Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
CNPIJ - 23.746.525/0001-76 : %
S3o Jodo Batista - Santa Catarina a b Pa

o~

Oficio 06/2023 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 R$ 3.000,00 (trés mil reais) recebido em 14/12/2022, através do Termo de
Fomento celebrado entre o Municipio de S&o Jodo Batista, por intermédio do Fundo Municipal de
Saude e a Associagdo Batistense protetora dos Animais — ABPA.

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

Em anexo, a documentagdo que comprova as despesas.

Atenciosamente,

/ r/"
_/Q/df«’/!(//f/? i

Kamilla Trainotti
Presidente da ABPA

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 @



Associacao Batistense Protetora dos Animais - ABPA

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da entidade Associagao 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 Satde de S3o 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 a conta do referido recurso foram
destinados aos credores especificados nas notas fiscais e transferéncias bancarias que integram

esta prestacdo de contas.

S3o Jodo Batista, 13 de Janeiro de 2023

i ; i
JHENYS CAROLINE SIQUEIRA DA ROSA
Conselho Fiscal

q& S Conm

-
RITA DE CASSIA KREUSCH
Conselho Fiscal

Associagdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jo3o Vicente da Silva, NGmero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S3o 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

Declaracdo de recebimento e aplicacdo de subvencgdes 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
Enderego: JOAQ VICENTE DA SILVA - 433 CEP: 88240-000
Responsavel: CPF:

Nota Empenho Numero: 2480 Data: Valor: 3.000,00
Projeto/Atividade: 2.028 Manuteng&do do Fundo Municipal de Saude

Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privac as sem Fins Lu

Fonte: 0.1.02.1002.0000 Receitas de Impostos e de Tran eréncia de Impostos - Satde

Natureza da Despesa: 3.3.50.41.02.00.00.00 Despesa com Manut de Outr= : Entid de Direito Priv

Historico Fiel da Finalidade: PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIR(3 A ASSOCIAGAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS

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

ez b . .
{\\% _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO BATISTA
_-,; .' Balancete de Prestacdo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2022

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO BATISTA
KARIN CRISTINE GELLER LEOPOLDO

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO BATISTENSE PROTETORA DOS ANIMAIS - ABPA C.NP.J.:
Enderego: JOAQ VICENTE DA SILVA - 433 CEP:
Responsavel: CPF:
Nota Empenho Nimero: 2480 Data: 01/12/22 Valor:
Projeto/Atividade: 2.028 Manutengio do Fundo Municipal de Satde

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 Qutras Entid de Direito Priv

Histérico Fiel da Finalidade:

23.746.525/0001-76

88240000

3.000,00

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

Documento

- Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
Empenho: 2480 01/12/2022 Valor recebido nesta data conforme empenho 3.000,00
0 Devolugdo de Adiantamento
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ZOOVET SERVICOS VETERINARIOS LTDA
CNPJ: 18.082.480/0001-42
AVENIDA GETULIO VARGAS, 11
CEP: 88353-000 - Bairro: CENTRO |l
Municipio: BRUSQUE - SC
Telefone: (47) 33510670
Email: gerenciasosanimais@gmail.com
Insc. Municipal: 64599

- 12 andar

Numero da NFS-e

6276

Situagao
Emitido

(O Ry L (e YV

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série Unica

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Brusque

Autenticidade

0180550089075093

el g e

Data Emissao

05/01/2023

Hora Emissao

08:19:58

TOMADOR DO SERVICO

Razao Social

ABPA ASSOCIACAOQ BATISTENSE DE PROTECAO

CPF/CNPJ
23.746.525/0001-76

Endereco Ndmero Complemento
RUA DOMINGOS RAMPELOTTI S/N
Bairre CEP Cidade - Estado
CENTRO 88240-000 SAO JOAO BATISTA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
509 8055 3000% (T - 3.000,00 0,00 0,00
Descricao do Servigo:
PROCEDIMENTO CIRURGICO ( CASTRAGOES)
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 servigo em acordo com Lei Complementar 106/03
- Planos de atendimento e assisténcia médico-veterinéria.

509

Legenda do local da prestacéo do servigo

8055 - BRUSQUE -5C

Qutras Informagdes

Tl - Tributada integralmente.

(509) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 5/2014 de 08/01/2014.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/02/2023.
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
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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17/01/23, 11:05

16:52 4

PHOTO-2023-01-10-16-53-00.jpg

& INTERNET BANKING

onta origem:

Tipo de TED:

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
transferéncia:

Historico:

Data / Hora da
operacao:

Cédigo da
operacao:

Chave de

TED para terceiros

756 - BANCO SICOOB 0000000 -
02038232

01 - Conta Corrente
3069 /00001306448
JURIDICA

ZOOVET SERVICOS VETERINARIOS
EIRELI

18.082.480,/0001-42
3.000,00
11,00

10 - Crédito em Conta

SOS

10/01,/2023 - 16:51:20

01001072

AW7P56RFNWFEFYWKNI

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1mF-rZ1yLgHOpY9ccNCRjbzRxUseZslgW
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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

NR.

Extrato por periodo

DoC. 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

61,51C

3.000,00C

3.061,51C

3.000,00 C

6.061,51C

3.000,00C

9.061,51C

3.000,c0C

12.061,51 C

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

3.000,00 C

15.050,571C

013C

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

12IN117N"2°2

NR.

Extrato por periodo

BOC. HISTORICO
SALDO ANTERIOR

031706  ENVIO PIX

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

1NNAa71

ENIVIN TEN

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

VALOR

0,00

15.050,895 C

3.000,00 D

12.050,95 C

3.000,00 C

15.050,95 C

3.000,00D

12.050,95 C

3.000,00 D

9.050,95 C

3.000,00 D

8/050.95 C

3.000,00 C

8.050,95C

3.000,00 D

6.050,95 C

3.000,00D

3.050,95 C
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16/01/2023

16/01/2023

16/01/2023

16/01/2023

" 661 - Os langamentos de extrato nao estdo disponiveis.

230109

230110

230111

230112

DOC/TED PE

DOC/TED PE

DOC/TED PE

DOC/TED PE

Saldo

Saldo

Saldo

Saldo

11,00 D

40,33 C

11,00 D

29,33 C

1,00D

18,33 C

11,00 D

7,33 C



17/01/23, 09:53 WhatsApp Image 2022-12-19 at 08.31.33.jpeg

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1oXximx7 TE_8IE2DcZ5esYsDp_E19WQWe
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Associacao Batistense Protetora dos Animais - ABPA
abpa

CNPI - 23.746.525/0001-76
Sdo Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal: Z_AZ A

Responsavel/Tutor/Lar Temporsrio: [
Endereco:
Telefone 1:

Informacgdes do Animal

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

Descri¢do do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raca)
Cozanclo Yol We&vm

Observacdes do Procedimento

enp: 12079 A?(\I(T‘m 42

Clinica: i
Endereco: Q”U{J.’\qi(‘ “’J»\.U_LQ&C T \Oﬁzﬁ A f?

f'f" . [
Médico Veterinario: f(q.\({‘ MQK CU-\ q?t&j(h CRMV: SC ?CSLI

Dr. Lucas Feli '\_de Souza

Assinatura e Carimbo do Médico Veterindrio

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Tempaorario

S30 Jodo Batista, 17 {7.2.2

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

E-mail: sjbabpa@gmail.com
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Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA abpa

CNPI - 23.746.525/0001-76
Sao Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal: |_a\ca C hoco

Responsavel/Tutor/ar Temporsrio: [ N
Endereco:
Telefone 1 7 _

Informacgdes do Animal

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

Descricdo do Animal (Cor, Tamanho, PorteC Raca)

?O{t L (:\ ]{m\%\[’?f’a’"\ y) Tﬂ%érf\z

Observactes do Procedimento

Clinica: &'PW%MMMJ \\\ 3) Lm0 e (I:;mw;;,.CNPJ: jl?; 0493. Yo } ono -~ 42
Endereco: (m Rred v\ ij\ J ¥ \) wtipn  o® 44 J
Médico Veterinario: j\ojlymj N QUN C}\D %()—fm/i - ’

Assinatura e Caftimbo do Médico Veterinario

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

S3o Jodo Batista, JE1s 0

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA N
Rua: Jodo Vicente da Silva, Niimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S4o JoZo Batista \% ]

E-mail: sjbabpa@gmail.com




Associac3o Batistense Protetora dos Animais - ABPA L
abpa

CNPJ - 23.746.525/0001-76
S3ao Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal: ¥, atal N

Endereco: |
Telefone 1:

Informacgoes do Animal

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

Descricdo do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raca)
Pﬁ, NS fotre ¢ frelo

Observacoes do Procedimento

d f
Clinica: &/H"‘PU’IU \\l Lmrmw D S ' ng),nma,m CNPIJ: { _‘J%,\ “I ") !l},»,uff Li,L
Endereco: Umam Aa oku Don \axaas =244
I N <
Médico Veterinario: u,iu(ﬂ N < m{;_g du J—;,JW‘

S30 Jodo Batista, 77 L) 2}

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S0 Jo3o Batista @

E-mail: sjbabpa@gmail.com
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Associacdo 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

) —t
Nome do Animal:\%ﬂ @iﬁ% /u[‘\,f\/ A
Responsavel/Tutor/Lar Temporario: “

Endereco:

Telefone 1

Informagdes do Animal

() cdo () gato (7 castrado ( ) microchipado
( ) macho (Q) fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Descricdo do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raca)
DO @ ] @

Observacdes do Procedimento

-\. &

\

A
A/ Lo\ \ ) ) .
Clinica: VM( \P\{‘jf NN} uTi/’M;-Jw 5 L\W\L’W\JA,.M enes: 18080 UKD :?p 1-Ua
04/
'l

Endereco: \J ) /\r‘JJ‘m ~/’>U\L\ f} /U \} I )\/‘Lﬂ faa)
N s i i 1
Médico Veterinario: )J\ \ ,u,m & _UU,(‘y G\D (Ui CRMV: /7{/ s,v_x!

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

X

71

S30 Jodo Batista, 43 /1. 27

v

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S50 Jodo Batista \6

E-mail: sjbabpa@gmail.com




Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA

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

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZAGCAO - TF 04/2017

~

Nome do Animal: Yl eLq00 n l K \,\d ‘

Responsavel/Tutor/Lar Temporario:
Endereco: .

Telefone 1:

Informacdes do Animal

(X cdo ()gato (\) castrado ( ) microchipado
( ) macho (M fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

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

pole & yome o

W

Observacoes do Procedimento

) :

M
C \ : & P 2 s
Clinica: %"’\I;J’hy \LQ_KQJJFN 10 L\’w\ !"wm«\mn enes: 19 082w loppA-B2
Endereco: | 11 ffwm U\.\ ’\\U )(M, \N‘Q{M}r\ s H
\):“\ \
Médico Veterindrio: _d) | 3‘ J?\am r\Q S )N CRMV“’\’, ‘@3%//

Assinatura e Carinybo do Médico Veterinario

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporério

S30 Jodo Batista, 237 1] 2 %

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA "
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S50 Jodo Batista \ b
E-mail: sjbabpa@gmail.com
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Associacao Batistense Protetora dos Animais - ABPA

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

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animai: ( ibgﬂ; ! ,gd?a@ ( ¢ C\u{\i
Responsavel/Tutor/Lar Tempordrio: __,

Endereco

Telefone

Informagdes do Animal

(Pcao () gato +&) castrado ( ) microchipado
( ) macho (") fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Descricdo do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raga)
AN RT f ML 2

N

Observacoes do Procedimento

')p < ) 10 ‘*
| £ ” ! (1O~ | ¢ ( ')
Clinica: Jr D Abu‘ rm mJiU“ 5y Umiyin enpl: 100 087 NSO 1 OnoA - Yd
UJ \ \
Endereco: F N rm\/\b @) %qu\ 5(,(/) \ ;«/Jf‘ m- V P
Médico Veterinario: \D (uu o % Qum' T?\s \JQ/}(/] CRMV: X G0
“l E‘:.. !,'_: =

Assinatura e £arimbo do Médico Veterinario

Assinatura do Responsdvel/Tutor/Lar Temporario

S3o Jodo Batista, 2.4 4

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA Y
Rua: Jodo Vicente da Silva, Ntiimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, Sdo Jodo Batista ' a

E-mail: sjhabpa@gmail.com
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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
A\

Nome do Animal: |/ e

Responsavel/Tutor/Lar Temporario:

Informacgdes do Animal

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

Descri¢cdo do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raca)
AR :‘__ x

pels M oinTedos
J

\J

Observactes do Procedimento

clinica: Yoonydtn] Qeliira0ie S5 Gauaane: 18.082480/000 (-4,
y L't, vy e I QL P
Endereco: \3 NAfu (o G o NVa W~ e Al

1y ‘3(15(“ CRMV: ,/‘j/(.‘ZQE)LI‘

Meédico Veterinario: K\ (((f’ﬂ é x:\\uiﬁ\ C4

Dr. Lugas Fefffe de Souza

/\e’déco eterindrio

CRMY/SC 8054
ra_e"Carimbo do Médico Veterindrio

Assinatura do Responsavel/Tutor/Lar Temporario

S30 Jodo Batista, 0. (1. 1}

Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA .
Rua: Jodo Vicente da Silva, Nimero 433, Lote 3 Quadra C, Tajuba 2, S50 Jodo Batista |8

E-mail: sjbabpa@gmail.com
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Associacdo Batistense Protetora dos Animais - ABPA .
CNPI - 23.746.525/0001-76 abpa
Sao Jodo Batista - Santa Catarina

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017
Nome do Animal:_¢ “Qge__ 'Zuip\}

Responsavel/Tutor/Lar Temporario:

Endereco:

Telefone 1

InformacgBes do Animal

™ cdo (4 castrado ( ) microchipado
( ) macho ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Descricdo do Anir’r\aI (Cor, Tamanho, Porte, Raca)

\

Observacodes do Procedimento

Clinica: ;O G:“{\JJ oV \Jo kg X s A 0D Lﬂ‘.}mﬂ)n CNPJ: A\l’%-{p‘rl A% 10—
v )p | . .:‘ - % ) - ‘\]N .
Endereco: ( lf\_??)“‘\l\?'{\fi\) (_/\\ M V) J?)f\{f} - U\"VWB ﬂ\‘) 'Mu

(1 s V) V(] & L, -
Médico Veterinario: é‘gr) Noon I })}JL!PJ o /\’3"1/;;!\ CRMV:/Lf 054

0

Dr. Lucas Faligé e Souza
Médicd ! Mario

S30 Jodo Batista, 7947 20

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

REGISTRO DE PROCEDIMENTO DE ESTERILIZACAO - TF 04/2017

Nome do Animal:

Responsavel/Tutor/Lar Temporario:
Endereco:

Telefone

Informagoes do Animal

(-é; cdo ()gato () castrado ( ) microchipado
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Nome do Animal:__X {110~

Responsdvel/Tutor/Lar Temporario:

Endereco:

Telefone 1;

Informagdes do Animal

) cao ()gato (Jcastrado ( ) microchipado
( ) macho €) fémea ( ) vermifugado ( ) adotado
( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

Descricdo do Animal (Cor, Tamanho, Porte, Raca)
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Responsavel/Tutor/Lar Temporario:
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( ) filhote ( ) adulto ( ) vacinado ()

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