A vV N A A A
DOR (0-5) J a | % 2 4 3 a |3
Mucosa RC ne |ue NC NC NG pC WL e
TPC b anlaa AN Ah |5 ol {a" | egm
FR (mpm) 3 24 |40 P L V) 8] |#s go
FC (bpm) fo0 136,154 94 13¢! 4l 194 88 |s¢
P.A. = - |- — — - - ===
Pulso - & |~ N N N - N[A
TR-C 3] |axl W PR 319 B3I5) (33 %a
Glicemia - - |- = — — g ||== e e
Hematocrito =l e — | — | == - =1=-1-
Alimento J | Nepsp = s |sp as S Step [+ 2
Agua 5 NN  Ae L B T
Vamitos i ' ' R N | NT TN N1 1w T2
Fezes N N | w 4+ N N 4= [+ M| W
Urina o 1 I wlin | Red [N J&+] J&| [o[d ]
Atitude; A (Alerta) V (Responsivo Verbalmente] D (Responsive a dor) N (NFo responsive) Quantidade: [+/ ++/ e f 4] L lejum
Mucosas: P (Palida) NC (Normacorada) CON (Congesta] IC {ictérica) CIA [Ciandtica) H: Hidratado

Pulso: F (Fraco) N (Mormal)
Vomito: B (Biliar] E [Espumicsa) R [Regurritacio) A (Alimentar] H [Hematémese)
Feges: D |Didrreia) P (Pastosas) ME (Melena) MU (Pressnga de muco) H (Hematoquezia)
Hr[nl: 8 [Bllirrubindria)} H [Hematdria) D {Disdria)

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Ferveniuai Sinais Clinicos

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

suave

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

iioderada | 6a 8% inefasticidade da pele, mucosas com aparéncia pegajosa e levemenie ressecadas,
aumento do TPC (>3s), enoftlamia e oligdria. 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 antria.
Histérico de distiirbios gastroentéricos severos (vimitos, diarrela e anoravial

Choque 12a15% Estupor, taquicardia e pulse fraco, além dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
gueimaduras extensas.
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QUADRO CLINICO 7
(Preenchimento obrigatdrio) )
Data: A /03 /Jgl9
Periodo ivianha Tarde Moite
d
Contato com o tutor N _ )
:; L™ e
Exames a serem realizados ~
\ e~ =4
Previsao de alla :1‘;
- ~ o~
oy EJ-"LE“ b " q;‘ﬂ_ﬁ'\j E 4 M . -
; dﬁ-\m F_JM P.D&n.n--r-'tl. M
Informacgoes relevantes
ago ?ﬁ. oru..u}. il 5 : ok
O Qgvl - PMAGCe o fdna
S L Snusagsn
Data: 2% [ A ﬂ
Periodn Manh3a Tarde Noite
Contato com o tutor ” N N
Exames a serem realizados
e et —
Previsdo de alta i
Informactes relevantes du m [M I oy o
: [T '\" 5 i 3 et Cer=
ﬁa,.“ rnt‘-n*i W"E‘ﬂ
bae TS OS T
Periodo Manha Tarde Noite
Contato com o tutor fﬁ 0.] o\ ; 0 b ‘ol -
¥ OELG
O ol iz
Ex lizad ' = _
ames a serem realizados :%@;‘TRX AIND o
v ]
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Q“Lopmnmd., A \03 A2 b
pata: {43031y | Mioaltq | 45103]1
Medicagbes Dose |Volume/Via|Freg/Dias| M | T | N [ M | T | N[ M| T | N,
L Tovool | Sog lodmlfie T/ | - - Laslon [ — HAR3A (48 Mk
3. Clomcdrs | 2 D/3L| - - Hahlow |— fw - :Hﬁ
R ) B om0, HD{F%QH-HM DO - [~ lay]| Falupdsgs ——
Thgﬂ-iﬁfﬁf 25 71038 milv| T DI L 3[F (15123
6. \Tcw Ogl | O DEZT*{.'NF 5@'[;&., = Bf [ — | — [39n]
7! desbeAtfufloevey ~ 1By —+— | —— 23— M1RI23
8ot s ﬂ?’«j 0,3 sl R SR | —1— | —1— lagh| — <o ypahiEe
_ign_a&@&h_%._ STE Sl KSR (€ L =1 I — A3,
Hordrios das medicagGes: | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/15 | 19/23 | 03/07 | 11/25 | 19/23
b MFeedv wd«? TANER A | Qipﬁgw,w
Acesso venoso _ -
Data: ECTEETEE T T
Periodo M T N M T N M T N
Cateter Q_;EI
Mgkt 4] MTD: 1, MTE: 2
Responsavel T et ‘ MPD: 3, MPE: 4
Registrar apenas quando trocar o acesso venoso. Trocar sempre a cada 72 horas.
Fluidoterapia
Soro/ml Equipo | M R P | Volume/f24 hrs | mifhr | Gotas/seg | Data de inicio | Un
1
2.
3i
4.
Célculo para cies; Célculo para gatos:
W Paanutancas (Mults Jovem: GO S lovem. 50 Adulta: £0) Voldnie am 23 horasr 22 a 33 mifkg (de acordo com & necessidade)
R: Reposigdo (% desidratagdo X 10)
P; Perdas [Vomito: 40 /Diarrelat 50/ Vomito e Diarreia; 60)
[M+R+P} X Peso =Volume em-24 horas
Macro: 1 ml = 20 gotas [ Micra: iml = 60 gotas




A, ", Gﬂ

ILaPet\

« Clinica Veterinaria »

PRONTUARIO INTERNAMENTO

Exame fisico
Data: 8 /983 7Ja 14/ oo /19 AS / 03749

| Periodo Manhd | Tarde | Noite | Manhd | Tarde | Noite | Manhd | Tarde | Noite
Desidratacio (%) 55/ 5 sl 5k k|
Atitude {AVDN) A f N A A
DOR (0-5) 3 2 =¥ I d
Mucosa WG ne NC. NC NE
TPC Lo 2k 4! 4 !
FR (mpm) 40 24 | o 20 130
FC (bpm) 40! log| A3y loo)] 140
P.A. = - = — =
Pulso - o | oL, . :
TRC 3o |- | T ERED 31§
Glicemia == - = -
Hematdcrito - = | e | -
Alimento + 5 ) U s N Pn Wi o)
Agua + W d. - o sien € s
Vémitos ) N - N~ N_|
Fezes B W = o | — N

KUZ SN N NN N N 0 Y N E S M 5
Atitude: A (Alerta) V (Responsivo Verbalmente) D [Responsive a dor) N (N8o responsivo) Quantidade: (+/ 44 <4/ +4) S Jejum
Mucosas: P {Palida) NC (Normocorada) CON |Congesta) IC [Ictérica) CIA (Tandtica) H: Hidratado
Pulso: F (Fraco) N (Narmal)
Vomito: B (Billar) E (Espumasc) R (Regtirgitagia) A [Alimentar) H (Hematémese)
Feres: D [Didrreda) P (Pastosas) ME (Melena] MU [Presenca de muco] H (Hematogquezia)

_% B (Bilirrubintria) H (Hematuria) D [Disdria)

Tabela de percentual de desidratacdo

Severidade | Percentual Sinais Clinicos

Muito < 5% NEo detectdvel. Historico de menor ingest3o de dgua, urina concentrada.

silave

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

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

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

Chogque 12al15% Estupor, taquicardia e pulso fraco, além dos demais sinais supracitados. Historico
semelhante aos demais, porém incluem-se aqui pacientes com hemorragias e
gueimaduras extensas,
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Banco do Brasil

27/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - @9.82.38
1489301489 SEGUNDA VIA #0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

FIMALTDADE: €1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBLC

BANCD: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: B498-5 - BALNEARTO CAMBORIL/CENTRO
CONTA: 28.867-5

FAVORECIDO: AUTO POSTD DIPLOMATA II LTDA
CPF/CNP]: 82,614,263/ /0061-16

VALOR: R$ 208,00
DEBITO EM: 16/88/2819

DOCUMENTO: 881682
AUTENTICACAQ SISEE: C.ADA. 6DF .BAB. 851 . 602
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2Tinarie Banco do Brasil
e R
19/88/2019 - BAMCO DO BRASIL - 16:54:31 £o50 -y
148981485 SEGLMDA VIA fa48 e Y < 1 R

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: VIVA BICHD SUBSOCFMSPMBL

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 30.793-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/88/2019
HR. DOCUMENTO 553.4720.008.324. 108
VALOR TOTAL 3.935,96

sasses TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGRO VETERINARIA TIMBO LT

AGENCIA: 3428-T7 CONTA: 324 .180-3
NR. DOCUMENTO 551.489.008.038.793
MR AUTENTICACAD E.C56.462.03A.086.82C

Transagio efeluada com sucesso por: JCBA0445 PATRICIA APARECIDA.
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AMIRA DE PROCLTOS AIDICO-FARAL NF—E
‘ O
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i ) -
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I I.. F 1
M PRODUTOS MEDICO- | or viora FISCAL
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27082015

Banco do Brasil

= SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL

7/e8/209 - AUTOATENDIMENTO - @9.82.38
14859381489 SEGUNDA VIA Baaz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENMCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHD SURSDCFMSPMBC
AGEMCIA: 1489-3 CONTA: 38.793-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBEC
BANCD: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: @289-5 - FLORIANOPOLIS SC
CONTA: 69.866-4

FAVORECIDOD: ASAMED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA
CPF/CNP]: 97.281.329/0001-1T7

VALOR: R$ 1.818,51
DEEITO EM: 19/@8/2@19

DOCLIMENTO: 88191
AUTENTICACAD SISES: 4,538, 853.079. E41.804




_ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORID Mumero da Nota Fiscal ] 3 5.'."..‘
Ty SECRETARIA DA FAZENDA 310 -
Sérin: E i [
q ﬁ ¢ Data Emiss&o:  21/08/2019 ;
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF5S-E e =
Y S }: |Cerlificagdo: FBDAB-BCAE1
Nome/Razao Socal:  LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIA
Nome Fantasia: LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS
CNPJICPF: 28,990,656/0001-80 Insc. Municipal: 168353 Insc, Estatual:
Endereco:  RUA 951 N 2m
Baimo: CENTRO Compl.: SALA 2 MZNIND A
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF. 'SC CEP. B88330-728
E-mait jive_vetfinanceiro®hotmall.com ., T g
Nome/Razic Social. ABSOCIACAO VIVA BICHO DE PROTECAG ADS ANIMAIS DE BALNEARIO G
CNPJICFF:  06.156.776/0001-81 Insc. Municipal: 153289 Insc. Estadual:  DO00000000000000
Endemego; AUA JOSE ALVES CABRAL N'. 106
Bairg: NOVA EBEEMH Compl,:
Municiglo: BALNEARIO CAMBORID UF; SC GEF: B8330-000
E-mail: vivabichobe@yahoo.combr Telefone;
DISCRIMINAGAD DO SERVIGO
EXAMES LABORATORIAS
fem Tributdvel| Cide.| VI Unitdrio RS Total RS
EXAMES LABORATORIAIS Sim 06,00 Q4306 006,20
Valor Tributdval Valor ndo Trbutével
Al s VALOR BRUTO DA NOTA RS 906,20
Vialor Total das Dedugtes: | Desconto Incondicionade. |Desconto Caondicionada: Base de Calkoulo: Allguota: Vakar do 155!
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 906,20 2,0000% A5 18,12
PI5: 0,000% GOFINS: 0,000% INSS: 0,000% [R: 0,000% CSLL: 0,000% Ouiras Retenphes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 AS 0,00 RS 0,00 R5 0,00
Valor Aprozimadn de imposios: Federals RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipsls RS 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTA| RS 906,20
———— =3
— ————rrt
503 - Laboraionos g2 analise na Be3 veleAnara. CERTIFICO QU8B0 T, oy Conom[id
2 T -;E-J-—! R =i
Miis de Competéneia:  0B/2019 Local do Recalhiments:  BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragho: 21/0R/2018 45:2%
Recotimsnts.  Sem Retengio Tributagho: Microempresdrio e Emprasa de Pequenc Porte (ME EPP) > \ A 5
CHNAE: 7500100 Empresa Optante do Simplas Nacionat EmQ v
Oiise rvnpes ] Ir\i e
1 1
L s | e I
imgresso am: 21/08/2010 45 15:45:33 T ==
— . ——— — G ——— T ————— q————--q————ﬂ—————-d-q— — e ——————
Recebifamos) de: LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servipas conslanies nesta Nota Fical de Sarvigos Eletronica. MNumearo: 310
1 Cerillicagho
Dats Assinatura do Recebedor FBODABR-BC4G1

B.



27/08r2019

Banco do Brasil

S5ISBAE - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DO BRASIL

27/88/2009 - AUTOATENDIMENTO = 99.821.38
1489381489 SEGUNDA VIA 8385
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFEREMCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: VIVA BICHO SUBSOCFMSPMEC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 38.793-9

FINALIDADE: @1 CREDITOD EM CONTA
REMETENTE : VIVA BICHO SUBSOCFMSPMBC
BANCD: 237 - BANCOD 5.A.
AGEMCIA: 7223-8 - AV. CENTRAL

CONTA; 34.872-4

FAVORECIDD: LIVE LABORATORIO DE AMALYSES VETERI
CPF/CNP]; 19,990, 656/0001-89

VALOR: R$ 986, 28
DEBITO EM: 19/e8 2019

DOCUMENTO: 881582
AUTENTICACAD SISBE: 1.589.E97.D69.A52.478



NRF Data Emisséo Perioda Convénio ONG VIVA BICHC 3 —ig Pagina
300718 | O1OB2019 | ONO7/2018 B 3072018 | Matricula % L T
LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS
29.990.656/0001-80 (47)2125-6579 Laboratorio: ONG VIVA BICHD
Rua 951, nimero 24 88.330-729
T Harrn do Fam Local Coleta Codigo do Dascrho do Oo | Tom Valor
Bag. At Dists | Chente Misdico Berato Examn Esm | CH Feary
v | 010033362 | GhOT | NEGA whaba Franca ORG VIVA BICHE | 1 T4 TOTAL (QUIMIOLUMNESCEN £0.000 5000
ONG VIVA BICHE | 1 HEMCIGRAMA CANING 12,000 1200
OhG VIVABIGHT | 1 ALTITGP - THANSAMINASE 6,400 640
ONG VIVABICHD | t GLICOSE G400 G40
NG VIVA BICHE | 1 CREATININA &400 540
EubTowl| 005 8120 120
3 | DA-00FESE | OimT | SEMMOME-ONGWWABICHD | awepaghose|  ONGVIVABICHD | 1 HEMOGRAMS CANIND 12.000 12.00
oG VIva BICHE | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE £,400 640
CRG VIVA BICHD | 1 CREATININA £400 540
san-Total| 003 24,60 2480
3 | G1-0003430 | OxF | ESCOLAN wnaha Franca ONG Viva BICHD | 1 HEMOERAA CANING 12,000 1200
ONG VIVABIGHD | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 5400 A.40
OhG VIVABICHT | 1 CREATININA 6400 &40
Sib-Towml | oo 24,80 2480
& | 0009343 | OHOT | SANGUE #haha Franca NG VIVA BICHE | 1 HEMCGRAMA CANING 12000 1200
ORG VIVA BICHD | 1 ALTITGP = TRANSAMINASE 400 820
mmm 1 CREATIMINA 6400 6,40
SubTotal| D@ 24 80 480
& | 090023432 | 02O7 | CHUVISCA ittt Franda OGN BICHE | 1 HEMOGRAMA CANING 13,000 1200
NG VIVA BIGHE | 1 ALTITGR - TRANSAMINASE #.400 640
ONG VIVA BICHT | 1 CREATININA 8400 840
SubToml:| oo 24,80 2480
§ | 010023433 | GO | WECA Jangana Frust S VIVABICHE | 1 ALTITGR - TRANSAMINASE #8400 640
ONG VIVABICHD | 1 PESOUIES DE HEMOPARASITAA a.030 800
CHNG WA BICHD | 1 Hmmmrﬂl 15,000 15,00
ONG VIVA BICHE | 1 CREATININA 8400 640
SaithTotal Dod 2% BO 3580
7 | Ot-0023485 | pao7 | ESPERANCA whalla Franga ONGWIVA BICHD | 1 HEMOGRAMA CANIND 12,000 12,00
SubToul | ooy 12.00 12,00
§ | Ovoo23ess | ooy | TUCOD sihalia Franca OHG VIVABICHE | 1 HEMOERAMS CANIND 12.000 12.00
ONG VIVA BICHE | 1 ALTITOP - TRANSAMINASE 6,400 640
ONG VIVA BIGHE | 1 CREATININA 400 &4
Sab-Total|  boa 24,60 24 60
g | Di-00@3484 | D47 | TEQ mngang Fryst ONGVIVE BICHD | 1 HEMOGRAMA CANING 12.000 12,60
OHG VIVA BICHE | 1 ALBLMINA 7,000 700
ONG VIVABICHE | 1 ALTITGR - TRANSAMINASE #.400 540
OHG VIVA BICHT | 1 CREATINING £,400 &40
Sub-Total | DOs 2180 3180
10 | Df-002363E | GAUCT | NELA o Frust NG VIV BIGHET | 1 HEMOGRAMS CANND 12,000 12,00
oG VIvA BICHD | 1 ALTITGP « TRANGAMINASE 6,400 s
ONG VIVA BIZHE | 1 CREATININA 6400 840
Suib-Total (112 ] 24.80 24 B0
1 | Of-002370% | 1007 | ESCOLA I talizs Harding DNGVIVA BICHD | 1 FOSFATASE ALCALINA 7,000 7.00
ONG VIVA BICHE | 1 HEMOGRAMS CARING 12,000 12.00
NG VIVA BICHD | 1 ALTITGR - TRANSAMINASE #.400 540
OMNG VIVA BICHD | 1 CREATIMIMNA 6400 6,40
Bub-Total i+ 180 31,80
12 | OtohzaTTe | 1aoT | BESE smpha Franca NG VIV BICHD | 1 HEMOGRAMS CANING 12,000 12,00
Sub-Toml| o0 12.00 12.00
13 | 00002377 | 130T | FLOGLANHO whalta Franca ONG VIVA BIGHE | 1 HEMDGRAMA CANING 12,000 12,00
Siib- Tl 001 12.00 1100
14 | DtamzavEa | Tanr |BOE sthaha Franss NG VIVA BICHE | 1 HEMDGRAMA CANING 12.000 13,00
Sub-Tatal om 1200 12,00
15 | B-00237T3 | 12007 | METRALHA EhalaFrancs|  CNG VA BICHD | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6400 B40
ORG WA BICHD | 1 CREATIMNIMNA &400 ®40
ONG Viva BICHD | 1 HEMOGRAMA CANING 13,000 12.00
SubTatal| oo 2480 24,80
45 | 010023798 [ 1207 | LUIS _angona Fruet|  ONGVIVAEICHD | 1 HEMDGRANA CAMING 13,000 1200
ONG WVIVA BICHO | 1 ALTAGR . TRANSAMINASE 6.400 E4D
ORGEVIVA BICHD | 1 CREATIMIMA 0,400 E40
T. FOLHA: CUATROCENTOS E VINTE E SETE REAIS E CENTAVDS 7,00 &77.00
T. FATURA wNOVECENTDS E SESSENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS e




i
){1‘_':-3"'"" i
NRF Data Emissao Periodo Convénia ONG VIVA BICHC . 'S ol | paaine
300719 01/0B2018 072018 a 3OT019 Matricula ‘L_‘ -M 2
LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS '
29.990.656/0001-80 (47)2125-6579 Laboratorio: ONG VIVA BICHOD
Rua 861, nimero 24 88.330-729
e Mo 80 Home Locai Caleta Codgo do Dessicdo da Qied Tiocal Walor
Sen Amastth Duta | Cliente Médico Sarigo Exars Exm CH Ruais
Eob-Tomm| 00X 9400|2450
17 | On-DoTaEss | qanE (LIND sthalfa Frarca|  ONG VIVABICHS | 1 HEMEGREMA FELING 12,000 12.00
ONGVIVABICHD | t ALTITGP - TRANSAMINASE £400 B40
CHNGVIVABICHO | 1 CREATIMINA ;400 a0
Bub-Total | 003 2400 24,60
14 | 010004006 | 1mOF | BOXER whalia Francs|  ONGVIVABICHD | 1 HEMOGRAMA CANIND 12,000 12.00
ONG VIVABICHD | 1 ALTITGP - TRANSAMIMASE 2400 a40
CMG VIV BICHO | 1 CREATIMING AR (1]
Suit-Tolal: (n15] 24 B 24,80
1p | 00024030 | e | LOLO shalla Frarca|  ONGVIVASICHD | ¢ HEMOGRAMA GANIND f2.000 12.00
ONG VIVA BIGHD | 3 ALTITGP « TRANSAMINASE 8400 640
DG VIVA BICHE | 1 CREATININA BADD G40
Suit=Total DS 24,80 24 A0
gn | O10024075 | 22m7 | COELHENHA wthalia Frarca ONG VIVABICHD | 1 FLEFATASE ALCALMNA 7.000 700
OhG VIvA BICHE | 1 HEMOGRAMA CAMND 12.000 12,080
ONG VIVA BICHT | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 6,400 &40
ONG VIV BICHT | 1 CREATININA 6,400 &40
Sub-Towml 004 3180 31,60
#1 | D1-0004076 | 2307 | ERIK st Franco ONGWIVA BICHD | 1 HEMOGRAMA CANING 12,000 12.00
ONG Viva BigHO | 1 ALTITGR - TRANSAMINASE &,400 640
DNG WA BICHO | 1 CREATIMINA 5400 &40
SubTotal|  ooa 24.80 3450
7o |/1-Dod40dD | 22T | RAPOSO iaan Mardng OhE v BicHo | 1 FOBFATASE ALCALING T.000 7.00
OHG VIV BIcHO | 1 HEMOGRAMA CANIND 12,000 12,00
DRG VTVA BICHT | 1 ALTITGR - THANSAMINASE 6,400 640
DONG VYA BICHT | 1 CREATININA 8,400 &40
SunTowt]| 004 e 3180
73 | C1000418¢ | 25Rm7 | RABO ndré Paglicsa OHG VIVA SICHT | 1 HEMOGRAMA FELIND 12,000 12.00
OHG VIVA BICHT | 1 ALTITGE « THANSAMINASE 8400 B40
DG WIS BICHT | 1 CREATINENA 8,400 B0
Gub-Tomal| 003 2460 24,60
74 | 010024788 | 2507 | PANDORA _angome Frust DG VIVASICHD | 1 FOBFATASE ALCALINA T.000 7,00
DHG VIVABICHT | 1 HEMOGRAMA CANING 2000 1700
G VA BICHT | 1 ALBUMINA 7,000 700
DHG VIVA BICHT | 1 ALTITGE < THANSAMINASE 6400 BAQ
DG VIVA BICHS | 1 CREATINGNA, 5400 640
Buv-Total| 005 34 60 380
25 | Dvooz4aTa | 2@y | MEMINA tatina Hardng NG VIVA BICHT | 1 HEMOGRAMA CANING 12000 1200
NG VIVA BICHD | 1 ALTITGR - TRANSAMINASE G400 40
NG VIVA BICHE | 1 CREATININA &400 g0
SutToml| po3 2480 2480
25 | oi-G024208 | 2wy | GORDO sttalia Franen oG VIVABICHS | 1 CLLTURA DE FUNGDS 40,000 40,00
ONG VIVA BICHD | 1 CITOLCGIA 28,000 00
‘Bub-Tous] oaz BA.00 6800
77 | ot-ooz4n30 | oo | GILEERTOGIL stnalia Francn ONG VIVA BICHD | 1 ALTITGP - TRANSAMINASE 5400 540
NG VIVa BISHD | 1 COLESTERDL & 400 &40
NG Viva BICHS | 1 CREATININA BAGD 840
DG VA BICHD | 1 ASTITGO - TRANSAMIMASE E400 G40
ONG VIVA BICHD | 1 FOSFATASE ALCALINA 7.000 7.00
DNG VIVA BICHDO | 1 PERFIL GERIATRICD CANIND 200 B2
OING VIV BICHD | 1 GLICOSE 6400 6,40
NG VA BICHD | 4 SheAR 4D #5000 8,00
NG VIVA BIGHD | 4 TRIGLICEMDEDS 8,400 840
DG VIVA BICHD | 1 JRELA 8,400 (]
Sub-Towi| 010 148,00 148,00
79 | B1-002433t | od0T | INVRSAD | mihaiia France GNG VIVA BICHD | 4 HEMOGRAMA CANING 12,000 13,00
Sub-Tots oo 00 1200
75 | 010024350 | 30T | FLOKINHO atas Mamas DNG VIVABICHD | 1 HEMOGRAMA FELING 12,000 1200
NG VA BICHE | 1 ALTITGR - TRANSAMINASE 5,400 B40
QNG VIVA BICHT | 1 CREATININA £.400 g40
T. FOLHA: QUINHENTOS E QUATRO REAIS E CENTAVOS soess | Ak
T. FATURA MNOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS siam| sezm




NRF Dala Emisséo Periodo Canvénio ONG VIVA BICHC S Pagina

300718 01/08/2019 01072019 & 31072018 Matricula Ry \1}'\ a

LIVE LABORATORIO DE ANALISES VETERINARIAS
29.990.656/0001-80  (47)2125-6579  Laboratorio: ONG VIVA BICHO
Rua 951, nimero 24 88.330-720

Si  |Anewrs | ous | Crame: Mir, || e Sy | e o |or |
Gut-Toms | 0O3| 3480 2480
30 | 090024352 | 3007 | GATO OCIERETE Antian Marding ONG VA BICHE | 1 FOSFATASE ALCALIMA 7,000 7.00
QNG VIVABICHE | 1 HEMOERAMA FELING 12,000 14,60
ONGVIVA BICHS | 1 ALTITGR - TRANSAMINASE 400 g4
NG VIVE BICHE [ 1 CREATININA 8,400 840
SbToist| 004| 3180 2180
T. FOLHA:  TRINTA E UM REAIS E OITENTA GENTAVOS weo| e

T. FATURA NOVECENTDS E SESSENTA E DOIS REAIS E GITENTA CENTAVOS B5IED|  GELED
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PARECER REGULAR

Parcelan® 06/06 (6%) Més: Agosto / 2019

.Emfdade: ASSOC. VIVA BICHO DE PROTECAQ AOS ANIMAIS CNPJ: OL4.648.642/0001-52

Termo n%:022/2017 — 12 TERMO ADITIVO & 42 PRORROGACAO | Nota de Empenho: 147 / 2019

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

PARECER N® 51
‘ Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Fomento n2
| 022 /2017 — 1* TERMO ADITIVO & 42 PRORROGAGCAD, no valor de R$ 129.000,00, cujo objeto é:
| ‘O presente Termo de Fomento tem por objeto viabilizar parceria com o fim de prestar subvengdo
social pars fins de recolhimento. cuidados e Castragdo animal (caes e gatos) de rua e de pessoas de baixa
| fenda, visando o controle populaciona! e de zoonoses. Além de outros cuidados como desverminacao,
controle de parasitas e vacings. Conforme detalhado ne Plano de Trabalho"

Da analise do processo de prﬂslﬂ;ﬁﬁ,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 gque os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as
quais foram concedidos, bem come a realizaco do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma

| e contelido a presente prestacao de conlas — Processo n? 023/2018 (contendo 81 paginas).

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

Sendo estas as consideraces, submetem-se aos aulos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Balneédrio Camborid, 23 de Setembro de 2019

rceria
Assj miAlstrativo
287/1991
IDe acordo,
Ao 5r. Gestor, para deliberacdo :
em, 21/ 18/ S

Gestor do




