PREFEITURA DE
MONTE MOR

Monte Mor, 24 de maio de 2024.

Oficio n° 114/2024- Gabinete do Prefeito

Ao Ilmo Sr. Presidente da Camara Municipal de Monte Mor
DD. ALTRAN JOSE FARIAS LIMA

Assunto: Resposta ao Requerimento 14/2024 — Vereador Bruno Leite.

Prezado Presidente,

Primeiramente gostaria de externar meus cumprimentos, e informar que
estamos encaminhando por via deste as informagges solicitadas por meio do requerimento
14/2024, de autoria do vereador Bruno Leite, referente as informacdes sobre a realizagdo do
Segundo Mutirdo de Castragdo no ano de 2024 que aconteceu nos dias 09 e 10 de margo.

REQUERIMENTO N° 14/2024

O setor de compras, licitagdes e contratos vem atraveés deste prestar informagdes referentes
ao que pede em oficio enviado por essa casa de leis no tocando ao contrato firmado com a
empresa De Simoni Consultoria em Nutricdo e Clinica Veterinaria Ltda.

PREGAO ELETRONICO N° 147/2023 - PROCESSO N° 14802/2023.
Secretaria Solicitante: Secretaria Municipal de Satde.

Constitui o objeto do presente “Contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de
castracdo e microchipagem de animais deste Municipio de Monte Mor, contemplado através de
Fmenda Parlamentar 2021.084.32819/Convénio n° 1071/2022”.

Foram investidos o valor de R$ 29.000,00 (vinte e nove mil reais)
Quantidade atendida 250 animais.

Segue em anexos as demais documentagoes solicitadas a esse departamento.

Sem mais. —

&/ 2 TR aa /

Vinicius Freitas da Silva, o
Diretor de Suprimentos '

Rua Frar
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PREGAO ELETRONICO N° 147/2023

PROCESSO N° 14802/2023

TIPO MENOR PRECO GLOBAL

Este procedimento licitatério obedecerd, integralmente, a Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, que instituiu a
modalidade Pregdo e, subsidiariamente, Lei 8666/93, Decreto Federal n° 7.892 de 23 de janeiro de 2013 e pelo
Decreto Municipal n® 5465 de junho de 2021.

OBJETO: “Contratacio de empresa especializada na prestagio de servigos de castragio e microchipagem
de animais deste Municipio de Monte Mor, comtemplado através de Emenda Parlamentar

@ 2021.084.32819/Convénio n° 1071/2022”.

DIA/HORARIOS:

INICIO DE RECEBIMENTO DE PROPOSTAS: 20/10/2023 — Horas 08:00:00

RECEBIMENTO DE PROPOSTAS ATE: 01/11/2023 — Horas 08:00:00

ABERTURA/ANALISE DAS PROPOSTAS: 01/11/2023 — Horas 09:00:00 Obs. Nesta fase serd informado
| via chat o horirio do inicio da fase de lances.
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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO

PREGAO ELETRONICO N° 147/2023
PROCESSO N° 14802/2023

1. - DISPOSICOES PRELIMINARES:

1.1 — O PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR, Pregoeira, designado pela Portaria n® 5872 de 09 de
janeiro de 2023, torna publico para conhecimento dos interessados que na data, horario e local ji indicados
anteriormente, realizar-se-a licitagio na modalidade PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO
GLOBAL.

1.2 - O Pregio Eletrénico sera realizado em sess3o publica, por meio da INTERNET, mediante condigdes de
seguranga - criptografia e autenticagdo - em todas as suas fases. Os trabalhos serdo conduzidos por servidor
Vanessa F. de Souza Silva, denominada Pregoeira, mediante a insergio e monitoramento de dados gerados ou
transferidos para o aplicativo "BBMNET Licitagies”, constante da pagina eletronica do BBMNET — LicitagGes
Piiblicas, no enderego www.bbmnetlicitacoes.com.br;

2.-DO OBJETO:
2.1 — “Contratagio de empresa especializada na prestagiio de servigos de castragiio e microchipagem de
animais deste Municipio de Monte Mor, comtemplado através de Emenda Parlamentar

2021.084.32819/Convénio n° 1071/2022”.

3.- DOTACAO ORCAMENTARIA:

3.1 - As despesas com o pagamento do referido objeto trata-se de repasse celebrado, com Convénio Estadual, por
meio da Proposta n° 2021.084.32819 — n° 02.05.06.10.304.2061.2322.3.3.90.39 - Secretaria Municipal de

Satide - Qutros servicos de Terceiros — Ficha: 1565;

4. - FORMALIZACAO DE CONSULTAS:

41 — As solicitagbes de esclarecimentos poderdo ser feitas diretamente na plataforma
www.bbmnetlicitacoes.com.br em campo especifico.

5.~ DA IMPUGNACAO:

5.1 - Qualquer pessoa fisica ou juridica poderd impugnar o ato convocatério do Pregéo Eletrénico no prazo de 03
(trés) dias que anteceder a licitagdo, diretamente na plataforma www.bbmnetlicitacoes.com.br e/ou diriginde a
impugnagio devendo ser protocolada no Balcio de Atendimento desta prefeitura no enderego: Rua: Francisco
Glicério n° 399 — Centro — Monte Mor/SP;

5.2 — Decai do direito de impugnar os termos do edital de licitagiio perante a Administragdo, o interessado que ndo
o fizer até o terceiro dia 1til que anteceder a data fixada para recebimento das propostas.
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6. - CONDICOES PARA PARTICIPACAOQ:

6.1 - A participacdio neste Pregfio ¢ exclusiva a microempreendedor individual, microempresas e
empresas de pequeno porte, cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto desta licitagdo,

conforme disposto nos respectivos atos constitutivos e que atenderem a todas as exigéncias, inclusive
quanto 4 documentagfo, constantes deste Edital e seus Anexos.

6.2.1 - Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte, para as
sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lein® 11.488, de 2007, para o agricultor familiar, o
produtor rural pessoa fisica e para microempreendedor individual - MEI, nos limites previstos da Lei
Complementarn® 123, de 2006.

6.2.2 - Poderdo participar do processo os interessados que atenderem a todas as exigéncias contidas neste edital e

. S€u anexo.

6.2.3 - Estardo impedidos de participar, direta ou indiretamente, de qualquer fase deste processo licitatério os
interessados que se enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:

6.2.4 - Estejam constituidos sob a forma de consércio;

6.2.5 - Estefam cumprindo a penalidade de suspensdo temporéria ou de impedimento de licitar e de contratar;
6.2.6 - Sejam declaradas inidéneas em qualquer esfera de Governo;

6.2.7 - Estejam sob faléncia, recuperagfo judicial e extrajudicial, dissolug¢do ou liquidagio;

6.2.8 - Isoladamente ou em conséreio, sejam responsdveis pela elaboragdo do projeto bésico, ou executivo ou da
qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital
com direito a voto ou controlador, responséveis técnicos ou subcontratados;

6.2.6 - Sejam servidores ou dirigentes de 6rgdo ou entidade contratante ou responsével pela licitago.

500 AMTONIO BRISCHI(2gnha) g5 termes da.led,1498342%%0s 1 afe-oe283c009f3a
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7. - REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME:
7.1 - O certame ser4 conduzido pela Pregoeira, que terd, em especial, as seguintes atribuigdes:
7.1.1 - Coordenar os trabalhos da equipe de apoio;

7.1.2 - Responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;

T0R 3
ﬁttps : 9?2’&2%@1(1595?1’

=
. =3
7.1.3 - Abrir as propostas de pregos; on
2
7.1.4 - Analisar a aceitabilidade das propostas; .
Nt

4%
7.1.5 - Desclassificar propostas indicando os motivos; o5
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7.1.6 - Conduzir os procedimentos relativos aos lances ¢ & escolha da proposta ou do lance de menor prego;
7.1.7 - Verificar a habilitagdo do proponente;
7.1.8 - Declarar o vencedor;
7.1.9 - Receber, examinar e submeter os recursos 2 autoridade competente para julgamento;
7.1.10 - elaborar a ata da sesséo;
7.1.11 - encaminhar o processo 4 autoridade superior para homologar e autorizar a contratagdo.
8. - DO CREDENCIAMENTOQ DO LICITANTE NO PORTAL BBMNET:
8.1 — Os procedimentos para credenciamento e obtengdio da chave e senha de acesso poderdo ser iniciados

diretamente no site de licitagdes no enderego eletrénico www.bbmnetlicitacoes.com.br, acesso “credenciamento —
licitantes (fornecedores) ™.

8.2 — As duvidas e esclarecimentos sobre credenciamento no sistema eletronico poderdio ser dirimidas através da
central de atendimento aos licitantes, por telefone, WhatsApp, Chat ou e-mail, disponiveis no enderego eletrénico
www.bbmnetlicitacoes.com.br.

8.2.1 — Qualquer divida dos interessados em relagdo ao acesso no sistema BBMNET Licitagdes podera ser
esclarecida através dos canis de atendimento da Bolsa Brasileira de Mercadorias, de segunda a sexta-feira, das 8 as
18 horas (horério de Brasilia) através dos canais informados no site www.bbmnetlicitacoes.com.br.

9. - PARTICIPACAQ/PROPOSTAS/LANCES:

9.1 - A participagio no certame dar-se-4 por meio da digitagdo da senha pessoal e intransferivel do representante
credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de pregos, por meio do sistema eletrdnico no sitio
www.bbmnetlicitacoes.com.br , opgiio "Login" opgdo “Licita¢iio Piblica” “Sala de Negociaciio”

9.1.1 — As propostas de prego deverdo ser encaminhadas eletronicamente até data e horério definidos, conforme
indicagfo na primeira pigina deste edital.

9.2 - Caber4 ao fornecedor acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a sessdo publica do pregdo,
ficando responsavel pelo énus decorrente da perda de negécios diante da inobservancia de quaisquer mensagens
emitidas pelo sistema ou de sua desconexéo.

9.3 - Caso haja desconexiio com a Pregoeira no decorrer da etapa competitiva do pregdo, o sistema eletrénico
podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepgéo dos lances, retornando a Pregoeira, quando possivel,
sua atuagdo no certame, sem prejuizo dos atos realizados.

9.3.1 - Quando a desconexdo persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessdo do pregdo serd suspensa
terd reinicio somente apés reagendamento/comunicagdo expressa aos participantes via “chat” do sistema
eletrdnico, onde serd designado dia e hora para a continuidade da sesséo.
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9.4 - Caso exista a necessidade de ser suspenso o pregdo, tendo em vista a quantidade de itens, a pregoeira
designara novo dia e horério para a continuidade do certame

9.5 - O andamento do procedimento de licitagio entre a data de abertura das propostas e a adjudica¢fio do objeto
deve ser acompanhado pelos participantes por meio do portal “www.bbmnetlicitacoes.com.br”, que veiculard
avisos, convocagdes, desclassificagdes de licitantes, justificativas e outras decisdes referentes ao procedimento.

10. - DA PROPOSTA DE PRECOS:

10.1 - O encaminhamento de proposta pressupde também pleno conhecimento e atendimento de todas as
exigéneias contidas no edital e seus anexos. O fornecedor serd responsével por todas as transagdes que forem
efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

10.2 — As propostas encaminhadas terfio prazo de validade de 60 (sessenta) dias consecutivos, contados da data da
sessdo de abertura desta licitagfio, conforme disposigéo legal.

10.2.1- Ao apresentar sua proposta o licitante concorda especificamente com as seguintes condigdes:

10.2.1.1 — Os equipamentos deverdo atender a todas as especificagdes constantes deste Edital e Termo de
Referéncia.

10.2.1.2 - Os pregos deverdo ser cotados em moeda corrente nacional e preenchidos no campo apropriado do
sistema eletrénico com 0 VALOR GLOBAL.

10.3 — Ao encaminhar a proposta de pregos na forma prevista pelo sistema eletronico, a licitante devera preencher
as informagdes de Marca e inserir Ficha Técnica, sempre que solicitadas pela pregoeira quande do cadastramento

do edital na plataforma, sendo vedada a identificacio do licitante por qualquer meio.

10.3.1 verificar a condigdo da empresa caso ela seja ME/EPP e informar em campo proprio da plataforma
BBMNET Licitages.

10.4 - Os pregos deverdo ser cotados em moeda corrente nacional e preenchidos no campo apropriado do sistema
eletronico e neles deverdo estar inclusas todas e quaisquer despesas, tais como frete, encargos sociais, seguros,

tributos diretos e indiretos incidentes sobre o fornecimento do objeto licitado.

11. - ABERTURA DAS PROPOSTAS E LANCES:

11.1 - A partir do horério previsto no edital, ter4 inicio a sessdo publica do Pregdo Eletronico, com a divulgagdo
das propostas de pregos recebidas pelo sitio j indicado no item 9.1, passando a Pregoeira a avaliar a aceitabilidade
das propostas.

11.2 - Aberta a etapa competitiva, os representantes dos licitantes deverdio estar conectados ao sistema para
participar da sessdo de lances. A cada lance ofertado o participante sera imediatamente informado de seu

recebimento e respectivo horario de registro e valor.

11.2.1 — Para efeito da disputa de pregos, as propostas encaminhadas eletronicamente pelos licitantes serdo
consideradas lances.
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11.2.2 — Cada licitante poderd encaminhar lance com valor superior aoc menor pre¢o registrado, desde que seja
inferior ao seu 1ltimo lance e diferente de qualquer outro valor ofertado para o ITEM.

11.3 - Com o intuito de conferir celeridade 4 condugio do processo licitatério, € permitido a pregoeira a abertura e
gerenciamento simultdneo da disputa de varios itens da mesma licitagfo.

11.4. A fase de lances serd no formato ABERTO: O tempo da etapa de lances serd de 10 (dez) minutos e serd
encerrada por prorrogacdo automdtica. O sistema informard “Dou-lke uma” quando faltar 02m00s (dois minutos
para o término da etapa de lances (sessdc piiblica), “Dou-lhe duas” quando faltar 01m00s (um minuto) ¢ “Dor-

lhe trés — Fechado” quando chegar no tempo programado para o encerramento. Na hipétese de baver um lance de
preco menor gue o menor lance de preco registrado no sistema, nos Gltimos 02m00s do periodo de duragfio da

sessfo puiblica, o sistema prorrogars automaticamente o tempo de fechamento em mais 02m00s a partir do momen-
to do registro do 1ltimo lance, reiniciando a contagem para o fechamento, a partir do “Dou-the uma™ e, assim,

sucessivamente.

11.4.1 A pregoeira tem a agéio de iniciar a fase de lances, depois todo processo € automdtico, conforme explanado
acima.

11.4.2 Iniciada a fase de fechamento de lances, os licitantes sdo avisados via chat na sala de negociagdo, a linha do
item também indica essa fase (na coluna Situagdo) e, no caso de uma Prorrogagéo Automdtica, o icone de “Dou-lhe
uma”, “Dou-lhe duas”, é exibido;

11.5. Assim que a etapa de lances for finalizada e o sistema detectar um empate, conforme estabelece os artigos 44
e 45 da LC 123/2006 a ferramenta inicia a aplicagio automdtica do desempate em favor ME/EPP/MEI, conforme
procedimento detalhado no item 14 deste Edital.

11.6 - O Sistema eletrénico informara as propostas de menor prego de cada participante imediatamente apds o
encerramento da etapa de lances.

12. - JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

12.1 - A Pregoeira efetuara o julgamento das propostas pelo critério de “menor prego”, podendo encaminhar, pelo
sistema eletrénico, contraproposta diretamente ao licitante que tenha apresentado o lance de menor valor ITEM,
para que seja obtido prego melhor, bem assim decidir sobre sua aceitagéo, observados os prazos para fornecimento,
as especificagBes técnicas, pardmetros minimos de desempenho e de qualidade e demais condi¢Ges definidas neste
edital.

12.2 - Apos o encerramento da sessdo de disputa e estando o valor da melhor proposta acima do valor de
referéncia, a Pregoeira negociard a redugio do prego com o seu detentor.

12.3 - Encerrada a etapa de lances da sess#o publica e ordenadas as ofertas, a pregoeira comprovara a regularidade
de situacfio do autor da melhor proposta, avaliada na forma da Lei 10.520/2002 e 8.666/93. A Pregoeira verificara,
também, o cumprimento das demais exigéncias para habilitagdo contidas nos itens 13 ¢ 14 deste Edital.

Rua Franelsco Glicério, 399 - Cenlro ~ Monte Moy 13190-000 - PABX: {19 1’3879-9000-w,ww.mc__rzt,emdr;_spjgoﬂ;br
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12.3.3 — No caso de desclassificagiio do licitante arrematante, o novo licitante convocado deverd apresentar
documentagdo e proposta nos mesmos prazos previstos nos itens 13 e 14, a contar da convocagdo pela pregoeira
através do chat de mensagens.

12.3.4 - A inobservéncia aos prazos elencados nos itens 13 e 14, ou ainda o envio dos documentos de habilitagdo e
da proposta de pregos em desconformidade com o disposto neste edital ensejard a inabilitagdo do licitante e
consequente desclassificagdo no certame, salvo motivo devidamente justificado e aceito pela Pregoeira.

12.4 - Se a proposta ou lance de menor valor ndo for aceitivel, ou se o licitante desatender as exigéncias
habilitatérias, a Pregoeira examinard a proposta ou o lance subsequente, verificando a sua aceitabilidade e
procedendo 2 sua habilitagfo, na ordem de classificagfio, e assim sucessivamente, até a apuragfio de uma proposta
ou lance que atenda a0 edital.

12.5 - Considera-se inaceitdvel, para todos os fins aqui dispostos, a proposta que ndo atender as exigéncias fixadas
neste Edital.

12.6 - Havendo lances no tempo de disputa da sessdo publica, a proposta final de pregos do licitante detentor da
melhor oferta devera ter seus valores unitérios e totais ajustados de forma que os pregos de cada um dos itens néo

resultem, apés os ajustes, inexequiveis ou superfaturados.

12.7 - Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no edital, inclusive as exigéncias de habilitaggo, o licitante
serd declarado vencedor do certame pela Pregoeira.

13. - DA HABILITACAO:

13.1. Os documentos relativos a habilitagio dos licitantes, deverdo ser encaminhados até o fim de recebimento das
propostas, conforme previsto neste edital, contados da convocagio da Pregoeira, por meio eletronico (upload), nos
formatos (extensdes) “pdf”, “doc”, “xIs”,“png” ou “jpg”, observado o limite de 6 Mb para cada arquivo, conforme
regras de aceitagio estabelecidas pela plataforma www.bbmnetlicitacoes.com.br.

13.2. Franqueada vista aos interessados, serd aberto o prazo para manifestagio da intencdio de interposigdo de
recurso.

13.3. O nfo cumprimento do envio dos documentos de habilitagdo dentro dos prazos estabelecidos, acarretard a
desclassificagfio e/ou inabilitagio da licitante, bem como as sangdes previstas neste Edital, podendo a Pregoeira
convocar a empresa que apresentou a proposta ou o lance subsequente.

13.4. Caso haja necessidade, e havendo convocagdo por parte da Pregoeira, os originais ou copias autenticadas por
tabeliio de notas, dos documentos enviados na forma constante do item 13.1, deverdo ser relacionados e
apresentados na Secretaria de Finangas desta Prefeitura, localizada na Rua Francisco Glicério n° 399 — Centro
Monte Mor — CEP: 13.190-000, das 09 h as 12 h e das 13 h s 16 h, em até 3 (trés) dias Uteis apds o encerramento
da sessfio ptiblica, sob pena de invalidade do respectivo ato de habilitagdio e a aplicagdo das penalidades cabiveis.

13.4.1. Os documentos poderdo ser apresentados em cdpia simples, desde que acompanhados dos originais para
que sejam autenticados por servidor da administragéo, ou por publicagio em ¢rgdo da imprensa oficial.

13.4.2. Os documentos eletrdnicos produzidos com a utilizagéo de processo de certificagdo disponibilizada pela
ICP-Brasil, nos termos da Medida Proviséria n° 2200-2, de 24 de agosto de 2001, serfio recebidos e presumir-se-do

§09%6352a34,98744%%821 - 047e-60283c000F3a

&

Senha) nos ter
cacao.aspx, co

LDD ANTONIO BRISCHI £
ne.qcaspp.comsverif

¥

55:9§§§E§%éd595X%

hES

assinaturas:

de

=
'}
o
&)
=
<L
o
.
o
=X
™~
jun)
&)
o
=
[aa]
=<
=

dagao



000167

PREFEIMURADE .

@ﬁt@

PGR us NOVO, ‘I'EMPO

verdadeiros em relagdo aos signatdrios, dispensando-se o envio de documentos originais e cépias autenticadas em
papel.

13.5. A empresa participante e seu representante legal s3o responsdveis pela autenticidade e veracidade dos
documentos enviados eletronicamente.

13.6 - A empresa detentora da proposta de menor prego deverd apresentar os seguintes documentos
comprobatdrios de habilitagio e qualificagdo:

13.6.1 - Para Habilitac#io Juridica:

13.6.1.1 - registro comercial, no caso de empresa individual;

13.6.1.2 - ato constitutivo (estatuto ou contrato social em vigor), devidamente registrado no 6rgéo competente, em
. se tratando de sociedades comerciais (empresariais), e, no caso de sociedade por agSes, acompanhado de

documentos comprobatérios da elei¢do dos atuais administradores;

13.6.1.3 - decreto de autorizagfio, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,

ato de registro ou autorizagdo para funcienamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim o

exigir;

13.6.1.4 - declaragio sobre Empregado Menor, conforme disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93.

13.6.2 - Para Qualificacdo Econdmico-Financeira:

13.6.2.1 - certidfio negativa de faléncia ou recuperagfio judicial e extrajudicial, expedida pelo Cartério de
Distribui¢fio da sede da licitante.

13.6.3 - Para Regularidade Fiscal:

13.6.3.1 - inscrigiio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), do Ministério da Fazenda;

. 13.6.3.2 - Inscrigio no Cadastro de Contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo a sede da licitante,
pertinente ac seu ramo de atividade e compativel com o objeto deste edital;

13.6.3.3 - Certificados de regularidade de situagdo perante o FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS)
demonstrando situagio regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

13.6.3.4 - Certiddes de regularidade de situagfio para com as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal do domicilio/sede da licitante.

13.6.4 - Para Regularidade Fiscal Trabalhista:

13.6.4.1 — Certiddo negativa de Débitos Trabalhistas, conforme Lei n® 12.440, de 07 de jutho de 2011,

14— DO TRATAMENTO DIFERENCIADO AS MICROEMPRESAS, EMPRESAS DE PEQUENO

PORTE:

- MARIO CEZAR FRANCO JUNIOR enha), .EDIVALDD ANTI > 3 ( 1 ;
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14.1 — O tratamento diferenciado conferido as empresas de pequeno porte, s microempresas e ds cooperativas de
que tratam a Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 e a Lei 11.488, de 15 de junho de 2007, devera
seguir o procedimento descrito a seguir:

14.1.1 - Os licitantes deverdo indicar no sistema eletrénico de licitagdes, antes do encaminhamento da proposta
eletronica de pregos, a sua condi¢io de microempresa, empresa de pequeno porte.

14.1.1.1 - O licitante que nfo informar sua condigdo antes do envio das propostas perderé o direito ao tratamento
diferenciado.

14.1.2 — Ao final da sessdo pGblica de disputa de lances, o sistema eletrénico detectara automaticamente as
situagdes de empate a que se referem os §§ 1° e 2° do art. 44 da Lei Complementar 123/2006, de 14 de dezembro
de 2006.

14.1.2.1 — Considera-se empate aquelas situagSes em que as propostas apresentadas pelas microempresas,
empresas de pequeno porte e cooperativas sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores & proposta mais
bem classificada, quando esta for proposta de licitante ndo enquadrado como microempresa, empresa de pequeno
porte ou cooperativa.

14.1.2.2 — N#o ocorre empate quando a detentora da proposta mais bem classificada possuir a condigéio de
microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa. Nesse caso, a pregoeira convocard a arrematante a
apresentar os documentos de habilitagéo, na forma dos itens 12.3.1 ¢ 13.0 deste edital.

14.1.3 — Caso ocorra 2 situacdo de empate descrita no item 14.1.2.1, a pregoeira convocard o representante da
empresa de pequeno porte, da microempresa ou da cooperativa mais bem classificada, imediatamente e por meio
do sistema eletronico, a ofertar lance inferior ao menor lance registrado para o ITEM no prazo de cinco minutos,

14.1.3.1 — Caso a licitante convocada ndo apresente lance inferior a0 menor valor registrado no prazo acima
indicado, as demais microempresas, empresas de pequeno porte ou cooperativas que porventura possuam lances ou
propostas na situagio do item 14.1.2.1 deverdo ser convocadas, na ordem de classificagfio, a ofertar lances
inferiores & menor proposta.

14.1.3.2 — A microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa que apresentar o melhor lance, inferior ao
menor lance ofertado na sessdo de disputa, serd considerada arrematante pela pregoeira, que encerrard a disputa do
ITEM na sala virtual,

14.1.3.3 — O ndo oferecimento de lances no prazo especifico destinado a cada licitante produz a preclusio do
direito de apresenti-los. Os lances apresentados em momento inadequado, antes do inicio do prazo especifico ou
ap6s 0 seu término serdio considerados invalidos. :

14.1.4 — Caso a proposta inicialmente mais bem classificada, de licitante nfo enquadrado como microempresa,
empresa de pequeno porte ou cooperativa, seja desclassificada pela pregoeira, por desatendimento ao edital, essa
proposta no é mais considerada como parimetro para o efeito do empate de que trata esta cldusula.

14.1.4.1 — Para o efeito do empate, no caso da desclassificagdo de que trata o item anterior, a melhor proposta
passa a ser a da préxima licitante nio enquadrada como microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa,
observado o previsto no item 14.1.2.2,
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14.1.4.2 — No caso de o sistema eletrénico nfo convocar automaticamente a microempresa, empresa de pequeno
porte ou cooperativa, a pregoeira o fard através do “chat de mensagens”.

14.1.4.3 — A partir da convocagdo de que trata o item 14.1.4.2, a microempresa, empresa de pequeno porte ou
cooperativa, poderd oferecer proposta inferior 4 entdo mais bem classificada, através do “chat de mensagens”,
dentro do prazo definido pela pregoeira, sob pena de preclusdo de seu direito.

14.1.4 — O julgamento da habilitagdo das microempresas, empresas de pequeno porte e cooperativas obedecera aos
critérios gerais definidos neste edital, observadas as particularidades de cada pessoa juridica.

14.1.5 — Havendo alguma restrigio na comprovagiio da regularidade fiscal, serd assegurado as microempresas,
empresas de pequeno porte e cooperativas um prazo adicional de 05 (cinco) dias tteis para a regularizagdo da
documentagio, contados a partir da notificagio da irregularidade pela pregoeira. O prazo de 05 (cinco) dias uteis
poderd ser prorrogado por igual periodo se houver manifestagio expressa do interessado antes do término do prazo

. inicial.

15-DOS RECURSOS

?322?—94f9-6e2839689f33

15.1. Proferida a decisdo que declarar o vencedor, a Pregoeira informaré aos licitantes, por meio de mensagem
langada no sistema, que podero interpor recurso, imediata e motivadamente, por meio eletrfnico, utilizando para
tanto, exclusivamente, campo proprio disponibilizado no sistema www.bbmnetlicitacoes.com.br.

43

15.2. Os memoriais de recurso ¢ as contrarrazdes serdo oferecidos exclusivamente por meio eletrénico, no sitio,
www.bbmnetlicitacoes.com.br opgio RECURSO, e a apresentagdo de documentos relativos as pegas antes
indicadas, se houver, serd efetuada mediante protocolo, na Secretaria de Administragfio, localizada na Rua
Francisco Glicério n°® 399 — Centro — Monte Mor/SP, das 09 h s 12 h e das 13 h &s 16 h, aos cuidados da Pregoeira
responsvel pelo certame, observados os prazos estabelecidos.

15.3. A falta de interposigéio de recurso importara a decadéncia do direito de recurso ¢ a Pregoeira adjudicaré o
objeto do certame ao vencedor, na propria sessio, propondo 2 autoridade competente a homologagdo do
procedimento licitatério.

. 15.4. Na hipétese de interposigio de recurso, a Pregoeira encaminhard os autos devidamente fundamentado &
autoridade competente.

15.5. O recurso contra decisio da Pregoeira terd efeito suspensivo e o seu acolhimento resultard na invalidagdo
apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

15.6. Uma vez decididos os recursos administrativos eventualmente interpostos e, constatada a regularidade dos
atos praticados, a autoridade competente, no interesse piiblico, adjudicaré o objeto do certame a licitante vencedora
e homologard o procedimento licitatdrio.

15.7. O acesso & fase de manifestagiio da intengdo de recurso serd assegurado aos licitantes.

15.8. Nao serd concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou quando néo justificada a
intenc¢fio de interpor o recurso pete proponente.

16. - DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO:
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16.1 - Em caso de recurso, caberd Autoridade Competente a adjudicacdo do objeto ao licitante declarado vencedor.
16.2 - Nos demais casos, a pregoeira fard a adjudicagfio do(s) ITENS (s) ao(s) licitante(s) vencedor(es).
16.3 - A homologagio é ato de competéncia da autoridade que determinou a abertura do procedimento.

17. - DA CONTRATACAO:

17.1 - A empresa dever4 comparecer no prazo maximo de 05 {(cinco) dias (teis, contados a partir da data de sua
convocagdo, por escrito, para assinatura do Contrato.

17.1.1 - Decorrido o prazo sobredito, contado do recebimento do comunicado oficial para assinatura do contrato, e
nio tendo a empresa vencedora comparecido ao chamamento, perderd o direito & contratagdo e estard sujeita as
penalidades previstas no item 23.0 deste edital.

17.2.1 - O disposto no subitem anterior poderd sempre se repetir até a efetiva celebragdo do Contrato com o
Contratante, observadas as ofertas anteriormente apresentadas pelos licitantes, sem prejuizo da aplicagdo das

penalidades cabiveis ao licitante que ndo cumprir os compromissos assumidos no certame.

17.3 - A Contratada esti obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos ou supressdes
determinadas pelo Contratante até 25% (vinte e cinco por cento) do valor contratado.

17.4 - Qualquer entendimento relevante entre a Contratante e a Contratada serd formalizado por escrito e integrara
o Contrato.

18. - DO REAJUSTE:

18.1 - O prego serd irreajustavel.

19. - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

19.1 - Compete & Contratante:

19.1.1 - Efetuar o pagamento nas condi¢des e pregos pactuados;

19.1.2 - Tomar as medidas necessarias quanto ao fiel recebimente dos produtos.
20. - OBRIGACOES DA CONTRATADA

20.1 - Compete 4 Confratada:

20.1.1 — Prestar os servigos do objeto de acordo com as condi¢es e prazos propostos, e demais especificagdes do
Anexo I deste edital.

R {Senha) S g ]
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20.1.2 - Substituir, obrigatoriamente, o produto que ndo atender as exigéncias de qualidade para utilizag&o.
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na
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20.1.3 - Manter em compatibilidade com as obrigagSes assumidas todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo
exigidas na licitag3o até cumprimento total do contrato.
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21.- PRESTACAO DE SERVICOS DO OBJETO:

21.1 — Os servigos deverio ser realizados A Unidade de castragfio mével (castramével) da empresa com
menor orcamento apresentado. As cirurgias ocorrerio no bairro Parque Imperial, no Gindsio Poliespor-
tivo Durval Gongalves Praca Princesa Isabel - Monte Mor/SP.

Observagdes: Serd utilizado o Gindsio Poliesportivo Durval Gongalves para melhor acomodaciodos mu-
nicipes e seus animais, disponibilizando local com sombra, {igua e banheiros durante a execugfio das cas-
tracdes. de acordo com a solicitagio da Secretaria Municipal de Sadde conformidade com as especifica-
¢Oes estabelecidas deste instrumente, conforme a execugiio do objeto ou de acordo com a necessidade da
CONTRATANTE.

Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados, até 01 (um) dia 1til
antes do término do prazo da prestagio de servigos, e aceitos pela comtratante, ndio serdo considerados como
inadimplemento contratual.

21.2 - A contratada dever4 ser prestados no hordrio das 08h00min as 12h00min ¢ 14h00min as 17h00min, de
segunda a sexta-feira, sob quaisquer pretextos, néo serdo recebidos produtos fora do expediente de trabalho.

21.3 - PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagiio da conformidade do objeto
contratual com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela contratante.

21.4 - DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, ap6s a verificagéio da qualidade e
da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigGes estabelecidas foram atendidas e consequente
aceitagfio das notas fiscais pelo gestor da contratagio, devendo haver rejei¢do no caso de desconformidade.

21.5 — O objeto desta licitagéio, poderdo solicitar junto a empresa a corre¢ao de eventuais falhas ou irregularidades
que forem verificadas, ou até mesmo substitui-los por outros novos, no prazo maximo definido no item 21.1,
contados a partir do recebimento daqueles que forem devolvidos.

22.- DO PAGAMENTO:

22.1 - O pagamento ser efetuado apos liquidagdo da despesa por meio de crédito em conta corrente indicada pelo
licitante(s) vencedor {es), no prazo de até 28 (vinte e oito) dias consecutivos contados da apresentacio de Nota
Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo Setor responsével pelo recebimento do(a) Sigla do Orgiio. A contratante
somente pagaré a contratada pelos produtos que realmente forem pedidos e entregues.

22.2 - Para fazer jus ao pagamento, a empresa dever4 apresentar, juntamente com o documento de cobranga, prova
de regularidade perante o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, perante o0 FGTS —~ CRF e ICMS da Fazenda
Estadual do domicilio do contratado.

22.3 - Nenhum pagamento serd efetuado 2 empresa, enquanto houver pendéncia de liquidag3o de obrigagéo
financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

22.4 - Caso se faca necessaria a reapresentagio de qualquer Nota Fiscal/Fatura por culpa do contratado, o prazo
previsto no item 22.1 reiniciar-se-4 a contar da data da respectiva reapresentacio.

22.5 - Nio haver4, sob hipétese alguma, pagamento antecipado.
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23. - SANCOES ADMINISTRATIVAS

23.1 - Ao fornecedor que, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, nfio celebrar o contrato, deixar
de entregar ou apresentar documentagiio falsa exigida para o certame, ndo mantiver a proposta, ensejar o
retardamento da execugdo do objeto, falhar ou fraudar na execugfio do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, poderio ser aplicadas as seguintes sangdes, garantidos o contraditério e a prévia defesa, de
acordo com as disposigdes do Decreto municipal n° 4.800 de 01 fevereiro de 2018.

23.1.1 - adverténcia;
23.1.2 — multa, observados os seguintes limites maximos:

a) multa de 0,3 % (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor do fornecimento
ou servico nio realizado;

b) multa de 10 % (dez por cento) sobre o valor total ou parcial da obrigagéio nfio cumprida, com o consequente
cancelamento da nota de empenho ou documento equivalente.

24, - DISPOSICOES FINAIS:

24.1 - A presente licitagio nfio importa necessariamente em contratagéo, podendo a Prefeitura de Monte Mor,
revogi-la, no todo ou em parte, por razdes de interesse publico, derivado de fato superveniente comprovado ou
anulé-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no
sistema para conhecimento dos participantes da licitagdo.

24.2 - Os proponentes assumem todos os custos de preparagdo e apresentagio de suas propostas nfo sera, em
nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugdio ou do resultado do processo
licitatério.

24.3 - O proponente é responsével pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitagdo. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informag&es nele contidas implicard imediata desclassificagdo do proponente que o tiver apresentado, ou, caso
tenha sido o vencedor, a rescisio do contrato ou do pedido de compra, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

24.4 - Ap6s apresentagio da proposta, ndo caberd desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pela Pregoeira.

24.5 - Da contagem dos prazos estabelecidos neste Edital ¢ seu Anexo, excluir-se-d o dia do inicio e incluir-se-4 o
do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expedientes ao t6pico 15.1 deste Edital, de forma
que, caso o términe do prazo das 24 (vinte e quatro) expire num sabado ou feriado, ainda assim, contara para os
fins legais.

24.6 - E facultado a Pregoeira ou a Autoridade Superior, em qualquer fase da licitagdo, promover diligéncias com
vistas a esclarecer ou a complementar a instrugéo do processo.

24,7 - O desatendimento de exigéncias formais, ndo essenciais, ndo importard no afastamento do proponente,
desde que seja possivel a aferi¢do da sua qualificagfio e a exata compreensfo da sua proposta.
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24.8 - As normas que disciplinam este Pregfio serdo sempre interpretadas em favor da ampliagéo da disputa entre
os proponentes, desde que n3o comprometam o interesse da Administragiio, a finalidade e a seguranga da
contratagio.

24.9 - As decisdes referentes a este processo licitatério poderdo ser comunicadas aos proponentes por qualquer
meio de comunicagio que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicagdo no Diério Oficial do Estado.

24.10 - A participagfio do proponente nesta licitagfio implica a aceitagdo de todos os termos deste edital.

24.11 - Havendo qualquer fato superveniente que impega a realizagdo do certame na data marcada, a sessdo sera
transferida para dia e hordrio definidos pela pregoeira, comunicando devidamente aos licitantes do pregio
eletrdnico.

24.12 - Os casos omissos serfio decididos pela Pregoeira em conformidade com as disposi¢des constantes dos
Decretos e Lei citadas no preAmbulo deste edital.

24.13 - O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judicials resultantes deste edital serd o da
Comarca da empresa requisitante.

24.14 — Constitui parte integrante deste edital:

24.14.1 — Anexo I — Termo de Referéncia;

24.14.2 — Anexo I — Modelo de declarag@o.

24.14.3 — Anexo Il — Declaragiio de Conhecimento e Atendimento as Condigdes do Edital.

24.14.4 — Anexo IV — Modelo de Carta de Apresentagéio de Proposta Final para prestagdo de servigos do objeto.
24.14.5 — Anexo V — Modelo de Declaragio de Responsabilidade.

24.14.6 — Anexo VI — Modelo de Declaragdo de Enquadramento em Regime de Tributagdo de Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte (na hipétese do licitante ser uma ME ou EPP).

24.14.7 — Anexo VII — Modelo de Declaragdo de Inexisténcia de Vinculo Familiar.

24.14.8 — Anexo VIII — Ficha técnica descritiva do objeto.

24.14.9 — Anexo IX — Minuta de Contrato.

Prefeitura Municipal de Monte Mor, 18 de outubro de 2023.

Edivaldo Antdnio Brischi
Prefeito Municipal

Mirio Cezar Franco Junior
Procurador Geral do municipio
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PREGAO ELETRONICO N° 147/2023

PROCESSO N° 14802/2023
ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
OBJETO: “Contratacio de empresa especializada na prestacio de servigos de castragio e

microchipagem de animais deste Municipio de Monte Mor, comtemplado através de Emenda
Parlamentar 2021.084.32819/Convénio n® 1071/2022”.

ITEM | UNID | QUANTIDADE DESCRICAO

01 SERV 250 Realizar  procedimentos de  castracio
(cirurgia de esterilizagio para fémeas
ovariosalpingohisterectomia) e para machos
orquiectomia) em caninos e felinos de ambos
os sexos, e implantacio de microcjip em
caninos e felinos, com fornecimento de
materiais conforme descrito abaixo:

Caninos machos e fémeas

Materiais e medicamentos Quantidade
Medicamentos Pré-anestésico
Xilasina 2% - 10 ml 5ml
Cloridrato de Tramadol 50 mg (ampolas de 2 ml) - 4 ml
Acepran 1% - 20 ml 0,5 ml
Medicamentos Anestésico
Quetamina 50 ml 6 ml
Midazolan 15 mg (ampolas de 3 ml) 3ml
Medicamento Antibioticoterapia:
Pentabidtico 15 ml 0,5 ml (cadal0 kg)
Medicamento Analgésico
Dipirona 2 ml 0,5 m] (cadal0 kg)
Materiais:
Lamina de bisturi n® 24 1 unid.
Seringa descartavel 3 ml 4 unid.
Agulha 25X0,7 4 unid.
Ladmina de Barbear 1 unid.
Luva de procedimento 6 unid.
Mononylon 2.0 (Fio de sutura estéril) 1 unid.
Gaze estéril 10 unid.
Solugdo de iodo 10 ml 1 unid.

. ) - T st ;
JUNTOR S, (9ena) s gSPTNALRY ANTONTO BRISCHT ((Senha) nos termos da.1ed 14,9694299851 aate-ce283e009f3a

. FRANCOD
aturas

s1n

MARIO CEZAR
idagao de as
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Solugio de dlcool 70% - 10 ml 1 unid.
Sabdo Liquide 10 ml 1 unid.
Tecido descartavel (compressa) 1 unid.
Microchip de identificaggo 1 unid.
Honoridrio - Mfo-de-Obra

Médico Veterindrio / auxiliar por animal

Felinos machos e fémeas

Materiais e medicamentos Quantidade
i Medicamentos Pré-anestésico
| Xilasina 2% - 10 ml 2,5ml
i . Cloridrato de Tramadol 50 mg (ampolas de 2 ml) 2 ml
\
|

Acepran 1% - 20 ml 0,5ml
Medicamentos Anestésico
Quetamina 50 ml 3ml

Midazolan 15 mg (ampolas de 3 ml) 1,5 ml

Medicamento Antibioticoterapia:
Pentabidtico 15 ml 0,25 ml (cada 5 kg)
Medicamento Analgésico
Dipirona 2 ml 0,25 ml (cada 5 kg)
Materiais:
Lamina de bisturi n° 24 1 unid.
Seringa descartdvel 3 ml 4 unid.
Agulha 25X0,7 ' 4 unid.
Limina de Barbear 1 unid.
Luva de procedimento 6 unid.
. Mononylon 2.0 (Fio de sutura estéril) 1 unid.
Gaze estéril 10 unid.
Solugo de iodo 10 ml ' 1 unid.
Solugdo de dlcool 70% - 10 ml 1 unid.
Sabdo Liquido 10 mi 1 unid.
Tecido descartdvel (compressa) 1 unid.
} Microchip de identificacéio 1 unid.
| Honordrio - Méo-de-Obra
!

Meédico Veterindrio / auxiliar por animal
Total Geral por animal

& MARIC CEZAR FRANCO JUNIQR enha), EDIVALDO ANT H ; i
W daczo de assinaturas: N%gps:§§ass§%adgron%&ne.ggagE%QCgé}égrifgggggg?aggi,tggggaoqa6%§%a§g798§é%?3321—94fe-6e283e6@9faa

Rua Francisco Gliegrio, 399 - Centro- Monte: Mor - SP - 13190-000.- PABX 8798000 - www.moniemor.
. Estado de Sao Paulo <CNPJ 45,787,652 56



. - 000176

Local: Unidade de castra¢io mével (castramdvel) da empresa com menor or¢amento apresentado. As
cirurgias ocorrerao no bairro Parque Imperial, no Gindsio Poliesportivo Durval Gongalves Prac¢a Prin-
cesa Isabel - Monte Mor/SP

Observagdes: Ser4 utilizado o Ginasio Poliesportivo Durval Gongalves para melhor acomodac¢iodos mu-
nicipes e seus animais, disponibilizando local com sombra, 4gua e banheiros durante a execugiio das

castragdes.

METAS A SEREM ATINGIDAS

Situagio Pretendida:
e Castragfio de 250 animais
e Esclarecer para a populaciio os beneficios da castragfio animal e estimular esse procedimento, mesmo

apés a realizagdo das cirurgias realizadas com o valor da emendaparlamentar.

Indicador de Resultado:
e Relatério com niimero total de castragdes e identificagdes realizadas no prazo doconvénio
e Cada vez mais animais s3o identificados com microchip e castrados no municipio. Listacom assina-

turas dos proprietirios/tutores dos animais castrados.

Acdes para Alcance:
e Realizar ampla divulgagéio nas midias e nos setores da prefeitura. No dia e local em que serd realizado

o processo cirtirgico, havera orientagfio sobre guarda responsdvel e os cuidados corretos com os ani-

mais

&) 38788000 ~ wiw. montemnrsp.goubr
B82/0004-56 s

) 085 TEEm080926383,38,2892%3R 1 0ste-cer83e0093a

(22

aoronliné.gcaspp.com

assifn

br MARIO CEZAR FRANCO JUﬁ%ggo‘$§enhalédEDIViLDO ANTONIO BR;

Bidacao de assinaturas:
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PREGAO ELETRONICO N° 147/2023

PROCESSO N° 14802/2023 |

ANEXO I1 - MODELO DE DECLARACAO
TIMBRE DA EMPRESA

(Nome da empresa, CNPJ e enderego da empresa)
DECLARACAO

DECLARAMOS, sob as penas da Lei, para os fins de habilitagio, na Licitagdo Pregio Eletronico n® 147/2023 —
Processo n® 14802/2023, instaurada pelo XXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, QUE a empresa:

1 - Cumpre 2o disposto nos incisos XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal e inciso V do art. 27 da Lei Federal
n° 8.666/93, de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre ¢ ndo emprega
menor de 16 anos, ressalvado, quando for o caso, o menor, a partir de 14 anos, na condi¢fo de aprendiz, nos
termos do modelo anexo ao Decreto Federal n° 4.358, de 05 de setembro de 2002, que regulamenta a Lei n® 9.584,
de 27 de outubro de 2002;

5221-941:6-662838@991:38

290
c-

2 - N#o est4 impedida de contratar com a Administragio Piblica;
3 - Nio foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

4 - N3o incorre nas demais condigdes impeditivas da lei 8666/93.
5 - Que inexistem fatos impeditivos a sua habilitagdo.

y oo € e de 2023.

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsével legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsivel

T : I i s ! :
NEOB 95500 AaSOBY1SRD. STONRO BRSEHE (850081085, SRR oekhaly 604

%0 por MARIO C
AR A A

399 Centio - Mot
Estadu de 880 Paulos

Y]
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PREGAO ELETRONICO N° 147/2023

PROCESSO N° 14802/2023

ANEXO III - DECLARACAO DE CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS CONDICOES DO
EDITAL

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e enderego da empresa)

Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos o objeto do pregdo e os termos constantes no Edital

. Pregio Eletrdnico n® 147/2023 — Processo n° 8062/2023 e seu (s) ANEXOS e do Regulamento bem como temos
todas as condigdes de cumprir as exigéncias ali contidas no que concerne a apresentagdo de documentagéo para
fim de habilitac&o.

Data:

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsével
CPF do responsavel

TSShT{Sanna) nos TeEmes dasded 14,963429981 sate-se283e06973a

TONIO BR

oronliné.gcaspp.cém

R, .(Senha), EDIVALDO AN

?p.. 1/ 7ass1f

t

¢ MARIO GEZAR_FRANCO JUNZ

éovgfldagao de assinaturas: 1\1]
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PREGAO ELETRONICO N° 147/2023

PROCESSO N° 14802/2023

ANEXO IV - MODELO DE CARTA DE APRESENTACAO DE PROPOSTA FINAL PARA
PRESTACAO DOS SERVICO/FORNECIMENTO

A SER APRESENTADA APOS A DISPUTA E READEQUADA AO ULTIMO LANCE

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e enderego da empresa)

AO (A) PREGOEIRO (A) da Prefeitura Municipal de Monte Mor

LICITACAO PREGAO ELETRONICO N° 147/2023 — PROCESSO N° 14802/2023

Fornecedor:

5321-94fe—662839989f3a

420
L

CNPI: Inscri¢do Estadual:
Enderego: Bairro:

CEP: Cidade: Estado:

Telefone: E-mail:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:
VALIDADE DA PROPOSTA: no minimo 60 (sessenta) dias.
PREVISAO DE ENTREGA:

CONCORDAMOS COM TODAS AS CONDICOES DO EDITAL:

Senhor Fornecedor: Para sua maior seguranga, observe as condi¢des estabelecidas no Edital:

Senh termos { 14.653
cggag?aggi, ggg}?gogaﬁégﬁaéé?%?'

Item Qtde. Especificagdes dos Servigos Prego Unitdrio Prego Total
RS RS

£

Fo

Valor Total e final por extensog RE(u....ouueiecrvennenreiiteteiereeetrssn st )

NO CASO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE, ASSINALE:

0 ANTONIO BR
&.gcaspp.com

1958084, 5PER1E02 5

( ) Declaramos para os devidos fins, que somos Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei 5~

Complementar n® 123/2006 e suas alteragdes, e que fazemos prova de tal condig2o com os documentos enviados —  gs

DOCUMENTAGCAO, conforme previsto no Edital.

Rua Francisco Glicério, 399 - Cenlio - Monte Mor:- SP - 13180-000 - PABX: (197 3879-8000 - www.montemor.sp.govbr
Fslado de $40 Paulo - CNPJ 45.787.652/0001-56 : -
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IMPORTANTE:

1. Fica a municipalidade com o direito assegurado de contratar ou rejeitar esta proposta se assim lhe convier, sem
que ao fornecedor caiba qualquer reclamagéio ou indenizagéo.

2. A assinatura do fornecedor implica na sua total aceitagfio das regras deste processo licitatorio.

» Declaramos que nesta proposta estio incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, transporte
(carga e descarga) até o destino, taxas e encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e co-
merciais e outras quaisquer que incidam sobre a contratagfo.

XXXXX ... de......... de 2023.

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG do responsdvel
CPF do responsavel

Rua Francisco (licério, 399 - Gentro - Moate Mor « SP - 13180-000 ~ PABX: (19) 3879-9000 - www,maatemor.sp.gov.br
Estado de Sdo Paulo - CNPJ 4-5’,287KGS'ZJODQL-SS

- MAZ 1 S i /
BRLIO. DOY GHARTOCEZAR ERANEDIUNERR; . (9anha ) L B AN R ST ¢ (S5n0a) 008 1er0509%6383a38728748%%B21 - 0are-se283e005 32
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. POR UM NOVO TEMPO -

PREGAO ELETRONICO N° 147/2023

PROCESSO N° 14802/2023

ANEXO V-MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e endereco da empresa)

A Pregoeira do Municipio Monte Mor.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de licitagdo, sob
a modalidade Pregio Eletrénico n°® 147/2023 — Processo n® 14802/2023 instaurado pela Prefeitura
Municipal de Monte Mor, que:

e Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados a
Pregoeira, sujeitando-nos a eventuais averignagdes que se facam necessarias;

e Comprometemo-nos a manter, durante a execugio do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condices de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

s Comprometemo-nos a repassar na proporgo correspondente, eventuais redugdes de pregos decorrentes
de mudangas de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em fungéo de altera-
¢Oes de legislagdo correspondente, publicada durante a vigéncia do Contrato;

e Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n.° 8.078 — Codigo de Defesa do Consumidor,
bem como, ao Edital e Anexos do Pregdo Eletrdnico n® 147/2023 — Processo n° 14802/2023, realizado
pela Prefeitura de Monte Mor.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

,em __de de 2023,

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsével legal da empresa
RG do responsavel
CPF do responsavel

: MARIO T r T N Y o
o, D9Y (HARTOGEZAR, FRANCO JUNTOR . {98008) 5 o5PEHAERR ANTONEO BRISEHE (2enna) 005 TeaTR5096853ad47 28142 %3B21- 04 se-bez83e00013a

Rua Francisco Glicéro, 399 - Cenlro - Monte Mor - 8P« 13190-000 - PABX; (19} 3879-8000 - www.moniemonsp.gov.br
) Estads do. S50 Paulo - GNPJ 45.787.682/0001-56
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PREGAOQO ELETRONICO N* 147/2023

PROCESSO N° 14802/2023

ANEXO VI-MODELO DE DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO NO REGIME DE
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (NA HIPOTESE DO LICITANTE SER UMA
i ME OU EPP).

TIMBRE DA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e enderego da empresa)

( ) MICROEMPRESA
. { ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE

, inscrita no (Raz3o Social da Empresa) CNPJ n°
, Enderego: DECLARO, sob as penas da lei,
que a empresa , inscrita no CNPJ n° , cumpre os requisitos legais para
a qualificagdo como microempresa ou empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei Complementar n° 123, de
14.12.2006, em especial quanto ao seu art. 3°, estando apta a usufruir o tratamento favorecido estabelecido nessa
Lei Complementar. Declaro, ainda, que a empresa esté excluida das vedag@es constantes do pardgrafo 4° do artigo
3° da Lei Complementar n® 123, de 14.12.2006, e que se compromete a promover a regularizagdo de eventuais
defeitos ou restri¢Bes existentes na documentagio exigida para efeito de regularidade fiscal, caso seja declarada
vencedora do certame.

Sou optante do Sistema Simples Nacional?
( )SIM ( )NAO

by

Ml c(Senna) NS Term08 92, 284.34+08342%8 1 0ate-pe83e00ot3a

o
Local/ Data o8
®
=
28
. 25
Nome da empresa + Carimbo 29
A
Nome do responsavel legal da empresa o2
RG do responsével
CPF do responsavel

, 399 « Centia - Monte Mor - SP - 13190-000.« PABX: (19) 3879-3000 - wwwe.moniemorsp.ov.br
Estado de 530 Paulo - GNP 45.787.652/0001-56

Rua Franclsco Glisil
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PREGAO ELETRONICO N° 147/2023
PROCESSO N° 14802/2023

ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO FAMILIAR
(papel timbrado da empresa)

TIMBRE bA EMPRESA
(Nome da empresa, CNPJ e endereco da empresa)

(nome empresarial da licitante) , inscrita no CNPJ n®: , com
sede na (enderego completo ) , por intermédio
de seu representante legal, o(a) Sr.(a) , infra-assinado, portador(a) da
. Carteira de Identidade n° e do CPF/MF n° , para fins

do presente processo licitatorio, DECLARA néio po'ssuir em seu quadro societdrio cénjuge, companheiro (a) ou
parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de servidor publico da
ativa na Prefeitura xocooxXxxxxxxxxxxxx que impossibilite a participagdo no referido Pregdo Eletronico n°
147/2023.

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsével legal da empresa
RG do responsével
. CPF do responsdvel

b CEZA ANCO U 5 VALDO ANTON | S i
éovgﬁdééggodg%sgigf;tﬁ‘?as\? ﬂ%gg‘s 5?322?)’:%5?%%[12 .ﬁcagp%(.)cgr%%[éﬁfiggggg?aggx, tggﬁgaogaéégia%?@g%g?%gﬂ -94fe-6e283e809f3a
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. POR UM NOVO TEMFO'

PREGAO ELETRONICO N° 147/2023 -

PROCESSO N° 14802/2023

ANEXQO VIII — Ficha técnica descritiva do objeto

Ficha Técnica Descritiva do Objeto

Numero do edital:

Orgo comprador:

Item ESP“i.ﬁca‘Fﬁes dos Quantidade | = Marca/ Prego Unitdrio | Prego Total
Equipamentos Modelo RS RS

Prazo de validade da proposta (em dias, conforme estabelecido no edital):

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagédo e que
nossa proposta est4 em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributagdo de Microempresa ¢ Empresa de
Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.
(Somente na hipétese de o licitante ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP).

Data:

10 BRISEHI ((Senha) nos termos 93,184.14,983/2%9891 - 04te-6e283c009F3a

Observagio: por forca da legislagiio vigente, € vedada a identificagdo do licitante.

o

MARIO CEZAR FRANCO JUﬁ%Q

e vg?gdacao de assinaturas:

Y ) §ds

Rua Francisco Glicério, 399 - Ceniro~ Monte Mor - SP - 13190-000 - PABX: (19} 8879-9000 - wiww,monlemorsp.gov.br
Estado de S3o Pailo~CNPJ 45,787.652/0001-56

3o
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. PORUM NOVO TEMPY'

PREGAO ELETRONICO N° 147/2023

PROCESSO N° 14802/2023
ANEXO IX - MINUTA DE CONTRATO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR

Aos () dias do més de ........ do ano de 2023, na cidade de Monte Mor, Estado de S&o Paulo, autorizado pelo
processo de PREGAQ ELETRONICO N° 147/2023, foi expedida a presente contrato, de acordo com o disposto
no inciso II do artigo 15 da Lei Federal n°® 8.666/93 ¢ suas alteragdes e no Decreto Municipal n° 3050 de 01 de
Abril de 2005, alterado pelo Decreto Municipal n°® 3648 de 20/10/2010, da Lei complementar n® 123 de 14 de
dezembro de 2006, atualizada pela Lei Complementar n° 147, de 07 de agosto de 2014, que conjuntamente com
as condi¢des adiante estipuladas, regem o relacionamento entre a Prefeitura do Municipio de Monte Mor e a

. O municipio de Monte Mor com sede na Rua Francisco Glicério, n°.399 — Centro, Monte Mor — SP, inscrita no
CNPJ sob o n®.45.787.652/0001-56 e Inscrigio Estadual Isenta, devidamente representada neste ato pelo Prefeito
do Municipio Sr. Edivaldo Antdnio Brischi brasileiro, casado, empresério, RG n° 16.342.765-3 SSP/SP, CPF n°

105.071.048-70, ¢ a empresa , com sede na cidade de
.......................... , Estado de ......, na Rua ............, n° ....., inscrita no CNPJ sob o n° .......ce....., NEStE AtO por
intermédio de seu representante legal Sr(a).........w. , Brasileiro, (casado)(a), cargo, portador da Cédula de
Identidade n° ............. e do CPF n° .....cceueunene , acordam proceder, nos termos do Decreto Federal n° 3.931/2001 e

alteragdes, conforme cldusulas 3 seguir:

1 — DO OBJETO: “Aquisi¢io de equipamentos e materiais permanentes, que serao adquiridas com
recurso financeiro federal recebido por meio da Proposta FNS N° 11898.9780001/21001, para Secretaria
de Saude desta municipalidade”.

102 905 283:48, 98742380 1 -0ate-6ez83e000F 32

Item Qtde. Especificaces dos Servigos Preco Unitario Preco Total
RS R§

Senha} nos ter
cacad’aspx, Cco

i

0 BR}SCH
om/ver

NT
pp.c

2 - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

ANTON
as

ine.ge

2.1- Os valores para a prestagio de servigos do objeto deste CONTRATO ¢ de R$( ), obtidos
como lance final pela LICITANTE VENCEDORA.

4LDO

]
Abd6PonT

2.2 — As despesas decorrentes do presente processo licitatério onerardo dotagdo or¢amentdria prépria e especifica

enha
assi

eSS 95

do or¢amento do exercicio de 2023: ..o

NCO JU
Jras

EZAR FRA
assinat

n
(9

- MA
-5ovgﬁ§dagggede

Rua Francisco Glicérln, 399 - Centro - Monte Mor - $P - 13190-000 - PABX: (19} 3879-9000 - wiww. mentemorsp:govbr
Esladg de Sdo Paulo - CNPJ 45.787.652/0001-56 o .
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3 - DA PRESTACAO DE SERVICOS:

3.1 — A Unidade de castragdo mével (castramovel) da empresa com menor or¢amento apresentado. As
cirurgias ocorrerio no bairre Parque Imperial, no Gindsio Poliesportivo Durval Gongalves Praca Prin-
cesa Isabel - Monte Mor/SP.

Observacdes: Serd utilizado o Gindsio Poliesportive Durval Gongalves para melhor acomodacio dos
municipes e seus animais, disponibilizando local com sombra, dgua e banheires durante a execugio das
castragoes.

3.1.1 Os atrasos ocasionados por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, desde que justificados, até 01 (um) dia
util antes do término da Prestacdio de servigos, e aceitos pela contratante, nfo serfio considerados como
inadimplemento contratual.

3.2 — A contratada dever4 prestar os servigos no hordrio das 08h00min as 12h00min e 14h00min as 17h00min, de
segunda a sexta-feira, sob quaisquer pretextos, nfio serfio recebidos predutos fora do expediente de trabalho.

3.3 - PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagfio da conformidade do objeto
contratual com as especificac@es, devendo ser feito por pessoa credenciada pela contratante.

3.4 — DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apds a verificagdo da qualidade e
da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram atendidas e consequente
aceitagdo das notas fiscais pelo gestor da contratagio, devendo haver rejeigio no caso de desconformidade.

3.5 — O objeto desta licitagdo, poderdo solicitar junto a empresa a corregéio de eventuais falhas ou irregularidades
que forem verificadas, ou até mesmo substitui-los por outros novos, no prazo maximo definide no item 21.1,
contados a partir do recebimento daqueles que forem devolvidos.

4 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

4] - A CONTRATADA se obriga a prestar os servigos objeto deste contrato, pelo prego e nas condigdes
oferecidas, ndo lhe cabendo o direito a qualquer ressarcimento por despesas decorrentes de custos ou servigos néo
previstos em sua proposta, quer seja por erro ou omisséo.

4.2 — Correrio por conta exclusiva da CONTRATADA quaisquer tributos, taxas ou pregos piiblicos porventura
devidos, em decorréncia deste contrato.

43 — A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
resultantes da execugdo deste contrato e a contratante poderd a qualquer tempo solicitar a comprovagdo do
cumprimento desta cliusula, mediante requisi¢do de copias das guias de recolhimento quitadas, que deverdo ser
apresentadas pela contratada, juntamente com as guias originais, que serdo devolvidas ap6s inspegdo.

4.4 — A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente 4 CONTRATANTE e/ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugfo deste contrato, seja por atos seus, de seus empregados ou prepostos,
néo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pela CONTRATANTE.

5— DA SUBCONTRATACAO

5.1 — Fica vedada a subcontratagdo, exceto para execug¢do de partes da obra, que ndo envolvam as parcelas de
maior relevincia que sejam caracteristicas da condigfo de habilitagdo da contratada.

5.1.1. — Fica a Contratada obrigada a garantir que a subcontratada cumpra os minimos requisitos legais, quais
sejam:

5.1.1.1.Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —~ FGTS;

5.1.1.2. Regularidade perante o Instituto Nacional de Seguro Social — INSS;

Rua Francisco Glicdrio, 399 - Centro.- Monte Mor < SP - 13190-000 ~ PABX; {18)'3879-9000 ~ www:montemor.sp.gov.br
Estado de Sao Paulo - CNPJ 45.787.652/0001-56
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5.1.1.3. Cumpra as obrigac¢des da cliusula décima segunda deste contrato, inclusive e especialmente as contidas
no subitem 12.5.

5.1.2. — A subcontratagdo nfo produzira relagfo juridica entre a Contratante e a subcontratada, ficando desde ja
convencionado que ndo existe responsabilidade soliddria, ndo sendo facultado a subcontratada demandar contra a
Contratante por qualquer questiio relativa ao vinculo que mantém com a contratada (subcontratante).

6 - DAS OBRIGACOES DA PREFEITURA E VIGENCIA CONTRATUAL

6.1.— Fiscalizar e acompanhar a prestagio de servigos do objeto licitado sera a Sra. Angelita Duarte de Medeiros
Tancredo — funcionaria da Secretiria Municipal de Satide — CPF: 284.218.858-63.

6.2, — O prazo de vigéncia contratual serd de 12 (doze) meses, contados & partir da data da assinatura do contrato,
ou até o limite das quantidades estabelecidas.

6.3. — Nenhuma alteragfio de prazos por decorréncia de fatos emergentes que possam justifica-las serd ao menos
apreciada, se referidos fatores ndo estiverem devidamente justificados no Processo correspondente.

7 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1. — O atraso na prestagio dos servigos licitado, segundo definido na Nota de Encomenda expedida pelo Setor
responsavel da Prefeitura, podera sujeitar a CONTRATADA a multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento), do
valor total contratado em atraso por dia.

7.2. — Pela prestagdo de servigos a qualidade em desacordo com o especificado no processo licitatério, que deu
origem a este contrato, a CONTRATADA ser4 notificada a apresentar defesa prévia para efeitos de aplicagéo da
penalidade definida no subitem abaixo, ou sanar as irregularidades no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas,
podendo ser reduzido este prazo, a critério da contratante.

7.3. — Decorrido o prazo da defesa prévia, a Administragdo poderé aplicar multa didria de 1% (um por cento) do
valor total executado em desacordo, enquanto persistir a irregularidade, limitado ao prazo de 30 (trinta) dias
quando seré caracterizada a inexecugdo total do contrato.

7.4. — A multa a que alude os itens 7.1 e 7.3, ndo impede que a PREFEITURA rescinda unilateralmente o
Contrato e aplique as outras sangdes previstas neste contrato e no edital.

7.4.1. -A rescisdo do presente Contrato se opera de pleno direito, independente da notificago e interpelagio da
Contratada nos casos previstos da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e alteragGes posteriores.

7.5. — Pela inexecugdo total ou parcial do contrato a Administragfo poderd, garantida a prévia defesa e observado

o disposto no item 7.6. deste contrato, aplicar ao Contratado as seguintes sangdes:

7.5.1. Adverténcia,

7.5.2. Multa de 30% (trinta por cento) pela inexecugao total, calculada sobre o valor integral contratado.

7.5.3. Multa de 10% (dez por cento) pela inexecugdo parcial calculada sobre o valor integral contratado.

7.5.4. -Suspensdo temporéria de participagdo em licitagio e impedimento de contratar com a Administragéo, por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos, e;

7.5.5. -Declaragéio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Piblica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punigfio ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o fornecedor ressarcir a Administragéo pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo com base no item anterior.

7.6. — Os prazos para defesa prévia serdo de 05 (cinco) dias iteis, na hipétese de adverténcia, multa e
impedimento de contratar com a administragdo, e de 10 (dez) dias tteis na hipétese de declaragdo de inidoneidade
para licitar ou contratar com a Administragfio Piblica. .
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7.7. — As penalidades aqui previstas sdo autdnomas e suas aplicagdes cumulativas sero regidas pelo artigo 87,
paragrafo 2° e 3°, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

7.8. — O valor das multas aplicadas serd recolhido aos cofres da PREFEITURA, no prazo de 03 (trés) dias tteis
da data de sua cominagéio, mediante guia de recolhimento prépria para esta finalidade.

8 — DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. — Faz parte integrante deste contrato como se nele estivesse contido, o edital que o originou e seus anexos, e
todos os documentos exigidos pelo mesmo.

8.2. — Para os casos omissos, bem como as dtividas surgidas na execugfio do presente contrato, prevalecerdo as
condigGes e exigéncias do Edital que fica fazendo parte integrante deste instrumento.

9.- DO FORO
9.1. — Para todas as questdes suscitadas na execugéio deste contrato, ndo resolvidas administrativamente, o Foro

serd o da Comarca de Monte Mor, com reniincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. Lido e achado
conforme, assinam este instrumento, as partes contratantes e testemunhas.

Monte Mor, de de 2023,

Edivaldo Anténio Brischi
Prefeito Municipal

198996 534,28942%281 -04re-6e28300093a
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Madrio Cezar Franco jinior
Procurador do Municipio
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Eliane Regina Queiroz Piai
Secretaria Municipal de Saide
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Contratada
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PREGAO ELETRONICO N° 147/2023
PROCESSO N° 14802/2023

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR
CONTRATADO:
PREGAO ELETRONICO N° 147/2023

CONTRATO N° /2023

OBJETO: “Contrataciio de empresa especializada na prestacio de servicos de castrag¢io e microchipagem
de animais deste Municipio de Monte Mor, comtemplado através de Emenda Parlamentar
2021.084.32819/Convénio n° 1071/2022”.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: Dr. Mério Cezar Franco Junior, OAB /SP (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados: 1. Estamos CIENTES de que: a} o ajuste acima referido estara
sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera
pelo sistema eletrénico; b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP; ¢) além de
disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente a0
aludido processo, serdio publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal
de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entfo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil; d) Qualquer alteragio de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo. 2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: a) O
acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdio; b) Se for o caso e de
nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que
mais couber.

Prefeitura Municipal de Monte Mor, __ de de 2023.

Edivaldo Antonio Brischi
Prefeito Municipal

Mirio Cezar Franco jinior
Procurador do Municipio

Eliane Regina Queiroz Piai
Secretdria Municipal de Satde

Contratada
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GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: Edivaldo Anténio Brischi

Responsdveis que assinaram o ajuste: Pelo CONTRATANTE;
Nome: Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 105.071.048-70

RG: 16.342.765-3

Enderego residencial completo: Rua: Afonso Aferri n® 1.649 — Centro Monte Mor CEP:
13.190-572 E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s) 19-3879-9000

Assinatura:

Pela CONTRATADA:
Nome:

Cargo:

CPF:

RG:

E-mail institucional:
E-mail pessoal:
Telefone(s):
Assinatura:

Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando j4 constituido, informando, inclusive, 0 endereco ele

i a . ; 63/
B0 DT O A RN UM . {Tenha) g ERTuALRD ANTONIO BRISCH (Senha) 0% 1eLN0s0926883038128952%801 - 04te-6e283e009f3a

Rua Franeisco Glicéric, 399 - Centro - Mante Mor =8P < 13190-000 ~ PABX: (19} 3872-9000 - www.raantemorsp.gov.br
Estado de S0 Paulo - CNPJ 45,787.652/0001-56
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PREGAO ELETRONICO N° 147/2023

PROCESSO N° 14802/2023

DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE:
CNPJ N®:

CONTRATADA:
CNPJ N*:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
DATA DA ASSINATURA:
VIGENCIA: 12 (DOZE) MESES

de animais deste Municipio de Monte Mor, comtemplado através de Emenda Parlamentar
2021.084.32819/Convénio n° 1071/2022”.
VALOR (RS):

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os
demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagio, encontram-se no respectivo processo
administrativo arquivado na origem & disposi¢io do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e serdo
remetidos quando requisitados.

|
|
|
|
\
|
|
|
|
|
|
} . OBJETO: “Contratagiio de empresa especializada na prestagio de servigos de castracfio e microchipagem
|
|
\
|
|
|
|
|

Em se tratando de obras/servigos de engenharia:

demais documentos originais, atinentes & correspondente licitagdo, em especial, os a seguir relacionados,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem & disposigéo do Tribunal de Contas do
Estado de S#o Paulo, e serdo remetidos quando requisitados:
a) memorial descritivo dos trabalhos e respectivo cronograma fisico-financeiro;
b) orgamento detalhado em planilhas que expressem a composigdo de todos os seus custos unitérios;

. ¢) previsio de recursos orgamentarios que assegurem O pagamento das obrigagdes decorrentes de obras ou
servicos a serem executados no exercicio financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma;
d) comprovagao no Plano Plurianual de que o produto das obras ou servigos foi contemplado em suas metas;
e) as plantas e projetos de engenharia e arquitetura.

‘r Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os
\
|

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo, e-mail e assinatura)

ARIC C ) INT R AMT . 5 i
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_ PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR
PREGAO ELETRONICO N° 147/2023 - PROCESSO N° 14802/2023

TERMO DE CONTRATO N° 168/2623

PREGAO ELETRONICO N° 147/2023 )
INTERESSADO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE MOR

VINICIUS FREITAS DA SItvA (Senha}

Aos 28 dias do més de novembro do ano de 2023, na cidade de Monte Mor, Estado de %

Sdo Paulo, autorizado pelo processo de PREGAQ ELETRONICO N° 147/2023, foi expedida 2
a presente contrato, de acordo com o disposto no inciso II do artigo 15 da Lei Federal n® <
8.666/93 e suas alteragdes e no Decreto Municipal n° 3050 de 01 de Abril de 2005, alterado pelo "
Decreto Municipal n° 3648 de 20/10/2010, da Lei complementar n° 123 de 14 de dezembro de E
2006, atualizada pela Lei Complementar n° 147, de 07 de agosto de 2014, que conjuntamente )
com as condigles adiante estipuladas, regem o relacionamento entre a Prefeitura do Municipio <
de Monte Mor ¢ a Licitante Vencedora : DE SIMONI CONSULTORIA EM NUTRICAO E @
CLINICA VETERINARIA LTDA. =
=z

A Prefeitura do Municipio de Monte Mor, com sede na Rua Francisco Glicério, n°.399 — Centro, @

Monte Mor — SP, inscrita no CNPJ sob o n°.45.787.652/0001-56 e Inscrigdo Estadual Isenta,
devidamente representada neste ato pelo Prefeito do Municipio Sr. Edivaldo Antdnio Brischi,
brasileiro, casado, portador do RG n°. 16.342.765-3 e do CPF n°. 105.071.048-70, residente €
domiciliado a Rua Afonso Aferri n°® 1.649 — Centro- Monte Mor, Estado de Sdo Paulo - CEP:
13,190-572 e a empresa De Simoni Consultoria em Nutrigfio e Clinica Veterindria Ltda,
com sede na cidade de 8o Paulo, Estado de S#o Paulo, na Praga Alves Barbosa n°
35,Pirituba,Cep. 02935-140 inscrita no CNPJ sob o n® 07.439.130/0001-74 e-mail:
veterica3@gmail.com, telefone: (19) 98819-0309 , neste ato representada por seu representante
legal Sra. Frica de Simoni Guimarges ,brasileira,solteira;nutricionista, RG n° 25.574.097-9, CPF
267.759.858-27, residente e domiciliado na Praga Alves Barbosa n° 35,Pirituba, Cep. 02935-140
, na cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, acordam proceder, nos termos do Decreto
Federal n° 3.931/2001 e alteragGes, conforme cl4usulas & seguir:

EDIVALDO ANTONIO BRISCHI (Senha),

RoHG GatTgang) - STLVIO LUTZ SONDARL RODRIGUES OE PAULA (Sedna) nos termos da let okt 853(88%%sa7087-co5¢-4301-8281-ade 530018263

1 ~ DO OBIETO: “Contratacio de empresa especializada na prestagio de servigos de
castragiio ¢ microchipagem de animais deste Municipio de Monte Mor, contemplado
- através de Emenda Parlamentar 2021.084.32819/Convénio n° 1071/2022”.

Item Qde. Especificacdes dos Servigos ! Preco Unitario Prego Total
RS R$
1 250 Realizar procedimentos de RS 116,00 ' R$ 29.000,00
castragdo (cirurgia de esterilizacao
para fémeas

ovariasalpingohisterectomia) e
para machas orquiectomia}) em
caninos e felinos de ambos os
sexos, e implantacio de microcjip
em caninos e felinos, com
fornecimento de materiais.

Valor Total R$ 29.000,00 (vinte e nove mil reais)

Simoni Guimardes (Rubrica),]MARIO CEZAR FRANCO JUNIOR (Senha}

por Erica de

Rua Franciseo Glicério, 399 - Centio - Monle Mor - SP - 13190-000 - PABX: {19] 3879-9000 - wini.montemor sp.gov.br
Estado de. 830 Patilo - CNPJ 45.787.652/0001-56
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2 - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1- Os valores para a prestacdo de servigos do objeto deste CONTRATO é de R$ 29.000,00
{vinte e nove mil reais), obtidos como lance final pela LICITANTE VENCEDORA.

VINICIUS FREITAS DA SJLVA (Senha

2.2 — As despesas decorrentes do presente processo licitatorio onerariio dotagdo orgamentiria

propria e especifica do orgamento do exercicio de 2023:n° 02.05.06.10.304.2061.2322.3.3.90.39 E
o

— Secretaria Municipal de Satude - QOutros servigos de Terceiros — Ficha: 1565, &
2

™~

3 — DA PRESTAGAQ DE SERVICOS: E
3

. <

3.1 — A Unidade de castragiio movel (castramoével) da empresa com menor orgamento apre- 5
sentado. As cirurgias ocorrerdo no bairro Parque Imperial, no Gindsio Poliesportivo Durval &
Gongalves Praca Princesa Isabel - Monte Mor/SP. %

Observagdes: Sera utilizado o Gindsio Poliesportivo Durval Gongalves para melhor acomo-
dagfio dos municipes e seus animais, disponibilizando local com sombra, dgna ¢ banheiros
durante a execugdo das castragoes.

3.1.1 Os atrasos ocasionados por motivo de forca maior ou caso fortuito, desde que
justificados, até 01 {um) dia Gtil antes do término da Prestacio de servigos, e aceitos pela
contratante, ndo serdo considerados como inadimplemento contratual.

3.2 — A contratada devera prestar os servicos no horario das 08h00min as 12h00min e
14h00min as 17h00min, de segunda a sexta-feira, sob quaisquer pretextos, ndo serdo
recebidos produtos fora do expediente de trabalho.

3.3 - PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagdo da
conformidade do objeto contratual com as especificagGes, devendo ser feito por pessoa
credenciada pela contratante.

3.4 — DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apés a verificagdo
da qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes
estabelecidas foram atendidas e consequente aceitacfo das notas fiscais pelo gestor da
contratagdo, devendo haver rejeigdo no caso de desconformidade.

nha

§008) oS, Terpos da ted 14 863/2078 s ravagy-co5d-4301-8281 -ade53001 8263

Se
i

3.5 — O objeto desta licitago, poderdo solicitar junto a empresa a corregdo de eventuais falhas
ou irregularidades que forem verificadas, ou até mesmo substitui-los por outros novos, no
prazo maximo definido no item 21.1, contados a partir do recebimento daqueles que forem
devolvidos.

MARIG CEZAR FRAMCO JUNIOR (Senha}, EDIVALDO ANTONIO BRISCHY {Senha),

(Rubrica},
JES DE Pal
RARLR95LeYREaRE R TR

4 — OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 - A CONTRATADA se obriga a prestar os servicos objeto deste contrato, pelo preco e nas
condigdes oferecidas, ndo lhe cabendo o direito a qualquer ressarcimento por despesas
decorrentes de custos ou servicos ndo previstos em sua proposta, quer seja por erro ou
omissdo. ‘

B assinaturas:

. SILVIQ LUTZ GON

1
53023

Bcor Erica de Simoni Guimardes
3
i

-de Qa&

Rua Frangisco Glicério, 359 - Captro - Monte Mer - SP -13190-600 - PABX: (19) 38799000 - wwi. montermor.sp.gov.br

Estado de Sao Paulo - CNPJ 45,787 652/0001-56
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4.2 - Correrdo por conta exclusiva da CONTRATADA quaisquer tributos, taxas ou pregos
publicos porventura devidos, em decorréncia deste contrato.

4.3 — A CONTRATADA ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execu¢do deste contrato e a contratante poderd a qualquer tempo
solicitar a comprovacdo do cumprimento desta cldusula, mediante requisicio de cépias das
guias de recolhimento quitadas, que deverdo ser apresentadas pela contratada, juntamente

VINICIUS FREITAS DA SILVA (Senha),

com as guias originais, que serdo devolvidas apos inspegdo. é
@

4.4 — A CONTRATADA é responsavel pelos danos causados diretamente 8 CONTRATANTE e/ou o
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execug3o deste contrato, seja por atos seus, al
de seus empregados ou prepostos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade 3 3
: [

fiscalizagdo ou o0 acompanhamento pela CONTRATANTE. ]
5— DA SUBCONTRATACAO z
il

5.1 — Fica vedada a subcontratagdo, exceto para execugdo de partes da obra, que ndo w
envolvam as parcelas de maior relevancia que sejam caracteristicas da condi¢8o de habilitagdo 3
o

da contratada.

5.1.1. — Fica a Contratada obrigada a garantir que a subcontratada cumpra os minimos
requisitos legais, quais sejam:

5.1.1.1.Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS;
5.1.1.2. Regularidade perante o Instituto Nacional de Seguro Social — INSS;

5.1.1.3. Cumpra as obrigaces da clausula décima segunda deste contrato, inclusive e
especialmente as contidas no subitem 12.5.

EDIVALDO ANTONIC BRISCHI (Senha),

5.1.2. — A subcontratagdo ndo produzira relagio juridica entre a Contratante e a
subcontratada, ficando desde j& convencionado que néo existe responsabilidade soliddria, ndo
sendo facultado a subcontratada demandar contra a Contratante por qualquer questdo
relativa ao vinculo que mantém com a contratada (subcontratante).

998,88, 182,14 8834397 %0 6 £r7007-0650-4301-5287 ~ade5aR0 18263
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6 - DAS OBRIGAGOES DA PREFEITURA E VIGENCIA CONTRATUAL

6.1. — Fiscalizar e acompanhar a prestagdo de servicos do objeto licitado serd a Sra. Angelita
Duarte de Medeiros Tancredo — funcionaria da Secretdria Municipal de Sadde — CPF:
284.218.858-63.

KARTO CEZAR FRANCG JUNIOR (Senha},

6.2. — O prazo de vigéncia contratual serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
assinatura do contrato, ou até o limite das quantidades estabelecidas.

(Rubrica),

6.3. — Nenhuma alteracdo de prazos por decorréncia de fatos emergentes que possam
justificd-las serd ao menos apreciada, se referidos fatores ndo estiverem devidamente
justificados no Processo correspondente.

uras:

7 —DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

e assin
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7.1. - O atrase na prestacdo dos servigos licitado, segundo definido na Nota de Encomenda
expedida pelo Setor responsavel da Prefeitura, podera sujeitar a CONTRATADA & multa de
0,5% (zero virgula cinco por cento), do valor totai contratado.em atraso por dia.

7.2. - Pela prestacdo de servigos a qualidade em desacordo com o especificado no processo
licitatério, que deu origem a este contrato, a CONTRATADA serd notificada a apresentar defesa
prévia para efeitos de aplicagdo da penalidade definida no subitem abaixo, ou sanar as
irregularidades no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, podendo ser reduzido este
prazo, a critério da contratante.

7.3. — Decorrido o prazo da defesa prévia, a Administracio podera aplicar multa didria de 1%
(um por cento) do valor total executado em desacordo, enquanto persistir a irregularidade,
limitado ao prazo de 30 (trinta) dias quando serd caracterizada a inexecucgio total do contrato.

7.4. - A multa a que alude os itens 7.1 e 7.3, ndo impede que a PREFEITURA rescinda
unilateralmente o Contrato e aplique as outras sanc¢fes previstas neste contrato e no edital.

7.4.1. -A rescisdo do presente Contrato se opera de pleno direito, independente da notificagdo
e interpelagio da Contratada nos casos previstos da Lei n2 8.666 de 21 de junho de 1993 e
alteragies posteriores.

7.5. — Pela inexecucdo total ou partial do contrato a Administragdio poderd, garantida a prévia
defesa e observado o disposto no item 7.6. deste contrato, aplicar ao Contratado as seguintes
sangdes: ' N

7.5.1. Adverténcia;

7.5.2. Multa de 30% (trinta por cento) pela inexecuggo total, calculada sobre o valor integral
contratado,

7.5.3. Multa de 10% (dez por cento) pela inexecuco parcial calculada sobre o valor integral
contratado.

7.5.4. -Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nio superior a 02 (dois) anos, e;

7.5.5. -Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitagio perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que serd
concedida sempre que o fornecedor ressarcir a Administragio pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da san¢do com base no item anterior,

7.6. — Os prazos para defesa prévia serdo de 05 (cinco) dias Uteis, na hipétese de adverténcia,
multa e impedimento de contratar com a administrac3o, e de 10 {dez) dias (iteis na hipé6tese
de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Plblica.

7.7. — As penalidades aqui previstas sfo autfnomas e suas aplicagdes cumulativas serfio
regidas pelo artigo 87, paragrafo 2¢ e 32, da Lei Federal n2 8.666/93 e alteracdes posteriores.

7.8. — O valor das multas aplicadas sera recolhido aos cofres da PREFEITURA, no prazo de 03
(trés) dias uteis da data de sua cominag¢do, mediante guia de recolhimento prépria para esta
finalidade.

Rua Francised Glicério, 399 - Centro - Monte, MiF - SP~ 13190-000 - PABX: (19} 3879-9000 - wwit.monteriotsp.gov.br
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VINICIUS FREITAS DA SJLVA (Senha),

ETROZ PIAL (Senha);

ELLAWE REGINA QU

EDIVALDO ANTONIO BRISCHI (Senha),

OR {Senha),

MARTO CEZAR FRANGCO JUN
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por Erica de Simoni Guimardes (Rubrica).
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8 — DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. — Faz parte integrante deste contrato como se nele estivesse contido, o edital que o originou
€ Seus anexos, e todos os documentos exigidos pelo mesmo.

VINICIUS FREITAS DA ST.VA (Senha},

8.2. - Para os casos omissos, bem como as duvidas surgidas na execugdo do presente contrato,
prevalecerdo as condigdes e exigéncias do Edital que fica fazendo parte integrante deste

instrumento. )
3
93
=
o
9.—-DOC FORO (o
i
[=]
9.1. — Para todas as questdes suscitadas na execugdo deste contrato, ndo resolvidas adminis- 5
trativamente, o Foro serd o da Comarca de Monte Mor, com rentincia de qualquer outro, por &
mais privilegiado que seja. Lido e achado conforme, assinam este instrumento, as partes con- z
tratantes e testemunhas. ©
w
=
=4
—
=
EiE)

Prefeitura do Municipio de Monte Mor SP, 28 de novembro de 2023.

DE SIMONI CONSULTORI{\ EM NUTRIC_AO E CLINICA VETERINARIA LTDA
Erica de Simoni Guimaries

coglgo (T O6TRTOB7-c650-43b1-8281~ade5368c182e3

EDIVALDD ANTONEQ BRISCHI (Senha),

Contratada

5

5
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE MOR g'a-
Edivaldo Anténio Brischi e
Prefeito do Municipio -S§
%
Eliane Regina Queiroz Piai o~
Secretiria de Saide €7
wno

Dr. Mario Cezar Franco Junior
Procurador do Municipio

{Rubrica}, MARIO CEZAR FRANCO JUNIOR (Senha),

REETTDELEREBE R

TESTEMUNHAS: «
3 e
z 3z
Vinicius Freitas da Silva Vanessa F. de S. Silva g Sﬁ
W =
CPF n° 475.459.748-67 CPF n° 428.378.088-06 & 52
5

alS5he

de va
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PREGAO ELETRONICO N° 147/2023 - PROCESSO N° 14802/2023
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR
CONTRATADO: DE SIMONI CONSULTORIA EM NUTRICAO E CLINICA
VETERINARIA LTDA.

TERMO DE CONTRATO N° 168/2023

OBJETO:“Contratagio de empresa especializada na prestaciio de servigos de castracio
¢ microchipagem de animais deste Municipio de Monte Mor, contemplado através de
Emenda Parlamentar 2021.084.3281%9/Convénio n° 1071/2022”.

ADVOGADO (S)y N° OAB: 348462 Dr. Mario Cesar Franco Junior, /SP (*)

Pelo presentc TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo
contratual, estarfio sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b} poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das e manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, em consonncia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrnico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entfo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas no
mébdulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrugdes n® 01/2020, conforme “Declaragio(Ges) de Atualizagio Cadastral”
anexa (s);

¢) ¢ de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagfo;

Rua Franciseo Glicério, 399 - Centro - Morite Mor - $P - 13190-000 - PABX: {19) 3879-9000 - www.montemersp.gov.br

Estado de S3o Paulo - CNPJ 45.787 652/0001-56

VINTCIUS FRETTAS DA SILVA (Senha)

SIRDZ PIAI (Senha),

ELIANE REGINA QU

?996f87987~c55d443b1—8281—ade536c182e3

EDIVALDD ANTONID BRISCHI (Senha).

I0R (Senha),
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nos termos da lei
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Moor Erica de Simoni GuimarZes (Rubrica),
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b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos ¢ o que mais couber.

NICIUS FREITAS DA ST&VQ {Senha}

A

{Senha), Vi

|

DE SIMONI CONSULTORIA EM NUTRICAOQ E CLINICA VETERINARIA LTDA

”

Erica de Simoni Guimaries

Contratada

ELTANE REGINA QUETROZ PIAZ

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE MOR
Edivaldo Anténio Brischi

Prefeito do Municipio

Eliane Regina Queiroz Piai
Secretaria de Satide

f296f87987—C655—43b1—8281~ad653@c18263

EDIVALDG ANTONIO BRISCHI {Senha),

IOR [Senha)

Dr. Mario Cezar Franco Junior
Procurador do Municipie

£l
e

Senha) nos Le
COMm/vai

1ne>5caspp.

]

MARTIO CEZAR FRANCO JUM
ULA

S DE P
sdoron&

{Rubrica),
RS

o
PSS

Prefeitura do Municipio de Monte Mor — SP, 28 de novembro de 2023,
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.PREFEITURA DE

X\o te/” \or

POR UM NOVO TEMPO

Responsaveis que assinaram o ajuste: Edivaldo Ant6nio Brischi

Pelo CONTRATANTE:

Nome: Edivaldo Antdnio Brischi

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 105.071.048-70

RG: 16.342.765-3

Enderego residencial completo: Rua: Afonso Aferri n° 1.649 — Centro Monte Mor

CEP: 13.190-572

ELIANE REGINA QUEIROZ PIAL (Senha), VINICIUS FREITAS DA SJLVA (Senha},

pmy- v, Z 0 ) I " ! NG5 14,083 /2
ge va£§ggggé'dEI%gégn%gaéagQNR%¥ESE99;£g¥Egdchzighé,6@%?28?cgﬁﬁv%?g?gcaggo%gépx,‘cgaégg%996f87987—3655-4391—8281—adeSB@c%BZeS

Telefone(s) 19-3879-5000

Assinatura:

Pela CONTRATADA: Frica de Simoni Guimaries

RG n°. 25.574.097-9

EDIVALDO ANTONIC BRISCHI {Senha},

CPF n°® 267.759.858-27

Enderego Residencial: Praga Alves Barbosa n® 35,Pirituba, Cep. 02935-140 , na cidade de S&o
Paulo, Estado de Sio Paulo

I0R (Sanha)

E-mail institucional: veterical@gemail.com

Telefone (s): (19) 98819-0309

Assinatura;

MARTIO CEZAR FRANCO -JUN

{Rubrica),

Advogado: (*). Facultativo, Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrdnico.

Bpor Erica de Simoni Guimardes

Rua Francisco Glicério, 399 - Cantro - Moste Mot~ SP - 13190-000 - PABX: (19} 3879-8000 - www. monternor.sp.gov.br
Estado de. Sdo Paulo - CNB) 45.787.652/0001-56 3
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DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE MONTE MOR
CNPJ N°: 45.787.652/0001-56

VINICIUS FREITAS DA S3LVA (Senha)

CONTRATADA: DE SIMONI CONSULTORIA EM NUTRICAO E CLINICA
VETERINARIA LTDA.
CNPJ N°: 07.439.130/0001-74

PROCESSO: 14802/2023
CONTRATO N° (DE ORIGEM): 168/2023

DATA DA ASSINATURA: 28/11/2023
. VIGENCIA: 12 (doze) meses.

ELIANE REGINA QUEIRDZ PIAL (Senha),

OBJETO: “Contratagiio de empresa especializada na prestacio de servicos de castracio
e microchipagem de animais deste Municipio de Monte Mor, contemplado através de
Emenda Parlamentar 2021.084.32819/Convénio n° 1071/2022”.

VALOR: R$ 29.000,00 (vinte e nove mil reais)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supraepigrafada, sob as penas da
Lei, que os demais documentos originais, atinentes 4 correspondente licitagdio, encontram-se no

{2029 ta7om7-c650-43b1-8281-ade 538018203

EDIVALDO ANTONIO BRISCHI (Senha).

respectivo processo administrativo arquivado na origem & disposigio do Tribunal de Contas do 213

Estado de Sdo Paulo, e serfio remetidos quando requisitados. 8
. - Q2

Em se tratando de obras/servigos de engenharia: -

L

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supraepigrafada, sob as penas da
Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagiio, em especial, os a
seguir relacionados, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a
disposigio do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e serfio remetidos quando
requisitados:

&) memorial descritivo dos trabalhos e respectivo cronograma fisico-financeiro;

b) or¢amento detalhado em planilhas que expressem a composigio de todos os seus custos
unitarios;

¢) previsdo de recursos orgamentirios que assegurem o pagamento das obrigagdes decorrentes
de obras ou servicos a serem executados no exercicio financeiro em curso, de acordo com o
respectivo cronograma;

d) comprovagio no Plano Plurianual de que o produto das obras ou servigos foi contemplado em
suas metas;

¢) as plantas e projetos de engenharia ¢ arquitetura.

MARIO CEZAR FRANCO JUNICR (Senha),

Inor Erica de Simoni Guimardes (Rubrica),

Rua Francisco Glicério, 399 - Centro - Monte Mor - SP - 13190-000 - PABX: (19 3879-9000 ~www.monlemorsp.gov.be
Estado de Sao Paulo - CNPJ 45.787.652/0001-56
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R UM NOVO-TEMBD

NICIUS FREITAS DA. S LE'V_A {Senhaj,

RESPONSAVEL:
Nome: Erica de Simoni Guimaries =
Cargo: Nutricionista >
CPF: 267.759.858-27 T
Assinatura: f
=
<%
RESPONSAVEL: £
Nome: Edivaldo Antbnio Brischi ;
Cargo: Prefeito do Municipio I
CPF: 105.071.048-70 e
Z
Assinatura: i

Autoridade Mixima do Orgio/Entidade:

Nome: Edivalde Anténio Brischi
Cargo: Prefeito do Municipio
CPF: 105.071.048-70

Telefone: (19) 3879-9000

06FB7987-0654-4351-8281-ade53RC 158263

EDIVALDC ANTOGNID BRISCHI (Ssnha),

E-mail Institucional: gabinete01@montemor.sp.gov.br <

S

Assinatura: £8

o -

.o

Responsiveis pela Homologacio do Certame ou Ratificacio da Dispensa/Inexigibilidade T 'S§

de Licitacfo; gs

e g

o Mo

Nome: Edivaldo Antdnio Brischi & e

) Cargo: Prefeito do Municipio 3 &5
- CPF: 105.071.048-70 g g
- Telefone: (19) 3879-9000 £ oo
E-mail Institucional: gabinete01@montemor.sp.gov.br g %g

o

Assinatura: 2 é%
Responsaveis que assinaram o Ajuste: -]

Pelo Contratante: 3248

Nome: Edivaldo Anténio Brischi S8

Cargo: Prefeito do Municipio
CPF: 105.071.048-70
Telefone: (19) 3879-9000

E-mail Institucional: gabinete01@montemor.sp.gov.br

<

Zes
ART R
E‘ tps

Assinatura:
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X

= . " BTN
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Pela Contratada:

NICIUS FREITAS: DA SLVA (Séﬁha

Nome: Erica de Simoni Guimaries

CPF: 267.759.858-27 ;.J

Cargo: Nutricionista Tﬁr?

Telefone: (19) 98819-0309 3

E-mail institucional: vetericad@gmail.com =

-

Assinatura; 5

&

Ordenador de Despesas da Contratante: %

Nome: Eliane Regina Queiroz Piai %

e Cargo: Secretaria de-Satde =

CPF: 122.513.378-57

Assinatura:

Gestor do Contrato:

Nome: Angelita Duarte Tancredo
Cargo: Chefe de Satude
CPF: 284.218.858-63

o§‘1532:396f87937-c55c=v43::n -§281-ade538c182e3

EDIVALDO ANTONIO BRISCHI {Senha).
C

nos o lei 14 0637

B

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

—

i a) nos ter?
.Qeasppreom/verififadac . aspx

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Diretor de Suprimentos
Nome: Vinicius Freitas da Silva

Cargo: Diretor de Suprimentos

CPF: 475.459.748-67

{ Seni

MARIO GEZAR FRANCO JUNTIOR {Senha},
ULA
ne

R R A

Assinatura:

{Rubrica),

o8

3
R

Prefeitura do Municipio de Monte Mor — SP, 28 de novembro de 2023.

wras:
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i TR T E A TR @ Pracz Alves Barbos. 36 - Pifiluba - §7 Jr"

INOVAGAYY L O
: 17 Ingvacanpelcasiramovet
A3

53 novacaopatagengamanto@omoil.com

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

Céo ( )
Gato (>)
Nl

Dados do TUTOR ou responsével pelo.animal - DATA: A\J/G2/ A
Nome: '@cw WO G,a.i"\ﬁu {Qﬂ%m )

CPF: D08 G5 SWR-Ca

-Enderego:‘_&-' %l&: iuifgﬂ‘g _ R -
Complemento: . B‘air'ro_:; 5&) @Wﬁw\ﬁh

Tel. célular: 0 493 {2~ (ooo

VAR
00215009995999

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: 9 ' -
Naorhe: Kﬁ&‘{\ghw = Gexo: (#ZOM ( )F - Espécie: ( )eanine (%) felino

Cor: @‘m&@ - Roga: _ 2RO - () Braoguicefdlico - Idade: + vy
Péso: ‘g R \ -E alérgico a medicamentos:

Vacinado: ( )sim (*9ndo  Vermifugado: (X)sim ( )ndo

( )Jd teve Desmaio? { )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? ALES;

( )Tem alguma doenca pré-existente? . NC.

FC: % ) apto para cirurgia { Yndo apto para cirurgia

Cor muceosa: {( normocorada { Jhipocorada ( )ciandtica ( JYictérica { )congesta
Fémea: esta no cio? ( )sim { Indo { Indo sabé

Macho: Testiculos ¥épicos? ( )sim ( Indo~( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se néd ( iritha ( Jabd8men ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




e 1y e g Sy - Pris Atvos Barkos, 36 - Phifuua - 5P
&g @%g&% @0 5 N nerassarsg
: - (:} ¥ inovasaopetoastramovel

st n Ingvazaapstagendamento@gmaii.oom

FICHA DE CADASTRO = CASTRACAO DE CAES E GATOS

Cao ( )
Gato <)
' i N°: o,
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: A2 /0 Ty I
Nome: ‘@\mim Se Ve 5).9 ae "ﬁtﬁi}ﬁisi._u“(\
CPF: DS 6.4 534 - o )
Enderego: Q. 4@&(« "\é w%} _ e Lo
Camplemento:. . Bairro: 545 a3l
Tel, Celular:_ ey o3 4 -G |
o LR
Dados dos ANIMAILS: Nimero do Microchip: __ us‘;llllﬂgu‘s‘!xluasssﬁﬁz
Nome: _Xuore, - sexot ( JMEF - Espécier ( )eanino (39 felino
Cor: Qﬂm - Raga: __ 508 - () Bragquicefdlico - Tdade: oty

2.5

Peso: - B alérgico a medicamentos: ____ O

Vacinado: ( Jsim (F9ndo Vermifugade: (>)sim ( )ndo

—

( )Jd teve Desmaio? ( )Td teve Convulsto? ( ) Toma medicamento? T CC

i,

( )Tem alguma doenga pré-existente? e

FC: (%)-apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: { )normocorada { Yhipocorada { )eiandtica ( )ietérica ( )congesta
Fémea: estanocio? ( )éim { )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Jndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na ( Yviritha ( )abdémen ( )outres

Intfercorréncias:

Cdncelamento:

Motivo:
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e

Y

Qso

““““ ety T LG (, Prage Atves Barkios. D6 - Pirituba » SR
@ & f% {, 1197464-5768
i Inovacsopetcagiramaovel

'g;muv_aca99alogsnaamenio@gmaﬂ;com

("":g‘\

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ DE CAES E GATOS

Céo ( )

Gato (*-)
Ne: OB

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: N Py A4
Nonie: 7 is pan s (3 ,,;K(*ié AP ‘/ﬁ&/ AT
CPRind ) %\\G\;Z_)\:\(& Lo

Endereco:h v\l g L0 Cnen T;}f% n°_{ng
Complementoi_____ Bairro: ‘/“Q’\Jé (Q‘{ Bt 0 AN T XL
Tel. Celular NGy SACLACS S":} 32

Dados dos ANIMAIS: Nirmero do Microchip:

TR
900215009996567

Nome: O - Sexo: (M (£)F - Espécie: ( )eanine ( A felino
CO"‘\%"‘“&W - Raga: SRD - () Braquicefdlico - Idade: 2 Col
Peso: M % . -E alérgico a medicamentos: LS

Vacinado: ()sim ( )no  Vermifugado: ( )sim (#)ndo

( )Jd teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdio? ( ) Toma medicamento? Y ™2

( )Tem alguma doenga pré-existente? R RS

FC: ( )apto paracirurgia ( )ndo apto para cirurgia

Cor mucosa; ( Jnormocorada ( Yhipocorada { )eiandtica { )ictérica ( )eongesta
Fémea: esta no cio? { )sim {¢ Indo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Indo - ( )Criptorquida - o testiculo
enéontra-se na ( Jviritha { )abddmen { Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




[RERINRY e a_‘,., Gt BT 4 &} Praga Alveg Barbas,35 - Pirltuba - 5F

OC}O s 11974842755
Co T Q‘, Wﬁg @ 4;‘ ;:om:a:p;castrsmnvel
i =iy petagend Sgrai.com 1y
FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E 6ATOS \.zif-(
o i f“}
Cio ( ) Vs
Gato GL) R
Ne: QR

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: 35 /3 /21

. . .
Nome: _(eieores. @v«nﬁm\ o Sl
cpr_ 23 18V 2 4640

Enderego: . r “?ﬁf &j‘\m{“ Cp;{\ vl e P

Complemento: Bairro!

Tel. Celular 40 C4ABISY B

g

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: ___

Nome:. Q\(ﬁm&«\g - Sexot ()M (A)F - Espécie: ( Jeanino () felino
Cor: _Yem i~ - Raga: SRD - { ) Braquicefdlico - Idade: ¢ Lronsow
Peso: 3.6 - E alérgico a medicamentos: , N

Vacinado: ()sim { Indo Vermifugado: (L)sim ( )ndo

{ )Té teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? Y

e,
- Yot

( )Tem alguma doenga pré-existente? __ . TS

FC: ( )apto para cirurgia () nde apto para cirurgia

Cor mucosa: ( )normocorada ( )hipocdrada ( )ciandtica ( )ictérica ( )congesta
Fémea: esta no ¢io? ( )sim (3~)ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? { )sim ( )ndlo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-sena ( virilha { Jabdémen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




W e x ety it ¥ Prags Alves Barpos, 35 - Piituba - 5P

S R T R Ty &;
HMOVACE A 1 11575042750
B Q i3 Inovacsnpetceairamayel

& g{inavanacpeia:endamanlo@qmnil.cem
FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ DE CAES E GATOS
Céo ()
Gato ()
N2: QA
Dados do TUTOR ot responsdvel pelo animal - DATA: 50 /w3 / @4
Nome: Coowdns des 4 oonlen Boulone
CPF: Fi‘ﬁ?@ oehs s 44
Enderego: Vi TS T At B n® 59
Complemento: /}Jﬁw (obmal  Bairro: Qﬁm Casbimo~
Tel. Celular: 3% 843 3 75 &) I ,
| AT
Dados dos ANIMAIS: Ndmero do Microchip: 15009995369
Nome: Koo - Sexo: (M (X)F - Espécie: ( )eanino (X ) felino
cor: . Brarcal L5 Raga: S AR -{ ) Braquicefdlico ~ Idade: e

<

Peso: 5o _. - E alérgico a medicamentos:

Vacinado: ( )sim §Jndo  Vermifugado: ( Ysim ( Indo

( )Jd teve Desmaio? { )Jd teve Corivuls8o? () Toma medicamento?

-

{ )YTem alguma déenga pré-existente?

Fe: .(><) apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: (L)nor'mocamda( Jhipocorada ( )ciandtica ( lictérica{ )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim ( Jndo (\J()nﬁo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( J)sim ( )ndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Jiritha ( )abddmen { )outros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




§ Proga Avnd Bartos, 36 - Pirtvba - $P
5 11 87484-2759
5 tnovatanpetoasicamovel

$3 inavacaopetagendamenta@gmak.com i
FICHA DE CADASTRO ~ CASTRAGAO DE CAES E GATOS / /A
Cdo ( ) e
Gato () Y
N°: O

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: *{\O /83 00

Nomevwmhx} *gm@m@ _cl Qs;wso
cPF:_od G m% R0

Endereco: UQLLO.‘ f“(}a,c, anﬂ»\_ da hvpn e f%
Complemento: Bclr'r'o ‘/27\;«-4 b, {jl,é,

...... g

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip: _

Nome: :m‘ij Lt - Sexo: { M GL)F - Espécie: ( )canino () felino

Cor: '?\Vnwg ... - Raga: SR D - () Braquicefdlico - Idade: 1 ;‘f)@vfw’
. ; p (-
Peso: 6 .0 - E alérgico a medicamentos: __NG.E

Vacinado: { Jsim ¢{)ndo  Vermifugado: ( )sim (3{)ndo
(3474 teve Desmaio? (5%)Jd teve Convulsdo? (84, Toma medicamento? Y 0o

( )Tem alguma doenca pré-existente? 00

FC: () apto paracirurgia () ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: (YJnormocorada ( )hipocorada{ )cianética ( Jictérica { )congesta
Fémea: esta no cio? { )sim (~)ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tdpicos? ( )sim ( Jndo - ( )Criptorquida - o festiculo
encoritra-se na ( Jviritha ( )abdémen { Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




~ 000269

M 4) Proga Alves Barbdd, 3% Pirilutin - §9

i ) tvee
IOVATRES
A (..__; . {} inovazsepeloast-amavel

i Inovazaqn_elagahuaman‘.c@gma}i,cnm

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS @
Caio () o
Gato (%) :
Ne: 0% OK

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA! W GWALE
Nome: Boomna N\wnm &i &;\m‘ﬁ

cpr: AMES D3 MG T

Endereco:. E\m I\\*\mm\ Qﬁj\ﬁﬁ} \ﬂ\ﬁ\s
Complementos _ Bairro: TA %MA‘O

Tel. Celular: (03128 B4 8

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip: __

\l\l\\ll\l\\\\\ll\ll\\\\ll\l\l\l\H

Nome: t\w&xa - Sexa: (L JM ( )F - Espécie: ( )canino (%) felino
it

Cor: i}rjaxl Wigea - Raga: 3("&/ - ( ) Braguicefdlico - Idade: x\wﬂu

Peso: “ ;‘J/v - € alérgico a medicamentos:

Vacinado: { )sim ( X)ndo Vermifugado: (X)sim ( )ndo
( )Jé teve Desmaio? ( )JTd teve Convuls@io? { ) Toma medicamento?

{ )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: ( )apto para cirurgia () ndo apte para cirurgia

Cor mucosa: ( Inormocorada( Jhipocorada ( Jeiandtica ( )ictérica ( )congesta
Fémea: esta no cio? ( )sim ( )ndo ( Jnéo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( )ndio - ( )Criptorquida - o festiculo
encontra-se na ( Jviritha ( Jabdéthen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo!




1 PO T ‘.5 Fifes & Pragh Alyes Darbes, 36 « Pifltiba:s 28
g @ & 4, 11 574642750
i Inovacsopeicasttamavel
. )

&1 mov lagen @pmailecom

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

)
Cdo ( ) /’?}{‘
Gato (<) (.
o ] N°: &
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: 1~ /2704
Nome: '&'&f}{f\: £ 00 Gt i( Ck%?“.::"“w'\i”}‘ SSReT NS
- . O
CPRC34 . 3-0% 1387 12
- fe .
Enderego: ’”“"&v& %r,)n@ {_\.;5{‘ n° i 3{5
Complemento: Bairro: vl O *;Q\J TS g
Tel, Celular: U {?% PO e “m\\
\“\
Dados dos ANIMATS: Nimero do Microchip: __ m‘ “\“ “ o4
Nome: KO - Sexo: { M (3)F - Espécie: ( )eanino (%) felino
cor: 1S / A\ -Raga: > 1% -( )Braquicefdlico - Idade: & o

‘/\\ q LAY + - v"“::l ¥ & ‘\iY %
Peso: o4& '\ - E dlérgico a medicamentos: __ Y PhTas

Vacinado: { )sim (25)ndo Vermifugado: (<Jsim ( Indo
{ )Td teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsto? () Toma medicamento?

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: ( Mapto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: (< )normocorada ( Yhipocorada ( )eiandtica ( ictérica ( Jcongesta
Fémea: esta no cio? ( )sim (¥)ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos topicos? ( )sim ( Indo - ( YCriptorquida - ¢ testiculo
encontra-se na { Ivirilha ( )abdémen ( )outros _

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




000271

Y 5l il M phgiaas ey GC}"“ £? Praco Alvas Bartos, 38 - Pirltuba - 5P
. o

PRIy, - & ra C REEE g
E_ g@ @Qﬁ?@ & b « 11974642759
.4 ' Q & Inovacacpetcastzamovel
tas . -

Sirred 3% Inovacacpetagendamenlofomail oot

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

AN

Céo ( ) |
s | (),
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA:AD /0% 7.1 ’
Nome: QE; o &L‘m _— Q&W
cpr: 330 236 R~ A
Enderego:t&}q\’;& @Km:;ﬁ"% L _n°_ Ql
Complemento: Bairro: f%cx (\i\mm\ o
Tel. celular \NH A4S T 03 | | |
Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: __ "ﬂ!ﬂ”zlljlﬂwéul!ﬂﬂﬂyﬂ
Nome: “‘2\/\‘&\“ e~ Sexor ( YM(X)F - Espécie: ( )eanino (%) felino
Co_r: jm&m - Raga: 6‘?\% -~ { ) Braquicefdlico —-Idade:m

Peso: %5 . -E alérgico a medicamentos:

Vacinado: (3/)sim ( Jndo Vermifugado: (3¢)sim { Inde

{ )JT4 teve Desmaio? { )Jé teve Convulsdio? ( ) Toma medicamento?

( JTem alguma doenga pré-existente?

FC: { )apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia _
Cor mucosa: { Inormocorada { )hipocorada { )cianética ( Jictérica ( )congésta
Fémea: estd no cig? ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? { )sim ( Indo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { )viritlha ( )abdémen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




1000272

Fais 3 X dvce Ien st i Praga Alves Bacbes. 35 - Pirituba - SP
_ Y @@% @ 0 i 11974842759 i
e % Q i Inovachapateastramovet /

Yt o ot g!:,Inovacaupa%agerdamente@cma Loom L)I/

/
FICHA DE CADASTRO - CASTRAQA'O DE CAES E GATOS
Cdo { ) f}/
Gato (%)
Ne: R

1

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: /0% /14
Nome: Q@\?m;g &m\mm y Ed&vm

cpp 330 VG O - A

Enderego: M _ QMAK\*:% Q\d\
Complemento:_ \ Bairra: S‘E\ t\g!:yu\m

Tel. Celular: (\"\\Q\O\t)c\(; VRSN ;

Dados dos ANIMAILS: Nimero de Microch

_ I

Neme: \Q\&*ﬂ - Sexo: { M (K)F - Espécie: ( )eanino ( %) felino
& fk W

Cor: %’"ﬁ‘szmm\%?}f&%;q: “\Q\‘\\ .- ()Y Braquicefélico - Idade: ’&_gm

Peso: r};\\\\) __- E alérgico a medicamentos:

Vacinado: ( )sim { )ndo Vermifugade: { )sim ( Indo

( )4 teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento?

( )Tem alguma doenca pré-existente? ___

FC: ( )apto paracirurgia { )} ndo apto para cirurgia __

Cormucosa: ( Jnormocorada ( Jhipocerada ( Jciandtica { )ictérica( )congesta
Fémea: esta no cic? ( )sim { Jndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tdpicos? ( )sim { )ndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na ( Jviritha ( Jabdémen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




1000273

e ATVAZATEL T spm*a.,\ .-09 G Praga Alvos Barbos, 38 - Pirituba - 5P {1
g % @% & 21 974842758 \ I
: - 1 inovagaopetoastramavel g' 4
Aaa”

5% Irovacoopelagendamento@gmoil.com

FICHA DE.CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E 6ATOS N -

Cdo )
Gato =)
No: 4

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: 40 103/34

Nome:_1auon “loue o iy

P NELAAL 00 % DD

Ender‘ego:mQ“ Prves -Qﬁm;\_ﬁv -
Complemento: _ Bairro: {? \Qm%
Tel. Celular: YOG 33159 § 3

IIIIIHIIIIHIIlllllllllllflllllll!l

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: 09896580

Nome: QW&Q(\ - Sexo: (M (PF - Espécie: ( eanino (<) felino
Cor: éw&itixk - Raga: SRD -( ) Braquicefdlico - Idade: 30wt
Peso: 2. - E alérgico a medicamentos: , X

Vacinado: { )sim {£)ndo  Vermifugado: (<)sim { )nto

( )Jd teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsto? ( ) Toma medicamento? Y

(' )Tem alguma doenga pré-existente? . SN

FC: ( )apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgio

Cor mucosa: { Jnormocorada ( Jhipocorada ( )cianética { Jictérica ( Jeongesta
Fémea: esta no cio? { )sim ¢)ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépices? ( Jsim ( Indo - ( )Criptorquida - o testieulo
encontra-se ha ( virilha { )abddmen ( )outros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




i H‘w\ag T O o ¥ Praga Aives Baroas,3% - Pirituba « 5P
7 @0 00 o 97464-2755 AY
Cj anova\.anpetceshamovel 2
e opetagend tofgrmui.com { , g/;

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS
/ R
Yl
Cdo ( ) j 7
Gato (%)
No: A

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: £.W/ U RVARY) 1Y

Nome: E’J\X\m»\ \\XXMM A&;m:&%
RN TR TR

endereco Yuo Wil Rl Yagp
Complemento:___ Bairro: E}H\ . Q)JWM
Tel. Celular: {030 G\ M6 5

Dados dos ANIMALS: Ndmero do Microchip:

ARG A £
900215009996578

O , (
Nome: . , - Sexo: { M (’<)_F - Espécie: ( )eanino (X feline
Cor: Sh}’" ai-do. - Raca: a %\‘&\ -{ ) Braquicefdlico - Idade: ‘;30\1‘5\
Peso: ) 3* -E alérgico a medicamentos:

Vacinado: { ¥)sim { )ndo Vermifugedo: { )sim {>)ndo
( )Jé teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento?

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: ( )aptoparacifurgia ( ) ndo apte parg cirurgia

Cor mucosa: { Jnormocorada ( )hipocorada ( )ciandtica { )ictérica ( )congesta
Fefmea: estano ¢io? { Jsim ( )ndo{ )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( )ndo -{ )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { “Jvirilha ( Jabddmen ( )outros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




000275

it s grine 4 e abu 1} Praga Atves Barbos,35 - Piriluks ~ S7

A w g% é;% N 5 1197464-2769
B & " Q &Y anvocaspetcsstramaml

£ ovecacpetageatamantodbgmatl.com

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

Céo { )
Gato (%)
Ne: LS
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: _\_‘3__/ O3 foird
Nome: Mﬁ? "JALED e, G f&;\ﬁ\&}
opF: G- 0an . 35y 1a
Enderego: Q. CM S35 Lm ?&\9 n® {"3’*’5#‘ ,

] W ne M
Complemento: Bairro: gﬁo m . o

Tel. Celular: 4 }S\t qo\ \ {4-{76 \{ 33

LAY

Dados dos ANIMALS: Niimero do Microchip:

Nome: 2@.&2\0\ . - Sexo: ( M X)F - Espécie: ( )eanine (<) felino
Cor: 5;9*‘3:/’& - Raga: _ 2RO _-( ) Bragquicefdlico - Idade: S ovgy
Peso: _ S A0 - € alérgico a medicamentos: ____ ™6

Vacinado: { Jsitm (>dndlo  Vermifugado: { )sim (PIndo

-t

( )J4 teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? () Toma medicamento? oo

( )Tem alguma doenga pré-existente? ol

FC: (39 apte para cirurgia ( ) ndio apto para cirurgia.
Cor mitcosa: { Jnormocorada ( hipocorada { )ciandtica{ )ictérica ( )congesta
Fémea: estano.cio? { )sim { )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( )ndo = ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na ( Wirilha ( Jabdfmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




gj_{’lnovacnnpetcasirsmcvel

i inovacaonstagerdomanio@gimeicom C:Z
! -

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

7}
T L Al o £ Prage Atues Barbon,35 + Pirituoa - 57 | .-'!
HOVAEC A g2
&

Cdo (‘ )
Gato (+)
Ne: M
Dados do TUTOR ou respansdvel pelo animal - DATA: ¥ /C3 / QA
Nome: &M Q}ofwo%’t{ Q KOS Y};CJ)
cpF:_cAAIDN @36 Ao
Enderego: ~. “%@(}3 i Dy Fow wn n°__ W5
Complemento:_________ Bairro: = & inﬁ"r\ix
Tel. Celular: 3 A C 233O |
Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: l/ygffﬁ’ygﬂﬁ{)ﬂﬂgﬁl’llll -
Nome: Qx;::‘}ank\,__,, - Sexo: (M {x )F - Espécie: { )cariino ( =) felino
Cor: &M%QCK - Raga: i - () Braquicefdlico - Idade: M
Peso: ‘A‘b __ - E alérgico a medicamentos: e i

Vacinado: {¢)sim ( Jno  Vermifugado: ( )sim (x)ndo
( )J4d teve Desmaio? { )J4 teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? __”*”‘?:_’d__

{ )Tem algiima doenga pré-existente? 4 TRy

FE: () apto para cirurgia ( )-ndo apto para cirurgid

Cor mucosa: ( Jnormocorada ( Yhipocorada ( )ciandtica ( Jictérica { )congesta
Fémea: esta no cio? { Jsim (3)ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tdpicos? { )sim ( )ndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { virilha ( )abddmen { Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motive:




1000277

g, =',m,. LT -wsm. e 0 £ Praga Alves Barbus, 3§ - Pirifuba~ 5P
@ &{) O _;'._ 1 B7364-2759
1 inovacaopeicastiomovel

|t 3 '_winovacanDniagandamenlu@gmeﬂ.cﬂm

FICHA DE CARASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

Cdo ( )
Gato (><)

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal -rDATA:iQ/ O /2R
Nome: < kbhalie Ppuen c\n Fubi, Y=
cPFi__ 2.0 KO3 gfw% 33 n
Endereco: " & ﬁdgﬂ RimB f{a?ﬂm &mw" 179 OK/
Complemento: . Bcurro ?\Ca& ( Oﬁmail/

Tel Celulari (049 ] G R4 IF34 g

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: ___

W

Nome: mmm - Sexo:( M ()F - Espécie: ( )eanino (¥) felino

Cor: “rousdiods - Ragat o & Y ~( ) Braquicefdlico - Idade: .ﬁMw’

Peso: g; CS k&&- é alérgico a medicamentos: T\

Vacinado: (sim ( )nlio  Vermifugado: (Xsim ( )nfo

("

{ )J4 teve Desmaio? { )J4 teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? =00

oy . L/
¢ )Tem alguma doenga pré-existente? ¢

FC: (~J apto para cirurgia () ndo apto para cirurgia
Cor mucosa: (/)normocorada { Yhipocorada ( )eiandtica ( ictérica ( Jcongesta
Fémea: esta no cio? ( )sim { )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos dpicos? ( Jsim ( Indo- ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Yvirilha ( )abdémen ( )outros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




- 000278

“RiTRmn £ Pungs Alves Borbonds - Ririluse ~ SF
@ & O Yy TUBTAEA-ZTES
C} {3 Inovacaopetcantramavel

& Inovacagpetagendamento@gmell.com

AN
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS { s
cdo ( ) N
Gato () J C
N°: 46

Dados do TUTOR ou résponsdvel pelo animal - DATA: A0/ 03/ o

Nome: NI pq:\u\ &1, b M
J

CPF: gGi:} SO 3 OAn :I‘f(f

Enderego:/&%‘c j JE”\C'G'\?:_HS (Q{‘j&a'\}z\ﬁ JO&‘W n° .‘:ﬁn}kt}“:?

Complemento: Bairro: )xw { Gervnplz
Tel. Celular:_| D A% } NG REETe

96573

A

Dados dos ANIMAIS: Nimeré do Microchip:

Y
Nome: f’iﬁg{tﬁ:}cf} .~ Sexo: (XM ( )F - Espécie: ( )eanino &) felino
o %ﬂﬁv& - Raca: N ?\ [T ) Braquicefdlico - Idade: Emgnﬂ;

. d - o
Peso: A .ln(31 - E alérgico a medicamentos: AL

Vacinado: (3Qsimi { Indo Vermifugado: ()(jsim { )ndo
o
( )T teve Desmaio? { )Jé teve Convulsdo? { ) Toma medicamento? ‘ig &

( )Tem alguma-doénca pré-existente? .

FC: (/) apto para cirurgia () ndo.apto para cirurgia

Cor mucosa: (¢ normocorada { Jhipocorada ( )ciandtica ( Jictérica { Jcongesta
Fémea: esta no cio? ( )sim (X)ndo( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Jndo - ( )Criptarquida - o testiculo
encontra-se na{ )virilhda ( )abdémen { Joutros

Intercorréncias:

Cancelomento:

Motivo:




000279

¥ Praga Alyas Bathos 35 - Pirituba - SF

B0, 0 .
INOVACAY
#2 Ingvacacpetcaniramavel

2 inpvagocpelagendamenta@gmall.com _ ‘E“
FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS O N
Cdo ()
Goto {X) P
N°: 4

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: "‘(_\Q/ 037903

Nome: 0alia ~Paes dn $ibuo
T =

PR PG and Ol8 FF

Enderego .Qla{ T’n{s{l}.e (i 4“113 }&\ge\ pey :\K}*ML_,H _:A_Dicﬁ_

Complemento: 3 Bairro: \f) b \-@G‘ e dd

Tel. Celular:( (")'qu Qraxq 3 /AIO

Dados dos ANIMAILS: Nimero do Microchip: ___

Y

Nome:“’?‘(\_e%,wg- - Sexo: ((OM () - Espécie: ( )eanino (X) felino
Cor. (’\Z‘Mﬁgx - Raga: & Ri:) . -( )Braguicefdlico - Idade: ’! YA
S

Peso: _ = Wil - E alérgico a medicamentos: _ N

Vacinado: ()Qsim ( Jndo  Vermifugado: (Ysim ( Indo
s
( )J4 teve Desmaio? ( )T teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? NGO

{ )YTem alguma doenga pré-existente? Vﬂlﬁ@

FC: ( )apto paracirurgia ( ) hdo dpto para cirurgia
Cor mucosa: (>dnormocorada ( hipocorada ( )ciandtica ( Jictérica ( Jeongesta
Fémea: esta no cio? ( )sim ( Jndo.( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( JIndo - ( YCriptorquida - o testiculo
enconira-sena ( Yirilha ( )abd8men ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




000280

iy 3 * AT LTS af P el ol $ Prato Alvos Baruoes,55 - Pirifuba ~ 5P
NOVAC AR
: ] ' B s 3 Inovataopelcastramovet

al L3 geaall com

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

Cdo ( )
Gato (%)
N°: G
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: __ /__ /
Nome: [‘}w Qomiroces e Qonudue
cpF A4 Sho. O3 -
Endereco: Quign A ne__
e .
Complementoi____ Bairro: (ol @Ra’\ﬁ\i‘ﬂ
Tel. Gelular:\\%\rqgﬁf)@ W36 _ )
| \\ll\\\\l‘x\\\\\\\l\|\\\\\g\6}5\3\z\
Dados dos ANIMALS: Niimero do Microchip: __ 9002150099
Nome: é‘@gl& . - Sexo: { MK )F - Espécie:( Yeanino { ) felino
Cort _ ety -Raga: D9 -( )Braquicefdlico - Idade: S wnty

Peso: _ 2.0 __ - E alérgico a medicamentos:
Vacinado: (>)sim { Jndo  Vermifugado: (<)sim ( )ndo

( )J4 teve Desmaio? ( )J4 teve Convuls@io? { ) Toma medicamento? OO

( )Tem alguma doenga pré-existente? Vgl

FC: (x) apto para cirurgia { ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: ( Ynormocorada ( hipocorada ( )ciandtica ( )ictérica { )congesta
Fémea: esta no cio? ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( Jsim ( )ndio - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Yirilha ( )abdémen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motive:




1000281

~F AL % Prage Alves Barbos, 35 - Pirituba - 5P N }

§§§ g ;’ (% o 11 87484-2769 i
2 e @ @ ﬁ(\} % Inovaceapolcastramovet i/
: i inpvaceopelsgendamente@umail.com L

3 7

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

Cdo ( )
Gato (X))
N°: &

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: WO /oy 24

Nome: c{\'ﬂ*\mﬁu i Qe odax 5&@& sz();w 7

CPF B3, 355 RS -3

Enderego: % g 7 ne_ 2%

Complemento: Bairro: &ﬂ\ﬁx_»lx Ras LO?/\

Tel. Celular: (VY3 R30% ¥

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: "m"”!,1"5!4!]1,!!'9”"””,”w

Nome: O*Q*-U" - Sexo: ()M (3)F - Espécie: ( )canino () felino

Cor: ‘Qﬁ%“dﬂ - Raca: _ S80 -{ ) Braquicefdlico - Idade: Gowaniy

Peso: ‘2 o - E alérgico a medicamentos: —

Vacinado: (>)sim ( )ngio Vermifugado: (X)sim ( )ndo
( )Jd teve Desmaio? ( )Td teve Convuls#o? () Toma medicamento? W

( )Tem alguma doenga pré-existente? __. YOO

FC: (x) apto para cirurgia () ndo apfo para cirurgia

Cor mucosa: { )noirmocorada { Jhipocorada ( )ciandtica ( Jictérica ( )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim ( Indo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( )ndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-sena( irilha ( Jabddmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




000282

e N b R T T SR P Prags Alves Borbos, 35 v Pirlluba - 89

| - 3
NOVECA S
ot : Q # Inovacoopetcastramevel

& inovatagpelagundamento@gmai.cdm

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAC DE CAES E 6ATOS

cdo ( )
Gato ()
N
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: Jo /08 734 o
! ’
Nome: rloacls Cosowe oy (J&
CORTND Ol e 5\’}
CPF:__ N X0 b ST A A
i RN e i j
Enderego:kﬂ A‘Wf‘i‘m}%@‘f‘i‘ﬁm igg\k@ ] n°_ -*“ﬁj;(é
) Aoy
Camplemento: Bairro: (}t"\'“dx ‘”’}\?“M’f\
Tel. Celulars_3N D4 AN 06 a4 L
| TR
Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: ___ 909,2,L|,r!i'1lllsllsygﬁlsﬂgqlu
Nome: __ \agi - Sexo: ( M (X)F - Espécie: ( )eanino (3<) felino
Cor: _Cxrnaty, - Raga: __ ey - () Braquicefdiico ~ Idade: 4 G
Peso: __ A . oL - € alérgico a medicamentos: e

Vacinado: £~ )sim { )ndo Vermifugado: (~Jsim ( )ndo
( )Jd teve Desmaio? ( )JTd teve Convulstio? ( ) Toma medicamento? YIS

( YTem alguma doenga pré-existente? e m{ﬁ;

FC: () apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: ( )normocorada {  hipocorada ( Jeiandtica { dictérica ( )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim (,:)ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( Jsim ( )ndo~( )Criptorguida - o testiculo
encontra-se na { Wirilha ( Jabddmen ( Joutros __

Intercorréncias:

Cancelamento:

Mativo:
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b ‘ s *"‘” §é Yrage Aves Barbos 85 - Pirtubats SF

E:% @ﬁf?ﬁe « f97484-2758 ™
C}J 2% Inavacs aapotcastramovel }}
i

Bat ;..: inovacacpeotagendamenio@gmail.com
19 4
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS A
. /)
Cto ( ) LAY
Gato (’"\) ~
: . No: {35}

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: B /08724

Nome: o ¢ des Cosana e "o

cPF: 330,06 2 03434

Ender‘ego:“@.- %QQ\E:{)\»\;@?(};{\ Q{«WB _ _n° jﬁ.‘f}%

Complemento: _ Bairro: Ql(‘){ﬁ-tﬂ ‘ii,é}’%d.-’v;af\

N
Tel. Celular ¥4 AT 0EDN §
— HQJII[PIIIIIIIIII|II|III|IilI|II1I

Dados dos ANTMALS: Nimero do Microchip: 2150

Nome: ‘QMm - Sexo: (XM ( )F - Espécie: ( )canino (<) felino

Cor »h\ N - Raga: _ ORY - Br efdlico - Tdade: ) i

or: AT aga ( ) Braquic
Peso: !‘ﬁ? 5, - E alérgico a medicamentos: ____ A ES

Vacinade: €)sim ( Jndo  Vermifugado: (X)sim ( )ndo
( )Jé teve Desmaio? { )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? e

{ YTem alguma doenga pré-existente? _ YTy

FC: ( )apto para cirurgia ( )ndo apto para cirurgia
Cor mucosa: { Jnormocorada ( Yhipocorada ( Jeiandtica Jiétérica ( )congesta
Fémed: esta ne cio? ( )sim { )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculds tépicos? ()sim ( Indo - ( YCriptorquida - o testiculo
ericontra-se na { )virilha ( )abddmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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s— Crav b UstTelie GO Praga Alves Barboa, 35 - Pidtuba - 5P
080 %
% & o ~ 1197464:2739
Q 3 inovncaopeteastiamoel

;;3 xmvacaopeesg endameniogdgmalicom

; Freed

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ DE CAES E 6ATOS

Céo { )
Gato (X)

" - N°: 3
Dados d6 TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: &3\\ 03 /’liﬁ'

Nome: Y’l\‘m}ﬁ CPalA Qh—\%\ d\i QQ;«&Q me ﬁT\&i&»’\
er M %"}& N
Endereco: t\ll.@ {W gﬂ)\m:\;wh _ An"‘\’.{}\.g

Complemento: | Bairro: IA M\bﬂm
Tel. Celular: {\\.»“E\ \&."\_ \\(}\(0

| _ LRI
Dddos dos ANIMAILS: Nimero do Microchip: 995831
Nome: %z‘sm e - Sexo: (MM ( )F - Espécie: ( )eanino ("f’) felino
Cor: Sugrmin, - Raga: ‘:'7\{ D - ( ) Braquicefdlico - Idade:

T ;

Peso: __) - E alérgico a medicamentos:

Vacinado: ()sim ( )ndo Vermifugado: (")sim ( )ndo
( )J6 teve Desmaio? { )J4 teve Convulsdo? ( ) Tomd medicamento?

( YTerm dlguma doenga pré-existente?

FC:( )apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor-mucosa: { )normocorada ( Yhipocorada ( )eiandtica ( Jictérica ( Jeongesta
Fémea: esta no cio? ( Jsim ( Indo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim { )ndo - ( )Criptorquida - o festiculo
enconira-se na { )virilha ( Jabddmen { Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




’—______““—

- 000285

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E 6ATOS a

cao ( ) .%/ﬁ
erss | e

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: R WALY 2™

Nome: -iw;?} g\%ﬁ oherne

PR 332 VED B6%-56

Enderego: Y- Quto ke Uhe n® Rob

Complemento: ‘ Bairro: St Jarsarnde i

Tel. Celular: \\Cﬂ AAAON - A i

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip: ,LJ!H!”;!L'QM,MQQMM

Nome: oslown _ - Sexo: ()M ( )F - Espécie: ( )canino () felino

Cor: Wi &&ww - Raga: __ A7 - () Braquicefdlico - Idade: 2

M £ o . T
Peso: {":ff > -E alérgico a medicamentos: oo .

Vacinado: (3sim ( Indo Vermifugado: (34)sim ( )ndo
( )Jé teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? () Toma medicamento? RASY,

e

( )Tem alguma doenga pré-existente? _ oL

FC: (%) apto para ¢irurgia () ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: { )normacorada ( Jhipocorada { )cianética { )ictérica ( )congesta
Fémea:-esta no cio? ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Indlo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na ( Yirilha ( )abdbmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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Qg,-» 8y iraga Mves Barbes, 38 - Piritobs - SP
%5 ﬁ ) @ o G 11 B7484-3750
Q 4 ingvegacpeleadtiemcyel

Zainavacacpslogandamentofipmail.com

e AR L AN T P

NG
FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

. i ’.fi
Céo ( ) /?'/@
0

Gato (X)
NO: *Q(‘\ i )< )

Dados do TUTOR ou responsdvel peld animal - DATA: __/__ /

Nome: ﬁmlj{ St‘\siw RASAEELLS
CPR:_332. 17 OGN 5)(:
Endereco: R. By o &r&y n®. Wh
Complemento:___ Bairro: %0 (laperald
Tel. Celular: WY GGOL A4 363

L

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip:

Nome: ’f&m@w ___-Sexo: ()M ( )F - Espécie: ( )canino (>) felino

Cor: _BDS - Raga: _ 590 __-{ )Braquicefdlico - Idade: BELTIN
I ‘ v

Peso: U : 2 i - E alérgico a medicamentos: T N

Vacinado: (sim { Jndo  Vermifugado: (Msim ( )ndo

( )Jd teve Desmaio? { )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? _“’S‘C‘f_é__

.

( )Tem alguma doenga pré-existente? it

F¢: (X) apto paracirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: ( normocorada ( )hipocorada ( Yeianética.( Dictérica{ )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim ( )ndo { )ndo sabe

Macho: Testiculos tdpicos? ( )sim ( ndo - ( )Criptorquida - o testiculo
enconfra-se ha ( Jvirilha ( Jabdbmen ( )outres

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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2y
re 7 Prago Alves Sa508,36 - Piriubia - 5P AR RPN
' % @w & &QO& < 11 97464-1759, [ }/’/
vy T ‘§ 4 Inoveganpetcestramevel ;

;}Snwacaous!agandamenlo@gmm‘..eom

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ DE CAES E 6ATOS

Cdo ()
Gato (¥)
N?:: 25
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: 'ﬂQ/QB_/MQ-{,’

Nome: Jf’},hvﬁ{}): Humh}"{\m \%ﬁ“if;m (D‘IX‘GOO\.CJ
PR RO 34 F0% 6@
Enderego; %& , :{? Dosaclde  As Cf}*i'ﬁfii? o

Complemento: Bairro: _
Tel. Ceiular:(-b-ﬂq ‘ At (44598

|ll|||llllll|||\l||l|\IHII|I|||llll
Dados dos ANIMALS: Niimero do Mi¢rochipi __ 900210 4
Nome: CD:\&;\N e - Sexo: { M (X)F - Espécie: ( )eaning (3] felino
Corifoin gx .~ Raga: &SRD - { ) Broquicefdlico - Idade: A Qe

Peso: 3 \{&fnf - éulérgico a medicamentos: VGG

Vacinado: ( )sim (sOndo Vermifugado: ( )sim O)ndo
-’
( )J4 teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? () Toma medicamento? _“hQE&

-
( )Tem alguma doenga pré-existente? _ hoo

FC: ( ) apto paracirurgia () nde apto para cirurgia

Cor-mucosa: { Inormocorada ( )hipocerada { )ecianética ( Jictérica ( )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim (¥)ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépices? ( )sim ( )ndo -~ ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-sena ( irilha { )abd8men ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




000288

A s 2 s B R i Praga Alves Bornow g - Pitibe - 89
W @%ﬁﬁ & o }: :i:::?:j:; 1 Emeval
502 % Q ;E inc‘wa;Enpa:ag;z:wda;nan.iu@amait.com "y
. . - - e
FICHA DE CADASTRQ - CASTRACAQ DE CAES E 6ATOS t&/"
Céo { ) )
Gato {X) -
N°: QG

Dados de TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA:@_/ D4 /AL

Nome: M\m \Dﬂﬁtm w Q,\%JLW

crr MUV BEY G S\*%“*

Enderego: Q\hm \\\& m&: \{\\D?M?\ n° !\\Q i
Complemento:____ Bairro: %\“\Lm o c}im \r\qg\s))

MHIHIMHH i

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: """

Nome: i\‘\% b - Sexor (M ( X)F - Espécie: ( )eanino (X)) felino

Cor: \me\i\\mm Raga: %\L\Q\“ - () Braquicefdlico - Idade:

Peso: A “‘\“ __- E dlérgico a medicamentos:

Vacinado: ( )sim { )ndo Vermifugado: (xsim ( )ndo
( )Jd teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? ( )} Toma medicamento?

( YTem alguma doenga pré-existente?

FC: () apto para cirurgia () ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: { )normocorada ( hipocorada ( )ciandtica ( ictérica( )congesta
Fémea: estano cie? ( )sim { )ndo ( )ndo sabe

Machot Testiculos t6picos? ( )sim ( )ndo- ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Wirilha { Jabdémen ( Joutros

Tntercorréncias:

Cancelameérnto:

Motivor _
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LTV ERTE T S ¢ Praga Alyes Barbos,3% « Pitituba - SP
@%ﬁ% & G 417 97484-2759
Q 17 inovacaopelcasiramevel

o inpvacaupelagendemento@gmait.cdm

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ DE CAES E GATOS

Cdo { )

Gato ()
N°: Q3 “
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: W /1% / Al / };/'

Nome ¥ e \}\Km\lﬁf\a (XQ Q‘\\,w\\o _ \2?
CPF: &'i)‘\ 0585 (66 -34 ’
Endereco: A \&% \ﬂpnmm\&m#&@m)\ ne A0

Complemento: Bairro: le Mg o

Tel. Celular: \U‘Nﬁ @ \K\X% -)ﬁ\h

Dados dos ANIMAIS: Ndmera do Microchip: __

I\lllllllillll\lllllklII\III BliH

o,
Nome: \{"}\ﬁﬁ\«xb . __~Sexo: ( M (AF - Espécie: ( )eanino (<) felino
Cor: '&@Mg& - Raca: %‘Q\\Q ___-( )Braquicefédlico - Tdade:
Peso: "}\1\\ ____- E alérgico a medicamentos:

Vacinado: ( Jsim (*)ndo Vermifugado: ( )sim ( )ndo
( )Jd teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? ( ) Tonia medicamento?

( )Tem alguma doeng¢a pré-existente?

FC: ( )apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia
Cor mucosa: { Inormocorada { )hipocorada ( eianética ( )ictérica ( )congesta
Fémed: estano cio? { )sim { )ndo( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( Jsim ( )Indo ~ ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na ( virilha ( Jabddmen ( )outros

Tntercorréncias:

Cancelameénto:

Motivo: _
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Yy Wit @ Piaca Alvos Barbea.3d - Piituba~ SF
ENOWAL @*"’0  Naszrea
: ¥ inovacaopeicastramavel
b

i o noveceopstagendamentodbgmaileom

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E 6ATOS

Cdo ( ) /’ﬁ
Gato (X) L
N°: 3 & -
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: 40/ 03/ €Q2% Z“\ »
Nome: “rfl&m%nﬁ ) 3\3\1’)\:{2 cL OL(\M,&'
crf_ 39 0?‘:\‘% 159 O%
Enderego: L"szm “@\;.;G»;; (‘L LOwM w1361
Complemento: Bairro: % (,O;i‘w\iﬁé
Tel. Ceiular:(\O’\OIlq 9203432, - .
o AL
Dados dos ANIMATS: Nimero do Microchip: ___ 900212009985833
Nome: _“an . - Sexo: { M (WF -Espécie: ( )eanino (X) felino
Cor: Q, };«.,\f} - Raga: \3 RD - () Braguicefdlico - Idade: ol arvens
- { ) -
Peso: 1.6 H . - E alérgico a medicamentos: “Ce
Ry LAV, 40

Vacinado: ()[)sirn'( Jndo  Vermifugade: ( Jsim (“yjndo

. L
( )J6 teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? ATATA)
‘ »
( YTem algumia doenga pré-existente? 100

FC: (~¢) apto para cirurgia () ndo apto para cirurgia

Cor-mucesa: (~Anormocorada { Jhipocorada ( )eiandtica ( Jictérica ( )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim ( )ndo { )ndo sabe

Macha: Testiculos tépicos? ( )sim ( )ndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na ( viritha ( )abdGmen ( Joutros _

Intercorrencias:

Cancelamento:

Motivo:
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i; Prige Atves Barbos, 25 - Piritphg~ K&
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FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAQ DE CAES E GATOS

Cdo () 4 \[‘ /
Gato () AN
_ N*".: od &R . ’; ,
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: ’{Q‘/@ﬁ VRN : K}}f '
Nome: Wﬁw; QQQ)Y!"H{‘ /}&f%h’%‘i} C%& ﬂfnim |
PE SN 089 35304
Enderego: \%4_9 %ﬁ&f& Jar “Q&MD n°_AJE
Complemento: Bairro: S}ww C“;}éw&ﬁ
Tel. Celular: (@iq \\Oi 40 A
N iy LA i
Dados dos ANIMATS: Nimero do Microchip: 800215
Nome: ﬂ”\i\w - Sexo: { YM(XJF - Espécie: ( )eanino (> felino
Cor: A% %}m - Raga: _L0) %Y\ - ( )Braguicefdlico - Idade: A s A yazsing

Peso: P2, Qﬁ”m __- E glérgico a medicamentos: gisrs

Vacinado: (?x)‘s:m ( Indo  Vermifugado: { Jsim (£)ndo

( )Jd teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsgo? ( ) Toma medicamento? R 4TS

( )Tem alguma doenca pré-existente? %ﬁ& .

.....

FC: (/) apto para cirurdgia () ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: (‘;(_jnonm_qcor-ad.d_( Yhipacorada { Jeiangtica ( Yictérica ( )congesta
Famea: esta ho ¢io? { )sim ( )ndio { Indo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Indo - { YCriptorquida - o testiculo
enéontra-se na{ Jviritha ( )abddmen ( )outros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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i7 Fiaga Atvoe Berbas,38 < Pirilba - 59

ARG so ks Q
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E 6ATOS

Céo ()

Gate )
N°: 30

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DAT‘A; K03 /400 2,
Nome: _ %‘i%g@w” /&zé’m& &y Oﬁ‘mw@

cpr_JDH IRg THBY 04

Enderego e Bl A Ml e 1061
Complemento: Bairro:}m (ogrena

Tel, Celular{_Q49 | A 420 32

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip:

Y

Nome: _(umehy - Sexot ()M (3F = Espécie: ( )eanino () felino

Cor: _m g{%ﬂg - Raga: S@\T_} -{ ) Braquicefdlico - Idade: 4 ‘éx‘f\ﬁx"\i‘.g
4 St

Peso: 4) 3 ____ -E alérgico a medicamentos: “NOC

UG _ .
Vacinado: (y)sim ( Indo Vermifugado: { )sim (x)ndo
S
( )74 teve Desmaio? { )Jd teve Convulsto? ( ) Toma medicamento? DO

o

( )Tem alguma doenga pré-existente? MO

FC: { )apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: { )normocorada ( )hipocorada ( )ciandtica ( Yictérica { )congesta
Fémea: esta no cio? { )sim { Jndio ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Indo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Jvirilha ( JabdBmen ( Joutros

Intercorréncias:

Lancelamento:

Motivo: _




% Praga Alven Harbo$.35 - Pirtuba - §7

o B EIEY G er SRARLE P e}

-:: @@& &?’"‘E}) L 1 87464-2769
o ) Yend % Inovacsupoicostramaval
Pz

2, Inovecaogeiagandamenlo@gmail.com

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ DE CAES E GATOS

000293

Cio ()
Gato ()
Ne: 24
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: doscarab
Nome: Sade Lvaddoas C@”Wﬁ(wﬂm{h ;
PR D 3G TV 6 A U‘? D
Enderegoi”ﬂﬂ. Cy (“ﬁ&% . *i%;p_(’ij&’% & R A ;j?\w/
Complemento: : Bairro: 2\5 . D& &Emﬁ"&
Tel. Celular: X1 OO ¢ b £ | B
Dados dos ANIMALS: Niimero do Micrachip: _ llllll‘l't‘l‘!ﬂ‘!!)‘!ﬂ‘s!!‘&"»‘i‘:&“!‘:‘“
Nome: e - Sexo: (KM ( )F - Espécie: ( )canino (=) felino
Cor: Sk - Raga: SUD - () Braguicefdlico - Idade: <3
Peso: _ 2 > - E alérgico a medicamentos: MY

Vacinado: &)sim ( Jndo  Vermifugado: (5F)sim ( )ndo

( )Jd teve Desmaio? ( T4 teve Convulsdo? () Toma medicamento? - VES

( )Tém alguma doenga pré-existente? ___ S YRO

FC: () apto para cirurgia () ndo apto para cirurgia
Cor mucosa: ( Jnormocorada ( )hipecorada ( Yeiandtica ( Jictérica { )congesta
Férmea: estano cio? ( )sim ( Indo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? (X )sim ( )ndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na ( irilha { )abddmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




000294

:‘é} Hfraga Alves Barbob, 35 ~ Plituba - $P
e 3 FTABA-LTHO

£ "eg imvs:auge[cusitampvei

e }mvec.ﬂmmwenﬂamaum@gmm it

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

€do ( )

Gato (+)
. . i} / N° ﬁl‘"
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: mled 40N
Nome: ‘.{ﬁ\%&ﬁ& {;m’-\ffi %&m % “’”\'\mgmﬁ?&; — ;-3
¢PF: j,'bsz\ L LM bl “'L{x {/
Enderego: R, Eudde ‘&@“& : D }

P A ol ;"\w

Complemento:_ . Bairro‘.%?i = Q&%m:&
Tel, Celular: 3™ Wﬁ“%@ .{iﬁ' i

T lllllllllllll I

Dados dog ANIMAIS: Nimero do-Micrachip: | 90021500

Nome: mm{;\»&&\&‘ - Sexor (< M F - Espécie: ( Jeanino () felino

ragornis
50 - = ,
Cor: " orCask - Raga __ A0 -{ )Braquicefdlico - Idade: 1 vmusid
Peso: g}*(@" -E alérgico a medicamentos: SNAED

Vacinado: (»)sim ( )ndo Vermifugado: {sim ( Indo
( )Jd teve Desmaio? { )Td teve Convulsdo? () Toma medicamento? ____"&_m

{ Yrem alguma doenga pré-existente? ___ R 4. .

FC:{ )apto para cirurgin { ) ndo dpto para cirurgia

Cor.mucosa: ( Jnormocorada { hipocorada ( Jeiandtica ( ictérica ( )econgesta
Fémeo: ésta no.cio? ( )sim ( Indo{ )ndo sabe

Macho: Testiculos tdpicos? (¢ )sim ( Jndo- ( )Criptarquida - o testiculo
encontra-se na { irilha ( Jabdomen ( Joutros

Tntercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




T
000295

s e oy i G e sh dag @Qﬂ 44 Prago. Alves Barbog3s - Piiluns - 5
iy @g; s TYO744-2758

@ ’ g3 Inoviscaogelcasiigmonit

g::j—;imﬁvaﬂaqﬁa%agaﬁga{ﬂgnﬁd@{;@@hﬁ:c‘.b?ﬂ

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAQ DE CAES. E 6ATOS

Cao ()
Gato ()
,, | N 3D
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal. - DATA: A JO5 f\v)fii " /‘

Notne: , mﬁ\aﬁ% ki O c}mi‘m&w ’tﬁgﬁiﬁﬁ o b
or Ata, 0 RO By o o y

'Ender’egq:““@\ : ”@Q&CQ i (NG, U veurn Gl n° g‘:}’f A m,}

i f g
Complementoi____ .. Bairro: ‘fé?k?ml:w’m .Qﬂﬁﬁﬁﬁ*f»w&

Tel. Celtlar: S fﬁ%w’f?ﬁ‘:ﬁfﬁ“ oy

(LT

Dados dos ANTMATS: Ndmero do Microchip: _.

Nofie: \ﬁ’&§m 7. - Sexo: (F)M ( )F - Espécie: ( )eanino <) felino
3 “\@_&g@

~Raga: PR . ~{ ) Braquicefdlico ~ Ldade: S oets

Pesar (0w D - € alérgico a medicamentos: ... m“{%ﬁ
Vacinado: (¢ )sim ( Jndo  Vermifugado: (x)sim Yndo
( )Jéteve Desmaio? ( )J4 teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? YRR

( JTem alguma doenga pré-existente? . \ — s, &= N

FC: ( ) apto pdrd.cirurgia -( ) ndo apfo para cirurgio

Corwiticosa: ( Inormocorada( hipocorada ( Yeigntica ( Yictérica( )congesta
Fémea: esfano cio? { )sim (. Indo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? (>)sim ( Indo - ( JCriptorquida - o Testiculo.
encontra-se fia { Yiritha { )abdémen [ Joutros

Titercorpéncios:

Cancelamento:

Motivos _




1000296

";d Prrgn-Alyas Barbns, 35 - Riritubs - 5¢
<V REBA-ETEP

£ navagsopEiias framayel

A ;ﬁcwwemtaaenﬁamsnﬁc@gmuf som

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAQ DE CAES E 6ATOS

[cao ¢ )

601'0 g:)

Dados do TUTOR ou rasponsavei pelo animal - DATA: Mo s /Q‘{i

Nome: ’&mw Sl da” \{\h%

CPP:_BA Gob Hab 53

Ehde’rego:"%%%ﬁ e N ¥ ‘*{i )
Complemento:.. .. Bairro: _ Dy Qﬁ&{vwk

Tel. Celular: $1 S 3 YNk e

L

bados dos ANIMALS: Nimero do Micrachip:

- Sexo: (WM ( F - Espécie: { Jeanino (<) felino

Cor: Q:«‘x& .~ Ragu: ‘f}g?} - ) Braguicefdlico - Idade: i oy
Peso: - Ed#lérgico a medicamentos: yac

Vacinado: (*)sim ¢ Indo Vermifugado: (<.)sim ( )ndo
( )Jd teve Desmaio? { )J4 teve Convulsto? ( )Tomamédicamenfo?w

( YTem alguma doenga pré-existente? ____ I WA

FC:( )apto para cirurgia ( )nio apto para cirurgia
Cor-miicosa:  Inormecorada ( Jhipacorada ( )eiandtica{ ictérica ( )congesta
Fémea: estanocio? { Jsim { Indo ( Indosabe

Macho: Testicules fé’pig:o.s? ¢ )sim ( Indo - ( jsr’*.ip‘rbrquidm o testiculo
encontra-se na{ Jviritha ( Jabddmen { Jouiros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo: __




1000297

1 rasga fiives Barbos 35 - Pirilite - 58
4“ -1} §7484-2769

fie s Hiovansopetoastraigiel
mmwucaagebagsndaﬂsamrs@gmaﬂmzf

FICHA DE CADASTRO.- CASTRACAC DE CAES E GATOS

Cdo ()
Gato () -
Ne: X

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo-animal - DATA SR AR /@1\3\“ |

ot 4o N
e GO\ B 1 V\% N
f\f‘ka%&*%k\ﬁmﬁwl% [‘jU :\C('D

Complementos_.___ . Bairro:

Tel. Celular i‘g\‘jﬁ A %%Q Ll\%%d\ |
Dados dos ANIMALS: Niimero do Microchip: /L’!lﬂtﬂam ’" f I/III/I/ ”/’

Enderego: %w&a

Nome: -Xﬁm;@ . ~8exo:( YM(SF - Espécie ( )ccmmo_ { £) felino

Cor: mm% . =Raga: C\Qﬁ‘:\ ___~{ )Braquicefdlico - l"dade:._(_u'
Peso: Y & - E alérgico amedicamentos:

Vacinade: { )sim (“j;gjn&’o Vermifugado: ( )sim (~/)ndo
( )Jéteve Desmaic? ( )Jd feve ConvulsBo? () Toma medicamento?

( YTem alguma doenga pré-existente? .. S —

FC: ( )aptoparacirirgia ( )ndo-apto pardcirurgia _

Cor mucosa; (| Inormocorada ( hipocorada ( Yeiandtica ( Jictérica { Jeongesta
Fémea: estanocio? ( )sim ({)ndlo ( Indio sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Jndo - ( Criptorquida - o Testiculo
encontra-se.na { Wirilha ( JabdSimen ( Joutros ..

Intercorréncias:

Cancelaments:

Mofivo: ..



‘ 3 %;s Firdiga Aves Barbos, 36 « Plitiba - G
%ﬁf L 974542758

s‘;{%nwﬁchcpeimsimmeml

'&@ apetagandandiioPgmatioon

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

cdo { )
I Gato (%)

Endérego: 1\

Complemento: ) . | ; Bairro: Mw\\jm
Tel, Celuiar( {ﬂgﬂﬁ !\} %G Q\’U
IIIIIHIHIHIHIIIIH Illlﬂll I

Dados dés ANIMALS: Nimere do Microchip: .

e ————————

Ncmez"gxggﬁg __-Sexo: (XM ( ) -Espécie Yedhinro { K felino
Cor: &XM ' "Z{}Rﬁa- Ragds ?\“”L\b =00} Braguicefdlico - Tdade: NoPw5s

Peso:. ;@%\i __~E alérgico a medicameritos: _
Vaginade: (A)sim ( )ndo  Vermifugador (M)sim ( ndo

( )34 teve Desmaio? (, )J6 teve Convulsdo? () Toma medicamento?

FC: ( ) ap¥o para cirurgia { ) néio apto para cirurgia
Cor mucosa: ( Jnormocarada{ dhipocorada ( Jeiandtica ( )ictérica ( Ycongestd
Fémea: estano cio? ( Jsim ( Indo( )ndosabe

Macho: Testiculos 1dpicos? ( Jgim ( yndo = ( YCriptorquide -0 testiculo
encontra-se na { ‘Yvirilha ( Jabdémen ( Joutros

Intercorréncias!

Cdncelamento:

Motivos -

000298



By e PO T S N e ) 3 m

CATS

€3 Praga Alvis Barbos 85 « Mhrikiba - 5P
S STABS-ZTES

f”‘ Ingracaspdteakiramavel

Qg;mcvanmﬁpe_{aw;aamu:}w@gmaiiwﬁ\

FICHA BDE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

Dados do TUTOR ou responsdvel-pelo animal - QATA

Nome: ,bﬁf SATOTIA m 1 W Mk\%

Cio ( )
Gato (}{}
N°: 57

A M

r 21 3RS 180T
E‘nder‘ego:mg\/\kﬁ@' Qi‘b

Complemento:

" n
Bairro: ()@ng A ;}L

Tel. Celulars_ "4%“‘1 h4A Liﬁ}@_} +

Dados dos ANIMALS: Nidmero do Microchip:

L

oy

Nome: D@\M}i
Cor: ﬁW)P}Q ~ Raga:
%

QAN

- E alérgico a imedicamentos:

1

Peso:

- S‘BXO:V’(&?’)M ( ) - Espécie: ( )eanino ( }{) felino
- () Bragquicefdlico - Idade: . ‘;J i

e

4 & 35!95
Vacinado: (h)sim ( Jadlo  Vermifugado: (Yysim (

( )Jé teve Desmaio? { )Jé teve Convulsdo? ( ) Ton

( YTem alguma doenga pré-existente?
F¢: { ) dpto paracirurgia { )ndo apto para cirurgi
Cor mucosa: ( génormocomda { Dhipocorada ( )eiand
Fémea: esta ro cio? ( )sim ( )ndo ( Jndo sabe

Macho: Testiculos tpicos? ()
encontra-se na { virilha ( Jabdémen (. Joutros

2

tica { ictérica{ )corigesta

sim ( ndo - ( )Criptorquida - o testiculo

Intercorréncias:

Jndo s
amedicamento? ¥ 1O

Cancelamento:

Motivo:

1000299



FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO

Dados. do TUTOR ot responsdvel pelo animal ~ DATA: C/ ED 7y

000300

f} Praga Atves Barbos, 36 « Piritubs + 3¢
AVETA84-2759
lnmacaquelcast remared

?s, ingvagpopelagendamento@gmall.com

DE CAES E GATOS

Céio ()
Gato ()
N ;’i’%

Nohie: g{;mw\ w@i%@w g ww%
CPF: f«x%% 2G5, %’&, L0

o

BS

Enderego: L Saf:g, %ﬁﬁ 0,
Soe

Complemento: . Bairro:

Tel. Celular: \E»C’{\\ Q\Qﬁgc"% }(:?\ﬁ‘

Dados dos ANLMAIS: Nimero do Microchip:

.

Nome: ﬁ;s‘?? .. - Sexo: (M ( )F = Espécie:( )eanino (9 felino

Cor: XOCIAGNY - Raga: - () Braquicefdlico - Idade: 5 Deemey
Péso: ﬁ‘ﬁ « E alérgico a medicamentos:

Vacinado: { )sim (5<)ndo -Verm"if-ugadc: (Msim: ( Indo

( )Wd teve Desmaio? (  )Jd teve Convulsdo? () Toma medicamento? ,__;*_”"G_m&_m_

( )Tem alguma daenga pré-existente? “E‘C}é 7

FC: (0X) apto para cirufgia () ndo apto para cirur

_gia "

Cor mucosa: { Inormocarada ( Dhipocorada { )cianética ( ictérica ( Jcongesta

Fémea: estano ¢io? { )sim ( )ndio ( Indo sabe

Macho: Testiculos ¥épitos? ( Jsim ( Indo~( )Cr
encontra-se na ( virilha { Jabdémen { Joutros.

iptorquida - o testiculo

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo: .




FICHA DE CADASTRO - CASTRACAC

{3 Prays alves Burbas, 35 - Pictuka -« ¥P
300 97464-2769

B inodanaopettestormavet

' avacavgelagdndimeplo@grail em

DE CAES E 6ATOS

Cdo { )
Gato (
N°: 3

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: &A/© A

Nome: %mm %\WQ?& \}CiA m&kﬁ:}.
crr_ady, Fas PRS0
Endereco:_ & b@b ; Lo B ;

_n° i%‘i’

Complementoi_______ ___ Bairro: ﬁ o5

Tel. Celular: § 'W*A\ Cﬁ“f@ a¥ - %:;*; =4

Dados dos ANTMALS: Nimero do Microchip:

T

Nome: fb%@ - Sexo: M X -
Cor:.(}i‘&\&@ _=Raga: SQX} _-{ )Br

Peso: 3.5 %\ ;~ E alérgico a medicamentos:
b

Espécie: ( )eanino (LX) felino

aquicefdiico - Idade: Ao

Vacinado: ( )sim (*Qnde  Vermifugado: (>9sim

( Indo

{ )Jé teve Desmaio? (  )J4 teve Convulsto? () Toma medicamento?

( )Tem alguma doenca pré-existente? ___

FC:{ )apto para cirurgia { ) ndo apfo para cirurgia

Cor mucosa: { Jnormocorada.( dhipocorada ( Jciar

Fémea: estano cio?  )sim ( Jido { )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( Jsim ( Info - ( Cri

ptorquida - o testiculo

encontra-se na ( Jvirilha { Jabdémen ( Joufros .

Intercorréncias:.

iética ( ictérica ( )congesta

Cancelamenta:

Motivor

000301



eI

AT AT

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: 0/ G5/ o

. oo . : W S
Nome: C\;\%ﬁii.ﬁﬁw O, doy .rixi"‘ffxfw*f\;{:ﬁ:z%i% ENES

000302

& Prage Mies Barkos A5 « Pititle - 5P
LU 974662758
inovsnaapateastsameyel
sinpvasieaulagentsmennPunsiadn

DE CAES E GATOS

Céo { )
Gato ()
N°: 0

PRCTR L 20 000 QG

Endereco Q. AN

lr“n:;‘ ‘xg::,.

SO
Complemento: _. Bairro: Ve

G ¥k s

Tel. Celular: { i\é@x‘} Qﬁ%‘%@{}”gﬁ fa2!

Dados dos ANIMALS: Ndmero do Microchip: ___

- Raga: £

_.- E alérgico a medicomentos:

p—

- Sexo: (£IM( F -

s

Espécie: ( )canino { )-Felino

.- ( )Braguicefdlico - Idade: Aand

Vacinado: ( )sim {¥)ndle  Vermifugado: (#)sim

( )Jd teve Desmaio? {( )J4 teve Convilsdo? ( ) Toma medicamento?

{ Jndo
. .sl‘\gv*;{:%}im?

VI

FC: () apto para cirurgia ( ) ndo apto parg girurgia,

Cor-mucosa: ( Jnormocorada ( Jhipocorada-( )eiafdtica { Jictérica ( Jeongesta

Fémea: esta no ¢iv? { Jsim ( Jndo( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ¢4:)sim ( Indo ~ { YCri

encontra-se na { )viritha { Jabddmen ( )Joutros |

ptorquida - o testiculo

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




Y YR TR

WOV BE A

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animadl - DATA: g@\ /037 oy

000303

»&;1‘ rags Alvds Bavne 34 < Plituha « 8
L Weriahdng

; 4 InpvACHopatnEslt amovet

1 inseasavpotegendamentalipmaiiesnn

DE CAES E GATOS

Cio ()
Gato )
NosHp

Nomem%\»&& %“W%ﬂﬂ Q A i%r;) %@if}

cpF: 2o by F6% GO
En‘dgrago.:“f@. ﬁ)f?@ %&%wﬁi& .

Complemento: . Baibro: _..

Tel. Celular: I AR GZ00 (605

R

233

‘ \\ l\\\ \\3 ll\g

Dados dos ANIMAIS: Niimero do Microchip: _

Nome: Sk, _ - Sexo: { M (X)F - Espécie: ( )eanino (<) felino
Cors oo . Raga:__ RD +( ) Braquicefdlico - Idade: A
Peso: %7 - € alérgico a medicamentos: _ _onide
Vacinado: { )sim (#9ndo  Vermifugado: { )sim i{ *Indo

( )T4 teve Desmaio? { )Td teve Convulstio? { ) Toma medicamento?. e
( )Tem alguma doenga pré-existente? g22 0

FC: () apto para cirurgia () ndo apfo para ¢irurgia

:

Cor mucosa: ( Jnormacorada ( Hhipocorada ( Jcianética { ictérica{ )eongesta

Fémiea: estano ¢io? ( )sim (£)ndo ( Indo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim. ( Jndo - ( )Cri

ptorquida - o festiculo

encontra-se na { Yvirilha ( )abd8men ( Joutros

Intercorréncias:

Concelgmento:

Motivor




AR

VAGAZ:

FICHA DE CADASTRC - CASTRAGAD

Dados do TUTOR ou responsével pelo animal - DAT

000304

4 Progy Alves Brbon, 36 ¢ Piritiea - 5P
<r4t $PAG4RTEE

1 inoyarnopuicastamaval
miﬁayacnuwiagmﬂusmntﬁ@gm a5, DO

DE CAES E GATOS

Nome: Qﬁ%pW\& CC}?\%—\@

PR 24 41307 56

Cao ( )
Gato ()
Neoh
VI A A
i n® 46 h

Endereco:_ ﬂ W%&xﬂg }O&}i;}&_ M‘B&

Complemento:

Tel. Celular: {{}Q U565a060

Bairro: k- ﬁf\f:ﬂw‘tﬁ

L,

Dados dos ANIMALS: Niimero do Microchip:
Noma:féj&@ﬁﬁ&
Cor: _hitine 1 p’hﬂ‘ﬂaga SRy
'Pesoi.g 4

- Sexo: { W-()F

- E alérgico a medicamentos:

Vacinado: { )sim ( )ndo

Espécie: ( Yeanino (X) felino

_-( ) Braguicefdlico - Tdade: {im

Vermifugado: { Jsim

{ Indo

( )Wd'teve Desmaio? ()4 teve Convulstio? ( ) Toma medicamento?

( )Tem alguma doeriga pré-existente?

FC:( ) apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: ( Jnormocorada ( hipocorada { )eiandtica { Yictérica ( )eongesta

Fémea: estano cit? { )im (Oghdo ( Indo sabe

Machd: Testiculos tépicos? ( Jsim ( Yndio - ( )er
encantra-se na ( viritha ( )dbdémen ( Joutros |

Intercorréncias:

ptorquida - o testiculo

Cancelamento!

Motivo:




LRUTEEY i LRI Onp

INOVAG AL

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAD

Dados do TUTOR ou responsdvel pela animal - DATA:

& Prage Alvey Barbos, 39 - Pirtabs « 37
5. 197454-2756

43 Inumcnopelcamrnmoval

3¢} inovaznapelagendamento@gmallaom

DE CAES E 6GATOS

Cao ( )
Gato (><)
N°: 25

A -
Nome: B Plomaclit s ol Obecena

PP 300099 Q2% BY
Enderego:, &ﬁ JW T Bran

o

Complemento: Bairro: /1| e

A f@“ma

Tel. Celular:. 199 @q I ILEELED

Dados dos ANIMALS: Niimero do Microchip: __

Nome:'f@?ﬂ , _ - Sexo: (,)«)M( )F - Espécie: ( Yeanino €<) felino
or:'M’a@ - Raga: HRO _ - ( ) Braquicefdlico - Idade:

Y

i)@,

; ‘(‘ L 4 o * -
Peso: [’} . \)Kg - E alérgico a medicamentos:
W

Vacinado: (3)sim { Jndo  Vermifugado: ()sim

( Jndo

( )J4 teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento?

( )Tem alguma doénga pré-existente?

FC: () apto paracirurgia ( )ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: { Jnormocorada ( Dhipecorada. ( )ciandtica ( )ictérica{ )congesta

Fémea: estano cio? ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? (X )sim ( )ndo - ( )Criptorquida - o testiculo

encontra-se na( virilha { )abddmen { Joutros.

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo;

000305



LY 450 » 3 ) e 2 PR 639 A

NOVACAZ

i 4

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ

Dades do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DAT:

o ' o 1 B '
Nome:. f>~§\qwem._, Vrvevsd dx t@&n‘f‘»’i&;\ﬂv

. Piach Myt Barbos,3s v Piitubs ¢ BF
£ 1197484-2788

i inevecaopalcastramoyet

i inovataop lagendemento@gmall i

DE CAES E GATOS

Cao ()
Gato G-)
N°: A

A: 'Cfi‘\} F A7 --@g‘i

CPF_ZP2, (Al 06 EL

n® 3;;253’;

Endereco: Ay v ‘fj@ A DS
B

Complemento:

Bairro: éld"r%"f\, Wﬁ’\{ﬁfjﬂr

53
Tel. Celilar:. { DTS Do 0ol E5%

Expirg~Date: 207811
T i
500215009 3500pal

Dados dos ANIMALS: Ndmero do Microchip:

e
%ﬁ-mu‘fx‘ | - Sexo: M F -

.-( )Be

Nome:

Cor: (’2)\51\‘?

Peso: j‘\ C

= Raga _ ‘5‘%\3

- E alérgico a medicamentos:

Espécie: ( )canino () felino
aquicefdlico - Idade:

{0

Aovwe

Vacinado: {X)sim ( )ndo Vermifugado: (X )sim

( )Jé teve Desmaio? ( )Jd teve Convuls@o? ( ) Tama medicamento?

( )Tem alguma doenga pré-existente?

( Indo

R

FC: () apto paracirurgia ( ) ndo apto para cirurg

Cor mucosa: { )normocorada { )hipocorada ( )eiandtica ( ictérica ( )congesta

Fémea: esta no cio? ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe

ia

\’”\*"‘E;ﬂ?ﬁ

Macho: Testiculos tdpicos? (X )sim ( )ndo - ( )Criptorquida- o testiculo

encontra-se na ( virilha ( )abddmen { Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motive:

- 000306



FICHA DE CADASTRO - CASTRAGCAD

%" Fraga Alves Barbus,38 - Plrituba - 8¢
5 1 97484-2769
i, lngvacsopeltasttameyel

m movucaupelagendamaﬂin@gmmlcom

DE CAES E GATOS

1000307

Cdo ()
Gato (()
N°: 40,

A: @/5/25\

Dados do TUTOR ou responsdvel pele animal - DAT.

Nome: \&d\@ﬁ& QM&J\Q/ &LL\\WT{)AW

I A6 19 OCE%
Enderego: \UM)/‘:'\ W:‘é W ﬂ Qi”\}fﬂm

o A4

Complemento: .

Bairro: \‘3 f\

o, | MC{\E\

Tel. Celular:, 4")\0( <4 213\3”3 f’:@ﬁf

Dades dos ANIMATS: Ndmero do Microchip:

sy

Nome: q\/(/‘hﬁ/\/j)_ﬂg _ - Sexo: (?()M( F -
Cor: )}\C:M ﬁﬁ‘k\ - Raga: EL! f/

Peso:

Espécie: ( )eanino ( x\) felino

-{ ) Brdquicefdlico - Idade: :i
~J _—

ot é )(‘3 - £ alérgico a medicamentos:
Vacinado: (Zﬁ)sim ( Jndo Vermifugado: ( X)’sim
( )Jé teve Desmaio? { )T4 teve Convulsdo? ( ) Td

( )Tem alguma doenga pré-existente?

{ Indo

ma medicamento?

FC: () apto para.cirurgia ( )ndo apto para cirur
Cor mucosa: (A)ndpm‘ocamd.a( Yhipocorada ( )cia
Fémea: estano ¢io? ( Jsim ( Indo ( Indo sabe

Mdcho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Indo~ ( )Cr
enconira-se na ( virilha ( )abdémen ( )outros

a

’

nética( ictérica ( )congesta

ptorquida - o testiculo

Intercorréncias:

_DeS

Cancelamento:

Motivo:




000308

i Praga Alyes Darvos, 38 ~Pirifuds - BF
51 orapeRrEe

T inoyssaopetseslyandval

5 neverashetidgnsiienlam@smat.com

DE CAES E 6ATOS

Cao ( )
Gato ()
LSS

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: ___/___/_ .
Nome: LA &mx@»& @m*\M&

PR 342, LY %”“}'gk

Endereco: Q @3&% %@ﬁ e Blasting  pe W

Y
_. Bairro:

Those (rodo.

T

Complemento:_ Q{m

Tel. Celular: M0 AA Q0 =00 & A

I

I
9996

[l
12

o8

Dados dos ANIMALS: Ndmero do Microchip:
Normie: W&&
Cor: xR _-Raga: @Q«{}
Peso: {%{3 _

- E glérgico a medicamentos:

- Sexo! .@,QM;‘( F -
-{ )Br

Espécie: ( Jeanino (> felino

"aquicefdlico - Idade: A PR

Vacinado: ( Jsim G}ﬁﬁﬁa Vermifugado: £<¥)sim

( nde

ma medicamento?

FC:( )apto para cirurgia { ) ndo apto para cirur
Cor mucosa:{ ormocorada (| Hhipocorada ( cidl
Fémea: ésta ho cio? { Jsim ( Indo ( Indo sabe

Macho: Testeulos tépicos? ( )sim { Indo - ( )Cr

encontra-se na { irilha { Jabdémen ( Joutroes |

—

Q...

nética{ Dictérica( Jeongesta

ptorquida - o +esticulo

Intercorréncias?

Cancelamerito:

Motivo:




FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO

e Pa.ma Aidew Barbod 5 Piritins - 67
R LK P12 Rk e tot]

,-'3 wanaapaiaistramovel

s3 hovasesprisgendunes tn@’gmﬂ AR

DE CAES E 6ATOS

Cdo ()
Gato ()

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal -DATA: ./ /_

Nome: Wﬁ{}"ﬁl nL O Sdlon A s

A DD

CPF: 4%@6?13“3 _3\ @ q

End‘e’r'zgo:"f(\} . U.Msi'{,_ i @uﬂg e ,{; 3
Complementoi. . Bairro: ?ﬁ"ﬁ’}” 7’”{;\,6 PGUU(}

Tel. Celular: 19 i%%!ﬁ”ﬁs’ +

1l

yu—

T

Dados dos ANIMAIS: Niimera do Microchip: __ 99021

Nome: %f@&é - Sexe: (M JF -
Cor: ....?é%fiﬁf?&:} - Raca: AT _-{)e

y f}‘ * w # i e
Peso: 4,73 ~ £ alérgico a medicamentos:

Espécie: ( )canino £ ) felino

N°: '@_

raquicefdlico - Tdade: s

Vacinade: { )éim { Jntio  Vermifugado: (/Jsim-

( ndo

()4 teve Desmaio? { )Jd teve Convulsto? () Toma medicamento? _

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: () apto para cirurgia { ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosd: { Inofriocorada { Dhipocerada ( eiandtica ( dictérica ( Jeongesta

Fémea: esta no cio? ( Jsim { Inde ( )hdo sabe

Macho: Testiculos fépicos?,}_jjsi'm'( Indio ~ ( )'CF

.p*rorqu"idg - o testiculo

encontra-se na ( Jvirilha ( Jabddémen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motive:

1000309



i’.,} Piaga pivan Barbos, 23 » Pliituta® &
¥ 11 BPLAgs 2788
i Ingeas mpmcmlfamaml

*" s Inovasaopetuagentymenio@gmallcam

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

Céo ()
Gato (] )
Ny S

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal = DATA 4 o 1 7 ﬂ;_

Nome: b/‘f\x} 1 ’i Bt ¢ Qq&

T e e R s LA
Endereco:_«- x (ﬁi}'ﬁ"f@& G@N\@«Q"ﬁ n® ;if’»? o
Complemenito: _ Bairro: j&‘*{\fxﬁ& 09 C@DJUA

Tel. Celular: 7 49 Q4 ’}mv\;ﬁa _5; ":;

L

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip:

Nowme: Cﬂ i W\f&x@ --:5€x0: (NM( F - Espe.cte-( Yeanino (Y) felino
Cors jdﬂ\"f?’\@% - Raga: %p _-{ )Braquucefniaco - Idade: (}

Peso: &:7 W{ _- E alérgico a medicamentos: _ “ﬂd:;

Vacinada: ( )sim ({)ndle  Vermifugada: ( )sim ( {)ndio §
( )Td teve Desmaio? ( )Jé teve Conwulsde? () Toima medicamenfo?&

{ YTer alguma doencga pré-existente?

FC: ( )apto para éirurgia ( )ndo apto para cirurgla

Cor niicosa: {y/ normocorada ( Yhipocorada ( Jeiandtica { ictérica ( Jcongesta
Fémea: esta no cio? (i_{%)s-im ( Indo ( Indo.sabe |

Macho: Testiculos tépicas? {0 )sim ( Inélo~{ )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na{ Jviritha { Jabddmen ( Joutros __

Intercorréncios

Cancelamento:

Motivo: _




000311

%ioProGa Alvds Baos 6 - Pl < 5P
SR BG4 275

oy snvacoapateastamornl
g;g;;inwataopat garxdnmunlo@qmmé GO

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

Cao( )

Gato (<)
N®: Gy

Dados do TUTOR ourr*es_ponsc’ivef pelo animal - bATA S A A
Nome: Qmu @WWCM , .

PR AEL T BV Y
Enderego;ﬁ@%/w é«‘ﬁ Hda # c‘/’ {’ ,;&’M/? Jﬁfa () E
Complementoi_____ Bair’r‘o' ff A, 5}{’? C@ ‘g‘t’g
Tel. Celular; 14 @Q"i’@{% /92

R

Dados dos ANIMALS: Niiméro do Microchip: _

Nome: ~f Ny e - Sexo (XM ( )F - Espécie: { )eanino (> felin

Cor: | ;‘{&;QM - Raga: kﬁé?} - YBroguicefdlico - Tdade: &2

o o s M i P £ " . .
Peso: 1y 3? f:ﬁfg .- E alérgico a medicamentos: _ e
Vacinado: ( )sini ( j’;f)nﬁo Vermifugado: { )sim (X)ndo
( )4 teve Desmaio? { )Jd teve. Convulstio? ( ) Totha medicamento? _

{ )YTem alguma doenga pré-existente?

FC: ¢ Yapto paracirirgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor muedsd: { normocorada ( )hipecorada Jeiandtica ¢ )ictérica ( )eongesta
Fémea: esta no cio? ( Jsim ( )ndo { )ndo sabe

Maché: Testiculos tépicos? (I)sim ( Intio - )Criptorquida -.0 Testicuio
encontra-se na{ Yviritha ( Jabd8men { Joutrés

Iatercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




; 'mw,,a.v‘r:wﬁr} &’:‘ i %} Prugs Aives Datios, 38 - Pirtutn ~ P
g& &. 4. : 511974642752
5 inmmawexrasimm;i g

,\,;s, Rdvacs nm(gqmraaman:a@gmh b

EICHA DE CADASTRO - CASTRAgA“o DE CAES E GATOS

Céo { )
Gafo ()
' : M5
Bados do TUTOR ou responsdvel pelo anirial - DATA: 4,3 /fo
Nome: Mfﬁx@w/\& O W\Qﬁ»M%
aFa@G@%%ﬁﬂﬁgﬁ
Enderego: CHeAfIx AKX Q{%’rﬁ“ﬂgf\}\ {8-‘%
;T \ o e
Complementos_ . Bairro: ;{j‘t‘*’t; YA JAg) {a@w%

e celer /I THROLSAR Y owd
e

Dados dos ANIMATS: Niimero do Microchip:

Noma MM - Sexo: ( )M(‘}))'F ;Espééie:.( )canino,(‘){\)fe!ino,

Cor N Ay - Raga: ST - ( ).Braquicefdlico - Idade: - =3
Peso: .. Je — E alérgico'a medicamentos: T}CQ

Vacinada: ( )sim (k}_)nﬁo. Veriifugado: { )sim ‘W)fnﬁo R
( )J4 teve Desinaio? ( )Jd teve Convulsdo? { ) Tema medicamento? __fm._.

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: ( )apto para cirurgia () ndo apto para cirurgia
Cor mucosa: £/ Jnormocorada( Jhipocorada ( )ciandtica( Jictérica( Jeongesta
Fémea: esta no cio? (- )sim (){)ﬂa’bé Indo sabe |

Macho: Testiculos tépicos? { )sim ( Jndo - ( )Criptorquidd - ¢ festiculo
encontra-seha ( virilha { JabdOmen ( Joutres.

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo: .

000312

00312



§} Praiga Alves Sarhos 38~ Pititubs - 57
w31 OFA8A-2758

'.x\ novacaapn!mstramowl

ml AYaEs

i

A6l
POREGEIR e

FICHA DE CADASTRO - CASTRA§AO DE CAES E GATOS

Céa ()

Gato (¥)
N°: 56

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - BATA: /1
Nome: &Mlg, LQ}?M??M 7 /} r{?‘[ﬁw

cop U6 D503 29

E“def‘ecoﬁ**f._ s el Qﬁ&nmﬂaﬁ& I ifg ‘“"?
Complementoi_. o Bq,m é{j_m'(, &g
Tel. Celular: ’}i}é Q!}:‘LQ Q’}? {:i {‘";9

um A

21500999

Dados dos ANIMALS: Niimero do Mi¢rochip

Nome: %ﬁ‘}f\;{ N = Sexos (WM (A)F Espec;e ( )c:cxnuru;v(,«f3 ) felino
Cor ng}g g }W«f{?% a. ERD -{ ) Braquicefdlico- Idada-ﬁm
Peso: %} h - E alérgico a medicamentos:

Vacinado: { Jsim f<)ndo  Vermifugado: ( )sim 4 )ndo
{ )Jé teve Desmaio? ( )Jd teve Convilsdo? ( ) Toma medicamento?

( )Tem alguina doenca pré-existente?

FC: { )apto para cirurgia { ) ndo apto para tirurgia

Cor mucosa: { Jnormocorada ( Jhipocorada (- Jciandtica ( Jictérica ( )congesta
Fémea: esta no cio? ( Jsim [)ndo{ Indio sabe

Macho: Testiculos tépicos? { Jsim ( )ndo - ( YCriptorquida - o testiculo
enconitra-se na ( Jvirilha ( Jabddmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelomento:

Motivor

1000313



000314

& Prage Alves Baros 35 Pidivhs - 57
-‘«k« 1 Gra64- 2759

5 fvacaopafcas) rainivil
g;;‘_ Inovatacpelagihdumbnl dEbgmsi cam

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAC DE CAES E GATOS

Cao ( )
6ato ()
N: 23

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal ~DATA: __/__/

Nome: :}{’ffﬁ i %Ma& e 95, e ekile

cpr D02 223 (6

Enderéga:f? : _ Lhet 0& /?)Qjm | o/

Complemento: e . Bairro: _ )fy 0 fmﬁ?@@!"c&

Tel, Celular: 76 79463 o2l

. - Illmlllllllfllll IIlIIIIiI lll i

Dados dos ANIMALS: Ndmero do Microchip: 00215

Nome:. 5»9;6;%;%/}’8% = Sexo: (K)M( )F i-ESpéCié; ( )canino (ﬁ*ﬁ)«ﬁelino

Cor: %ﬁﬁ’%ﬁ ~Raga: SRD _+{ ) Bragquicefdlico - Tdade: “%.#71

Pesa: ’\f i 5”’} « € alérgico a medicamentos:

Vacinado:'( )sim ("Indo  Vermifugado: { Jsim (% )ndo
( YTdteve Desmaio? ( )JTd teve Convulséio? { ) Téma medicamento?

{ )Tem alguma dp"eﬁgaz pré-existente?

FC: () apto para cirurgia ) ndio apto pard cir:ur‘é;iu R

Cor mucosa: { )norifiocorada { Hhipotorada ( .)_t':'idj“éﬁ‘-’“( Jictérica ( Jcongesta
Fémea: estano cio? { )sim ( Jndo ( Indo sabe

Macho: Testiculos tdpicos? ( Jsim. ( Indio - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Jviritha ( )abd6men ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo: |




000315

Qf’ 4 Praga Meos Borting; 35 - Biritub - ép
w& g%@ o HrnerabareY
Liinmacsapstouslimovel
L ] ramaivvom

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAC DE CAES E GATOS

Cao ( )
Gato (A7)
NG R,

Dados do TUTOR ou responsdvel pele animal < DATA: ___/___/
Nome: /{C}W&}\é “ euana. D ?\ﬁ%ﬂ Cz« S
crr:_d4ofina Gtk 42

Enderggo;_;z AR IS o ﬁi}( AN ahe s | P15 o
Complemento: ___ . Bairro: j‘;i“ WMQJ
Tel, Celular: 125 5?"1‘{ ! ’“@5 F

Hll !iHl i 1] i

Nome: “INSLLC 2 - Sexo: (MM ( IF ;Espécig:( Yeanino &) Felino

Dados dos ANIMAIS: Niimero do Microchip:

Cor: KPJ@ GoJ o -Raga: S -0 émquice,félico - Idade: & 47

b2
Peso: — - € alérgico a medicamentos: ,__
Vacinade: (3Jsim ( Inde  Vermifugado: (_Jsim ( Indo
{ )Jd feve Desiaio? ( )Jd teve Convulsdo? ( ) Tomd medicamento? _

( )Tem alguma doenga pré-existente? _

FC: ( ) apto para cirurgia { ) ntio apto para cirurgia

Cor mucosa; { Jnormocorada { hipocorada ( )ciandtica ( )ictérica ( Jeongesta

Fémea: estano cio? ( Jsim ( Indo ( Indo sabe -

Macho: Testiculos tdpicos? § Jsim ( Indlo = )C{*ipfor'quidq -0 testiculo
encontra-se na ( Jvirilha { )dbddmen ( Youtros

Intercorréncias:

Cancelaniento:

Motivor ___




W Prage AlvEd Bartios 38 - Pirtiuge - 5%
%1 874843750

%3 Inovannopatcastzamoval

i23 novacsopelagandamanio@gmei com

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAQ DE CAES E GATOS

000316

Cao ()
Gato ( )
' N°: 4Q
Dadés do TUTOR od responsdvel pelo anitial - DATA: ./ /
Nome: @iﬁg& Landmnid @.@ 0. 004108
cPF: I 1B LT 2% B f
Endere¢o: és &f’?f@ e ISR é 36
Complemento:___ . Bairro: (a &m Hlg hegot
Tel, Celulars 79 (% 00265 I
- o
Dados dos ANIMAIS: Nidmero do Microchip: A a8
Nome: _‘_Qﬁjﬁ??é 4 - Sexo: { M ( IF - Espécié; (>)canino ( ) felino
Cor ’2%_6'?{& .~ Raga '}R’D’ -{ ) Braquicefdlico - Idade: 2

Peso: 6; q& K«% - € alérgico a medicamentos:

Vacinado: (= )sim { Jnde  Vermifugado: (>)sim ( )ndo
{ )74 teve Desmaio? { )J4 teve Convuls@d? ( ) Toma medicamento?

( JTem alguma doen¢a pré-existente? .

FC: () apto paracirurgia { ).ndo apto para cirurgia
Cér mucosa: (?(f)nor'_mgcamda( Jhipacorada { Jeianética ( Jietérica { )congesta
Fémea: esta no cio? ( Jsim ( )nfio { Indo sabe ‘

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Indo - ( )Criptorquida -6 testiculo
encontra-se na{ Jvirilha ( Jabddmen { Joutros

’In‘tercbrréfm‘:ias:

Cancelamento:

Motivo: __




£ Prags Alves Barhes, 38 - Pirtubs - §7

AL
o TSTREA-276R ‘\\J{ /\'

iy bvacsopoinastaamavel

m movacacpamams}amez\#q@g(igai{uca:)m

FICHA DE CADASTRO ~ CASTRACAO BE CAES E GATOS

4
1

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: ___/_ /

Nome*ﬁﬂ@ég ﬁﬂ J’E:Vm mm&
CPF: 5253%;3 Ry 51

Enderego: ﬁ&ﬁé&? e n 236
Complemento: - : .. Bairro: Cﬁﬁm@& !’f/{,&x’? @it b

Tel. Celular: 44 G 15909 26 5

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip:

|l||-lllllillll‘lil'lllIl!lill!l%}llllll
900215009996592

Nome: ﬁil; ot g IES - Sexo: { M ()F - Espécie: (X)canino ( ) felino

Cﬂf‘?zj{ﬂ@ .~ Raga: %‘ﬁ@ .- () Braguicefdlico - Idade: m
Peso: &Qﬁ

Vacinado: (#Jsim ( )nde Vermifugado: ()*-ésm { Indo

-E alérgico a medicamen‘ros.

( )Jé teve Desmaio? ( )Jd teve Convilsdo? () Toma medicamento?

( )Tem algutha doenga pré-existente?

FC:( )apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: ( )hormocorada (  Yripocorada { )ciénética( Yietérica ( Jcongesta
Fémea: estano-cio? { )sitm ( Indo (3rindo sabe

Macho: Testiculos tdpicos? ( Jsim { Jndo - ( )Cg;iptorquida--o testiculo
encontrd-se na{ iritha ( Jabdémen ( Joutres :

Intercorréncias:

Cance'llamen'to;

Motivo:




000318

1 Prags Aives Gachon, 48 —é?e"r‘g'ty:_k}au_sgi i[))én
?’E;'T::&izij;«i?lzetrsm‘éol . ol
;’j in_q_vqsc‘aqpa!ﬁgfénménsniugsgmmii,_r.-nm Z///
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E 6ATOS

Cdo ()

Gato ( )
N°: <l

Dados do TUTOR ou.responsdvel pelo animal - DATA! SRVASETINA

Nome:. WC&W\&@{?@WU@@ eﬁ %MQQ fﬁtﬁ\%qﬁ
cPR:_BA D ::s%%% et

Enderego.:,fr»%f Q)Qr@jg‘x&r@ “Qm% 1 N9
Complemento:__. . Bairro: %mm ot
Tel el ICRAX MG |

p

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip:

Nome: {}i::x&ﬁ%fw .- Sexoi.¢~IM ( F - Espécie: €< Jeanino () felino
: .

Cor: S0l - Ragas 58y __-{ )Braquicefdlico - Tdade: M Cw&l_

Pesgo: L\Qﬁ . ;-*'énlérgicoa-medicamenms: e T

Vacinado: 6<)sim 1 nde  Vermifugado: (#sim ( Indo

( )J4 teve Desmaio? ( )Jd teve Convulso? () Toma medicamento? W

( )Tem alguma doenga pré-existente? _ : “"f'ﬁ??

FC: () apto para cirurgia. () nlio apto para cirurgia,
Cor mucosa: (< noririocorada ( Yhipocorada ( )elandtica ( ictérica ( Jeangesta
Fémea: estano cio? ( Jsith ( )ndo ( )ndo sabe

Mache: Testicilog 16picos? (% )sim ( ndio - { )Criptorquida - o testiculo
encontra=se na ( Jviritha { )abddmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




000319

f"-_)_g

B o B sk W ; 4k Pings Atvos Barnus, 35 - Piritiba « §7 ; )
% & @ . £-91 §7A84-275%. 7
A Eid Cnavaguapetcastysmavel b

ﬂ; Iyovagsugitagunddnent d@igmaliaom

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS.

"Cao (1)
Gato ( )
ey AN
Bados do TUTOR ou r'esponsuvzl pelo animal - DATA: _ s‘“‘} / ‘%? / x}zﬁq
Nome: hﬁ%{’“ﬁ j E‘; NIRRT\ I |
cr 00 BEUDG 1% 4T -
4 3 Lo 3
Endereco: WU (¥ -2 AR PIANA \% gy n® -t
Complemento: . Bairro: )Xé 3‘%7‘:&}% A%
Tel. Celular: "M ‘;&K ?jﬁ Pﬁ ’XW f@i}\
| | | ,mgnnmn I
Dados dos ANIMALS: Ndmero do Microchip:
Nome: “Q\}.@m - Sexo: ?}( W JF - Espec;e (\/Scanmo( ) felino

Cor: «Wﬁ -Raga. {}{‘u‘ﬁ,ﬂ/\b\ -{ )quulceﬁxhco Tdade: 4
es0; % Qi , - E’d?ér_gico a medicamentos: \ﬂ@@

Vacinado: (?\}sim { Indo Vermifugado: (&)sim { Indo

o
¢ )74 teve Desmaio? ( )Td teve Convulséio? { ) Toma medicamento? _m__

( )Tem.alguma doeh¢a pré-gxistente? .

FC:( )apta para cirurgia, ( ) ndo apto para cirungia

Cor mucosa: (’X)norrho:omdc ( Jhipocorada { Jeianética’{ Jictérica( )congesta

Fémea: esta no¢cio? (X)Sim { Indo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? (;?Qsim ( ndio-{ criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Jvirilha ( )abddmen ( )outros,

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




—_—

000320

. i

 Fpogn Ko Barson, 34 s it <57 +f % ’\//
;1197484755 N/

}% ingyscaopelicastramonel

Foy lwncaupﬂrigg&rwmenh}@;}m L 4517

FICHA DE CADASTRO - .CASTRm;A‘o@. DE CAES E GATOS

Céo {r)
Gato { )
N°®: £

Dados do TUTOR 6u responsdvel pelo animal - DATA__J__/
Néme: f;s e olider .-,-;'33 g %’ _//‘{}L C};W‘* n_Twem __;’i'é‘i'fﬁi‘am

PR JEULED Tl Fe 4
Endereco: glf"-ﬂﬂw %mz/’ j@fmf hn®_od 1.
Complementoi____. Bairro: f.?é%ﬁixf?z Fo rii

Tel. Cetuiari_ﬁ ' QQQZ 01427

Dados dos ANEMALS: Ndmero do Microchip: .~ %

HIHHZLIM ) mmggg fl

o "u,‘._.u

Nome: ﬁﬁé i e~ Sexor (}QM( JF - Espécie: F)eanine () felino

Coir: ﬂq&}mPWd SET> =( ]Qraquiceﬁilico"—- Idade: %Qf

Peso: 63 @ . E"iaiérg’ico a medicamentos:

Vacinado: (_f‘<§sim- ( Into Vernifugado: ( Agim { )ndo
( )J4 teve Desmaio? ( )Jé teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento?

( )Tem algumia daenca pré-existente?

FC: ( Yapto para cirurgia () ndo apfo para cirurgia
Cor mucosa: (X Inormocorada { Jhipocorada ( Yeiandtica{ Jictérica { Jeorigesta
Fémea: esta no-cio? ( )sim ( JnBo{ Indo sabe

Macho: Testiculog tépicas? (*)sim ( )ndo - { )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na{ Yvirithd ( Jabddmen { Joutros

Tntercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




1000321

o % 'f;? Hraga Alves Barbes 35~ i‘aﬂwba 56 ’
% : £ 11 974842759, -

TR e Y i %sosis:;aapmmmmn wrel
%5 tnokacsomelonshdememte@unailacm

FICHA DE CADASTRO. - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

i A I By e

Cdo )
Gato ( )
N°: &R
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA 03/ A
Nome: Z\@Q»Q@AO@ Bgfw‘f‘& Ao Sabhe. S A
CPF: S;%» 20 M a3
Enderego ”‘&M’?\(mﬁ fx&mﬂ'm* dits dsy Sou “zg“ n° %;“:)
4
Complemento: . Bairro: fw:\)n o ﬁ“mﬂa}%
Tel. Celular: L ;‘5&3}‘@%&‘%&3;_(;;@ e
- !lllll!lllllllI%llll%lllllll i
Dados dos ANIMATIS: Niimero do Microchip: . 90021500999
Nome: ’%@N’s _» Sexo: (M (<.)F - Espécie: (+)canino () felino
Cor: Grronedes -Raga: _ gﬁ‘b () ﬁnaquic‘efd!ico - Idade: Bwn
Peso: _ LR « E alérgico a medicamentos: NS

Vacinado: (x )sim { Jndo  Vermifugado: ()sim ( )ndo
( )74 teve Desmaio? ( )74 teve Convulsdio? () Toma medicamento? 10

{ )Tem alguma doéngd pré-existente? __ ot o

FC: () apto para cirurgia’ { ) ndo apto para cirurgia .

Cor mucosa: (X Jnormocorada { Dhipocorada ( )cianética:( Yictérica ( Jcongesta
Fémea; esta nocio? { )sim ()do ( Indo sabe |

Macho; Testiculos tépicos? { Jsim ( )ndo = ( )Cr{jpfo_rqui'dq - 0 festiculo
éncontra-se na ( iritha ( Jabddmen ( Joutros __

&

Intercorréncias:

Cancelamento:

Mativo:




é;\Pm@n Atvad ﬂarhos,,a(; Piituba = = S8
,, 'l graddare

B movacmuzgtmalmmami
y;z;g i cavpotuyend % &icom

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

000322

O

[cdo )
Gato ( )
, _ s IN%LED)
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: GO/ T/ C»‘?J‘”‘i
Nome: }gi)% iﬁ{}‘l&(ﬁﬁ ‘\g‘ﬂ”i” %(A LA QM;/\;; é&“m‘gm
CPF: 2}&%:2; %‘i&”ﬁ%ﬁ@
Ender‘ego.”'Qé.«cr\ ém,\'\ﬁ{‘f“x{ X iﬁ”\;r .;{)“f\"i,w t}i« \t’fm,g{‘; n? %}
)

Tel. Celular:_t D) G taen X2

o i
Dados dos ANLMATS: Nimero do Microchip: _ SMWLIQ@‘” ” mm"m _
Nomeé: "‘i@isx}’ﬁg’\;y{i{i‘_‘)‘_- - Sexor <)M )F - Espécie: {* )eanino.( ) felino
Cor: %“‘“ 2 - Raga: SR -( ) Braquicefdlico ~ Idade: “’3@*’“‘9

Peso: &L -E alérgico a medicamentos: ..

Vacinado: (+~)sim { Inde  Vermifugado: = )sim ( )ndo

( )J4 teve Desmaio? { )JT4 teve Convulsdo? ( ) Tomamedicamento? e

{ YFem alguima doenga pré-existente? . . A5

FC: () apto.para cirurgia () ndo apto para cirurgia
Cor'mucosa: { Inormocorada { hipacorada{ )eiandtica ( Jictérica ( Jeongesta
Fémea: estanocio? ( )sim ( Indo ( Jhdo sabe

Macho: Testiculos topicos? ( Jsim { Jndo-{ YCriptorquida - o festiculo
encontra-se na ( Wirilha { )abddmen ( Joutros

Intercorpéncias:

‘Cancelamento:

Motivo:




1000323

Lz

SRR T s 0eh T RS % 1 Pracs Alvew Barbos, 36 - Siriluta - SP v 2/
A o 1592484.2758 : i
Q% @%&@ &Q navxcwpclcastranwsz P (:

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS
Cdo ()
Gato ( )
N°: 56

Dados do TUTOR ou Fesponsdvel pelo animal - DATARY AV 7 Z</
Name: 2000, B ). Ulbounchon

o AAXHORBI AL

Endereco:._ X@“& QW& ’f‘ﬁdmw o bR A
Comp!emen'ro. . _____Bairre:. @N"\"mp ‘Z\MJ &2@ M

Tel. Celular: G400 B0

L

Dados dos ANIMATS: Nimero do Micrachip:

MNome: pﬁl‘f‘d@f\&g_.. __._-Sexo:( )M(X)F - Espécie: ( }()canino( ) felino
Cor: ﬁj\'ﬁ\ A - Ragas NGO -( ) Braquice‘fdﬁCO - Tdade: 15 Tnanes>
Peso: 1M G- alérgico a medicamentos: __ 1) ;m

Vacinado: { Qsim ( Jndo  Vermifugado: (}{)sim ( Indo R
( )Té teve Desmaio? { )Jd teve Convilsdo? ( ) Toma medicamento? h{XE .

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: ( )apto para cirurgia ( ) ndo apto paracirurgia.__
Cor mucosa: b‘ Yhormocorada ( dhipocorada ( )eiandtica ( )ictérica ( )congesta
Fémea: estano cio? { )sim (}(\)hﬁo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( )ndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encoritra-se na ( Jvirilka { Jabddmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelomento:

Motives . ..
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v PERGH Alves Barigs 35 - PFirituba « SF w\ /
%R 1 Gragd- 275& 3
R,
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS
Cdo ()

Gato ( )
N° LAY

Dadds do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: _ /__
Nomejdztw 5@%&@@ .ﬁmxxf
o 5i0h 255 G915

Eriderego: é‘Q wz,@» Hlinclah) O 54,@&?:3 ne 2273

Complemento: . Bnib‘ro:'mm @WQW&
Tel. Celutar:49 G § 223 Y292
o | |m|||l“|| L ||1\|l||\|||| i
Dados dos ANTMAIS: Ndmero do Microchip: 15009996596
Nome: ?%f’?”! A - Sexo: (WM JF - Espécie: (x)canina () felino

Cor: %"m’ﬁa - Raga: %?} - () Braquicefdlico - Idade: y. eV
Peso?‘;f’ L’%" 3{% - E alérgico a medicamentos:

Vacinado: ( )sim ¢%)nde  Vermifugado: {(3Jsim ( )ndo
( )Jd teve Desmaio? { )J4 teve Convulsde? ( ) Toma medicamento?

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: ( )apto paracirurgia { )ndo apte para cirurgia,
Cor mucosa: (;,i)nomoc:omda( Yhipocorada ( ciandtica ( Yictéricd { )eongesta
Fémea: estano cio? ( Jsini P ndo ( Indo sabe

Machot Testiculos tépicos? { Jsim { Indo - ( YCriptorquida - 0 testiculo
encontra-se na ( viritha ( )abddmen { Joufros,

TIntercorréncias:

Cdncelomento:

Motivas




1000325~
A
P A e By 4 Prago Alves Barbes 35 < Piditaba - 5P ; é o

©x3, RARTE e XYW
{:} ’ ‘ny inovenaapetcnsiemovel
_5:33‘inowr:ab_pn!aguhdnmenw@gmamquzﬂ

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQO DE CAES E GATOS

Céo (%)
Gato ( )
N°: 7%

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATAL _ . /. _/
Nome: M@év‘\k (h mi. e Qi}m\w@
PR 3ha. ot 5%
Enderegor W Adolive 8,06 d Mot po 5% 6
Complemento: Bairro: ﬁ&ﬁli \Viiﬁ\}{» Ak,

=) )
Tel, Celular:_$ Gﬂ%& M WM, “9\“ \l\\l\ ““‘ M

Dados dos ANIMATS: Nimero do Microchip:

Nof‘gatﬁjumﬁﬁﬁmm - Sexot ( )M 4)F - Espécie: (<)canino () felino
“Aeeom

Cor: Exroege. - Raga: _ FED -{ ) Braquicefdlico - Tdade: 3 v
Pesol_ 5D O - Balérgico amedicamentos: b 11

Vacinado: {)sim ( Jnéic  Vermifugado: ( X)sim { Indo
( )76 teve Desmaio? { )Jé teve Convulséio? ( ) Toma medicamento? 058

( )Tem alguma doenga pré-existente? e “Yice,

FC: ( )apto para cirirgia ( ) no.apto para cirurgia

Cor mucasa: (N)normocorada { Jhipocorada ( )eiandtica { Yictérica ( )tongesta
Fémea: ésta no ¢io? ( Jsim ?‘a}nao { Jn@o sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim { )Indio - ( )eriptorguida - o festiculo
encontra-se na{ )virilha ( Jabdbmen ( )outros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivor
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000326~

A Prace Atves Barhos, 3% - Pirlteba ~ 8P

@/ imovacoopelnastaamovel
g;;; Ingvacoopetogsadamantofhgmailcony

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ DE CAES E GATOS

1N

Cao( )

Gcrro F(C%

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA:\_Q/ 5y Z‘i
Nome: - 10 Airond Q.wg |
4

crA61 HHG0EOD
Enderego: Qmﬁ‘» {Q;& __.n° (O T%
Complemerito: . Bairro: ( @) V‘!’Y};i

Tel. Celulars_1] q 1A SO00

Ill\lll\l\l\\ll I LY

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip:

Nome: %@2%\1\ - Sexo: (“{\)M( JF - Espécie: ( ){)canmo( ) felino

i
Cor: MM&A - Raga: MMM - { )Braqmcefnhco Tdade:
Oy edlh)

VA COR
Peso: ___ + a8, - Ealer'glco amed_l_camenfos- QO@

al

Vacinado: (k)sim ( )ndo  Vermifugado: (F\ Ysim ( ndo

~J

( )¥d teve Desmaio? ( )Jé teve Convutsdo? { ) Toma medicaments? X }O@__

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: { )apto para cirurgia ( ) ndo apte para cirurgia

Cor mucosa: (Xsnor:mo(:omda( )hipocoradﬁ( Yeiandtica ( )ictérica ( )congesta

Fémea: ¢sta ho cio? @)sim ( Indo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos 1épicos? (X)sim ( ndo - { )Criptorquida - o testiculo

encontra-se na( Ivirilha ( )abdémen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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(o 2 TR T F G 4 Praga Alves Barbos,35 - Pirituda - 5P
%.:_;'.; &c 12} 2. 1 97484-2769.
oL @ 'Q T evscsopetagenssmanto@gre com
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E 6ATOS
' Céo (<)
Gato { )} -
N°: 60

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA:___/___/
Nome:AT% M{ K cursha Sl ] »A/XJ?LXD'*

cPF &9 Qg I B |

Enderego: ﬁ j;‘?&ﬁ&?ﬁ@ C:)uﬁféi’s g M% n® %5‘5? A
Complemento:,__ Bairro: QO\ R, o ijm&a

Tel. Celular:__4 O\QQ Hya Q.’::}{Q

W

Dados dos ANLMALS: Ndmero do Microchip: _ 900

Nome: %j%’ Etm . - Sexo: (XIM ( JF - Espécie: (X)canino { ) felino
Cor: Ml‘g - Raga: SED _ ~{ )Braquicefdlico - Tdade: 2a
Peso: D, % -Ealérgico amedicamentos:

Vacinado: (3Jsim ( Indo Vermifugado: { )sim ( )ndo

( )T4 teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? () Torma medicamento?

( )Tem dlguma doenga pré-existente? .

FC: ( ) apto pard ¢irurgia ( ) ndo apto para cirurgia .

Cor mucosa: ()%)norchomda( Ynipocorada { )ciandtica { Dictérica ( )congesta

Fémea: estano cio? ( )sim ( )ndo ( Indo sabe

Macho: Testiculos tdpicos? (x9sim ( )ndlo ~( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { virilha { Jabdémen ( Joutros _

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




" 000328°

€B Pracn Alvas. Barios 36 < EUILE 7 5B
1Y 974885 2758
g § Incuassopultestienavel

gg;,inmmacpaﬁsgmdamema@qmaii Gom ’}/ .
FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ DE CAES E 6ATOS f,/LV/

Céo ()
toato { )

N3G {

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo dnimal - DATA: ___ /7

Nome: fwmw o Sulvo W&aﬁaﬁé,@

PRy (3G %&’%drﬁ;

Enderego: g}* fﬁ (A ’i?eﬁ&% e 1° j’@@

Complemento: .. Bairro: ;@? 4R aﬁﬁ@’

Tel. Celutar; 14 C}%Hﬁ? 2033 |

. | ,lllllllllllll lIIﬂIIIHIIIIIll lifl
Dados dog ANIMATLS: Niimero do Microchip: 9007
Nome:j.‘ }; _ = Sexo: (XIM ( JF - Espécie: (X )canino () felino

Cors {1 BAULZ

s B ,9 f?@é@nga %ﬁ/ "’;:; Z«M'—f - { /{5 Braquicefdlico - Idade: ﬁ@_._._

Peso: U0 - Eaglérgico a medicamentos:

Vacinado: (X)sim ( Jridlo  Vermifugado: ¢'V)sim ( Indo
( )Td teve Desmaio? ( )T4 teve Convulsdo? () Toma medicamento?

{ )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: ( )apté para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia.__

Cob mucosas ()normocorada { Hhipocorada { Jeigndtica ( Jictérica ( )congesta
Fériéa: estano cio? { )sim ( Jndio ( Indo sabe

Macho: Testiculos tépicos? (~jsim ( Jnfio - ( )Criptorquida - o testiculo,
encontra=se na { viritha { Jabdémen ( )outros

‘Intercorréncias:

Cdanéelamentor

Motivo:




- 000325

;;s Pracd sved Bores 38 - Piitibe - $P

hi ) 9?454 2768 A
Q‘iﬁmnmaeﬁelcastr:mgvef E f )
gg e\onuawamamdamanzc@gmau o S

FICHA DE CADASTRO ~ CASTRACAQ DE CAES E GATOS ’1/

Cdo ()
Gato ( )
N ),

Dados do TUTOR ou regponsdvel pelé animal - DATA: __/___/
Nomef 20n00  Olo “3 ooy Wlecbhoole
ooF 9 Y &%%25‘%’?

ndereco K. /1. Degor Solen e 309
Complemento: . Bairro’}% s G,&Q
Tel. Celular: ,g{}; M obz g/ gubel

Dados dos ANLMALS: Nimero do Microchip: __ ““‘\ ““ \\\ “ ‘“
Note: Rﬁm nfr - Sexo: (GOM{ JF - Espécie: (Mcanino () felino
Cor: HGAXSY - Raga: ﬁ Ll Lﬁzﬁ/‘-« -~ ( )Braguicefdlico - Idade: [

B 734 Loid . . .
Pesor o/ - E alérgico a medicamentos:

Vacinado: (3)sim ( Jndo  Vermifugado- Jsim ( Indo
( )Jd teve Desmaio? ( T4 teve Convilstio? () Toma medicamento?

( )Tem alglima doenga pré-existente?

FC: ( )apto para cirurgia () ndo apto para cirurgia

Cor mucosa; (“Onormocorada.{ dhipocorada { Jeiandtica { ictérica ( )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim { Indo { )ndo sabe

Macho: Testiculos Tdpicos? "(’;'b”fj’s'im ( Indo - { )CripForquida - o testiculo
encontra-se na { )virilha ( Jabddmen ( Joutres

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




000330

#
PR, 492 A e rn ey SLrie P AECATINILED gy Q & Pragy Atves Borbow,35 - Pirityba - SF
i @é @w@ &D 00_ 4 1197484-2759 ;
-] 3 Q =% lnavaceopiltastiamovet F ':\
e 5 o 1agend Zpmail.com < :

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAQ DE CAES E GATOS

Cao (X)
Gato ( )
. N°: 6
Dados do- TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: _EL/;’L/ _Q_H
ome: nobzed. Tl ar e Jon ooy
PR AS 0O D ST AKAT
Endereéo: Dup Ao e pe_\ S% _
{“, ;
Complemento: Bairro: ..i.@v;mm A‘
Tel. Celular: A7 @ES‘PQC}“}%\O _ ,
INCHE O
Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip: 900215009996455
Nome: _Crda/Y S - Sexo: )@(X)F - Espécie: (\f)canino( ) felino
- \ , 19 _
Cor: LUS\O’\'-Y\@E- Raga: @iﬁ@\ QQ%’G -{ ) Braguicefdlico - Idade: 4.4 W@S
3 ~d
Peso: . flﬁi - E dlérgico a medicamentos: )
Vacinado: (})si g0 Vermifugado: (R )si 3
acinado (\)sm\ ( )ndo ermifugado ()\ Jsim ( )ndo o

( )J4 teve Desmaig? ( )Td teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? ﬁzg_

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: () apto para cirurgia { ) ndo apto para cirurgia
Cor mucosa: (?{‘)'normocorada ( Sdhipocorada { )ciandtica ( )ictérica ( )congesta
Fémea: esta no cio? ( )sim (X)n&'o ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicog? { )simi ( Indo - )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Yviritha ( Jabddmen ( Joutros ... .

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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FREE <12 vt TP i R EAISTAREE | G Praga Alves Barbos, 36 - Pirituba - SP

NOVACAT
{ A Q ;';: movacsopolcattramovel

e i3 inovacaopsidgendamonto@pmaiicbm

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAC DE CAES E 6ATOS

“Céo (£)
‘:l?’to(z‘(;ﬂ) /o V'
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo.animal -DATA: __/__ / in/
Nome! QQQMQ\ANY\_&L < roavd M Shn,
CPROAT 950 WA ¥
Enderecol . untmdu s fer Gromer  po ADYY
Complemento: Bairro: *'ic;\ Q@”&Wﬂl
Tel. Celular A3 NG 0B
T MG IR TG
Dados dos ANIMATIS: Nimero do Microchip: ___ 200215009856452
Nome: ~r{ larem - Sexot< )M ( )F - Espécie: ( Peanino () felino
Cor: nide . Raca: 5*25 _ - ( ) Braquicefdlico - Tdode: _3 Orrex
Peso: __ l‘&)(ﬂ - E alérgico a medicamentos: ___ Yo

Vaginado: (%9sim ( ndo  Vermifugado: (X)sim ( Indo

( )J4 teve Desmaio? ( )J4 teve Convulsdio? { ) Toma medicamento? e

( )Tem alguma.doenga pré-existente? . .

FC: ( )-apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: {&)normocorada ( Jhipocorada ( )ciandtica{ )ictérica{ )congesta
Fémea: estano cio? { )sim ( )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos topicos? {~)sim ( )ndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontrd-se na ( Jviritlha { Jabd8imen ( )outros.

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo: _




Y mnuv
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

000332

<

Cio (V)
Gato ( )
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA:, _93 / :5 ) 2H N B
Nome: ek So) 3?1)&}\70\ Bk
R 5% 0 UR0n -
Endereco: Lo /V\ - e
Complemento: _ Bairro: {\QQMT\Q i
Tel. Celular_40. 9 A4 01 5o N
Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: I“!‘%‘lyl‘l‘guw!llm!lﬁ“!lﬁw
Nome: _ W”f - Sexo: k)M { F - Espécie: (Kf_)ccnino ( ) feline

Cor: @‘T\@ .~ Raga: Q»@\ Y -( ) Br‘aquiic_efijigo - Tdade: i__

YA L 2
Peso: _ oL\ ‘33 - E dlérgico a medicamentos: m

Vacinade: (k:{)sim ( Indo Vermifugado: (‘*ﬁ)‘sim { Jndo

{ )J4 teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? _ﬂjQ_

( )YTem alguma duenga pré=existente?.

~J

FC: () apto para cirurgia { ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: (’Nnormocorado( Yhipocorada { )ciandtica { ictérica( Jeongesta

Fémea: estano cie? ( )sim ( )ndo( )ndosabe

Macho: Testiculos tépicos? (X)_s'im ( Indo-( )Criptorquida - o testiculo

encontira-se na ( Wirilha ( )abddmen ( )outros

Intercorréncias:

Cancéelamento:

Motivo:
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mn s Il Y Y & Praga Mves Bartos, 3% ~ Pintubs « 3F
& &5} &y 4§ STABRLTES
; Hnnusrnomscmetmnemi
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FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAQ DE CAES E GATOS

cda (<J

e

Gate ()
N°: (26
Dados do TUT@Q’ o, re-spansavei pelo ahimal - DATAI __/ __ /
Nome: & ,ej»fu i /{(@s }m? ;: Ao .{:‘.“-xi,.if:é'a‘.fi;;éw
rr GO 25 5 50
Endereco! A? 6{2‘?’?? & N e ;’;‘}{;f
Complemento: ___ Bairro ‘ff ~ ’lé‘;z;,g £ (
Tel. Ct_—;lu!qr' {?quﬂ&jﬁ A M
Daidos dos ANIMALS: Nimero do Microchip: Illllll\llllllolll il III\II\lllll
Nome: Fﬁ}iu{z{l{; o - Sexo: PQM ( F - Espécie: ()canino () felino
C’cm:_f? ,iy%?:: - Raga: Gf _..-{ ) Braguicefdlico - Tdade: 77 _

Pesoi{i>, 7 . - E alérgico a medicamentos?

Vacinado: (%)sim ( Jnflo  Vermifugado: (>Jsim { Indo

()74 teve Desmaio? { )Tdteve. Convulsto? ( ) Toma medicamento?

( YTein dlguma doenga pré-existente?

FC: () apto paracifurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor: mucosa: (y¢)normocorada ( Jhipocorada { Yeiandtica ( Jictérica ( )congesta

Fémea: esta no cio? ( Jsim { Indo ( Indo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Indo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { virilha ( )abdGmen ( Joutros

Intercorréncias;

Canceljamento:




it B aiibatibn dh o 1} Praga Aives Barbos,35 - Piritubs 5P
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ DE CAES E GATOS

Cdo (0
Gato ( )
N°:o'y

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo gnii_nql “DATA: ./ /.
Nome: /g dle 5;70)(1}\ __ 6 }’7\@:}\’1\.}@
cpr/AL14Y 36 762

Ender'ego:‘é : (?in,@i& , %G& % . n° 7 Ez
Complemento: . Bairrqgré . 7‘?&*"\»"-&3 ‘e
Tel. Celular: ﬁ}{? %jf;f 344,23

Il

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: __ \“ﬂg&“‘g},‘!}l‘;\a\g‘t“ms{i —_—

Nome: m%f’fﬁd .- Sexo: (M ( )F - Espécie: £ )eanino () félino

I “ s . ’in : e 3
Cor: p{itansevn - Raga: Fingehan, -{ ) Braquicefdlico - Tdade: G

F f‘ 3 = rd . .
Peso: ./ (:)14&35 - E alérgico a medicamentos:

Vacinado: (39sim ( )ndo  Vermifugado: (>Jsim ( Indo
( )Jé teve Desmaio? ( )JT4 teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento?

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: ( )apto paracirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor mucesa: (X)horthocorada { )hipocorada ( )eiandtica (| Jictérica { )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tdpicos? { )sim ( )ndio - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na ( Yirilha ( )abdbmen ( )outros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAOD DE CAES E 6ATOS

Q ondader Cao ()

Gato { )}
N2 &6 {
Dados do TUTOR ou responsavel pelo animal - DATA: Yy 03/ * Ka _,g /é}
Nome: . i\m«o\ ‘<\s§x/v\ 4 M .y %J&«ﬁu . fi
CPF: 'l“\‘\\w‘ii;"? A 6‘(&‘?\ 20 / )//
Enderego:_ Lo © . ﬂ'@
4
Complemento: Bairro: r\O‘r’Vf/J\’)"‘h MM&Q -7 E
; <
Tel. Celular:_ XA ("wc:.\[{ i&‘?)%mi“‘(@ - ‘/_ﬁ.,x“f
Dados dos ANIMAIS: Ndmero do Micrachip: _ 7;‘/
y A A
Nome: __ 2.8 — ?0: M ( F - Espéciet (¢ eanino ( ) felino
CortdNooteoww™s < Raga: _ D - ( ) Braguicefdlico - Idade: b oniy
eso Eqg /}erglcoamed:cam?mos

\,

Vacinado: (4)sim { no Verm;fugadé’ < )sim ( ndd

( )Jd teve Desmaio? ( )Td feve Convulsdo? () Toma medicamento? WY

(' )Tem alguma doenga prfyfsf&ﬁf&? e NG
(

)} ndo apto para cirurgia

FC: ( )'ap"}*ro para ciru’:g/io
Cc:/mucosa [ )n?ocqmda( Jhipocorada { )ciandtica{ )ictérica { )eongesta
Fémea: esta no ¢io? ( )sim ( )Indo ( )ndo sabe

Macho: Tes_’r{ucu]os tépicos? ( )sim { )ndo - ¢~ )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na ( Jviritha: ( Jabdomen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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af insiidachotagundamenic@igmaiicon
f gt

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQO DE CAES E 6ATOS UV

€do (A)
Gato ( )

N°: £,

Dados do TUTOR ou respansdvel pelo animal - DATA! 9/ % ) /. 24
Nomes_Va, 0 Dy Lao Ceuller ngmw&}
PF B3 S FEAIRAL |
Enderego: 1\) aém& Uoiviine, o (’\ )8
Complemeénta: , Bairro: %‘ﬁ AR SA TN
Tel. celutar: 84 R+ O (04 o
Dados dos ANLMATS: Nimero do Microchip: __ "IMMLI:MM& ! -
Nome: Aﬁu 124, .- Sexo: { )(_)M( )F' - Espécie: (X)Canino( ) felino
b - Raga SQCHK ’?{?z - )Braquicefdlicfj - Idade: _;_l____%_

- E dlérgico a medicamentos: Ny

Vacineda: () Jsim ( )nde  Vermifugado: (R)sim { ndo 3
( )Jd teve Desmaio? { )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? ’ﬂd )

{ YTem alguma doenca pré-existente?

FC:( ) apto para cirurgia. ( ) hdo apto para cirurgia __

Cor mucosa: (\)normocorada ( Yhipocorada (. )cigndtica ( Yictérica { )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim ( )ndo { ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? (X)_'sim- ( Indlo - { )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na’{ Yvirilha { )abdémen { Joutros.

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




1000337

%éj Pesga Ahves Birbod, A5 - FEinity o8

« ¥4 ’9?454\ 2788
Immcab;:alcas ramdvzi Yy .
asn ftovag ot Sl mn'it_‘f:ﬂm q (lj 5 \1/
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES s GATOS e
“Céo (1)
Gato ( )
N°: -0

Dadds do TUTOR ou responsdvel pelo cmsmaI - DATA: E‘/ j_ﬁf-é
Nome: gf\'ﬁb\ For) MA'){A m@ﬂ@ )}rm&m@
epF A ST TG

Endereco: \W\ ) w@ oty ne LA
Complemento: Bairro; /\K% mw(\f&jmﬂ

Tel. Celular: 2400} OHGHA

Dados dos ANIMAIS: Ndmero do Microchip: _

T
Nome: ”‘l\\})\ﬁh ___~Sexo: { M (K)F - Espécie: (K)canmo( ) felino
Cor: M - Raga: :»l)\‘iﬁf\ﬁ ”'wa -( )Braquacef:l;co Tdade: _ 2

A w
Pesol __ m E alérgico a medicamentos: _ %5?}9

,Vacanado,-%t)sm { Indo Vermifugado: (}{)sam ( Indo J

{ )76 feve Desmaio? { )Jd teve Convulsdo? () Toma medicamento? e

( YTem alguma doeiica pré-existente? .

FCi( ) apto pard cirurgia () ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: (ﬁﬁi)normacoradn._( Yhipocorada ( Jeiandtica { Yictérica ( Jcongesta
Fémea: estd no cio? { )sim (X)n&'b( Jndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( Jsim ( Indio= ( )Eriptorquida - o festiculo
encontra-se na { virilha ( Jabdémen ( Joutros.

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivg:




i Praga Aives Barbas, 35 Prituba - §F
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FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

Céo (1)
Gato { )

N 4

Dados do TUTOR ot responsdvel pelo animal - DATA: 01 / 7 /Q‘Ll

Nome: C\/Jw’\fmfﬂ& g @\?1}11
cpp: 17 ‘E'; 2 44 % 73’()&3

Enderego':mﬁ‘y?,ﬁjr@ 50 X 1T o n® wIEN
Complementol____ _ Bairro: ;&} rhﬁ?\ \;QQW\&;QA

Tel, Celular: ”30?53{%{3 N A G4 {?J’

mu Hﬂﬂ!ﬂ i um L

Dados dos ANIMALS: Niimero do Microchip
Nome: ﬁf)@%dwf\ﬁ - Sexo! (}()M( YF - Espécie: (}(\)ccmma( ) felino
Cor: \)\f\mw - Raga: ﬁ{\‘{\? ;h}f\ - ) Braquicefdiico - Idade: ffi}
Pesol u( fb - £ alérgico a medicamentos: 1Y

Vacinado: =(}\‘)s'im ( ndo  Vermifugade: (\)sim ( Jndo
¢ {'\j
{ )Té teve Desmaio? { )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? __[m___

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: () apto.paracirurgia ( ) ndo apto para cirurgia.

Cor mucosa: ( Inormocordda ( Jhipocorada ( 7)ci'an6'rica{ Jictérica ( )congesta
Fémea: esta no cio? ('?}\)sim ( Indo{ Indo sabe

Macho: Testlculos topicos? ‘(f%i-)sim ( dndio - { )Criptorquida - o testiculo
enconira-se hda ( Jvirilha ( Jabdémien ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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1 9TABA-LFEY

\'* ihavsneopsicasiiamone

wz lnovucasmta‘gwdzmaﬂo@wzﬁ Lo

FICHA DE CADASTRO ~ CASTRACAO DE CAES E GATOS

Céo{ ) /,
Gato- (#) ‘))}f({
Ne: 3R [N

Dados do TUTOR ou respons’&&fel pelo animal - DATA: A b 7%
Nome: \}3\5—@%

¢PF: 28D CO0 &né“%’ ‘f»‘@ .

Enderego L. 4 “‘2@@ ol \i\’w@vm’\ ne_ 3RS
Complemento:. Bdirro: 4\& Wﬁ@ﬂf‘%
Tel. Celular: Y ¥ fo?@ﬂ« f“\ 20

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip:

Ay

Nome: ‘!\“"V&f’* : - Sexoi ( )M (R)F - Espécie: ( canino ( “Ffelino

b 2 ,
Cor¥umin  sRages RO -( )Braquicefdlico - Tdade: ¥ /7
Pesor_ 3% - dlérgicoamedicamentos: _____ <10

Vacinado: { Jsim ( Jndo  Vermifugado: ( Jsim ( Jado - ¥¥E HOPE-
( )T& teve Desingio? ( )Jé+eve Convulstio? (' ) Toma medicamento? 0D

( )Tem alguma doenga pré-existente? O 4.6 £

FC: (. Yapto para ¢irurgia { ) ndo apto para cirurgia
Cor'mucosa: ( Jnormocoradg ( Jhipacorada ( Yeiandtica ( Jictérica( )congesta
Fémea: estano cio? { Jsim '(f';-‘}jr;a‘g) { )ndo sabe:

Machos Testiculos épicas? ( )sim { Jndo - ( )Cripforguida - o testiculo
encontra-se ha {  Wiritha ( Jabd8men ( Joutros _

Intercorréncias:

Canceldmento:

Motivo: ____
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% Ploga Alves Barboz 36 - Piritutss - 59
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS N %_5;‘;_
Cdo () &.ﬁ\““
Gato () S

bados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - 0ATA: 1_/_3 /24 N2 /
Nome: o LA fm@)”t%& kmmmm |

opF: 2271 188 S80S

Enderego: Amm\’i& ’\m’mm V (}Qf\ih HH A

Complemento: ___Bairro: )ﬁi nDO\% K’V}?T}UD(

Tel. Celular:40 o\%qqﬂqn 94 !}

Dados dos ANIMAIS Nimero do Microchip: __. "

I/IIII II/IIIII/II/I il IIIIIIIII QU

Nome: ?\;\SJ‘\U\\‘ . - Sexo: ( )M(K_)F - Espécie: (A/ eanino () felino
Cor: %ﬁ/\ﬁjﬁfﬁ\ - Racas YAE) -( ) Braquicefdlico - Idade: ___2

. , R
Peso: m ... .- E dlérgico a medicamentos: ﬂO% i
Vacinado: Q&)mm { Yndo  Vermifugado: (X)sim ( Indo N

( )Jé teve Desmaio? (  )Jd teve Convulsdio? ( ) Toma medicamen?O?“ﬂg—

{( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: { )apto para cirurgia ( )ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: (.gjnormoc-orada‘( )hipocorada { )ciandtica { dictérica ( )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim 9( Jndo ( Indo sabe

Mache: Testiculos tépicos? ( )sim ( )ndo- ( )Criptorquida-o testiculo
encontra-sé na { Yirilha ( )abdémen  Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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L
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGCAO. DE CAES E GATOS /"’“
Gy ]
Gato ( )
o a g NP
Dados do TUTOR sy responsdve;l' pelo animal - DATA: 1797 ﬁ-’*{i .
Note: >r S5V W\@m&k (f"u fﬂﬁ‘f}c{)\ -?\t 2 U
cpr ZL T NBE 27 RS
t Y\“ f'\
Enderego: Amm@x % DASER RN \Q}\ ‘\)&XN&% g’{ %/ﬁﬁ
&

Complemento: - Bdirro: I‘»’d %{ %) Ww
Tel, Celular:, 03 %J%'M\ (3\:3\ %
Dados dos ANIMAIS; Nifmero do Microchip: | nl-‘!!?lltllllcwg' I Ilgllllllll!llll &
Nome: _ p}fY\K - Sexo: { M (X)F - Espécie: (¥ Jeanino () felino

3 @7? ...~ Raga: Q‘W‘iﬁf‘m%@— ( ) Braguicefdlico - Tdade: __..._g

?L‘i oy Lohp Nt

Pesoi . 1.~ _ -E alérgico a medicamentos: ﬂiﬁ;}

Vacinado: (+{)sim ( Jndo  Vermifugado: ()sim ( Indo J

{ )76 teve Desmaio? ( )J4 teve Convuls@o? ( ) Toma medicamento? ! Ny

( )Tem alguma doenca pré-existente? . ..

FC: ( Yapto paracirurgic { Yndo apte para cirurgia

Cor mucosa: (Xﬁnorméconada( )hipocorada ( Jeiandtica ( Jictérica ( Jeongesta
Fémea: estang:cio? ( )sim (X Jndo ( )ndo sabe

Mache: Testiculos tépicos? { )sim ( )ndlo - { JCriptorquida - o testiculo
encontra-se na.( )virilha { Jabdéimen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




S G R SRR w @ Praps Alves B’&fbos;ﬂ'@‘-'l-‘ir};uba . 5% X{? . .
%g&% i"ij}:; .214:-67.4:&:4“2’?5?' . ff / .
| L) inowacabetedstianone i
s heviead detagendaMuito Gomail tom u
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS /
Cdo ()
Gato ( )
N°: FS

Dadds do TUTOR ou responsdvel pela animal - DATA: q 17 124

Noine: \i §M“AWX&Z?U ?,U& ”I‘\QW Mmm&
cpF: AR R DA M}i\i

Enderego: A*CQ\‘Q:UX J;m “&ﬁmm (&& yﬁ\iﬁ%@} n° L“?§/§f
Complemento: , . Bairrg: éﬁ r;kflg Oxg\)\}’(j_@

Tel. Celular: C"i‘?’; }WAQQ A

I

Nome: }m} LS Sexo: ( M (/}’)F - Espécie: ( }Scanmo ( )felino
%,2 i) - Rgg_d:-‘ sy

Peso: Jg} /j /“J - éa!érgico. a medicamentos: nC@

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip: ___

AL - ¢ )Braquacefallco Idade:. 3

Vacinado: (R)sim ( Jndo  Vermifugado: { Asim ( Indo
( )Jd teve Desmaio? ( )T teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? W% ﬂ)’}{jﬁj

( )Tem dlguma doenga pré-existente?

FC: { ) apto paracirurgia { )ndo apto para cirurgia

Cor mucosar (X)normoccrada( Yhipocorada ( Jeiandtica ( ictérica ( Jcongesta
Fémea: esta no-cio? { )sim ‘(}Qnﬁo_ { Indo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( Jsim ( Indo- ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na{ )virilha { )abddmen ( Joutros

‘Tntercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




(}« Beage Mve s Barbing, 36 ~ Pidiebs - 57
A1 9!434 2168

i ¥ vacmn&!castrammel

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ DE CAES E GATOS
| Cdo (79
Gato ()
N®: 3-8

Dados do TUTOR ou resporisével pelo animal - DATA: __/.__/
() P S A

Nome: %@;}ﬁﬁﬁ@f pfhﬁv& o ke L Cohl

CPREFY IO HEE DD

Ender‘e‘gn:éz f&;mum& f m‘r’fii}»@% wo_& @ :

Complemento: . _ B'uir'm:{\ ,Qﬁﬁ

Tel. Celular: f}é}ﬁf&}é} 79 BRG0

A

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: _ 99964 .
Y ) . ~§
Nome: (}m Lo - Sexo: )M (,&()F Espacte (A)canino ( ) felino

Cor; ﬂMi’r\ﬁ&.% - Raga: S‘Qn’ : - )Br‘aqmceftho Tdade: g%
Peso:-_‘?/é;,;— 4 &5

K¢ - E alérgico a medicamentas: _

Vacinado: ( )sim ‘(ﬁq)’n'&b Vermifugado: (,)Qs:m ( Indo

( )Téteve Desmaio? ( )T& teve Convulsdo? () Toma medicamento?

( YTem alguna doenga pré-existente?

FC:{ )apto parg cirurgia { ) nde apto para cirurgia
€or mucosa: (FOnormocorada (* Jhipocorada ( Jeiandtica { Jictérica { Jecongesta
Fémea: estano cio? { Jsim (x)ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Jndo~( Yeriptorquida - o testiculo
encontra-=se na ( Jvirilha ( Jabd8men ( Joutros

Intercorréncias:

‘Cancelamento:

Motivo:
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAC DE CAES E GATOS

Ciio ()
Gato { )
N°: 37

Dados do TUTOR ou r-asponsavel pelo animal - DATA: __/___/
Nome: Faflos b0 Crustire ote © Sl
CPFEME/OLGRTT
Endereco: Ls /%zm,wm o S bk Wis
Complemento: ‘ Bairro: Cﬁi& A

Tel, Celular: 44 G 0 2743339

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip:, \\\“\g‘\q\ét}mw\“l\&\z‘“

Nome: {%/m @MI‘? »fzﬁ - Sexot { M G\)F Espécie: Mcamno( ) felino
Cor: Hvus m @ﬁc%%“gﬁ SR -{ ) Braquicefdlico - Idade: 40

] - F3 . W "
Peso: 4} ‘3; , ’,% i - E glérgico a medicamentos:

Vacinade: { )sim ("%n&o. Vermifugado: :(»,(;j)}sim ( Indo
( )4 teve Desmaio?{ }J4 teve Convulsdo?-( ) Toma medicamento?

( )Tem alguma doengd pré-existente?

FC: ( )apto paracirurgia ( ) néio ap¥o para cirurgia _
Cor micosa: 'ﬁhofmocbr"add( Yhipocorada ( ')_cianéfr.i’ca’( Yictérica ( )congesta
Fémea: estq no cio? { )sim L?ﬁ?%)gao( \ndo. sabe

Macho: Testiculos tépicos? { )sim ( )ndlo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra=se na { )viritha { Jabddmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo: _
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

(oenGlode” [ao ()
- 16ate { ) :
Nal.: 3‘% y

Dados do TUTOR bu responsdvel pelo animal - DATA: __/__/

Nome:

Enderegor__ . o
Coniplementor., S ,/ggirr*o:

Tel. Celulars i

Dados dos ANIMALS: imero do Microchip:
Nome: ‘J@:&ﬁﬁf*‘ 4

- Sexo: I )M ( )F - Espécie: ( >jeanino ( ) felino

Cor: @@9 .+ Raga: SRD __-( ) Braquicefdlico - Idade: Ao
Pesor__4 ... - E alérgico a medicamentos: ___ A,

Vacinado: ( )sim ndo Jermifugado: (Xsim ( Inéo

( )Tem alguma doenga pré-existente? o N

FC:( )apto paracirurgia ( )ndo apto para cirurgia

" Cor mucosa (*“Inormacorada{ Dhipocorada { Jciandtica ( Yictérica { Jecongesta
Fémea: esta o ¢io? ( )sim ( Indo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Jndo.- (ACriptorquida - o testiculo
encontra-se na ( Jvirilfia ( )abddmen Mloutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motive:
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FICHA DE CADASTRO - CASTRAGCAO DE CAES E GATOS. /
[cao (7
‘Gatro ( )
N2

————

Dados do TUTOR ou responsdve! pelo animal - DATA: __/___/

Enderecozﬁgif\?@ e . e ””\ {.
X a § LAY ﬁ . Mﬂi;}{é}g
Complemento: e Bairro: &xxa:;;;w“{{lg;& \TASC

Tel. Celular: 554 A €6 o ANAL

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip: ____ “\@\@\\\\g\‘\\}a\\g}!\g\}&\;\\ —
. 50021 00

e, [ 4 e .
Nome: -tk ____-Sexo!( M - Especie: ()canino () felino
Cor: @N@m’@;ﬁ? -Raca: 2 RE - () Braquicefdlico - Idade: D o
Peso: _ .00 . -E alérgico a medicamentosi ___ Yige

Vacinado: { Jsim ( )ndo.  Vermifugado: (< )sim { )ndo
( )J6 teve Desmaio?( )J4 teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? e

{ YTem.qlguma doenga pré-existente? e D

FC: { )apto paracirurgia ( ) ndo apfo para cirurgia _..

Cor mucosai (<. Jnormocorada { OHhipocorada ( Jeiandtica { Jietérica ( Jcongesta
Fémea: esta ho cio? ( )sim (FIndo { )ndo sabe

Mache: Testiculos t8picos? { )sim ( Jndo= ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { virilha { Jabddmen ( Joutros .

Intercorréncids;

Cancelamento:

Motivo:




000347
e
?, :?ézgj;;sﬁ;mm a5~ Plrtuns - 8P WL

f ifwvacaap wmg amami

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES £ GATOS /
cdo (1)
-Gato ( )
N®: 2y

Dados do TUTOR ou.responsdvel pelo anifial - DATA: C{ / % /ZLI
Nome: M&M§ @Q’HAT\Q\ B)Qx A VO
P30 OO UG Y ) L
Enderego: \Mﬁ Pﬁﬁ) M‘) OU.MQ I e S04
Complemento:__.. : _Bairro: lef 03 CQJ ﬁ*’\m}\
Tel. Celular: 2§90 s 0%

ﬂlllﬂlllfllllill Il HIIIIH Il

Dados dos - ANIMATIS: Nitmero do Microchip: _ 0215009

Nome: @l}s by - Sexo ( )M(?\)F Espécie: (Y)canmo( ) felino
5 it @

Cor: L Ao - Raga: _ %’Q r7 -{ ) Bragui ‘\jfdhco Tdade:

Pego: 4’3 : _-E alérgico a medicamentos: ﬂ(\(‘@

Vacinado: (\f\)mm ( Indo  Vermifugado: (})sim ( ndo )
{ )Td teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsde? ( ) Toma medicamento? i @

( )Tem alguma doenga pré-existente? . _

FC: () apto paracirurgia ( )nBo apto-para cirurgia__

Cor mucosa: { Jnormocorada { hipocorada ( Jeiandtica ( ictérica ( )eongesta
Fémea: esta o ¢cig? ( )sim Qi{'_)nﬁb'( Jndc sabe

Macho: Testicualos tépicos? ( Jsim ( Jndo - ( YCriptorquida - o testiculo
¢ncontra-se na ( Jvirilha ( )abddmen { Joutros

Intercorréncias:

Concelamento:

Motivo:




% Prage Alyes Barboh, 88 PRiGlg - 8P
\ 1974 84-2F58
;!mmmwﬂaastmma &

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS
Cdo (9
Gato ( )
N°:

r——‘__‘_____‘__

000348

Uy

Dados do TUTOR ou responsqvel peio animal -DATA:__/__/_

cpr D85 z‘"}?}"”%%ﬁ"fyé =fe

Enderego: ﬁ . e rf{‘f ‘EW B n° j ¥
Complementoi____ __ Bairroi =4 }?M? &

Tel. Celular: APGT G %“‘? LA R

I _lillﬂll Iil [

Dados dos ANIMATLS: Ndmero do Microchip: __ 800215
Nome: 7/ Wﬁw - Sexo: (M ( F -Espég:ie:(,»}%anino( } felino

ComPrian gty rCRbzan %Js ﬁ'i‘i@m - {5+) Braquicefdlico - Idade: 0.

Peso: wa\ . _-éaléngicoame&icamemos: e

Vacinado: (X__)sim { Jndo  Vermifugado: (3Jsim ( Yneio

( )T teve Degmaio? ( )Td teve Convislsdo? () Toma medicamento? _

( )Tem alguma doenga pré-existente? _

FC: () aptoparacirurgia ( )ndo apto para cirurgia
Cor mugosa: (>normocorada ( hipocorada ( Yeiandtica ( ictérica ( Jcongesta
Fémea: estd no cio? { Jsim ( Jnfio ( )nGo sabe

Macho: Testicalos tdpicos? ( )sim ( ndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Jvirilha ( Jabddnien ( Joutros _

Intercorréncigs:

.Cancelamento:

Motivo:




1000349

Ay & Praga Alvys Barbds3s - Pirteba - 59 A
@ g &@ L ?r:aiz‘::::pﬁ::atramcval d‘iﬁ
"mnov Fopdtag tngmail.com Jj/
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS
Céo (>() "
Gato { )}
N°: X2

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: _/___/
Nome: 420052 , aﬁ’%@%@
PR IO TRY BOTH O
D i ] .
Endereco: R) : ylfgmﬁ%ﬁ& o e {10
Complemento:_ Bairro: %A%MWKM
Tel. Celutar: { q Q9439397 ¢ ’
mmmmmmmmwm
9996382

Dados. dos ANIMALS: Nidmero do Microchip: 9002

Nome:.?éﬂﬁ». - Gexo: (OM ( F - Espécie: (X)canino ¢ )felino
or: ’T}jm;gﬁ*)‘? - Rdga: ‘/%Alf '{3&& - (%;quuiceféiiqo - Tdade: &2 &
Peso: _4, O - E alérgico a medicamentos: _

Vacinado: {(=Jsim ( )ndo Vermifugado: (Xsim { )ndo
{ )Td teve Desmaio? { )J4 féve Convulsdo? () Toma medicamento?

( )Tem alguriia doenga pré-existente?

FC: () apto para cirurgia ( )ndo apto para cirurgia
Cor mucosa: (J.@ﬁor.mocomda ( Ohipocorada ( Yeiandtica { Jictérica ( )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Indo - ( )Criptorquida - o te sticulo
encontra-se na ( Yvirilha ( Jabddmen ( Joutros

Intercorréncias:

Caricelamento:

Motivo:.




000350

) J i @s@ & g é{!ﬁﬁ ‘:: E’Eﬁ %}:’:5::;;? ituba - 5P L
15 foovacanpelag \
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS /
Cdo (1)
Gato ( )
N RS
Dados do TUTOR ou re.sponsavel pelo animal - DATA: __ /

Nome: \m««ul.m . \x HMMLQ Q&%ﬁl

CPF: %quw K4
Enderego:. }fg@w’w‘f’d”\ - n° 877

A .
Complemento: ____Bdgirro: a\;\%ﬁ"; (A
Tel. Celular: 19 Q9 = 5534 S'g
Dados das ANIMAIS: Nimero do Microchip:

Nome: _ JQ\M - Sexo: ( )M ( )F - Espécie: (X}canmo( } feline

{‘?\WOQ Raga: %’{@? -{ )Braquicefdlico - Idade: 4. Sﬁ
x)x. c,w\mmw | | ~)

O

Peso: 4 -E alérgico a medicamentos: __ neo
Vacinado: { /Qsim ( ndo  Vermifugado: (X)(sim ( Indo R

{ )Té teve Desmaio?{ )Jd teve Convulsdo? ( ) Totha medicamento? __/@__

( )Tem alguma doengd pré-existente?

FC: ( )apto para cirurgia ( )ndo aptopara cirurgia

Cor mucosa: (X Ynormecorada { Jhipocorada ( )ciandtica ( Jictérica { Jcongesta
Férea: estano cig? { )sim ( )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos 16picos? (stim ( Inéio - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Jvirilha ( )abddmen ( )outros

Intercorréncias:

Cancelamento!

Motivo:




& Praga Aies Barkios, 36 « Plitula - &0
et 1&9?464 2359

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAD DE CAES E GATOS N
Cdo (<)
Gato ( )
N°: 4

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animat - DATA: ___/_. /
Nomie: M{}Vﬂ! i ﬁqv@{.ﬁ{jbﬁh AR,
CPF: Mfrf’ ;{f&f’ 43 % %

Enderego: f{%' (: e f%‘éf?;zfﬁs“%w ne__ % o
Complementoi__ : .. Bairro: ﬁ!/{ fﬁ?fiéf e
Tel, Celular: BANOWAAR D, l\\\\\\\\\\

n\l\\\\m}\\s\\m\u

Dados dos ANIMATIS: Nimero-do Microchip: _

Nomem; MG - Sexo: (@)M P{)E - Espécie: (s Jcanino { ) felino
Cor: | %’if 'éi?‘ T HiRga: R - () Braquicefdlico - Tdade: /L

Peso: Al ¥5 - E alérgico a medicamentos:

Vacinado: (,&@si'm { Indo Vermifugado: ()sim ( Jndo
( )Jd teve Desmaio? { )Jdteve Convislsdo? ( ) Toma medicamento?

{ )Tem dlguma doenga pré-existente?

FC: () apto para cifurgia ( )ndo aptd paracirurgia
Cor mucosas ?(yfi)hc_mowccmdd ( dhipecorada ( Jeianética { Jictérica ( )congesta
Fémea: estd no eio? ( )sim { Jndio (AJnfio-sabe

Macho: Testiculos tdpicos? ( )sim ( Jndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na{ )virilha { JabdGrien ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




000352

ff Pragafives Barbow,36 - Piritdba « 5
S8 BrABsIEY
{ q tnovacaapalcewamwai

= s&;g,f‘ncvnuepa:aqandmén!é@gmun o
EICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS / ﬁm
. iy
"Cao (39 K
Gate { )
N°: %5

Dados do TUTOR ou responsével pelo animal - DATA: __ 7/
Nome: ?“&mm;ﬂm f%’@mxm éff _L__:'
" epF LG %&%%“@

Endereco: gjzﬁﬂm % ol Vel ol (’" :*mﬁ

Complemento:___ . Bairro: %&%Cnm{‘

Tel, Celutar 10984 G690 &0

l\lllllllilllllﬂlill %II lﬁLIﬂ

Dados dog ANTMATS: Nimero do Microchip: .

Nome:‘fﬁ{&?w, - Sexot K JM () - Espécier (5 )caning'{ } felino
Cors Pt - Raga: SAD () Braquicefdlico - Tdade:
Peso: {@ A e g alérgico a medicamentos: .. .

Vacinado: (xJsim ¢ Into Vermifugado: (~)sim ( Indo
( )J4é teve Desmaio? ( )Td teve Conviils8o? () Toma medicamento?

( )Tem alguma doenca pré-existente?

FC:( )apta pard cirurgin { Yndo apto para. cirurgia
Cor thileesa (x)normocarada ( Hhipocorada { Yeiandtica ( Jictérica ( )congesta
Fémea: esta nocio? { Jsim. ( dndo { Indo sabe

Macho: Testiculos #épicos? ( )sim ( Indo - { )Criptorquida - o testiculo
encontra-sena ( Jvirilha { )abdomen ( Joutros

Tntercorréncias: '

Cancelamento:.

Motivo:




000353

‘“""“*"*W ol ?Z:f‘:ae:?uaf{zq-gsuarues,aaAgzmmb.;s.---sw ,e'\, ,
&g% -,,%} i%;i;ﬁi%a'a;gbi?zs!r_:mamf I . ; Z
AOpRIAgans 14 Faeed) {lué
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAQ DE CAES E 6ATOS bl p
“Céio () } /
Gato ( ) ’
N°: 4o

Dados do TUTOR oii responsdvel pélo animal - DATA T 103/ ?946
Nohie: '*'QMQ@W}@%&& Poipe (5 Dol

Pl D2 By 264 O

Enderegoi_ Q)m Ko, . . 2N
‘Complementoi.. Bairro: i\;} pares ‘:@M@}w%&
: : b :

w k-

Tel, Celular, 520 A%0E A gaa.

Y

‘Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip: __ 9

Nome: (\eonte _ - Sexot (<M ( F - Espécie: ( Peanino () felino

_ ko e L A _
Cor: Cgooens®®  ~Ragar ___SED) - { ) Braquicefdlico = Idade: 7 Coim
Peso:. _§ 2 8 b _-E alérgico a medicamentos: - ""\f’{%

Vdcinado: ¢ Jsim ( Jndo  Vermifugado: ( )sim (<Indo
( )Jéteve Desmaio? { )Jd teve Convulsdo? () Toma medicamento? NCH

( YTem algama doenga pré-existente? . .. .. MIES

FC: ( )apto paracirurgia ( ) nlo apto para cirurgia

Cor mucosa: (Fnormocorada ( Yhipacorada { ciandtica ( Yietérica ( Jcongesta
Fémea: estano ¢io? { Jsim ( )ndo{ )ndo sabe

Matcho: Testiculos tépicos? (3¢)sim ( )ndo - )Criptorquida - o testiculo
enconitra-se na ( virilha ( Jabddmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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“? Prags Alces Bartins 35 - BRiLEs S 5P

(ﬂ'};} 5 ;:o?fi::::t:?gmmmwe& )
ot petagendimeniugymetl.aam ¥
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS Pl
. i

Céo (1) { |

: Gato ( )
Ne: GF |
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: /{ A g} / 2’3
Nome: WN\} g@\ 2 {'}1 &.ﬁﬂwwﬂ

R OA0 LRA 89655

Enderégo: j\g@’\ﬁ ?ﬁﬁﬁiw
Complementot ... Bairres M
Tel, Celular, AAD, p‘?‘}“%ﬁ) |

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip:

JII{!I_(IlIlIIIIIIIIII{lIII%IIIIIIII ]

21500

Nome: \%ﬁa - Sexo: (M (){)F - Espécie: ( g()ccmma( ) felino

Cor: jﬁﬁ"‘i’“&ﬂ - Raga: W?} T )Br‘aqu;cef{ilco Idade: A
Peso: /{gg - E alérgico a medicamentos: ‘Y"\C};&}

Vacinado: -(}stim { ndo  Vermifugado: ( ¥sim ( Indo R
( )J& teve Desmiaio? { )4 teve Convulsto? () Toma medicamento? m

{ )Tem alguma déén¢a pré-existente?

FC:( )apto para cirurgia { )ndo apto para cirurgia
Cor mucosa: (\{)mrmaccmdd.-( Jhipocorada ( )ciandtica ( Jictérica( )congesta
Fémed:estano cio? { Jsim ())ndo ( Indo sabe

Machio: Testiculos topicos? ( )sim ( Indo=( )Criptorquida - o testiculo
encontra-sena( )virilha { Jabddmen ( Joutros.

Intercorréncias:

Canceldmento:

Maotive




fr Prage pives Baitos, 35 - Puityie - 8F
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

Cdo ()
Gato { )
N®: 4

Dados.do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: __/__/
Nome:f;{% adidane. B8 Ol pade
or A AL UB G |

Enderego, ‘)’\ﬁ?ﬁﬁv {}MU?& n® j’*‘”‘%
Complemento:____ . _ mrro* fﬁ{ %;«%(ﬁm}”&* -

Tel, Celutar AT T WA AL B

Dados dos ANLMALS: Niimero do Microchip:

QT

Nome: @msw __=Sexoi { M BOF - E‘spécie;ﬁ Yeanino () felino

Cor: prahidm WY ¥Raga: HHT) - ( ) Braquicefdlico - Tdade: fieli
AL .

Peso: _it S e Ealérgico a medicamentos: _

Vacinado: (Ysim ( Indo  Vermifugado:{( Jsim ( Indo
( )T4 teve Desmaio?.{ )Jé teve Convulsdo? ( } Toma medicamento?

( )Vem alguma doenga pré-existente?

FC: () apto paracirurgia () ndo apto para cirurgia
Cor muco's_d:\ﬁj(;)ncnmocomdd( Yhipocorada { )eiandtica{ ictérica( )congesta
Fémea:esta no cio? ( )sim ( )ndo (\f)h&p.sabé

Macho: Testiculos tépicos? { Jsim ( Indo - { Yeriptorquida - o-testiculo
encontra-se na { viritha ( )abddmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelaménto:

Motiva: _




s Rk e .; Prags Alves Barbos, 36 - Fitlitoba - S®
SINOVACAYD
fe ity Tar ;‘ lnavacange(cas rf:ncvel

L5 inoV @ com H
FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAQ DE CKES E 6ATOS N yi

cao (V)
Gato { )
N®: 55

Dados do TUTOR ou respansdvel pélo animal - DATA: Q,7,24 ?
Nome: ( il.ﬁmﬁ w\ﬁ; G IR T i%\; _ j_:}di\“iox

cpF:_539, 8045 34 QLf

Enderecor_| S&ng L\mmi}/‘ &J»() e /?”1 b

Complemento: Bairro: (Qud o C}K'\L \CP@)\W
Tel. Celular: 0414 8)1'%/72{”161%

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip:

B

Nome: :}Q\}'ﬁ"{ﬁ@ ..~ Sexo: O{)M ( )F - Espécie: M Yeanino { ) felino
Cor: Qfﬁ“\(‘lm% - Raga: 5 @\V} . -{ ) Bragquicefdlico - Idade: ﬁ?

7 . ?‘\s
Peso! /igli'éﬁ} - E alérgico a medicamentos: __ ,Y\ﬁ:_)

Vacinado: (K)sim { )ndo Vérmifugado: ()( Jsim ( )ndo
‘ J
( )Jé teve Desmaio? ( )J6 teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? N 10

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: ( ) apte para-cirurgia ( )ndo apto para cirurgia
Cor mucosa d\ Inorimecorada{ Jhipacorada ( )ciandtica ( Jictérica { )congesta
Fémea: estano cio? { )simi ( )ndio ( )ndo sabe

Macho: Testiculos topicos? ‘(;_‘{'f)'sim ( Indo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se'na (  Jvirilha ( Jabdémen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamerito:

Motivo:
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f.f Fragt Atvas Barkds 55 » Piritiby - 57 \\\/é f}z”
10 1) BEIES-2THY
rplnam:‘:sapewmtremomi
g:}mwanzapamgenﬁameniu@;n eitgont

FICHA DE CADASTRO ~ CASTRACAC DE CAES E 6ATOS

["cdo (X)
Gate ( )
N®: O

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: “ 2 xﬁ}
Nome: C;Qﬂ xxmm g?ﬂ;{mﬁx C}‘@U (’R}\)\Aﬁ@\\
PR F U BA TH 34K an
Enderegog‘#’hﬁ&g '}f; s é&\ﬁmfﬁ bl 5%99 fﬁ"’i@
Cotmplemento:, . Bairrg: _ *;Ij‘ &)Q,, f‘g,k ﬂ% m@’?
Tel. Celular; 1 4 S’i@%“‘% ’:‘;@X Ga%

Dados dos ANIMALS: Ndmero do Microchip:.

IIIIIHIIIIIIIIIIIII IIiHIIIIIIIIIIiI

Nome: ﬁ“f\‘{\{)}% .. - Sexo (}{)M( )F - Espécier (\j)canmo( ) felino

o <7
Cor: \}%{ﬁi‘e’?m&%ﬁ%- Raga: Qﬁ&\ __-{ )Braquicefdlico - Tdade: py
Peso: .? Q}(({ - E alérgica a medicamentos: __. W”i@

Vaciriado: { ?@sim ( Jndo  Vermifugado: ( Msim (o N

( )Jd teve Desmaio? { )Jdteve Cb‘nvuts&o?..;( 3y Toma'medicamento? W )

{ )YTem alguma doenga pré-existente?

FC: ( ) apto paracirurgia ( )ndoaptopara cirurgia

Cor mucasa: &)nmrﬁator‘u&a( 'jhi_pocoradn- ( Jelanétiea ( Yictérica { )congesta
Eameéa: estano cio? { Jsim ( Jndo{ )ndo sabe

Macho: Testiculos tapicos? O{ ‘)'s;im ( Indo-( )riptarquida -0 testiculo
encontrasse na { Jviritha ( JabdGmen ( Joutros

Intercorréncias:

Concelamentol

Motivo:




- P il cog {} i‘? Prago Alves Barops 25 - Piritvba « 52
%%g &g & % 1 57464275
" éy Shinpepaappiéasifamoue

¢

wmmwaq;:solagu anmarze@gmz O

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E 6ATOS

[céo (-0
Gato { }
g INmRh
Dados do 'TUTO‘R au responsdvel pelo animal - DATA: {2 7ot
Nome: \ «.& Qg:)::mu EN _
w}v N *(”7’» . “':f
CPF: “5333;5 Nl G % w\i‘ﬁi’% o
Enderego:, A‘@ZW&\ %ﬁ:‘:{x&’? 2‘ ‘3@ % 30 n% rji?ﬁ’ _
Complementos__... Bairro: %X“"’Upfm!nf‘i}
Tel. Celular: 36} Tt E{ﬁ“»f A L
| Illﬂ(lllgllllilllliilIIIIIIIH I
Dados dos ANIMALS: Nidmero do Micrachip: - _15“_99995383 . _
Bon e L
Nome: _Zhate - Sexo:t& )M ( )F -Espécie: (*Yeanino () felino
Coﬁ:"ﬁ'm;rwﬁ’\i‘) _~ Ragar ORD -{ )Braguicefdlico - Idade: Y owe
Peso % Ay ~E.alérgico. a medicamentos: _ e
Vacinado: (< )sim ( )ndo Yermifugado: ()sim ( )Indo

( )Jé teve Desmaio?( Ja teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? S

{ YTem-alguma doenga pré-existente? .. . . iGe

FC: ( )apto para cirurgia () ndo apto pafa ¢irargia

Cor mucosa: (Fnormocorada ( Hhipdcorada ( Yeianética { Victérica ( Jeongesta
Fétmea: estanocio? { Jsim ( Jndo( )nbosabe

Macho: Testiculos tépicos? & Jsim ( Indo - { YCriptorquida - o testiculo
encontrasse na{ virilha { )abddmen ( Joutres

Intercorréncias:

Cancelamento!

Motivo:




{;? Praga Alves Bofkiod, 38 - iituby - 5P

e
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Mfﬁuiae’wpa!mermmeﬁmq&gma ool .

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS %
:C:ao )
Gato ( )
N QL

Dados do TUTOR ou: respansavel pelo animal - DATA: __/__/
Nome: /{l\ﬁi rIs % 1{:; f}?jé/iﬁ% L

CPF: um&iﬁﬂéﬁw 5%}'&%

Erdereco’_ |

Complenmentoi.____ B airra: j%/f a;’i{:g,éiﬁ ”563 - /
Tel. Ce!ular é} , q #} { ’fﬁfﬂz’ ) | Z/
Dados dos ANIMALS: Nimero do Microc ﬂﬂﬂﬂ"z’ﬂﬁ!’!’l’ﬂ@ﬁ%&&"’ S

Nome: /f% g _ - Sexor (XOM ( )F - Espécie: ¢)caning { ) felino
r: g%?ﬁ ‘(?%Q’ - Raga: ﬂé@ () Braquicefdlico - Idade: ’é‘@m

Peso: {} L7 f" i~ _- E qlérgico a medicamentos:

Vacinado: (){)fmm { )ndo  Vermifugado:{ A)sm\ ( Indo

( )Jd teve Desmaio? ( }Jd teve Convulsds? () Toma medicamento? ..

{ )Tem dlgiiina doenca pré-existente? __

EC: () apto paracirurgia ( ) néio apto paria cirurgia

Cor mucosas (normocerada ( hipacorada { )cianidtica ( Dietérica( Joongesta
Fémea: estano cio? ( Jsim { Jndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? (¢ )sim ( Jndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na( virilha ( Jabdémen ( Joutros__

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

Cdo (#)
Gato ( )

Dados do TUTOR ou responsdvel pélo animal - DATA: S WASL: /MQK
Noine:. ”QWWW& @‘:&&;\i}v CQ&L%)J&W chv%
crp P15 0w abdis I o0

- . : & o {v~,{-_ ’
Ender'egosz&~ @ﬁv}%@r NSt "ﬂy{x@éﬁ» ne B2
Complementoi_____ Bairro: e Uewmarly
Tel. Celular:_ AL {”ﬁi{t‘){"a@{;ﬁ |

o LA
Dados dos ANLMALS: Ndmero do Microchip: . 90021 5[!99994'4:!!{'5”'
Nome: Q;m%x{é_ _ - Sexo: { M (NF - Espécie: (Peanino () felino
Cors. Qﬁ‘\ﬁit’« ’ -Roga: . SHD - ) Braquicefadlico - -qude:@) ey

Q o . E alérgico a medicamentos: R (i,

Vacinade: (X)sim ¢ Jndo Vermifugado: (=)sim. ( )ndo
( )Jé teve Desmaio? ( )T4 teve Corvulsdo? ()} Toma medicamento? VYT:"‘*“A

{ )Tem alguma doenga pré~existente? . S AE

FC:( ) apto para cirurgia ( ) ndo.apto pdra cirurgia

Cor mucosa: (¥)normocerada ( Jhipocorada ( Yeianética { Dictérica { Jcongesta
Fémeq: esta he cio? { )sim (X)ndo ( Indosabe

Macho: Testiculos Tdpicos? ( Jsim ( Indo - ( JCriptorquida = o testiculo
encontra-se na ( Jviritha ( Jabd8men ( Joutros

Intercobréncias:

Cancelamento:

Motivo:




1000361

v@ Prags Mvey Barbps,ab - Firitube ¢ P

L 1 B7H642TEY N \
(@ im\facawemasmmawf A
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federy tagand Bgma [ELT !' f
FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E 6ATOS \d })f -
i,

€80 ()

Gato { )
Ne: Oy

Dados do TUTOR ou responsavel pelo animal -DATA: _/___/__
Nomes DalElu0 Dtancha, O S 50n*y
cpr L5 ‘ﬁm"f?? s A
Enderegos/ ¥ mm u,kf;i«’l.r’ﬁfﬁ . é)ﬁj;ﬁé
Complemento: P Bairro: %'{, S %?W
Tel. Celutar: 77 7% f"é’b? 5679
Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: _____— mm”“ i !"tfll me”m
Nome: (2276  -Sexo:( YM(XF - Espécie: (Aeanino () felino
Com@?&'g@ BaotieRaga: KD ___-{ )Braquicefdlico - Idade: L0
Peso: é; §! i"? - E alérgico a medicamentos:

Vacinado: E><€js.im ( )ndo Vermifugado: {3Jsim ( )n‘&*o

{ )J4 teve Desmaio? ( )4 teve Convulsto? () Toma medicamento? ___

{ )Tem alguma doenga pré-existente?

F¢; () apto para cirurgia ( )ndo apto para cirurgia

Cor mucose; (¥ )normocorada Jhipocorada ( Jeiandtica ( ictérica ( Jecongesta
Fémea: estano cio? { )sim {(#4)ndio ( )ndo-sabe

Macho! Tésticalos tépicos? ( J)sim ( Indo-( eripforQuida - o testiculo
encontra-se na ( Wirilha ( Jabdémen { Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo: _____
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

Cao ()
Gato ( )
N°: q g

Dados do TUTOR ou responsdvet pelo-animal - DATA: q ey, 4
Nome: p\%{h& OLQ/\T{P Ol h‘\w

CPF: ?’%OM 9.5 ¥ Vo

Enderego: 6 o 4 n°® 7?{‘?’ -

Complemento:_ ___._Bairro: i,(,}/\ul((l/\{‘ ) QAMMV o

Tel. Celular; O\ & ’1%‘)6‘2} !‘1 %

Dados dos ANIMAIS: Némero do Microchip: __ llﬁﬂﬁl’!’ﬂ!ﬁ’,ﬂ“ﬂlfl _
Nome: ﬁwm%m - Sexo: ( )M(_X)F - Espécie: ( )eanirio () felino

Cor: Q‘?ﬁf‘@/\f\ém ~Raga: _ Q% ’ﬂf}? __ - ( )Braguicefdlico - Idade: 3
Qf‘] . ﬂ_‘\3
Peso: & L i _ - E alérgico a medicamentos: "~ 09

Vacinado: (Y)sim ( Jndo  Vermifugado: (\)sim ( Jnds X
L, C
( )J4 teve Desmaio? (  )Jé teve Convulsdo? () Toma medicamento? M_

¢ )Tem alguma doenca pré-existente?

FC: () apto para cirurgia ( )ndo dpto para cirurgia

Cor thucosa: ( })normocorada (  )hipocorada ( Yeianética { Jictérica{ )congesta
Fémea: esta no cio? ( )sim (A,)"&"( )ndlo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Yndo - { )Criptorquida - o testiculo
encontra-se nd { viritha { )abddmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelgimento:

Motivos
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FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAQ DE CAES E GATOS .~ S

/
y/ -

Cio ( )
Gato { )
N®: s

-

Nomei ___ . . e - / S— 4

CPF:_

s
Enderego: :
Complemento: ‘ o gai?rb:
Tel. Celular: 7

Dados dos/A I

15 Némero do Microchip: _ ‘.‘;‘f

Nomg’:y = Sexo: ( )M( )F Espécie: { )eanine ( } felino
Cor: = Raga: — —( Y Braquicefdlico - Idade: __
s
. 4
Peso: ____-E alérgico a medicamentos:

Vacinade: ( )sim (' Indo Vermifugado: ( )sim ( Jndo

( )T4 teve Desmaio? ( )T teve Convulsio? () Toma medicamento? _.

{ YTem alguina doenga pré-existente?

FC: { ) apto para ciriirgia ( ) ndo apto para cirurgia.

Cor mucosa: { rormocorada{ )hipocorada ( Jeianética ( ictérica { eongesta
Famea: estano ¢io? ( Jsim ( )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testculos tépicos? ( Jsim ( ndo = ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Yiritha ( )abd8men ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ DE CAES E GATQS

Cdo ( )
| éate (X)
N°:

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: q /. Y, /;H

one oo o Moo Thdimdeds
CPF: lif%fﬁf?%é? 4y gL D

Endlerecs:_/n oY ‘mﬁ e 20
Complemento:, . Bairro: é’)o\‘ MC‘V \%J\/;}(\
Tel. Celulars 19 Ol%q:ioi% oS

Dados. dcﬁ ANIMAIS: Nimero do Microchips ___

IIIIIIIII!IIIL[HII LR

009996586

- Sexo: (fIM ( )F - Espécie: ( )eanino (X) feline

@ﬂﬁf\ .- Raga: S, - )Braquicefailco Idade: 1 ij)
Peso! \i :}’ K - E alérgico a medicamentos: %ﬁ;\

Vacinado: @&)mm { dndo  Vermifugado: ({)sim ( )ndo 3

( )Td teve Desmaio? { )J4 tevé Convulsdo? ( ) Toma medicamento? 09

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC:{ )apto para cirurgia () nédo apto para cirurgia

Cor'mucosa: { Jnormocorada ( hipocorada ( Jeciandtica ( Yictérica ( Jcongesta
Fémea: estanp cio? ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tdpicos? N}Sim ( Yndo = ( )Yeriptorquida=~ o testiculo
encontra-se na { Jviritha { )abdBmen ( Joutros

TIntercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAQ DE CAES E 6ATOS

: 'Zf;do &N
{Gato { )
N R
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: __ /. /
Nome: %M ﬂiju Ay /f&@ &Q) A?\S;/Z()L,
PEALLOLHQHU T DD
Endere.f;op C/%’“lﬁ (\3&‘ i, w GG
Complemento:_____ . Bairra: f;{ /f- Wﬁ
Tel, CelulariTTT A7 'f?q ‘f;-@j) %&3 ,,
_ I
Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: __ \\l&l{‘}!}!‘_}‘;\!}'}!\g‘g@lﬁgm
Nomei&g?ﬁ?‘;&ﬁ@ N - Sexo: ([ M (PQF - Espécie: (x)canino ( )felino
Cor: {1 “ﬁmﬂ'@ - Raca: _ ST - ( ) Braguicefdlico - Tdade: 20

B 'f:_ . s .. .
Peso: 14 , .- E alérgico a medicamentos:

Vacinade: ( )sim ("Ondo  Vermifugado: (><)sim ( dnéio
( )Jd teve Desmaio? ( )Jd teve Convuis@o? ( Y Toma medicamento?

( YTem alguma doenga pré-existente?

FC:( )apto paracirurgia { )ndo apto pard cirurgia

Cor mucosa: <)normocorada { hipocorada ( ciandtica ( Jictérica ( )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim (<Indio ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim ( Indo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Jvirilha ( )abdémen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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i g @ Piaga Aives Barkos,38 + Firituba - SB
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FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS Lﬁ
Cdo () | Q/
Gato { )

N°: 9

i,

ot

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo ammal DATA: Q / / /. Zj\
Nome: MQQ@@ ﬁj\ﬂm *JJ\(G\ (%\1 Oh-kg)\fa

pr A SR OS AR 69

Enderego: QUEM %@ . . n° %ég
Complementoi____ Bairro: %{3 POA‘?"&; _
Tel. Celular: AQ CiCtS 1803

bados dos ANIMATS: Nimero do Micrachip: _ INIIIUILANIENN

Nome: wyﬂ& . -Sexot{ M (X )F - Espécie: ‘(St/ Yeanine () feline
Cor: me"m?i > _- Raga: Q{J‘Si? -{ ) Braquicefdlico - Idade: X 2
Peso: ?) 6 E— - E alérgico a medicamentos: ”ﬁﬁ%

Vacinado: { )swn ( Indo Vermifugado: g)swn ( N

( )Jé teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medlcqmen‘ro? M_

( )Tem alguma doenga pré-existente?

EC: ( )apto para cirurgia ( ) ndo apfo para ¢irurgia __
Cor mucosa: (\%.){mi"mocomda ( “Yhipocorada ( )eiandfica ( jictérica ( )econgesta
Fémea: estano cio? ( )sim (X)n&'o( Jndo sabe

Macho: Testicules tépicos? ( )sim { Indo - ( )Criptorquida-e testiculo
encontra-se na{ Jvirithd { )Jabddmen ( )outros.

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:.
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FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

Co ()
Gato ( )
N°:

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: G .9/
Nome: WQ/T\WM ‘im W

cer 4 7‘3’—}@63‘5’5 ey Nl

Endereco 1A f)\j% E%OU XTI N4 D
Complemento: —. . Bairre: H %@\J XHW\:%\
Tel. celular: 190 X0 (. Y5

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip

U

Name: }%A@M AB. o = Sexoi ( M (A)F -Espécie: (K)_canino( ) felino
Cor: -} 7\%{\'(3\1 _-Raga _ QD ¢ )Bri'-cqu’i'ceﬁ:::;ico -idade: D

Peso: /ID[LO‘?; - E alérgico a medicamentos: __ N9
Vacinado: (?\ Ysim { )ndo Vermifugado: ¢ Ysim ( )ndo ‘\5
( )Jé teve Desmaio? ( )Td teve Convuisdo? { ) Toma medicamento? DQE);____

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: ( ) apto para cirurgia { )ndo apto para cirurgia

Cor niucosa: (Y\)nor'mocorada {( )dhipocorada { . Jeiandtica ( Jictérica { )congesta
Fémea: estano cio? ( )sim (X)ndio ( Indo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( Jsim ( Yndio - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na { Jvirilha ( )abddmen ( Joutres

Intercorréncias:

Cancelamento:

Mativo: |
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE mes E GATOS

Cﬁo -Q(I)
Gato { )
No-,; -fh’}w?' .

Dados do TUTOR ou respensdvel pelo animal -DATA:___/__ /.

Nome:, Qﬁu@@ \g\))xmﬁ d%/} M,iéﬁ
PPyl ‘»\”}W 108 4O
Endereco: vi\gm\(g,m:) Y?W‘Q"LW\ I o B,

Complemento:____ Ba:io ’}Sd L Of}"r\,(, Mi‘g@b
Tel. Celular Oj(’i S "i’%@ ‘U& “};"l 0
Dados dos ANIMATS: Nimero do Microchipt _ MJ,I.!IJ,“ILI"]“ﬂlwmlhmm

Nome: {})\Q{f}\ , ~ Sexo: ( )M(){)F - Espécie: (‘*{)canmo( ) felino
W\\‘Mbmga \?Rﬁ} ¢ )quui;ﬁich - Idade: 4’"

Peso: "’7‘{ /}/? .~ E alérgico a medicamentos: oS -

Vacinado: ( )siin (},%)na‘o Vermifugado: (- }’)sam ( Indo

Yo

( )74 teve Desmaio? { )JTd teve Convulsdo? ( ) Tema medicamento? m}”l@ﬁ____

( )Tem alguma doenga pré-existente? .

FC: ( )Yapto para cirirgia ( ) ndo apto para cirurgia __

Cor mucosa: (}i)nor'm‘o_corqdcx( Yhipotorada ( Jciandtica ( Jictérica ( Jcongesta
Fémea: esta no ¢io? { )sim 9{‘)’!‘13&1( Yndio sabe

Macha: Testiculos tépicos? ( Jsim { Indo - ( )Criptorquida - o testiculo
éncontra-se na ( Jvirilha { Jabddmen ( Joutros __

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E 6ATOS

{
/
i
e

Cdo ()
Gato { )
, | N 4D L
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo-animal - DATA: VR
o G s iy derrlin
PP oA LT TR0 0
Enderego: Bﬂ’kmm@ %Mﬂﬂﬂx . : i;??'?‘gj
Complementor__ . Balrro %\} LAl MW\QQ' ‘i}\k ﬂ{;i}@
Tel. Celular: %S48 3D
(1010 |I|l||l Il II IIIIII{I Iilll

Dados dos ANIMALS: Ndmero do Microchip: _ 90021 95982

Nome: ﬁﬁ@*g\% - Sexo: (?{)M( Y - Espécie: (\\bcamno( } felino
Cor' «{ﬁ’%\}@ ¥ g?ugo. 9@1’"’ -{ )Braqmcifail_co - Idade: A‘*

. p @Az )
Pesor _ 1A <%’x _ - E-alérgico a medicamentos: /\n(\@

Vacinado: { )mm ?{\)nao Vermifugado: (Nsnm { Indo N

( )Td teve Desmaio? { )Jd teve Convylsdo? () Toma medicamento? A @

{ )Tem dlguma doenca pré-existente?

FC:( )apto para cirurgia { ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosd; (X)ﬂormotgpqdq( Yhipocorada ( Jeiandtica { Jictérica ( Jeongesia
Fémea: esta hoeio? { Jsim { Indo { )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? { ‘{“)eim (¢ Indo - ( )Cnipt‘orquida - o testiculo
encontra-se na { Wirilha ( )ahdémen ( Joutros

Interéorréncias:

Cancelamento:

Motive:

000369
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FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

Cido ()
Gato )]
N®: 105

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: ___/.. ;-
CPF: 2234 50 (Y f;ég 7G
Enderego: Z, j;‘z{,{{ﬁ f”sﬁw yfag%gm e @ e {f

Complemento:____. Bairro: af L ol 2 B ?}:%3‘1
Tel. Celular: "f*f?@{;’f? W FA

AL

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: ___

Ndme: ”ﬁfﬁf}ﬁ} N - Sexo: ( M (OF - Espécie: (4)eanino ( ) felino
Cor- fgwfﬁ» Pintir Raga: Aendit {&}&gfu ( ) Brdquicefdlico - Idade: it

Pesor hid Sl - Ealérgico amedicamentos: _.__

Vacinado: 0<Jsim ( o Vermifugado: (-Nsim ( Indo
( )Téteve Desmaio? { )Jd teve Convulsdo? () Toma nedicamento?

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: () apto para cirurgia () ndo apto para ;é?'rgrg'ia

Cor mucosa: (x)normocorada ( Yhipocorada { )ciandtica ( ictérica ¢ Jeongesta
Fémeua: estano tio? { )sim _,‘(:«:f)ﬁ&o ( Yndo sabe

Macho: Testiculos tdpicos? ( Ysim ( Jndio - ( YCriptorquida - o testiculo
encontra-se na { Jviritha { Jabdémen ( )outros

Tntercorréncias:

Cancelamenitor

Motivo: _




‘ ~000371

i{’ Fracy Alves Harbos 3§ Pirliulin - B9 # wk“
L 974RA-TTER {q‘
¥ Inountsopatcabliamovel,

s’;a -’Mlﬁaﬂ&cﬁslaﬁenﬂﬁm&\g&_ﬁé_@'gn_mil.i;om

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E 6ATOS

Cao (=)
Gato { )
N°: é@‘i

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: __/__ /
Nome: N}Jmij oceeadne O pdiven ol Crilimszgs
oor AN 00 33 v

A iy Bhto, 24

Complemento: Bairro: _ 6 @iwxw

Enderego: M&J

Tel. Celular,_ S RO En R: A0

Illllllllilllllllllil I

Dados dos ANIMATS: Ndmero do Microchip: ____ 800215009

Nome: SAGH. - Sexot (M F - Eﬁpéﬂ"e‘-(%)m"i""( ) felino
s e | ' 5

Cort 'Q&*\-{'ﬁ’- NP -Ragai. SED ~( ) Braquicefdlico - Idade: 3 Qg 2 VIMa

Peso: LA _ - E alérgico a medicamentos: wmﬁh

Vacinado: (#Jsim ( Jndo  Vermifugade: (#)sim ( Indo
{ )& teve Desmaio? { )Jdteve Convulsdo? ( ) Toma medicamento? R

e

{ )Temdlguma doenga pré-existente? . e

FC: ( ) apto para cirurgia () ndo apto para ¢cirurgia

Cor mucosa: {)normacorada { Hhipocorada { )eiandtica ( ietérica ( Jeéhgesta
Fémea: estario ¢io? ( Jsim ( )ndo ( ndo sabe

Micho: Testiculos tdpicos? R sim { Yndio - { )Criptorquida - o testiculo
eticontra-se na ( Jviritha ( )abddmen ( Joutros .

Intercorréncias:

LCancelamenté:

Motivo:
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5 Praga fiuss Barm3b - Hritomt - 57
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FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E 6ATOS

[Cdo (<)
Gato ( )

N°: 105

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA:__/__/
ore: Covonsn Chupnuionn Sonne,

opE Pe B 269 Y

Enderegot_fonmarsa francovs ronquone $%

Complemento: ‘ .. Bairro: 525% " CQQ&

Tel. Celutar: 10 S840 O 0% A%

IIIIIIIIHIIIIF!II[ll lllillllflllll

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip:

\E " ) . i o
Nome: (WQQM ﬁ.%ffi_____ - Sexo: ( JM (x)F - Espécie: (3)canino () felino
Cor: .‘.{;?;}&?;?i%?“f{"_ﬂfﬁ - Raga: iﬂgtﬁ ~( ) Bragquicefdlico.- Idade: Hey Uy

{ ; i o) £ YR s -
Peso: } i 3}?} - E alérgico a medicamentos:

Vazinado: (3)sim ( Inde Vermifugado: (3)sim ( Jndo
( T4 teve Desmaio? ( )74 teve Convuls@o? ( ) Toma'medicamento?

{ YTem dlguma doenga pré-existente?

FC: () apto paracirirgia ( ) nlo apto-para cirurgia

Cor mucosa: (f;}f)}fiorchoﬁada( )hipocorada_ ( Yiandtica ( Jictérica ( }cong_es‘sc
Fémea: esté no cio? ( )sim 'ﬁ@nﬁd( ndo sabe

Macha: Testiculos tépicos? { )si { Jndo - ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na ( Yviritha ( abdémen { Joutros

Intercorrénciast

Cancelamento:

Motivo:




FCy( )apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

1000373

3:}:’%:;; Afies Biarbon35 - Piitubs - 3P :’\% \
f;g I:s:m:::pi: :zmmw ; L
Y InoyacaapeingenydsmntomEivall eat \(/
FICHA DE CADASTRO ~ CASTRACAO DE CAES E GATOS '
| Co )
Gato ( )
N AOF:

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo.animal - DATA: __/ ../
Nome: Sebaney ﬁéﬁ;?}&
PRt Hteh OOH L

Endrérego:%u yj’u%‘? iz fg}ﬂ&g? é‘i naa{@{f
COmp}emenw; con Bairro: ! jf?}f‘:@i Wy Q,{{

Tel, Celular; 12 4G 260G,00%

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: __ BIQ“{:”('}'MM‘(‘!L‘&‘!ML‘L‘“ —

Noime: iﬁ%ﬁ/ - Sexo: (=)M ( )F - Espécie: (X)canino { ) felino

Cor: i-;;f}{g%ﬁ ;;?’fﬁfmaga: %ﬁ%ﬂé z'%m - (> Braquicefdlico - Idade:* 271

Lo i L g o
Pesor *1, 3 - E.alérgico a medicamentos: ..

Vacinado: (3)sim ( Jndor  Vermifugado: ¢sim ( Indo
{ )J4 teve Desmaio? { JTé teye Convulsdio? { ) Toma medicamento?

( )Tem alguma doenga pré-existente?

Cor mucdsda: (normocoradé ( Yhipocorada ( )eiandtica ( )ictérica ( Jeongesta
Fémea: estano cio? { )siti ( ndo { )ndo sabé

Macho: Testiculos tépicos? ( Jsim ( Indo - ( Yeriptorquida - o testiculo
encontra-se na ( Wiritha ( Jabd8men ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Mativo:




000374

g ,_ vé Praga Alves Balbas 3B - Rifiluizs - Si

TE R eags e @ | gy
%& - ﬁ%{;ﬁf\% - 47974882750
) g T e ; lnavacmpg&cas%mrmmi

wiﬁovucanmmgéh«uamenm@gma Lanm

gm“

ee%

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

Céo (X)
Gato ( )

N 103

Dados do TUTOR ou responsével peloanimal -~ DATA:

Nome: Q\M \(\\U‘\W@\ 'C:}% v}}im

CPF:. "z";b}{@{”}%\&%@a

crdereqo W0 Cpoyey O Buods e A1
Complemento: ?MO’)UT\S/% __ Bairro: Lﬁ‘{\&) e
Tel. Celutar: 29 ’{}% 2495

Dados dos ANIMALS: Niinero do Microchip:

s

Nome:, &@f - Sexor (M (Y)F - Espécie: ( Yeanino () felino

W h Ot e . _ ]
Cor: {Mﬁf”i - Raga: 24 ()W? -{ ) Braguicefdlico - Idade: L%
Peso? v? - Ealérgico a medicamentost _ SASY

Vacinado! (‘}b‘sir‘n‘ { Indo  Vermifugado: (,X')sim, { Indo

oot}

( )Td teve Desmaio? { )Td teve Convulsiio? () Toma medicamento?. Ny

{ YTem alguma doenga pré-existente?

FC:( )apto paracirurgia { )ndo apto para cirurgia

Cor mucasa: %)normacor‘ada( )hlpoco"r*ada( Jeiandtica ( ictérica{ Jcongesta
Fémea: esta no cio? { )sim (}f)nao( Indio s:abe

Macho: Testiculos tépicos? { Jsim ( Indo - ( )Criptorquida-- ¢ testiculo
encontra-se na ( Yvirilha ( )abdémen { Joutros.

Intercorréncias:

Concelamernito:

Motivo:




000375

i}iprég'a Aoy Barbpa, 36 2 Sirttuen-§P %
-;, 11 974844758 ’
3558 inmacanaolcast arnpval

m petagaRdamanl BBy o

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

[Cho
@ hst | Gato { )
N°: R

Dddos do. TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: _ /.. /
Nome: &;’5 Mﬁﬁv fﬁ?ﬁ&i@ A ﬁ{,{ﬁ,{f{ffgﬁ o

cpb B/ 5T et TR

Enderego:_ }Jﬁﬂﬁm {;aﬁmgﬁw r 7’?&1@&3}{3 ne j;%fé?*({

@
Complementos, . _ Bairro: /@f F¥ ;%‘fiﬁr{}?f‘

Te euari@?@é" 157 -
e el 2/ e
900215009995989

Dados dos ANIMATIS: Nimero do Microchip:

Nﬂme'fﬁﬂé%%ﬁw o ~Sexei( M (#)F - FEspécie: (>Jednino () felino

-( ) Broguicefdlico - Tdade: G

cor _Prates - Raga: f}f‘{‘dﬁﬁw

Peso! ﬁ“;'?“? .- E alérgico a medicamentos:

Vacinado: ()sim ( o Vermifugado: (*)sim { o

( )J4 teve Desmaio? ( )Jd teve Convulstic? () Toma medicamento? _

{ YTem alguma doenga pré-existente?

FC:( )apto para cirurgia ( ) no apto para:cirurgia

Cor mucosat ]@{)nmrchqnudq { Ohipocorada { )ciandtica { )ictérica Jeongesta
Fémea: esta no cio? { Jsim (X)adio ( Indo sabé

Macho: Testiculos tépicos? ( )sim { Indo - ( )Gr[pﬁ‘or‘quiﬁa - o testiculo
encontra-se na ( Jvirilha { )abddmen { Joutros ’

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo:




. f-‘ Ltk Caltinign g 000 &' Praga Alvos Borbins,36 « Pirituba » SP
% B @ w @ 3 & b & 11 97484-2769
d Q inovacaupsicastromevel

gyitovacacpalagerdamente@gmalicom

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

Cao (4)
Gato ( )
N°®: ey

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: ___/ /.

Nome: **"Z»h‘:\()\ (\‘3\1(‘%%& Q, Q. o 5}5}@4 _

e D% e DN

Ender‘ec_;_o‘,:%Q &?Q@Wé“ﬂ%\:\(‘&\o{ %}-i\l‘iﬁ%k&f; ' n°mf‘ii‘§; Qﬂ

Complemento:_ . Bairro: Qﬁrﬁb@

Tel, Celular | %\CW-OL\EEQ&

Dados dos ANIMALS: Ntmera do Microchip: ﬂulil,wgulsll(llllolﬁ!!!u!;[u,lll .

Nore: %‘3‘:&9 _ - Sexo: ()M ( )F - Espécie: (*)eanino ( ) felino

; ¥y _ .
Cor: Yirdyeoncs - Raga: Prenpa corn o ?’TX) Braguicefdlico - Idade: “1vyn -

3. Y . . N
Peso: MR __ - E alérgico a medicamentos: Oee

Vacinado: 6 )sim ( Indo  Vermifugado: (>)sim ( Indo
( )Ydéteve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamenfo?ﬂ_,&___

( )Tem alguma doenga pré-existente? N -

FC: () apto para cirurgia () ndo apte para cirurgia _
Cor mucosa: (X)normocorada ( )hipocorada ( )ciandtica { )ictérica( )congesta
Fémea: esta no cio? ( )sim ( )ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ()sim ( Indo.- ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na{ viritha ( Jabddmen ( )outros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo: |




;,3 Praga Alves Barbosds « Piritubs - 5P
A IY97884-2758

%% Iﬁavaamwgtcaammﬂval

;,;g&mvacanpaiagardamemv@gmsﬁgom

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

Cio Q{)

Gafo _
2 W G

Dados do TUTOR ou r'esponsavel pelo anirial - DATA: 3,3 747
Nome: Wﬁmm M%’} MNoveny

cPF: %M@MSS@% o
Endereo L ALOTY e WJ’U 3

Complemento: A Bctrro ‘Aﬁ%\) Mﬁ% ,

Tel, CelulareAZ ARG YT WD

Dados dos ANIMATS: Ndmero do Microchip: “@&}}2‘}&‘!&!&“&‘!&9&“

Nome: Y\&wf&}@ - Sexa: { ;gM { )F - Espécie: (:{)ccm'iho( ) felino
cors Do) - Ragar_ ST~ ) Braguicefdico - Tdade: Eynnlf)
pesor 10 . @,ﬁ"»% - € alérgico a medicamentos: V"@

Vacinado: (\i\)snm { dndo.  Vermifugado: Q) sim { Indo

( )J4 teve Destaio? { )J4 teve Convulsto? () Toma medicamento?

( )Tem alguma doenga pré-existente? __

FC: ( )-apto pdra cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia
Cor miicosg: ?({ Inormocorada { )htpccorada( Yeianética { Jictérica Jeongesta
Fémea: esta no cio? (f\)mm ( Indo{ )ndo sabe

Macho: Testiculos T6picos? ( Jsim ( )naa- ( )Criptorquida - o testiculo
sricontra-se.na ( virilha { Jabddmen ( Joutros _.

Intércorréncias:

Cancelamerito:

Motive:




i;; #raks Alves Bogtionds - Piriets 59
S0 §7R04-2759

''''' Arinovacopeloasitamovel

;gg« noeacaqnélaganéafnaﬂe@ym_m;{,ccm

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES € GATOS

Cio (7*)
oy 414
Dados.do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: _/__ /. .
Nome: W}ngﬁ@% oo g&is&% Z\Mfm,m ]
Pl T2 30 N G
EndEPQQO%iw“;%?‘*% Qﬁm&ﬁ; i Qmmggp e %ok
Complemento:__ ... Bairre: Z\\’“‘f’@wm QQ’W‘GQ:’
Tel, Celular_ X CORTER0 @70
Dadoes dos ANIMALS: Nimero do Microchipi — "ﬂ:")””' 'w m memm"
Nome: gw\@“ - Sexo: ()M (" JF - Espécie: (<. )eanino () felino

Cor: er?{\'bﬁf{ SO - Racar Eﬂm s ~() Braquicefdlico - Idade: % MY

Pesor 140 ___ - Ealérgico a medicamentos: _ T

Vacinado:  )sim { Jndo  Vermifugado: (X)sim ( )ndo
( )¥d teve Desmaio? ( )Td teve Convulsdo? { ) Toma medicamento? " ¥iie

{ YTem diguma doenga pré-existente? AL

FC: () apto paracirurgia ( )ndo apto para cirurgia

Cor-mucosa: (i Jnormocorada ( hipocorada ( Yeiandtica { Jictérica ( )congesta
Fémea: esta vo cio? { )sim { Indio ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? (5 )sim ( Indo~{ )Criptorquida- o testiculo
encontra-se na-{ Jvirilha { JabdSmen ( outres,

Intercorréncias:

Cancelomento:

Motivo:

000378



00037 -

i Bragonney Barbod b - Firitdue - 6P
i "~'~11 B7484-3758"

£ ihygocupotoanttamonet

m gy at:aopehgantiamaﬂw@gzzws* Tikerrt

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

| cdo ()
Gato ( )
Ne: 440
Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: __ /.. /_
Nome: ix LA @}ji*\)ﬂz &fzwﬁ?ﬁ
epp T3 e HHR A0
. ‘ 7
Enderego: ;ﬁ\ TN 4»7\ — n°“:}f3( ]
Compleinento:_______ _ Bairro: %@;QQ MQEM\
Tel. Celutar: 32 %‘? 12905 ‘. ,.
o AN BRI
Dadss dos ANIMATS: Némero do Microchip: __ 900215008995867
N
Nome: \W‘f\%}%{k - Sexot ( IM.( }QF Espécie: (}()can:no( } felino
Cor: vf}?‘lf\lﬁﬁ .~ Raga:, {’Wf\&/\m ~{ )Braquncafahco Idade: ):}J
(}. . .
Peso: r’f\[”} e -Eqlgrfg:coam_ed,l_camen_'ros.- ’\‘I/D;}
Vacinado: Cf\)srm ( Jnfio  Vermifugado: ( ‘}),sim { )ndo N

()T teve Desmaio? ( )Jd teve Convylsdo? ( ) Toma'medicamento? __J E'Q&)_ .

( )Tem algima doenga pré-existente? ___

FC: () apto para cifurgia () ndo dpto:para cirurgia
Cor mucosd: C&)ﬁormocomdq( Yhipocorada { )eiandtica ( Yictérica ( )congesta
Fémea: esta no ¢cio? ( )sim ()@@h&'ﬁ( Indo sabe

Mache: Testfeulos $épicos? ( Jsim ( Jndo- ( YCriptorquida - o testiculo
encontra-se na.( Wiritha { )abddmen ( Joutros

Intercorréntios:

Gancelamento:

Motivo:




1000380

25 Praga Alvss Bwbos,35 = PiHrs - 59
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;3,,, o aqms;xa(agum:a mariadhgiiei.eomn

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

Cio ( )
Gato (¥)
N° 44 2
Dados do TUTOR ou respensdvel peloaninal - DATA: 9, 20 A
3000 Q\AWW\%
CPE: Qﬂ gﬁl"z)@! R
Enderegos fM@ 55} {M{Z | . $29
Complementor____ Beirro: ol (0 @ﬁm&/\:ﬁ
Tel. Celulars A 1A 24 «ﬂ UL
Dados dos ANIMALS: Ndmero do Micrachipt \\\\“\ \\\“\l\l\\“\\\g\}“
Nome: A@Q e - Sexa: ( )M(*]ﬁ)f’ - Espécie: ( eanino Q{) felino
Ccr:_é’l)k’)‘;fu\gﬂ _~ Raga 3 ?\%} - )B.r‘aquicfjdiico - Idade‘: /;“'{W
Peso:._ ]3 %‘ffﬂx _= E alérgico a medicamentos: Ang@
Vacinado: (>\)Slm ( Jnde  Vermifugado: (Y)sim‘ { Indo N,

( )4 teve Desmaio? ( )Td teve Convulsdo? ( ) Yoma medicamento? __ Y K 35 |

( YTem alguma doenga pré-existente?

FC:( ).apto paracirurgia { )ndo apto para cirurgia

Cor mucosa:{ Inormocorada { Jhipocarada.( Jeiangtica ( Jictérica ( )eongesta
Fémea: estano ¢ié? { )sim (Y)ndo ( Indo sabe

Machio: Testiculos tépicos? ( Jsim ( ndo - ( )eriptorquida - o testiculo
encoritra-se na ( Yviritha ( Jabd8men ( Joufres _

Intercorpréncias:

Cancelamento:

Motive:




000357

sy oG ) {1 #ragE Alven Barbos A% - Pirituna - 57
& &{:’ % 9P aBAETES
’ i '3 i 3 Brevaceepel¢astiamgel

it nevacaop ekopendaiveptaffgmeicom

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS

Cdo 69
Gato ( )
No: 3%

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: _ /7

{’-‘E . P # p. R L < °
Nome: \2@;\%& ww“ : ij"“tgf"g‘-?”ﬂ ﬁ 5\ .ﬁ@,@n{rﬁﬂ@h

CPF: Db 05 H20 A

A % e LT
Enderego: Q,A-Mx{:_ derr Ny ne o

, .y \\« o
Complementoi__... __ Bairro: _harmen A {;;V.Qfﬁ&“xﬁ

Tel. Celulars 4 52, 006 A2 e o
- T ORI AR
anoz1 50099969?@,

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: _

Nome: _ _'i\*:}\fk% S - Sexor { WM-(RIF - Espéeiet ( “canino () felino

Fra ‘ sl e . e X -
Cor: Rondio - Ragat .2 Q - { )Braquicefdlico ~ Ldade: [} &t

e oo,

LS .

Peso: .. - £ alérgico a medicamentos: __... %

‘Vacihade: (R)sim ¢ ndo  Vermifugado: ( Jsim (»¢)ndo

(- )4 teve Desmaio? { )J4 teve Convulsto? ( ) Toma medicamento? TV

{ )Tem dlguina doenga pré-existente? ___ AL«

FC: ( Yapto para cirurgia { )ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: (¥ )noemocerada( Hhipocorada ( Jciandtica { Yictérica { Jcongesta
Fémed: estano cio? ( Jsim ()ndo ( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( Jsim ( Jndo - ( eriptorquida~ o testiculo
encontra-se na { virilha { dabddmen ( Joutros

Intercorréntias:

Cancelaomento:

Motivo:




- 000382

g § %: ?{:‘& i Efii%fi‘%%i::i:mma 5P
¥ a5 Ino fugendamentoGigallden

FICHA DE CADASTRO = CASTRACAO DE CAES E GATOS
Céio &)

Gato ()
Ne: MS

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo anifal - DATA: 28_ /837 _ﬁ
Nome: _ e ”\Q@Mﬁswﬂwé@’ .

CPF:_20% Ao (3% 00

Ehdereco:“@gc%h‘?m’w%vt’?% %?Liia J %&ﬂw e @:Zﬁ
Complemento:__ ... Bairro: %&i&ﬁjmﬂ @mﬁ‘%ﬂ« ,
Tel, Celular: 53 A% €6 SuBY

W
Dados dos ANIMALS: Nirmero do Microchip: “@:‘;‘;‘:‘Q}L‘ﬁgqguasv

Nome: W{W%}@W&‘%’ .- Sex0: [~)M( )F - Espéeie: ()eanino ( ) felino

Cor: QVW%&% __-Ragd: S +{ ) Braguicefdlico- Idade:, %\zW
ot
Peso: 2= ‘j&% - E alérgico a tedicamentos:

Vacindde: ()sim { Jndo  Vermifugado: (€ )sim ( Jndo
( )Té teve Desmaio? { )Td teve Convulso? () Toma medicamento? P =

( )Tem alguma doenca pré-existente? .. M

FC: ( )apto para cirurgia () ndio apto para cirurgia
Cor mucosa: (- normocorada{ )hipocorada ( Jeiangtica ( Jietérica( Jeongesta
Fémea: estano cio? { Jsim { Indo ( Indo sabe

Mache: Testiculos tépicos? )sim: ( Inéo ~( Yeriptorquida - o Testiculo
encontrd-se na( viritha { Jabddmen ( Joutros .

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivo: _




£ Praga Alees SarosSE - Piitibs - 8P
AYTAE4-2758

"‘2* inpyactdpstcestiamgvel

i imvaﬁmpafagend&m&b@gmsi e

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E 6ATOS

Cao b<)
Gato ( )
N°: 306

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: JESVRSEY) _fi“}
Nome: QE\; oo obids ‘\(‘{\] aGs
crr 225 f’\‘%i} Gath

Endereto:_ o Sowon s ng%} _re_9H4

Complemento:_ Bairro: ﬁ%(&m’\w gm@{w(h -

Tel. Celular 3™ AHAGE JO2%

i H RV

Dados dos ANEMALS: Nidmere do Microchip: _ 900215009996447

Nome: {%&’m _ - Sexo: (*IM { F - Espécie: (< )eanino { ) felino
“:’Vf‘“'f‘«h ) .

CorXNCeitken - Rage: SRD .. -( )Braguicefdlico - Idade: ol ondy

Peso: 225 g‘:‘i; _- E dlérgico a medicamentos: .
e :

Vacinado: €*sim { Jnflo  Vermifugado: ¢*sim ( Indo

( )Jd teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? { ) Toma medicamento? A

( )Tem alguma doenga pré-existente? _ e ey

FC¢:( ) apto para cirurgia () ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: { Ynormocorada ( Jhipacorada ( Yeiandtica ( )tcfémca( Jeongestd

: . il
Fémea: esta no cio? { Jsim ( JIndo ( Indo sabe. B

Macho: Testiculos topicos? ( )sitn ( Indla - ( ;\)Crip‘rorquidq»ofésﬁcuio
encontra-se na { Jviritha ( Jabdémen ( )outros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivos oo . -

000383

00383
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o
4 Pegit AIvea Barbos, 35 ¢ Pritubn - &P W

g 11 BTABARYES
1 Inswucanpateastismaved
;g’s;Jno_v;cchetaﬁandams‘r\tg@gmall.céﬁ%:

FICHA DE CADASTRO - CASTRAGAO DE CAES E GATOS

'C'Eo:( )
Gato{ )
N°: L

Dados do TUTOR ou résponsdvel pelo-animal - DATA: gﬁ:}_@f/ﬁ
Nome: Ddsrmalipn Gidorme. Qm\&,% |

cpF AN oGE BGl Sy

Enderego: ‘Q;%ﬁ@;ﬁ 25&3@”\)«% I, e £
Complemento:_ | : .. Bairro:, %f:v\:\}.% QC‘\@QONW&@
Tel, Celutar: S\ B2 ISR )

Y

Dados dos ANIMAIS: Nidmero do Microchip: __

Nome: ﬁ:fﬁa\»’x ] o~ Bexol <)M ( F - Espécies ( )eanino () felino

Cors _Speid e - Rage Saoni®a () Braguicefdlico - Tdade: o vimisn

Peso: L\ EL — E alérgico d medicamentos: A
Vacinado: P)sim ¢ Jndo  Vermifugado: (x)sim ( Jndio
( )Jé teve Desmaio? (  Wd teve Convulstio? () Toma medicamento? i<

{ )Tem alguma doenca pré-existente? ______ N

FC: { )apfo para cirurgia ( )Yndo apto para cirurgia

Cor fucosa: { Inormocorada ( hipocorada { Yeiandtica ( ictérica( )congesta
Fémea: estano cio? ( Jsim { )ndo ( Indo sabe

Macho: Tegticulos tépicos? (“sim ( Indo --( YCriptorquida - o testiculo
encontra-se na { Jviritha { Jabddmen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motive: ___



o
o Pragh Aes ﬁarbos,a,; - Pittule- 5P ¥ / ‘
ot yr464-2758 i .
i ingunennpetzaetiampvet -

;;g_g_ mowacaapo;aqqn¢nm§n:a®gmalx.ca'r&a Y

FICHA DE CADASTRO -~ CASTRAGAQ DE CAES E GATOS

Cuo( )

Gato ‘fa)
N°: :

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal < DATA:CIY /5 70

: - §o.n .
Notme: Bigﬁ**‘s’f)fm%*&:m{%%mﬁ( i*{w ai»ﬁfa@m@ _
CPF: g;ﬁ*\‘% {i 59, {‘f
2 ’i-w’?é"‘j {‘b 0‘@“’&}-}&2’ Qr‘-w”éﬁﬁ‘x,,,m 7 n° {?‘aﬁ

Endereco: ‘@; L

¢ T
Complemento:_ i Bairro: ifl’.\f'?ﬁfifg ¥ b,
Tel, Celular: A2 SONFAALAD

A

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip: 021

Nome: ”Qw\aé?zgﬂ& - Sexo: (<M ( )F -Espécie: ( )eanino( ﬁ‘) felino
Cor:, f};\i“ff ~ Raga: Sy _-{ ) Braguicefdlico - Tdade: ok Cri<y
5.4

AL

Peso; - E-alérgico a medicamentos: _

Vacinado: &%)sim ( Jndo  Vermifugado: (*Jsim ( )ndo
{ )Jd teve Desmaio? ( )J d teve Convulstio? ( ) Toma medicamento? | S

{ )Tem dlguma doenca pré-existente? . — S

FC: ( ) apto para cirurgia () ndo apto para cirurgia _

Cor mucosa: { Jnormocarada )hipor;dmda’{ Yeiandtica {  Jictérica Jeongesta
Fémea: estano cio? ( Jsii { Info( )ndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? (>sim ( Inde:- ( eriptorguida - o testicdlo
encantra-se na:( virilha ( Jabdémen ( )outros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motive: _. .




P R . LY S YT PV T

e 0(}0 Q% fraga Alved Barnos, 36 -« Piitba - 59
180 % @W - 11074042759

O H - k1 nowacunpclcosl erpovpl

Epaasli b P4 g Jéndamenlo@gmall.com

FICHA DE CADASTRO ~ CASTRAGAQ DE CAES E GATOS

Cho (X)
Gato ( )
Ne: U9

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: /7
Nome: %)CUO\) C/ fg‘i}\(\_%«ﬁm .

cPF: 45615 MR BT

Enderego?\ T Qﬁvw%@ C\Q&‘x{} nole n°_3G 2

Complemento:_ . Bairro: Voo ebon
Tel. Celulap:_12% ’%?_“ 1363

A

Dados dos ANIMATS: Nimero do Microchip: |

Nome:. ZJWCJ‘:% .- Sexo: (M| YF - Espétie: (xcanino ( )felino
Cor: ?)\3“\9\’\09 - Raga: gj\@k\f &W -{ ) Braquicefdlico - Idade: ny

Peso: q X‘Q - E alérgico a medicamentos:

Vacinado: (<)sim ( Jndo  Vermifugado: (>r)sim ( Indo

{ )74 teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? () Toma medicamento?

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: { )apto para cirurgia ( ) ndo apto para cirurgia

Cor mucosa: M)normggdmda( Yhipocorada ( )ciandtica ( Jictérica ( )congesta
Fémea: estano cio? { sim ( )ndo ( Jndo sabe

Macho: Testiculos tépicos? ( Jsim ( )na’oé(‘ YCriptorduida - o testiculo
encontra-se na ( Iirilha ( Jabdémen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento:

Motivos ..

100386



000387

i Prags Alves’ Barbosdl - Prifupy 5P
o 41 974G 275F
;ié}'inamcﬂe;ﬁdi@siréﬁ?h%i

FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS
Cdo ()(j
Gato ( )
N°: {20

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: ___/__ /o
Nome:---Qi‘ﬁWh& 99“77\1?) L VI Lo

PR M99 4 AJT 2

Endereco: %w ’ﬁma o, Sanfen w140
Complemento: .. . .. ‘Bairro:ﬂ; Whrgane

Tel, Celular /1 74 {16033 2

Y

Dados dos ANIMALS: Nimero do Microchip:

Nofnes mfﬁf{@ ..~ Sexo: (M. (>9F ~ Espécie: £< )eanino ( ) felino
e ROCAT ﬁﬁb -{ YBraquicefdlico - Idade: £z L
Peso: X (D -E alérgico a medicamentosi .

Vacinado: & )sim ( Indo  Vermifugado: (X)sim ( Indo
( )Jé teve Desmaio? ()T feve Convulsgo? ( ) Toma medicamento?

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FG: () aptopdra cirurgia ( ) néo apte para cirurgia
Cor mucosa: (XInormocorada { Jhipocorada ( )eiandtica { Jictérica ( Jeongesta
Fémea: estano cio? ( )sim (X)ndo { Indo sdbe

Macho: Testiculos tépicos?( )sim ( Jndo ~ ( )Criptorquida - o testiculo
encontra-se na ( Wirilha { Jabddmen { Joutros .

Intercorréncias:

Cancelamento;

Metivo:




- 000388

% g, \ Fr T b a?@a&c}{}g 33 f:;%:::v;i:;mss,sﬁ-‘-”kitub: ~5F
2 Ir_rquh:anp:f::aslrimﬁ_i_bi dmaicon
FICHA DE CADASTRO - CASTRACAO DE CAES E GATOS
Cdo (<)
Gato ( )
N°: /%

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: ___ /. /

Nome: Crchuzas C&mﬁz& T e ()@VC?EO\.

CPF: 8:44@452§"24
Endereco:_ Y 3@1‘0 'vafm dsA &oif@i ne 40
Gomplemento:___ _‘ Barrr‘o\/Tc{ Twra

Tel. Celular:{ ! ;)C’iﬂ’ffﬁe(}%ﬁ’;{, ;
||l||||l|||||l|ll|||l||||||il|lﬂLl||

Dados dos ANIMALS: Niimero do Microchip: 9002150099959

Nome: 1) -.U!Ui".".:’-f*?a _-8exo: (M QQF - Espéeies (Weanirio { ) felino
Cor':.‘:ﬁ?m -Raga: SR - { ) Braguicefdlico - Tdade: e By
Peso: "},C{ _... - E dlérgico a medicamentos: _

Vadcinado: (X)sim ( )hdo  Vermifugado: (X)sim ( Indo
( ) dteve Desmaio? ( )Ja teve Convulsdo? () Toma medicamento? _

( )Tem alguma doenga pré-existente?

FC: () apto para cirurgia ( ) ntio apto para cirurgia

Cor mucosa; (X)normocorada { Jhipecorada (¢ )eiandtica ( Jictérica { )congesta
Fémea: esta no cio? ( )sim {XQndo ( )ndo sabé

Macho: Testiculos tépicos? {( )eim ( Indo - ( YCriptorquide - o testiculo
encontra-se na( Jvirilha { Jobdémen ( Joutros

Intercorréncias:

Cancelamento!

Motive:




SRR L &' Praga Afves DaroonEs s - 5P

@@%X‘?ﬁ BN 74812789
' é*%x ¥ 5 inovdgadpetoastramovel
b g ihovatoopitagindamsrio@gmailcon.

FICHA DE CADASTRO -~ CASTRACAO DE CAES E GATOS

Cdo (X)
Gato ()

N*: 22l

Dados do TUTOR ou responsdvel pelo animal - DATA: V)
rchizag, Genraponie Ol vaea

cpr 5144 9422’4

A, Perine, okt Savles w40

Enderego: Y i

Complemento: ____ Bairrg: Tﬁi

Tel. Celular: “{) F4BEL-0BIR, e

T AT
900215009995098

Dados dos ANIMAIS: Nimero do Microchip:

Nomeﬁ%m _ = Sexo: (M (F -Espécie: (3)canino () feliro

Cor?)m}a) = Ragar 5@@ ~{ ) Braquicefdlico - Tdade: 1

Pgs;o:“‘q“' .6 " E alérgico a medicamentos:

Vacinado: (®R)sim ( Jndo  Vermifugado: (X)sim ( Inde
( )T4 teve Desmaio? ( )Jd teve Convulsdo? ( ) Toma medicamento?

( )Tem alguma doenca pré-existente?

FE€:{ )apto para cirurgia ( )-ndo apto para cirurgia __

Cor mucosa: (>normocarada { Hhipocorada { )ciandtica( Jietérica ( )congesta
Fémeéa: estanocio? (Xsim { Yndo ( Indo sabe

Macho: Testicylos tépicos? { )sim ( Indo - { )Criptorquida - o testiculd
éncontra-se na { )viritha { )abdGmen ( Joutros._

Intercorréncias:

Cancelomento:

Mativo:

—e
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ ¢ e
00000849
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 14/03/2024 12:04:20
_ ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
2024031 4u074391 30000174 YUXF-BDEY
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CMNPJ: 07.439.130/0001-74 Inscrigao Municipal: 3.419.768-0

MNome/Razéo Social. DE SIMONI CONSULTORIA DE NUTRICAO E CLINICA YETERINARIA LTDA

Enderego: PC ALVES BARBOSA 35 - VILA BONILHA - CEP: 02035-140

funicipio S8o Paulo LUF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razéo Social. PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR

CPF/CMPJ: 45.787.652/0001-56 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R Francisco Glicério 399 - Centro - CEP: 13190078

funicipio: Monte Mor UF: SP E-mail: karen@montemor.sp.gov.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ. - MNome/Raz&o Social! ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Campanha de Castragido - 250 animais - valor unitario: 116,00

Bancoc MNubank - Zal

Agencia: 0001

Conta: 71797844-6

De Simoni Consultoria em MNutrigdo e Clinica Veterinaria

Vencimento: 320 dias

Processo/Anc: 14802 / 2023 Requisigdo Nro.: 8730/2023 Contrato: 168/2023

Id. Licitagdo AUDESPE: 2023000000380

Observagdo: PE 147/2023 PROCESSO 14802/2023 CONTRATO 168/2023

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 29.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
Cadigo do Servigo
04626 - Mutrigdo.
Walor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Walor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Mumero Inscricdo da Obra Yalar Aproximado dos Tributos f Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=34197680&nf=849&cod=YUXFBDEY




