Associa¢do Batistense Protetora dos Animais - ABPA
CNPJ - 23.746.525/0001-76
S30 Jodo Batista - Santa Catarina

Oficio 05/2023 S3o Jodo Batista, 13 de Janeiro de 2023

Excelentissimo Sr
Pedro Alfredo Ramos
Prefeito Municipal
S3o Jodo 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 reais) recebido em 14/12/2022, através do Termo de
Fomento celebrado entre o Municipio de S3o Jodo Batista, por intermédio do Fundo Municipal de
Saude e a Associagdo Batistense protetora dos Animais — ABPA.

Esse valor foi destinado para esterilizacdo de animais, conforme plano de convénio
apresentado, relatdrio e termos de adog¢do em anexo.

Em anexo, a documentagdo que comprova as despesas.

Atenciosamente,

/' V4

Kamilla Trainotti
Presidente da ABPA

Associacdo 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 @



Associa¢do Batistense Protetora dos Animais - ABPA

CNPJ - 23.746.525/0001-76
S3o Jodo Batista - Santa Catarina

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conseiho Fiscal da entidade Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA de
S3o Jodo Batista, CNPJ n? 23,746.525/0001-76, declara que os recursos recebidos através do
Fundo Municipal de Salde de S3o Jodo 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 & conta do referido recurso foram
destinados aos credores especificados nas notas fiscais e transferéncias bancarias que integram

esta prestagdo de contas.

S3do Jodo Batista, 13 de Janeiro de 2023

i.;l “ c . ¥
JHENYS CAROLINE SIQUEIRA DA ROSA
Conselho Fiscal

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, S30 Jo3o Batista
E-mail: sjbabpa@gmail.com @



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

Declaracao de recebimento e aplicacdo de subvencdes sociais de

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAQ BATISTA

Ordenador da Despesa: KARIN CRISTINE GELLER LEOPOLDO

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS - ABPA C.N.P.J.: 23.746.525/0001-76
Endereco: JOAQ VICENTE DA SILVA - 433 CEP: 88240-000
Responsavel: CPF:

Nota Empenho Numero: 2394 Data: Valor: 3.000,00
Projeto/Atividade: 2.028 Manuteng@o do Fundo Municipal de Saude

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 - Satde

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 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 "

.................................................

tura CPF
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ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2022
=i/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO BATISTA
W Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAQ BATISTA

Ordenador da Despesa: KARIN CRISTINE GELLER LEOPOLDO

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS - ABPA C.N.P.Ji 23.746.525/0001-76
Enderego: JOAOQO VICENTE DA SILVA - 433 CEP; 88240000
Responsavel: CPF:

Nota Empenho Namero: 2394 Data: 25/11/22 Valar: 3.000,00
Projeto/Atividade: 2.028 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude

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 - Satde

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 FINANCEIROS A ASSOCIACAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS
AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL N° 3.774/2017 DE 12/12/2017 REF. MES 11/2022.

Documento i .
Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
Empenho: 2394 25/11/2022 Valor recebido nesta data conforme empenho 3.000,00
0 Devolugdo de Adiantamento

€L 5o 3 191)‘[ ;,L} 8@&"\&1}) 542/\.\\/\} @, \,/ ;E

Mot 22—

£ixeL; . i

Totals 0,00 A o0




ZOOVET SERVICOS VETERINARIOS EIRELI
CNPJ: 18.082.480/0001-42

AVENIDA GETULIO VARGAS, 11 - 12 andar

CEP: 88353-000 - Bairro: CENTRO I

Municipio: BRUSQUE - SC

Telefone: (47) 33510670

Email: gerenciasosanimais@gmail.com

Insc. Municipal: 64599

Numero da NFS-e

6259

Situacao
Emitido

m7E

]
T b
e

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série Unica

Autenticidade

0180550088231263

Data Emissao

Hora Emissao

12/12/2022 12:36:42
TOMADOR DO SERVICO
Razéo Social CPF/CNPJ
ABPA ASSOCIACAO BATISTENSE DE PROTECAQ 23.746.525/0001-76
Endereco Nimero Complemento
RUA DOMINGOS RAMPELOTTI SIN
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88240-000 SAQ JOAO BATISTA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao Vir. ISSRF
309 | 8055 |  3.0000% Tl ~3.000,00] 0,00 0.00
Descricao do Servigo:
PROCEDIMENTO CIRURGICO ( CASTRACQES)
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
3.000,00 90,00 0,00 0,00 3.000,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 106/03

509 - Planos de atendimento e assisténcia médico-veterinaria.

Legenda do local da prestacao do servico
8055 - BRUSQUE - SC

Outras Informagdes

Tl - Tributada integralmente.

(509) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 5/2014 de 08/01/2014.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 10/01/2023.

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 403,50 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 137,10 (4.5700%), com

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,
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CAIX

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: ASSOCIACAC B PROTETORA

CNPI: 23.746.525/0001-76
Instituicdo: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
CPFs zutorizadores: =>*.952.960-**, ==*_304.098-**

Dados do recebedor:
Nome: ZOOVET SERVICOS VETERINARIOS EIRELI

CNPJ: 18.082.480/0001-42
Instituicdo: CCLA MAXI ALFA

Dados da transacao:

Valor: RS 3.000,00

Data/Hora: 03/01/2023 - 17:06:42

ID transacdo: EQ036030520230103200430a96b82096
Codigo da operacdo: 14247829539

Chave de Seguranca: JHCH693EAESWEPAAT

Chave Pix: 18082480000142

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID da

Transacdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 Capitais e Regides Metropalitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

NZo importa 0 momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte 3 pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/




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

;gé. HISTORICO
SALDO ANTERIOR
141055. CRED TEV
141055 CRED TEV
141055 CRED TEV
141056  CRED TEV
141056  CRED TEV
141056  CRED TEV
000549 DOCELETE
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

3.000,00C

6.061,51C

3.000,00 C

9.061,51C

3.000,00cC

12.061,51C

3.000,00C

15.061,51C

3.000,00 C

18.061,51C

3.000,00D

15.061,51C

3.000,00D

12.061,51C

11,00 D

12.050,51C

3.000,00C

15.050,51C

013¢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

12IN01127N9"2

NR.

Extrato por periodo

DOC. HISTORICO
SALDO ANTERIOR

031706  ENVIO PIX

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

1NNa71

ENNVIN TEN

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

6.050,95 C

3.000,00 C

9.050,95 C

3.000,00 D

6.060,85 C

3.000,00 D

3.050,95 C

2NNN NN N



16/01/2023

16/01/2023

16/01/2023

16/01/2023

230109

230110

230111

230112

DOC/TED PE

DOC/TED PE

DOC/TED PE

DOC/TED PE

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

" 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

11,00 D

40,33 C

11,00 D

2983 €

11,00 D

18,33 C

11,00 D

Ziogd C



Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA ey
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa
S3o Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

i I8 \
Nome do Animal: Q{,%i <O

Responsavel/Tutor/Lar Temporario:

Endereco:

Telefone 1:

Informagdes do Animal

() cdo () gato ) castrado ( ) microchipado
( ) macho (A).fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

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

\

g M \/(\ AR~ oo Z/ LOYYC /@ ,Omj

Observag_ées do Procedimento

(e, \/\Q\rfx:o

cinica: (epz Pconee (Lo Vel oner: QSRR DA fr\,o,o{/ 14
Endereco: :\..)\i),-_/(jr‘ / :rf gf(y"’“(p’k.m___ XD‘H
Médico Veterinario: C ’QC\A l v 2 (‘\ f/bf\ (Zz 1&4

emporario

Sdo Jodo Batista, // ;"//1/} /747;/: 7

Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA \
Rua: Jo3o Vicente da Silva, Niimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o Jodo Batista
E-mail: sjbabpa@gmail.com



Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA g
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa
S3o Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017
Nome do Animal: (Y‘Q,w e 2

7 U ) 1
Responsavel/Tutor/Lar Temporario: _ﬂ

Endereco:_|

airro: (ﬂjm
TN

Telefone 1:

Informacoes do Animal

(M)-cdo ()egato {5)-castrado ( ) microchipado
( ) macho  (f) fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
()

( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado

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

?C-?ZEL ﬁ“. Il { (MWJGJ CT~— Q il ('“Mz@
[

Observacoes do Procedimento

1/"
Clinica: Q@ﬁ\ Pranls Clinice Velan Nren ENPL: _(0 4 Q,'?

Enderego ‘f'/f\ f(_,(" (/Cfmﬂ T(—xfﬁf /\—«*/‘C,/m P )“L/J

Médico Veterlnano ( M("\/ a\,.\ /—\4\) K/\C{' (pp’t’\

el/Tutor/Lar Temporario

S30 Jodo Batista, 5 /“//2/72?;/

Rua: Jo3o Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o Jodo Batista

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA @
E-mail: sjbabpa@gmail.com
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Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA * o i
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa
S3do Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal:_Doche ' | 9

Bairro: ( D/]:\ Co

Responsavel/Tutor/Lar Temporario:

Enderego:,

Telefone 1:

Informagoes do Animal

cdo ( )gato (>} castrado ( ) microchipado
( ) macho f<) fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( )filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

~

Descri},ao do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raga)
( / onler A LN hn

Observacdes do Procedimento

y r
\‘p/(-}“' r\(\r?f(;:

Clinica: é@(\‘\ @n A f NP E 3 X 30 \I / O/ =14
Endereco: /ncocc_ \/ A ,rfr}-@ A e By T4-L_ - s 4
7 A 1 Vg =l ]
Meédico Veterinario: 6{/” D OINNAYI NI AP CRMV: , 30 C
J
e Souzs
ario

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Tempordrio

S3o Jodo Batista, {)&4/_//%/37 7

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
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Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA o T
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa
S3ao Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

G \
Nome do Animal;___ ) € )7 A

Responsavel/Tutor/Lar Temporario: _

Endereco: Bairro: \Lo Ml Gy
Telefone 1: E-mail

Informagoes do Animal

()cdo (<) gato () castrado ( ) microchipado
( ) macho (A fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( )filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Descri¢gao do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raga)
DM (DN (neao

Observagdes do Procedimento
(pA WRCAD

Clinica: Na L S koW Qi g JETEA /AN CNPI:

Al

Y

Endereco: C-"‘QL)R‘ CAPVMA A pon &

Médico Veteringrio:  GLAVDGA  CELS L& (dEA

Assinatura do Res onsavel/Tutor/Lar Temporario
S3o Jodo Batista, 4’7///;/%\/7

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA P
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, Sdo Jodo Batista \ 5

E-mail: sjbabpa@gmail.com




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

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZAGAO - TF 04/2017

Nome do Animal: g‘ Ne LA

Responsavel/Tutor/Lar Temporario: —

Enderego: Bairro: v}ﬂlkﬁ &y

Telefone E-mail
Informagoes do Animal

() cao ( ) gato () castrado ( ) microchipado
( ) macho () fémea ( ) vermifugado ( ) adotado

( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

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

Pnes o~ NANON

Observacdes do Procedimento

(A8 R CAO

Clinica: D8 &S (1 »ieq Vetgnana  enei:_oSRAML 52X
Endereco: f’l’\’t@& A e Anon\s ,q?-""

. b oo e 1 ./
Médico Veterinario: G LALA A EES L€\ (adtn crRMV: Qb

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

Sdo Jodo Batista, //Zf /’/;/V.SL_;/

Associa¢do Batistense Protetora dos Animais - ABPA @

Rua: Jo3o Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o Jodo Batista
E-mail: sjpbabpa@gmail.com



Associacao Batistense Protetora dos Animais - ABPA ok
CNPJ - 23.746.525/0001-76 ab
Sdo Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal: 7 vV

Responsével/Tutor/Lar Temporario: _
Endereco:
Telefone 1:

Informacgdes do Animal

A.cdo ()gato () castrado ( ) microchipado
( ) macho (). fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

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

; PN ) e
AN QY Ccon {NARMMY | F-{_‘.’“ e N

4

Observagdes do Procedimento

(AR e

Clinica: Yoo & g':;c\f‘J Curvey VstmPand coneri: QF Y12 R A
N : Y |

Endereco: "/ \WOUA CALNVO A AV AP I

Médico Veterinario: (L 2AUN 6 (L ELS LE1 (kT crMv: . )0 &b

)

rimbo do Médico Veterinario

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

’// -
S30 Jodo Batista, 4%///_/74//

Associacio 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
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Associagcao Batistense Protetora dos Animais - ABPA ~ o
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa
Sdo Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal;__ L WL\

Responsavel/Tutor/Lar Temporario: _

Endereco:

Telefone 1

Informacdes do Animal

{<) cao ( )gato (<) castrado ( ) microchipado
( ) macho ().fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

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

Prcio con ATy Vs

Observagoes do Procedimento

2P e
( A A CAC

1 Nnall 2 " R \ ¢ £ r\. 5 N ( h > 10 “‘ g o
Clinica: 04 S ROW (U ~i(a \JEIEN ~ LA cnpl: 05, 48 32 oo — 21
Enderego: _{ MK (AL 1/@ é DoAYy s\

- . / s : -
Médico Veterinario: ([~ L AV N6 € \R L& (e

Aleterinario

fWsC 6054

; i i
-"/@at ‘a,e Carimbo do Médico Veterinario

Assinatura do |Responsavel/Tutor/Lar Temporario
| \

S30 Jodo Batista, /)k/{; //- b

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

16)



Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA -
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa
S3ao Joao Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal: (3.@ B\";

Responsdvel/Tutor/Lar Temporério: —
Enderego:
Telefone 1

Informagdes do Animal

()cao (A gato (A castrado ( ) microchipado
( ) macho (=) fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( )filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

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

N o~
Ak <0 (on IWNEIR

Observagdes do Procedimento

(@ :&:f

Clinica: Do SIHEY (Uisicn VETON ~4o ) enps: OF. YAY . F\L}--E/ 091= M
. . /
Endereco: (/MR (AL Aw A-nomnp .
o o g ( N L B9 3 e L N N P25 5
Medico Veterinario: _ (CAVIEA G CLN LB RTEN CRMV: __JO {75

urg/e Carimbo do Médico Veterinario

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

L
/ 7
S3o Jodo Batista, //:// /[ /7

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

9



Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA N
CNPJ - 23.746.525/0001-76 abpa
Sao Joao Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal: "\ } ,-“ﬁ'\

Responsdvel/Tutor/Lar Temporario:

Endereco: Bairro:

Telefone 1

Informagoes do Animal

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

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

CardtfD SHARCES .

Observagdes do Procedimento
CRASR LIRQ

©

Clinica: DO& Sl (L r\A Ved e w0 eNpy:
Endereco: _(nAcd (A I yp6 Areni~ | Y
Médico Veterindrio: __( (LAY~ (L @< ¢ 4 CHin cRmv: _ 7] 0%k

D - s N /
S. 81 . LN// NAOE il

AssinatuTa e Carimbo do Médico Veterinario

Assinatura do Responsavel/Futgr/Lar Temporério

S3o Jodo Batista, /ﬁ/// // 7

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
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Associagdo 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: )LM;K ok @ “\C‘LUWR ( l._l ]<Oj

ResponsaveI/Tutor/Lar Temporario:
Bairro:

Endereco:

Telefone 1:

Informacgoes do Animal

(‘s;cﬁo ( ) gato (\)castrado ( ) microchipado
t4macho ( )fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Descri¢cdo do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raca)
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Observacdes do Procedimento
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