Assotiac? o Batistense Protetora dos Animais - ABPA
CNPJ - 23.746.525/0001-76
S30 Jodo Batista - Santa Catarina

Oficio 02/2023 S3o Jodo Batista, 13 de Janeiro de 2023

Excelentissimo Sr
Pedro Alfredo Ramos
Prefeito Municipal
S&o Jo3o Batista - SC

Excelentissimo Senhor

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste, apresentar a Prestacdo de Conta
mensal no valor de RS 3.000,00 (trés mil feais) recebido em 14/12/2022, através do Termo de
Fomento celebrado entre o Municipio de S3o Jodo Batista, por intermédio do Fundo Municipal de
Salde e a Associagdo Batistense protetora dos Animais — ABPA.,

Esse valor foi destinade para esterilizagio de animais, conforme plano de convénio
apresentado, relatdrio e termos de adogdo em anexo.

Em anexo, a documentagiio que comprova as despesas.

Atenciosamente,

Kamilla Trainotti
Presidente da ABPA

Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S30 Jodo Batista
E-mail: sjbabpa@gmail.com 18



Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA e
CNPJ - 23.746.525/0001-76 -
S3o Jodo Batista - Santa Catarina ab“Pa

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da entidade Associa¢do Batistense Protetora dos Animais - ABPA de
S3o Jodo Batista, CNPJ n® 23.746.525/0001-76, declara que 0s recursos recebidos através do
Fundo Municipal de Satde de S&o Jo3o Batista, no valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais) recebidos
no dia 14/12/2022, foram aplicados para os fins concedidos.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados 3 conta do referido recurso foram
destinados aos credores especificados nas notas fiscais e transferéncias bancdrias que integram

esta prestacao de contas.

S3o Jodo Batista, 13 de Janeiro de 2023

ddep O Sqe b me

JHENYS CAROLINE SIQUEIRA DA ROSA
Conselho Fiscal

RUJe G Lo o e
RITA DE CASSIA KREUSCH
Conselho Fiscal

Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S50 Jodo Batista

E-mail: sjbabpa@gmail.com @



ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2022
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO BATISTA ANEXO TC - 29

Declaracéo de recebimento e aplicacdo de subvencdes sociais de

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO BATISTA

Ordenador da Despesa: KARIN CRISTINE GELLER LEQPOLDO

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS - ABPA CNPJ.: 23.746.525/0001-76
Enderego: JOAO VICENTE DA SILVA - 433 CEP; 88240-000
Responsavel: CPF:

Nota Empenho Numero: 1844 Data: Valor; 3.000,00
Projeto/Atividade: 2.040 Funcionamento e Manutengdo Centro Zoonose

Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Fonte: 0.1.02.1002.0000 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

Natureza da Despesa: 3.3.50.41.02.00.00.00 Despesa com Manut de Outras Entid de Direito Priv

Histdrico Fiel da Finalidade: PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ASSOCIAGAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS

"Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em
seu beneficio e no atendimento de seus objetivos "

Nome Cargo
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7z, ESTADO DE SANTA CATARINA

N

N ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO BATISTA

; == Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2022

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIF’AL DE SAUDE DE SAQ JOAQ BATISTA

Ordenador da Despesa: KARIN CRISTINE GELLER LEOPOLDO

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAQ BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS - ABPA C.N.P.J.
Enderego: JOAO VICENTE DA SILVA - 433 CEP:
Responsavel: CPF:
Nota Empenho Numero: 1844 Data: 25/08/22 Valor:
Projeto/Atividade: 2.040 Funcionamento e Manutengdo Centro Zoonose

Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Fonte: 0.1.02.1002.0000 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude
Natureza da Despesa: 3.3.50.41.02.00.00.00 Despesa com Manut de Outras Entid de Direito Priv

Historico Fiel da Finalidade: ~PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FI

23.746.525/0001-76
88240000

3.000,00

NANCEIROS A ASSOCIAGAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS

AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL N° 3.774/2017 DE 12/12/2017 REF. MES 08/2022.
Documento o :
= Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
Empenho: 1844 25/08/2022 Valor recebido nesta data conforme empenho 3.000,00
0 Devolugdo de Adiantamento
102 ¢ 2 la5120Z B oume
5 SC L~y lij g_f\ ) LT@;A
\_,r '—\
Totais 0,00 O G




Pagina 1/1

el

N7 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
]

WNota Fiscal Eletronica - NFE

Numero do RPS  |NUmero da nota
102

Data da emissao da nota
26/09/2022 14:11:18

Data do fato gerador
26/09/2022 14:11:18

Codigo de verificagao

4MX3IUSEF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DOG SHOW
Nome/Raz&o social: DOG SHOW PET SHOP LTDA

Inscricdo estadual:254632645

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nos decretos 1849/2012 e 1975/2012.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CPF/CNPJ:05.818.321/0001-11 Inscrigdo municipal: 3565 Telefone:
Enderego: PC CAPITAO AMORIM450 Numero: 34 Bairro: CENTRO CEP: 88240-000
Complemento: AP/E: SALA 01 Celular:
Municipio: Sao Joao Batista UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS - ABPA
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS - ABPA
CPF/CNPJ: 23.746.525/0001-76 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: MARIO CYPRIANI Nimero: 669 Bairro: RIBANCEIRA DO SUL CEP: 88240-000
Complemento:
Municipio: Sao Jodo Batista UF:SC
E-mail: nicecont@terra.com.br ’ Telefone: (48) 3265-0063 Celular:(48) 3265-1522
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
castracdo de femeas 250,0000 12,0000 3.000,0000 3.000,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 3.000,00
Codigos dos servigos:
05.07 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.
CNAE:
7500-1/00 - Atividades veterinarias
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacgao: TributagZo no municipio ..
Situagao tributéria do ISSQN: Normal E]%.ﬁ-ﬁ@
Local da prestacéo do servigo: S&o Jo3o Batista Py St 3

Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 145,20 (4,84%) , com base na Lei

skl

Verificar autenticidade

e
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Extrato

DATA MOV.

14/12/2022

14/12/2022

14/12/2022

14/12/2022

14/12/2022

14/12/2022

22/12/2022

22[12/2022

22/12/2022

23/12/2022

01/01/2023

Extrato por periodo

gg'c_ HISTORICO
SALDO ANTERIOR

141055  CRED TEV
141055  CRED TEV
141055 CRED TEV
141056  CRED TEV
141056  CRED TEV
141056 CRED TEV
000549 DOC ELET E
220845 ENVIO PIX
221222 TARIFA DOC
000549 DOC E DEV
990540 REM BASICA

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

VALOR

0,00

61,51 C
3.000,00 C
3.061,51C
3.000,00 C
6.061,51C
3.000,00 C
9.061,51C
3.000,00 C
12.061,51C
3.000,00 C
15.061,51 C
3.000,60 G
18.061,51C
3.000,00 D
15.061,51 C
3.000,00 D
12.061,51C
11,00 D
12.050,51 C
3.000,00 C
15.050,51 C
0,13 C

15.050,64 C




Extrato

DATA MOV.

03/01/2023

04/01/2023

04/01/2023

09/01/2023

10/01/2023

11/01/2023

11/01/2023

11/01/2023

12IiN119Nn72°

NR.

Extrato por periodo

BGE, HISTORICO
SALDO ANTERIOR

031706  ENVIO PIX

111964  DEVOL TED
111964  ENVIO TED
110866  ENVIO TED
170236  ENVIO TED
102681 DEVOL TED
102681  ENVIO TED
110832 ENVIO PIX

1NNOQ71

ENVIN TEND

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

VALOR

0,00

15.050,95 C

3.000,00 D

12.050,95 C

3.000,00 C

15.050,95 C

3.000,00 D

12.050,95 C

3.000,00 D

9.050,95 C

3.000,00 D

€.050,95C

3.000,00 C

9.050,95 C

3.000,00 D

6.050,95 C

3.000,00D

3.060,95 C

LNNN NN M



16/01/2023 230109 DOC/TED PE 11,00 D

Saldo 40,33 C
16/01/2023 230110  DOC/TED PE 11,00 D
Saldo 29,33 ¢C
16/01/2023 230111 COC/TED PE 11,00 D
Saldo 18,33 C
16/01/2023 230112 IjOC/TED PE 11,00 D
Saldo 733C

661 - Os langamentos de extrato ndo estio disponiveis.




17/01/23, 09:54 WhatsApp Image 2022-12-19 at 08.31.36 (2).jpeg

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/10Xximx7 TE_8IE2DcZ5esYsDp_E19WQWe

m



17/01/23, 09:56 WhatsApp Image 2022-12-19 at 08.34.47 jpeg

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/10Xximx7TE_8IE2DcZ5esYsDp_E19WQWc

7



e ‘.5 e - é‘

Associacao Batistense Protetora dos Animais - ABPA .
CNP) - 23.746.525/0001-76 abpa

Sao Joao Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017
[

1
Nome do Animal: ,/H oN J 1) - .

Responsavel/Tutor/Lar Temporario: _

Endereco:

Telefone

Informacgodes do Animal

(4 cdo () gato {¢) castrado ( ) microchipado
( ) macho () fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Descricdo do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raga)

AR T PANY a’Va) ,(} "X 4 | /14l
{ /

Observacdes do Procedimento

N
Clinica: @“\ X‘“‘(Q A/ cne: OD N 5? q}&{ oRe [— 7/
N\ #
Endereco: ﬂ;r'\m T —\rm("?f\.; . %"'f
= 5
Meédico Veterinario: (}J(k(“q LJ{J;@‘\ CRMV:

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario

Assinatura do Responsdvel/Tutor/Lar Temporaric

- . P
S3o Jodo Batista, aZ,/ /;/ 40/77“

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o Jodo Batista \ ;_

E-mail: sjbabpa@gmail.com




Associacao Batistense Protetora dos Animais - ABPA W
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa

Sao Joao Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal: (ﬂ‘/\p
N

Responsavel/Tutor/Lar Temporério:
Endereco:

Telefone 1:

Informacdes do Animal

Q() cdo () gato () castrado ( ) microchipado
( ) macho Nfémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( )} adulto ( ) vacinado ()

Descricao 10 Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raca)
‘GDW 2AQ, QO ~—~—C AN

Observagdes do Procedimento

c A
Clinica: Q(T-{’ b ’\C')J\\Q_// CNPE:_OY 3123 CO ol -44
) \
Endereco: ‘?r\,-,,c,,- / o0 No O
Médico Veterinario: CRMV: ’X)Q \S %

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

i i S s B N s B
S&0 Jodo Batista, A /)7 //,74 O ;,/i/

Associacao Batistense Protetora dos Animais - ABPA N
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S30 Jo3o Batista | % ‘
E-mail: sjbabpa@gmail.com



Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA o C
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abPa

Sao Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

——

Nome do Animal: J (JC A

Responsavel/Tutor/Lar Temporario:

Endereco:

Telefone 1:

Informacdes do Animal

({cﬁo () gato (‘B castrado ( ) microchipado
( ) macho () fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Descngao do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raca)

J(/"”.\.N‘r’ﬁ"w

Observagdes do Procedimento

Clinica: Qf‘f;} }(i\g;,\,u cNPl: 05 Xl 33 /ﬁ /,4
Endereco: m gy leTM 'q‘,r\frﬂr\ = ., rlf) L{
Médico Veterinério:] K\} ";ﬁ A L\ N, CRMV: A O 3 &

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario

/ Assinatura do Respgnsavel/Tutor/Lar Temporario

A7 ~ L
S30 Jodo Batista, / / A )(}7 4’?{774 Vi

Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S30 Jo3do Batista @

E-mail: sjbabpa@gmail.com



Associacao Batistense Protetora dos Animais - ABPA
CNPJ - 23.746.525/0001-76
Sao Jo3o Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017
i

AN

Responsdvel/Tutor/Lar Temporario:

l
/

Nome do Animal: .-/% {

Endereco: Bairro:
Telefone 1: E-mail
Informacdes do Animal
((_T'jcéo () gato (") castrado ( ) microchipado
( ) macho (Pfémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()
Descricao do Animal (Cor,\{amanhé Porte, Raca)
Daade  Fioadr &
J e V) =
Observacdes do Procedimento
Clinica: @Cl‘-ﬁ Wheoay ) v OS 18D >/ / Q1. //
(7— - \
Endereco: f'\,n\mm-,\ (“Md’(-}“’) i~ T ’ n)J"/

1 ¥ 1
Médico Veterinario: GI/W CRMV: O ,?C

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario

Assinatura do Responsavél/Futor/Lar Temporario

S3o Jo3o Batista, /Z/") /; ///;'7/:) (72},

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S350 Jo3o Batista
E-mail: sjbabpa@gmail.com



Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA Ny =
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa

Sdo Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal: (5o A8 AWK A
Responsavel/Tutor/Lar Temporério: |

Endereco:

Bairro:

Telefone 1

Informagbes do Animal

@ () gato () castrado ( ) microchipado
( Tmacho ) fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Descri¢ao do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raca)

eo0d Q6 0k

Observacdes do Procedimento

CatdROQ
; < Vi) QA% 9A / A}
Clinica: Yp& § VieV o T O AR R SR S L I ¢ Yo T i B/
f o e ‘ : /
Endereco: _ \ (R (AP L& ﬁ oM\ r 3\“'
7 ) _
Médico Veterinario: é{.QuF\(.ﬁ, é L6y (Nd N CRMV: e X4

—
Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario

!ssmalura !0 !esponsavel! ‘ulor! Iar Iemporarto

Sao Jodo Batists,__ 7 9 / o . /72;0 v

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o Jodo Batista @

E-mail: sjbabpa@gmail.com



Associacao Batistense Protetora dos Animais - ABPA L

CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa
Sao Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal: ‘f:\ '(’:.

Endereco: Bairro:
Telefone 1: E-mail

Informacgoes do Animal

) cdo { )gato ) castrado ( ) microchipado
( ) macho (=) fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Descri¢do do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raga)

hamon . lonte h

Observacdes do Procedimento

Cas3r0Q
Clinica: _YJO b JaoW enei:_05 . §1 k. AN ,/CGJ”:-’ - N
Endereco: W*)‘"\’\Jﬁ Cﬁpé‘\'ﬁ\(\ é NAONY D N \“’] ;
” i . f} ™y
Médico Veterinario: é(, AU A é (el \\_\, L R NN CRMV: ~AQ b

Assinatura e Carimbo do Médico Veterindrio

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

S3o Jo3o Batista, b ?/O /; /Z/),-.Z 2

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jo3o Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o Jo3o Batista
E-mail: sjbabpa@gmail.com \ }
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Associagao Batistense Protetora dos Animais - ABPA e o i
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa
S3o Jodo Batista - Santa Catarina

‘REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal: @qﬂ)(_\,

Responsavel/Tutor/Lar Temporério:

Endereco: Bairro:

Informagdes do Animal

{)cao (Zﬁgato (Tﬁcastrado ( ) microchipado
( ) macho (t) fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( )filhote ( ) adulto ( )vacinado ()

Descrigdo do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raga)

? C’“«J‘b O~

Observagdes do Procedimento
X

’&/9\/‘1”\ (77’
. : c N 2 _ b o T
Clinica: M U CNPJ:  OK 3R 3af QOp -l
N J - i - ey £ p—
Endereco: “P)‘LO@?\ C‘Of:] Armaum (24 - Corndro i 2T 5@ Rakh&
Y =Ty 1 7 N - .
.. 11 b i ’ O R
Médico Veterinario: W‘f\' (/)U//D QLJL’&K CRMV: 2086
N0 nschie L/} ‘vj )
W ; _//,_”i:/,\,u/
Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario
Assinaturado Responsavel/Tutor/Lar Temporario
ML S50 Jogo Batista, ()& /() ) /v/::)—;?/
Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua; Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o Jo3o Batista '
E-mail: sjbabpa@gmail.com l %
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Associacao Batistense Protetora dos Animais - ABPA "
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa
S3o Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal: C U1~ R

Endereco: Bairro:
Telefone 1 -mail

Informagbes do Animal

(4 co ( ) gato () castrado ( ) microchipado
( ) macho (). fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Descri¢cdo do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raga)

Q\kr\’—ﬂoy&; lorrt_ N

Observagdes do Procedimento

CRSINACAD

1

4 ~ . . " B ~ S
Clinica: __ )0 & \ leW cnpr:_OS 1% AN /Q@Q! Hl
Endereco: r"ﬁ( A CA l e fé N
4 U , ; ) T/
Médico Veteringrio: (¢ AV SN (A8 7€) (W (6 cRMmv: A0 16

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinario

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

S&o Jodo Batista, {14/(] ?/Ay}; /

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, Sdo Jodo Batista =
E-mail: sjbabpa@gmail.com ( ‘”ﬁ
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Associa¢dao Batistense Protetora dos Animais - ABPA B
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa
S3o Joao Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal: 7@,«,—(\/‘
= ra)

Responsavel/Tutor/Lar Temporario:

Endereco: Bairro:

Telefone 14

Informagdes do Animal

(j)\céol ( )gato (bcastrado ( ) microchipado
( ) macho (Bfémea ( ) vermifugado ( )adotado
( )filhote ( ) adulto ( )vacinado ()

Descrigdo do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raga)

f

_ A
m/\« o o NG ANA ) ,’BC’ )Vt \
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