Oficio n® 05/2015 Carlos Barbosa, 18 de dezembro de 201 5.

PARA

ILMA SENHORA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIQ DE CARLOS BARBOSA/RS

NESTA

Assunto:  PRESTAGAO DE CONTAS

Convénio N°: 27/2015
Periodo: Novembro e Dezembro/2015 (5" parcela)
Valor: R$ 8.360,00 (oito mil, trezentos e sessenta reais)

Prezada Senhora:

A Associagio Barbosense de Protegio aos Animais — ABAPA, inscrita no CNPJ

n® 10.735.870/0001-62, por sua representante legal, vem a presencga de Vossa Senhoria,
encaminhar a prestacdo de contas do convénio acima, relativa & 5° parcela, contendo os

seguintes documentos anexos:

Relatdrio de Atividades Desempenhadas — Anexa |||

Ccopia das ligaghes recebidas através do telefone de plantio;
Demonstrativo de Receita & Despesa — Anexo I,

Relagdo de Pagamentos — Anexo !

Copia do Extrato Bancério da conta especifica:

Conciliagio Bancaria — Anexo VI ise houver)

Copias Notas fiscais, recibos e outros autenticadas por servider municipal;
Orgamentos das clinicas veterinarias;

Declaragdo Representante e Contador — Anexa VII-

Declaragio do Conselho Fiscal — Anexo Will:

Termos de castragfies que j& foram realizadas;

Arquivo digital em formate aberto dos anexos Il IV e por email

Sendo o gue tinhamos para ¢ momento, renovamos votos de consideracao € apreco

Cargo: |
CPF: 003.533.790-77



‘ ANEXO 1l]
RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Convénio n° Convénio N°: 27/2015
Periodo: Novembro e Dezembro/2015 (5° parcela)
Valor: RS B.360,00 (oito mil, trezentos e sessenta reais)

Meste periodo, a Entidade necessitou realizar diversos atendimentos a animais que
58 encontravam nas ruas abandonados & em situacdes de risco {dendncias de maus tratos
€ de propriedade de familias da baixa renda). Ao total, entre os meses (no periodo de 29 de
outubro até 24 de novembro de 2015), foram cerca de 50 (cinglenta) chamadas, tanto no
telefone de plantig, quanto nos telefones particulares dos voluntarios, que variaram de
Varios assuntos e solicitagies de auxilio

esporolricose, desnutrigdo, total falta de cuidados entre oulras

Alguns animais resgatados das ruas necessitaram permanecer nospedados nas
clinicas veterinarias locais, tende em vista 3 auséncia de local adequado pars coloca-los,
gerando elevados custos com hospedagens

Foi desenvolvido alraves do valor disposto pela prefeitura a esterilizacdo de diversas
fémeas, sendo todas elas SRD (sem raga definida) requisito essencial ao auxilio, a pessoas
com parcas condicbes financeiras, realizado procedimentos veterindrios de urgéncia, como
consultas vetennarias. tratamento para sarna {em razao do estagio em que se encantrava.
foi necessario v tambem destinados a animais abandonades e de familias com baixissimas
condiches, desenvaolvido varios banhos e Por ser uma doenca contagiosa se espalhou aos
outros cies da residé nela, necessitando de consultas e tratamento a ambos cdes doentes.



corisgou o demais animais, sendo que 4 filhotes acabaram falecendo em razao de os
mesmos n&o disporem de vacinas protetivas, sendo que para os mesmos foi disposto

consutas e tratamento, infelizmente com pouca sorte,

Ocorre que esta virose & contagiosa, e vai s& manifestando com o tempo, entdo nao
s& consegue prever que animal adquiriu a doenca, e qual mantém seu sistema imunolégico
mais resistente ao virus, contando somente com o tempo para demonstrar o contagio da
doenca, por isso foram desempenhadas diversas consultas nesse periodo.

Por ser uma instituicio sem fins lucrativos e ser composta somente por voluntarios
ndo dispomos de muito tempo para averiguarmos de residéncia em residéncia comprovando
a renda de todas as pessoas que buscam auxilio da abapa, assim as pessoas procuram 3
associagdo e explicam a situacio, & guestionado se a pessoa trabalha, o local, a fungao

onde mora, casa propria ou aluguel, filhos, enfim, toda tnagem basica necessaria

Ma maioria das vezes o pessoal nos requisita ajuda por telefone, sendo que por ser de
emergéncia ja autorizamos nas clinicas o atendimento € dependendo da condigao
econdmica 0s proprietarios auxiliam com alguma porcentagem o valor cobrado, sendo

descontados da conta o valor pago & sobrando para a associagio somente o restante.

Sabemos gque o mais correto & fazer toda uma triagem mais nigorosa, mas fica
inviavel pela falta de tempo e por demandar diversas requisitos, pois ajudamos na
associagdo no periodo livre, pois todos dispfem de trabalho assalariado, e nestes
momentos vagos utilizamos para averiguar chamados de denlncias graves e maus tratos

Sdo atendidos muitos animais por semana, sendo por doencas ou castraclo,
hospedagem e ragao, fornecimento de casinhas e acessorios. Diversos animais 8ao
atendidos, de diversas doengas, ndo conseguindo precisar o total de procedimentos

atendidos durante o periodo em analise e do ano todo.

O recurso nao é suficiente pela vasta demanda que a entidade tem, pois ag
efetuarmos o pagamento nas clinicas conveniadas, racdo, entre outros, sempre acabam
sobrando dividas em aberto para quitarmos através de outros eventos beneficentes gue a
entidade propbe para saldar as dividas, estando sempre em negativo nas clinicas

prestadoras de servigo da entidade.



Com certeza temos multos beneficiados, pois por mais singelo que seja o problema
SEguse anmal, resolvendo-0 o proporcionara uma qualidade de vida 100 % melhor da que

Carlos Earbdsla 18 de dezembro de 2015.

Cango: F'rEEI-!!EﬂtE.'
CPF: 003,533, 780-77
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ANEXO IV
DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA

| Conveniado Convénio N°. 2712015
Periodo: Novembro e Dezembro/2015 (5" parcela)

ASSOCIACAD BAREOSENSE DE Valor: RS 8.380,00 (oito mil, trezentos e sessenta reais)

PROTECAD ADS ANIMAIS

1 - Rocaltas Valor: RS 8.360.00 (oito mil, trezentos e sessenta reals)

Valores Recebidos |Contrapartida Rendimentos [Saldo Total
|Repasse MCB Reprogramado

R$ 3.990,00 [RE 0,00 RE 0,00 |R$ 4.370,00 R$ 8.360.00
| _ B | - |

2 - Despesas R$ 8.360.00
| | .

Despesas realizadas conforme Saldo (recolhide ( a recolher / Tatal

relacdo de pagamentos a reprogramar)

R% R% 8.360,00 . RE 00,00 R% RS 8.360,00

=

Carlos Earlﬁdsa 13 de dqzembrﬂ de 2015

"'\-\.

e

\_{ uana TenEd‘I’i:l_A
" Cargo: Presidente
CPF: 003.533.790-77
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CRG N 22816-R3
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2/12/2015

221272015

EXTRATO MENSAL CONTA COBEENTE

ASSOCIACRD BARROSEREE P. A, A,

RGENCIA 3194 COMTA COO4817-8

DATA

il
297510

2910

297510

13711

laril

2411
24711
24,11
247511

Z26/11

HIETGRICO H.DOCTS

SALDG ANTERIOH

CEF DINREIRD D1e6102
O FROFRIG FAVORECIDO
LET DINHEIRO Qlel10d
0 FRQERIC FAVGRECLDO
TREIEA BANMIARLA 0011015
SALDO EM 29/14

TEC-T ELET DIZF B945%512

BEMET. FMCH = CCHNTA SAULRE

SALDD EM 05S1]

TRARIEA BAMCRRIA OGII115
CestaEmpresarial ]
SRLDD EM 1311

ESTORRD TARIEA OC11031:=
CestaEmpre=sariall
SALDC EM 1611

CHQ COMPEMSADD DOCOO&60
CHY COMPEMSALDG 0000073
CHG COMPENIADC QO0COQT4
CHO COMPEMSADD  OQO0007S
SolDo EM 24/11

DEF DINHEIRD BTESIOL

O PROPRIO FAVORECI[RD
SALT EM 26711

1 de 1

EEDE BRAGEECD

1&:2% H

VALOR

@, 06
3,990,00

368G, 00

34, B0-
4.335,20 +

3.980,.00
B35, 20
3'1] E‘ﬂ'
o290, 40
g.32%,20
FEL, O0-
3. 880, 00-
2. 000,00
1.950,00-
34rEu_
34,840

0, ga

15:28



Convénio N 2772015
Periodo: Novembro e Dezembro/2015 (5° parcela)
Valor: RE 8.360,00 (oite mil, trezentos @ sessenta reais)

ANEXO VI
CONCILIAGAD BANCARIA

A) - SALDO DO RAZAO NO ULTIMO DIA DO MES: Dezembro/2015= R$ 0,00

B) - DEBITOS LANGADOS NO RAZAO, NAO LANGADOS PELO BANCO

N? do documento:

Data

TOTAL

Valor: RS

1

'=RS 0,00

Historico:

C) - CREDITOS LANGADOS NO RAZAD, NAO LANGCADOS PELO BANCO

Valor: RS

=

D) - DEBITOS LANGADOS PELO BANCO, NAO LANGADOS NO RAZAO

=R$ 0,00

= -R$ 69,60

_Data Histarico: Valor: RS
| 29/10/15 Tarifa bancaria RS 34 .80
13/11/15 Tarfa bancaria RS 34,80

E) - CREDITOS LANGADOS PELC BANCO, NAO LANGADOS NO RAZAD

Data Histarico: Valor: RS
1611115 Estorno da tarifa RS 34,80
bancaria |
261415 Depdsito para cobrir | RS 34,80 = R% 69,60
tarifa bancaria ; ,
F)- SALDO DO RAZAO AJUSTADO[{A+B-C-D+E) = R$ 0,00

G) - SALDO EXTRATO NO DIA 12/2015 = R$ 0,00

;
L |
il

( }-.“ag-i-kgﬁ; i
Cargo: Prasidenta
CPF: 003.533.790-77

Mii o,

(fetes' el LAl
Angela |. Cavagni
CRC/N®: 22816-RS



CLINICA, VETERINARIA ENTRE AMIGOS LT

Rua Irma Antania Venturinl, 260
Bairro Aparecida CEP 95185000
Carlos Barhosa - BE
Fone: 54 3487 428 /5497201 590

Inse. Estadual D26/0034 1455

Municipio: &m 'ELL‘LIF.-""Q!
cner Aol dsE L o] ey,

Condicées:

E 1540

lem

AT dngy
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CLINICA VETERINARIA ENTRE AMIGDS LTDwA

Rua Irma Antén:a Venturini, 269
Bairro Aparecida - CEP 95185-000
Carles Barbiosa - RS
Fone: 54 3461,1428/ 54 2201.9550

LS 14 411 8100000145

Insc. Estadual 02670041459

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO. T-1 NG 1879
Data:...i'{l.....r' -‘“ ....... & .-J—-' % : o

Nome: Jmm Prnduent . Ixdcon Arimat
Endereco: . A e ek S5 S A
Municipio: !-.cl‘-f"rf-';-f":!""“"-"""““‘ e

enp Jords8olan ) - ¢

e A

—..Estado: ‘L' R

Insc. Estadual n® .
Condicdes; ...,

Item Descricdo dos Servicos . Tetal
JL  lopd Cgrmpwaatol Gom
e - ; :
LD Mmoo osidd o ] 44 L% s o
[ :1J-I—\. '.c.
A5oe0

oy A Gnifees |10y, Mgy Aece Sl i3 - Carion Aa
1917 e behb g 1000 Spagl |

2 o wah Lokg BHQ oo
@l 1‘%&.}&_ mm.m Ao dhjdd bqan
%,

Flscalizacao Municipal
Valor Total da Nota RS

494907

.......................... % jé Incl. no prego

e - ML - P el TRl 30 ERPG 5057 e -t Veorigio Famngdval 028 L e
JENE . NIDTE FRATR AR 18100



CLINICA VETERINARIA ENTRE AMIGOS LTDA

Aua Irmd Antania Venturing, 265
Bairro Aparecida - CEP 25185-000
Carlos Barbosa - RS
Fone: 54 34611428/ 54 9201.9590

CHPJ 14 411 B10/0001-45 Imsc. Estadual 026/004 1459
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO T4 A 1837
Data: | _{E".-’ ’ ’ii SR -lrﬁ i

ENre0n, o o i e L Lt oy R e b b B B
Municipio: {qu-"*%ﬁﬂ s EStada: R ;
CMPS: jE l#j*-';'ﬁ' Llw:'{-"{" Insc, Estacdual oo,

Condigtes; .

Item Descrican dos Servigos P Total

05 ool corRacgs fi s (A ale s

Flscalizacdo Mun:pad

Valor Total da Nota RS

ISSAN.....occn j& incl. no prege

Cors A% Goilica | g Mus LU R ] - e — Rartisa - WS - Forwe 34 3460 5011 CHPS (1 007,01 808 -4 nETgiE Ealadoal (WSS raE4
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ORGAMENTD
ENTIDADE SOUICITANTE: ABAFA - Associagio Barbosanse de Proteghe Animal

DADOS D ESTABELECIMENTD

Fazdn Sacial: Alessandra Rosgon - Medica Velehinana
CFF. 587.160.410-20
Endereda: Fua Buarque de Macedo, Canbro, GanbaidiRS
aldada do orgamania: DUTLUBRO2E A MARCOROTE
DRGAMENTO DE CIRURGIAS, CONSULTAS E HOSPEDAGEM ]
Itam Expacificagio vaior [R$]| Espeficificagio da finalidads do medicamaniis
| Cvariahisleciamia canina Animas abg 10 kg R 350 casiracia fmed
Ciyariahislectiomia canina Animas de 10 8 20 kg RS Al castracho Famed
[Chwadiphistaciomia caning Animais de 30 8 40 9 F3 450 casiracho Hmea
Owariphistaciomia feling 3 F3 250 castragho Bmea
TS CAFFIA Animais 8% 5 kg R§ 1460 caslraghio macho
Crguisclemia caning Animals oa Sa 10k R$ 180 castragic macho
CiguisClomia canina Animals de 10 a 20 kg RE 23 castragio macha
iaclomia camina Aromais de 20 & 40 kg RE 350 casiragia macha
Orguigchomia falina RS 120 caslragha macha
Consulta hordria normal F3 EQ
Caonsulta plartio RS 700
Haspedagam A% 28 Mﬂ 4 0] conforme o pese do animal ol
' h

Carlos Barbosa {RS), 01 da outubro de 2015
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ORCAMENTO
ENTIDADE SOUCITANTE: ABAPA - Associagho Barbosense de Proteso Animal

CLINECA WVETERMARLA ENTRE AMMZDS LTDA

DADDS DO CSTABDLECIMENTD

14 411 B 1000 -45

RUA BRMAE ANTONIA VENTURSH 155 CARLOS BARBIOSA/RS

DOUTUBROY2OES A MARCD/ 2016

CIRURGIAS, CONSULTAS E HOSPEDAGEM
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Valor (B5)|  Espeficificagio da finalidade do medicamento

Crsarschisbectomia canirs

Amimais =18 10 kg

&S 13000 castracis fimea

Orenraahisbestamia canine

Amimaii de 10 a 200kg

S 150 00| castrachks Hemes

Oyarsahistectomes taning

Aridmais de 30 3 a4l kg

BS TO0L00 | castiac i Tiimea

T

RS 110,00| castracko fémea

Depubctamia Caning

Ardmaks e 5 kg

RS B0 | avtragEn macho

Cruisctomia caning

Arimars de 5 a 10 kg

RS 100.00| castracis macha

Crgubcthmia caning

Aridmals de 10 3 20 kg

B5 110000 E_g_tlal:h macha

Couisctomia canina

-ﬁnrrnul:di__bgd Al kg

RS 150,00| castracdo macha

Chiniieitomia Telina

B 6000 costracha macha

Consuita horarso narmal - RE 50,00
EEELI{!'H plantia RS 100,00
Hocpedagem 05 5 00| snimalfdia
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ANEXO Vil
DECLARAGAO APLICAGAO DOS RECURSOS E REGULARIDADE FISCAL

Convénio N® 27/2015
Periodo: Novembro @ Dezembro/2015  (5® parcela)
Valor: RS 8.360,00 (oita mil, trezentos e sessenta reais

Declaramos sob as penas da Lei que a entidade ASSOCIAGAOC BARBOSENSE DE
PROTEGCAO AOS ANIMAIS - ABAPA, aplicou 0s recursos recebidos do Convénio supra
citado (4° parcela), na consecugdo dos fins a que se destina, que foram efetuados os
devidos registros contdbeis, que cumprimos com o exigido no arigo 4° e seus incisos do
Decreto n®2.612, de 02 de julho de 2012 e qua recolheu as devidas contribuigdes e tributos
incidentes sobre o objeto conveniado, bem como cumprimos com todas as obrigagtes
acessorias.

Carlos Barbgaa. 18 de dezembro de 2015
/

|

'/ “Luana Tenedini
[ Cargo: Presidente
CPF: 003.533.7890-77

..;";.-* e #d '.‘. L i ﬂf:-, ;EJ;..,.
.ﬁ.ngﬂa"fli Cavagni
CRC N® 22816-AS

Cargo: Tesoursira
CPF 665.683.230-04




ANEXO VIIl
DECLARAGAQO DO CONSELHO FISCAL

Convénio N® 27/2015
Periodo: Novembro e Dezembro/2015  (5° parcela)
Valor: RS 8.380,00 {oite mil, trezentos e sessenta reas)

Declarames que o Conselho Fiscal da Entidade ASSOCIAGAO BARBOSENSE DE
PROTECAO AOS ANIMAIS - ABAPA aprovou a aplicagio dos recursos recebidos no
Convénio @ montante supra citado, estando o mesmo em consonancia com o Plano de

Aplicagdo conveniado.

Carios Barbosa, 18 de dezembro de 2015

:émat& Baast

enata Bacclo
CPF: 971.481.720-04

@ﬂmﬂhl Uouowe

nigl Bavaresco
CPF: 722.901.370-49

Uq."l-w l U--‘»*«-.-LC'FL'\./

ria B ach
CPF: 026.216.560-058



#3 0f ‘xoude
2y pr xoude
2y g xoude

By g 'woude
dy O ‘xoude
gy g ‘xoude
‘Y £T ¥oude
3 pg xoude

iy g ‘xoude
ay oy ‘koude
&y 0f ‘xoude

g1 xoude

&y 0f 'wosde
3y g ‘woude
#y O xoude
Y £1 ‘xoude
8% 5T 'xoude

3y § ‘xoude
) 01 xoude
By xoude
Bypr ‘wosde
8y o1 'woude
8 pE woude
osad

apuesd ajod
olpaw ajod
puanbad ajsod

ouanbad auod
olpaw apod
ocuanbad ajiod
QP 31J0d
apuesd auod

ouanbad
apued ajlod
apuesd ajod

Opauw 2340d

apuesd apod

ousnbad
apuesd ajiod
o|paw azjod
OEaW 31J0d

ouanbad ayiod
DipPw ajsod
ouanbad ajJod
CIp 2L a1od
olpaw sa1od
apueid apod
ayod

E

E*hEh_*hh_‘-h

OHas

auiuel
DUIUED
OUIUED

oulja)

ouly
OuILED
OUED
OujUEa
OUILED
OuILED

oLy
ouiued
QOUILEd
QOUILIE]

oy
OUILED

oLy

oulay
ouIues
auIuEs
ouILEd
OuuED
DUIUED

oujjay
ouiLED
OuuED
DUIUED
OUIUED
OUIUED
oujuEd
[eLsue

STOZ/TT/ET
STDZ/TIT/ET
STOT/TT/ET
STDT/TIT/ET
____.n___..—.__qw“

SLoZ/TL/zL
SLOZ/T1/E1
SIozf1t/1t
SIOT/TIT/TT
STOZ/TT/TT
SIOZ/TL/TL
stozfitfor
SIDZ/TIT/01
ST0Z/TT/01
SIDZ/IT/0T
ST0Z/TIT/60
STOZ/TT/60
STOZ/TT/60
STOZ/TL/60
SI0Z/TL/90
SIDZ/1T/90
ST0Z/TL/90
STOZ/TT/90
STOZ/TT/+0
SLOZ/IT PO
STOZ/TT/¥0
SI0T/TT/ED
ST0Z/TT/ED
ST0Z/TT/E0
STOZ/TIT/ED

OE3eJISED
OpSeISED
OpSRIISED
opSeiIsED
opdeiisen
oeleayses
ogSeJIsed
oEIBIISED
opdeiisen
oedeiises
oeheiyses
DEJENSED
Op3BIISED
ORIBIISED
opieiisen
opleisen
opdeiises
oeleiyses
OEIEI)SED
DESEIISED

DEIRIISED
OEIEIISED
opienses
opdenses
DEIEISED
OEIRISED
ORIBIISED
opdensed
oplenses
oplenses
glep ojusLpasold

SIBPUY JIL3
SIApUY 21U

FETFET LT E Y

JALIIMN BPUN 27

olanag eple |y

Sally I3aUaD

g3l I3AUI0

iy fansg

Qliqly [2ng

iLj|o0g 1S50Y OpJenpy
L)ooy 1550y OpJenp3
SOIUES BIISLI JLISY JUBA|
Jajyaoy |yHQ eulday 10 es
EAlS BR JlEpy

43|25 [AILIETY BUEWY

Y] BSOY B(] B1RA)

[BUET B0 B2

[BUET LIEIOWY BHED
OUBHED HEJIIE4 BUBLIpY
EYI00Y 1250y

SY200Y 1a50y

SUUEA 21053

SANEA, 21253

HEIS OLAg|IE

SAAY SOJUBS S00] BUBSOY
SAAlY SOIUES 50 SUBS0Y
[3UIET STPULRY BAIADUDE)
(BN saFpuULy BAIADLSEG
k34 SaU) BULSH]

uejadde?) uLNISY alauon]
soueyaudosd

edege sagieiises



By g ‘noude
By g xoude
8y g1 xoude
By 5T ‘xoude
By [ xoude
By o1 xoude
iy ot ‘woude
@y 01 "xoude
B 0T ®¥oude
By g 'woude

Y Of ‘woude
2y g ‘moude

cuanbad apod
cuanbad apod
oipaw ayod
oipw aod
ouanbad ajod
Cipaw apod
aipall ayod
cuznbad ajiod
ouanbead apod
ouanbad apod

apuesd apod
ouznbad apod

*E**h**hhh‘hhh

owueY STOZ/TL/ET
ouue STOZ/TL/ET
oujues STOZ/TT/ET
oulueEd STOZ/TL/ET
ouued STOZ/TL/0Z
ouuEl STOZ/TLA0T
ouwed sTOZ/TT/0T
Dujuel STOZ/TL/6T
ouluel STOZ/TL/6T
oulued STOZ/TL/6T
oullay STOZ/TL 9T
CUIUED ADU/GT

ouluel STOZ/TT o1

opheises
opdeijses
Delesjsed
DEIRIISED
OpSRII5ed
opdeilses
opdenses
DEIEIISED
DEIEISED
OEIEIISED
DEIRIISED
DEIESISED
OEIeISED

BUOY BR BPa413)00 ewielq
BUIOY BP Ba4 1340 ewjelg
BI04 Bp B34 1340 ewelg
BUD0Y BP BB 131410 Bwielg
Eleuey epuenpy

Ipay WitrEy EpLIRLI=Y

1Py ulog) epuBLIaY

[JB[00S SLWOLK BIDE
EU[IBIET BJURS UDUS
[ZZnipad Buljan

onoow0g Qe

IY&E|5|D BUBAJ|IS

[yie| 5| BueApS



o

Wc |
/[gRMG ge ASTRD mﬁ IMAIS E glm EVENTUAL CASTRAGAOQ
NOME DO PROPRIETARIO t;‘-ﬁ:ﬁ FTM ]r [ Li.-"fU ST t@w 1y

CPF. f’“” 433 40 .

o |

: b
ot e TR, oo M
R{J uﬁl _il |._] .I-+ L i n é:_"

L god porendd LeF gy
ENDERECO; /g o dn P e,
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RENDA FAMILIAR: () [ X750~ G o)
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ANIMAIS NA RESIDENCIA '1{! ED[E-LE?H}__L

QUANTIDADE DE FEMEAS & rL;"'I . o LOd o oo {;{f;__,;{fﬁ_,,_
INTERESSE NA CASTRAGCAC? COM AUXILIO DA ABAPA SIM{ x ) NAG{

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO

BUSCA-LD, NO CASO DE CASTRACAQ? SIM{x) NAC({ )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovenda o
bem estar do meu animal de estimag¢ao e a cuidar do animal no pés-cirdrgico, mediante

orientagdes do velerindrio, quando realizada a castragan.

Carlos Barbosa {fﬁ,{f} III}D ,. Ug .1.;ﬂ'l jtl .-"I i

Representante da ABAPA &_,{,{',U E_E LJI'_'U éﬂ{fﬂ 0
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Pelo presente, tambem me responsabiiizo a praticar a Posse Responsavel. promovendo o
bem estar do meu animal de astimacao e a cuidar do animal no pos-cirurgico, mediante

onentagdes do vetarinario, guando realizada a castragao
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i e i 1 E:.
» PN YV (RN,
Carlos Barbosa, :) ,le [

Y,

Representante da ABAPA E-rw"! VA A 'L_J,'i

i} -
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EVENTUAL CASTRAGAO

o 3% Lolihe

TERMO DE CADASTRO DE A IS E

NOME DO PROPRIETARIO. %gﬁlﬂ
crf O\ $O9LGD ~ 23

RG JOQ Yy Ly 54 39
ENDEREGO AJU ALty MolA, Ronwkt Hea,

NUMERO TELEFONES PARA CONTATO: G 0 U O G

RENDA FAMILIAR \ 5[%;@5 uA M 3 0, @
ANIMAIS NA RESIDENCIA: ,;1 Qmﬂoﬂ

QUANTIDADE DE FEMEAS & (. )]Q s @@lm\\

INTERESSE NA CASTRAGAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM({ x ) NAD( )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CcLiNICA VETERINARIA, BEM COMO

BUSCA-LD. N0 CASO DE CASTRACAOQ?  SIM(x] NACH{ )

Pelo presente, também me regponsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
hem estar do meu animal de estimagao e a cuidar do animal no pos-cirdrgico. mediants

orientagées do veterinario, quando realizada a castragao.

' & el 2012
Carlos Barbosa. CQ"Q oV
Representante da ABAPA. | &~ f“u"\@_f IUM O

Ciéncia do proprietario dos ammais bha&@ = 3 Eh]'rf'&ﬁ-“"-
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TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAD

NOME DO PROPRIETARIO @:@Cﬁ f F Fuoan &Z{W’JQ

cer U493 . 133, Qo0- 15

e (UL O 5457

ENDERECO |~ . FAD0e 74 @L 5 éﬂf aan @QL&,

NUMERO TELEFOMES PARA CONTATQ: -f'iu’ bf 069 df

RENDA FAMILIAR ({ﬂ/}mz +/)f1# ﬁ{Cn,,u;: 0 ) 1

ANIMAIS NA RESIDENCIA /"0y [up Oy f ggé{numjﬂd/ ftbg‘m ﬁé{b’m
QUANTIDADE DE FEMEAE-:‘;?{ 4’ @\}/J;; Chaga %Wm CoPagl;,

INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM({ x | NAO( )

-

TEM CONDIGOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO
BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM{x) NAO ( )

Felo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimagio = a cuidar do amimal no pés-cirirgico, mediante

onentagoes do veterninano, quando realizada a castracao.

Carlos Barbosa, aﬁ Cf,f ’% 4
Representante da ABAPA, : [’”W-._; ljj—-uﬁ i

‘ i
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TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAC

NOME DO PROPRIETARIO IVETE DA RDSA LEITE

CPF (05437 9359.83

RG 2120767383

ENDERECO ¢m Coblens, 0 210, € arlos Barbosa RS

NUMERO TELEFONES PARA CONTATO (54} 3461-8300 {Trabalho) e (54) 99189956

RENDA FAMILIAR APROXIMADA B3 1000 Qo

ANIMAIS NA RESIDENCIA 1 cachorra, porte medio. de 3 angs

INTERESSE NA CASTRACAD? COM AUXILID DA ABAPA SIM{ x ) NAO{

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO BUSCA-LO,
NO CASO DE CASTRAGAD? SIM(x) NAO( |

Felo presente, também me respansabilizo a praficar a Posse Responsavel, promeovendo o bem
estar do meu animal de estimagdo e a cuidar do animal Fig pos-cirdrgico, mediante orientagdes do

veterinario, quando realzada a castracan.

Carlos Barbosa, 01 de setembro e 2015

Representante da ABﬁ.F‘Xf/ﬁﬁ' /
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TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAO
. — . = i L 1 “F ol , r
NOME DO PROPRIETARIO L-"’! Lot ?;ﬂ,.-.,,.jﬂd ﬁfmi
cPF DOY.540.340- 5O
RG 50 &¢7 GO 5000 :
%JM /—lﬂm ME Jek
ENDERECO K
NUMERO TELEFONES PARA CONTATO: 94Y2 95 & 2/ o &
for g N
RENDA FAMILIAR 4 /J-ufafl.“ii [ L
ANIMAIS NA RESIDENCIA. A8 A © VARV Y3
QUANTIDADE DE FEMEAS: L{Mmew

INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM( x ) MNAD ( )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA. BEM COMO

BUSCA-LD, NO CASO DE CASTRAGCAD? SIM(x) NAOQ ()

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de eshmacao e a cuidar do animal no pos-cirdrgica, mediante

orientacoes do vetennano, quando realizada a castragao

I, III' I ._' A
Carlos Barbosa j:li (AW I| 3

. I | WA F
Representante da ABAPA [ [ LU (M) 1A AL [

%

J
"TJ-' Y oo
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Ir,_-"._'.r ._":'_--'h- -«_- ijf I:_/{,-'II .i—i'-«_-lll H
i FERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAO
H" :.I:.-'x;.i| .I' -—{_l'.k-L 'J*-Jr'.
NOME DO PROPRIETARIO: ﬂ_. lL,r Wh LEJ BREN)
CPF:
RG: _
; ; f___lr : : e f'fl -
ENDEREGCO: _L g0y A | t" Lig ‘J'}t.! WA o S P B

oy III | f ~ I;_L
TELEFONE PARA CONTATO: & f< Y, 4 < e

RENDA FAMILIAR:

ANIMAIS NA RESIDENCIA:
1 _:_:.l._.j.__ I AAT T '|' :;_ | ’:‘_ { ] ""i [ | _‘L e r“"":". -"ll L I} '_’]/::.-‘
| ;I,-'
QUANTIDADE DE FEMEAS: s

INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM( ) MNAO (<)

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO
BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM( ) NAGH_)

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsével, promovendo o
bem estar do meu animal de estimagio e a cuidar do animal no pos-cinirgico, mediante
arientagbes do veterinano, quand /]EEHIadE a castragao.

Carlos Barbosa, Q}{J / /1

RepresanianiedaAEAPAT A, % ,L{,H LA JI /

Ciéncia do proprietario dos animais;? xr :’II ﬂx‘ 'J 7\] ) } tﬁ
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TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAO
NOME DO PROPRIETARID @:{ﬂb& F’j&% Y& 5U3}L,{ &ﬁﬁé"?
tPF[L_]{::'F}] Z{ "“f‘j _)(;):j fq’
RG ;\ﬂjﬁ'ﬁ :f SRELNS
ENDEREGO; J* %) }gﬁ ~b0 H’L:u’ G Obo

NUMERQO TELEFONES F".ﬂ'.H.-ﬂ-. CDNT."-".TD - ‘I\H":' 'jg "'A U-

f : ) i
RENDA FAMILIAR: /) F/72800 ';j[r@w 250 Q)

D Gormo Wnrdug,)

ANIMAIS NA RESIDENCIA: v [f{,ﬁ‘ﬁ > T
QUANTIDADE DE FEMEAS. | /~2r»d0- @.{?’Eﬂ Jﬂ&ﬂ ,/0” *Eﬂ

INTERESSE NA CASTRAGAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM { x | Mm{ p fﬂj "i‘i

Jf:t}'l.ﬂﬂn-
F0

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO

BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM (x) NAO( )

Felo presenta, também me respansabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimagac @ a cuidar do animal ng pds-cirdrgico, mediante
orentagies do vetennarno, guando realizada a castracaa.

(o |19

Carles Barbosa, ; I |

|' N : Tl ] 1) i
Representante da ABAPA [\ IAD (why | A U~

Cigncia do proprietanc dos ammans M“L; W o b0 Weell Qor
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TERMO DE DE ANIMAIS E PARA E"uI'EhITUAL CASTRAGAO
NOME DO PROPRIETARIO_J (W0 (g [-H_Jisk Yy ﬂUUEﬂ o & s,
CPF ﬁqijcfi'?) Q‘IxfO“[’{QJ

e AOD
—{ L’:} _f:) i) " L.-l | l.I

{ =, ¥ )
o STEERTE & st . ﬂ;&_]f‘;jl
NUMERO TELEFONES PARA coNTATO: [34]AG 01 DSO AJved
RENDA FAMILIAR: | (10008 $ mfﬁ”’ﬁ“ﬁa{ '».T:*_,;w;* g |

ANIMAIS NA RESIDENGIA- | (OO0 €

Ao oAb

ENDERECO 1 (SO Co

A
OUANTIDADE DE FEMEAS i

INTERESSE NA CASTRAGCAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM (| x ) NAO({ )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO

BUSCA-LD, NO CASO DE CASTRACAD? SIM(x) NAQ{ )

Pelo presente, também me responsabilize a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimagic e a cuidar do animal no pds-cirurgico, mediante

onentacoes do veterinario, quando realizada a castragao.

| 5
Carlos Barbosa. 15 |'LTJ|II F N

i — % -
Representante da ABAPA ._rl'._,ﬁ,_,.l._.ﬂ A AMMIA-

"4
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TERMOBE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EUEMTUAL CASTRA m
1 A .-"" 1
NOME DO PHDF-“H!ETAHID E_M{ffs"wb WG | I «“x& Ui ;’:rvL

CPF L_ o220 f_.f_i
o ”L{U"I'-’ff{_hy: _ - % ]
ENDEREGC (A0 A I [ focu e~ 1251, (lopre e

) L)

NUMERO TELEFONES PARA CONTATO & f
RENDA FAMILIAR 4&;, £ - ,x"}f,uw /
ANIMAIS NA RESIDENCIA ey e I,f j{-;.'i“-i“? 4 A them J|
QUANTIDADE DE FEMEAS: ﬁ)wb "

INTERESSE NA CASTRAGAQ?Y COM AUXILIO DA ABAPA SIM{ x ) NAGQ( )

TEM CONDICOES DE LEVAR O AMIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO

BUSCA-LO. NO CASO DE CASTRAGAO? SIM ( x ) NAO ()

Pelo presente, tambem me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estimagao e a cuidar do animal no pos-cirdrgico, mediante

anentagoes do vetennano, quando realizada a castracao

=l c

Carlos Barbosa, _;,L,;l @ 'fll I}.“ e 1]

3 ” .

Representante da ABAPA r_}‘_ff_;_# f I“L y - ; A, ',_-.F:L .
b

s § i [ | I L
Cigncia do proprietanc dos amnmais: = F Aol An i o~ Eﬂii Eﬂﬂt: -
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: JI Cﬂ‘tlc f fa‘- /4,« /.-‘. G ’f:,'fl":’f’"’fj':[‘-‘?'__,ff_g}_’_

TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAO
A e’/f"’f"“'
NOME DO PROPRIETARIOUALLL [ Y 4 EneG

CEF
RG
ENDERECO M :{ ; L,y fff,.f;rﬂé%_ 7 il j v _.w.{l

" |"' CAELE 2 ' ."I
NUMERO TELEFONES PARA CONTATO} }f'_fju 19 iy / G 7198 ¢
i - ] —-.| -. o I

L] |-'l .."'_f:| g
RENDA FAMILIAR /.h,.uﬂ v i
ANIMAIS NA RESIDENCIA ), (Do
QUANTIDADE DE FEMEAS: (! [(._Qr'r}ﬁn IOA

INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM( x ) NAO{ )

TEM CONDIGOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA. BEM COMO

BUSCA-LO. NO CASO DE CASTRACAO? SIM( x) NAOQ ()

Felo presente, tambeém me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estmacao e a cuidar do animal no pos-cirdrgico, mediante

ocrientacoes da velennano, quando realizada a castragao

. |'

Cigncia do proprietano dos anlmalﬁkgﬁf’(-é(" {D\JJLM 4..-_ —
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o w

TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRACAD

v § -":r:t AN
NOME DO PROPRIE TARIC |r LEAd | A e
|
CPF |
Ria

E F 'I:ﬁl-'-'.i'l"*" -fk"lr:J ':-"]'; .-'f A '-"Er? [
ENDEREGO | {l f’} 0o U i’; M, e
V117D X
NUMERO TELEFONES PARA CONTATO! L Aol A5 0
= f
REMDA FAMILIAR [ ~00 00 | St f ., )

ANIMAIS NA RESIDENCIA |4 | -:[ Ldon

QUANTIDADE DE FEMEAS 0 Foo

INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM({ x ) NAO( )

L LA L

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO

BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM(x) NAC ()

Felo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de estmacao e a cuidar do animal no pos-cirdrgico, mediante

orientacoes do vetennano, guando realizada a castracao

olts,
!
Lario Diosa, ‘j:” Jf
Representante da ABAPA  / ﬂ‘f-_f//f':{“ 7{!"

o ) . 2 1— i
Ciencia do proprietano dos animais ""/‘Q(':_'-‘—t.- [ '{d i
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S S6k Qua S/ /15

TERMO DE CADAETH’D DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRACAD

NOME DO PROPRIETARIO n'm‘u ﬁl@:‘;-ﬁf"-‘*" = 1S

':F'FL-_*_T [».._ fh:'_ — 7, _-1' ': 'r:_:

re LOSLLE 6Y

ENDERECO H _ *Q-f?'-"'1'-."-.L‘=J*'-‘=i'. (3R ,{rl,ﬂ,-.\ A C > &)

- - ! e I, : I__ = 5 _.I- __-.}.F
NUMERD TELEFONES PARA CONTATOL D - u,'ir- L

P B o I o W o e

RENDA FAMILIAR a.-.i-"'.';m.. [ 8d-fAhd oS
ANIMAIS NA RESIDENCIA {0 &
QUANTIDADE DE FEMEAS ! S

g -

INTERESSE NA CASTRACAD? COM AUXILIO DA ABAPA SIM{ x ) NAOD ()

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO

BUSCA-LO. NO CASD DE CASTRACAD? SIM (x) MAO( )

Pelo presente também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu ammal de estimacao e a cuidar do animal no pos-Cirdrgico, mediante
orientaches do veternario, quando realizada a castragao
P |
- . " F - o™ L:-{. i ’1‘-1
B AT e B ALK T LA,
|:'-_ 'ﬁlﬁw{ VA B -l
X i 2 - l'"". - I :- 4 J .
Carlos Barbosa. | ) YR (1 S/ |

Representante da ABAPA .;- A VA ST s e

Ciéncia do propnetario dos animais '%-ﬂ; foces
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TEED EE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAD

s

2 Fu g o, ko SO ma
NOME DO PROPRIETARIO. “_J U LU i1 "y { 1 U r(lg AL vnin/
cpr: D0 J,:} Ligsy <& 5

RG bu B .}'.H 1 olo |

EHDEHEGC{—EJ;TTE 'ﬁ'-’”“i”1 MO0 SOV ) }uu}»w

TELEFONE PARA CONTATO: A ALY

RENDA FAMILIARC :. G v (O 41114\3” \

Ammms HA RESIDENCIA:
xu jwm | 4+ i \_iLJ: By

QUANTIDADE DE FEMEAS: A 5..7 oYl B

INTERESSE NA CASTRAGAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM( ) NAO( )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO
BUSCALO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM{ )  NAO( )

Peio presents, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsével, promovendo o
bem estar do meu animal de estimacio e a cuidar do animal no pos-cirurgico, mediante

onentacies do vetennario, quandor I:z;!da a castracao.
~\L ‘ JJ .
Csrios Barbosa, | ,-“5:‘1 u\.:»"" ']

1 f
d = flroy -'"'.-I | .:r..-" -
Ragresaniante da ABAPA L,L{ A} :i'“ ‘rt LA

=
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o j f Ir‘*-: b
{ AAT -
| ”uf e
TERMO DE CADASTRO n NIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAD

= |

T _.-1 f 3 ] o
NOME DO PROPRIETARIO: | o AV AN ;f:t\.l".a_i M
CPF

RG: 3 QQ)“JO ’1@
ENDEREGO: FLT J; [T}Uﬂ

TELEFONE PARA CONTATO:
RENDA FAMILIAR: .JI Q:C{‘y ™y :\ ) . )-’_x;"f 72010
AN NA RESIDENCIA:

S Codntne, ( ,.& Conad

QUANTIDADE DE FEMEAS: ;ﬁf

INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM ( k-} NAD( )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO
BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAD? SM{*)_ NAO( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo ©
bem estar do meu animal de estimacio e a cuidar do animal no pos-cinirgico, mediante

orientagdes do veterinana, mﬂndnreﬂl:adaaﬁmtmgén
Carlos Barbosa, 0C | L /fj

-.Ir I i g ] Jl\_.,. L,L/
Representante da ABAPA: i YT ,f AL -
’ ] 0
Ciéncia do proprietario dos animais: _J0ui i1 s )
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TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAD

NOME DO FHDPHiHﬁRtMQ HoANe] 'J o ’:’fli

crr. {3 200 A £

RG Th' ) “::E':‘K-' |I*"':‘-,..-' y

ENDEHEGD’/ {4 Uf;,g f}' A LL:L u: Is'(ff*"{} *';-*’f f
f~.;f3'5-:ir'J "'I,(’-» ‘r’ - o

TELEFONE PARA CONTATO:

i-. I
HEH E}A FHMIL I.AH: i T}" {hfh--::l I""EJ:'L‘H_.-I l I__.:. .“I ﬂlﬁqu}rBI
! NA RESIDENCIA:

(D O (Y Yilo
|

P A i F A g "'-:-'\-I'I._.., I P
QUANTIDADE DE FEMEAS: T FLLgQa - | (pde |0 une)

INTERESSE NA CASTRACAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM(_-) NAO( )

TEM CONDIGOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO
BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM{- ) NAO( )

Pelo presente, também me responsabilizo a prabicar 3 Posse Responsavel, promovendo o
bem estar do meu animal de esimacio e a cuidar do animal no pos-cinirgico, mediante

prentaches do vetennano, quando reaicada a castragac

Carios Barbosa ()| 71 /T

Representanie da ABAPA:. L ULD /140 VAol A

Cidngia do propristéno dos animais 1, plveg © %




abapa wg;g“

)&ptn“ﬂ

TERMO DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAO

NOME DO PROPRIETARIO: |'CA i‘ / U | fﬂfé/‘@
CPF: o9 05 38D -0

e A0 YOO 548

ENDEREGO: |71 (i |
TELEFONE PARA CONTATO: _( o dlod (L 75 / 9134 46 20
RENDA FAMILIAR: _;_ﬂ-"‘.‘“dﬂ*x- ;{J;"-E*rléﬂﬂk-i )

ANIMAIS | HL | RESIDENCIA:

Jor

D 4D UV (e

e

| ¥ - 1 b |
- - e Ty - | | i - e
i :J LA e L f T LBkl A e

M

QUANTIDADE DE FEMEAS: ' - 0L

INTERESSE NA CASTRAGAO? COM AUXILIO DA ABAPA SIM () NAD( )

TEM CONDIGOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO
BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAO? SIM(y  NAO( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsével, promovendo o
bem estar do meu animal de estimacdo e a cuidar do animal no pds-cirrgico, mediante
orientagbes do veterinano, quando realizada a castragio.
~1 . SRR (i -
Representante da ABAPA: _ 4] |10 (VI == i) LA
- e l I a" il =
Ciéncia do proprietério dos animais: _| ({00 W) YT
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TERMO D

E CADASTRO DE ANIMAIS EVEHTUAL CASTRAGAOD
.“| 3
NOME DO FH{;‘IFHIETﬁ;HID L,__J’ | IO JU' VR
cer:__ AM UOH i (A e
RG:
| |'.-I no - : E _."' - _.-" ._' ' I\_.-_"' o

ENDEREGD' l :.- ] E.:.' _!,- II {-'H-I :':-H..; I' 1 .'_ | |I:'\-: I -.._.-‘l‘_-::.l i '-I' ] -_:-i]‘_ IL-...;:- I.- {_'I:-.
TELEFONE PARA CONTATO: _ LT | O 17
RENDA FAMILIAR: D4 J107 02 - 9ISy s 1
ANIMTIS NA RESIDENCIA:

Yok, - d F o o

Wge £, | LOUug

|

QUANTIDADE DE FEMEAS: — 4 = /

INTERESSE MA CASTRACAD? COM AUXILIO DA ABAPA SIM{< ) NAO[ )

TEM CONDICOES DE LEVAR O ANIMAL NA CLINICA VETERINARIA, BEM COMO
BUSCA-LO, NO CASO DE CASTRACAD? SIM{*)  NAO( )

Pelo presente, também me responsabilizo a praticar a Posse Responsavel, promovendo o

bem estar do meu animal de estimago e a cuidar do animal no pos-cinrgico, mediante

orientaghes do vatannénn anu:‘n::- raahzada a castracio.

'\_
Carlos Barbosa, ""l‘l f i __,_'_.‘
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|

!""-\._ (
) -Ir":.

Representante da ABAPA: | ; 1" /D AL
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TEHnm DE CADASTRO DE ANIMAIS E PARA EVENTUAL CASTRAGAO

NOME DO PFEDPHIE:TEHID ,éﬁ "en “/ nile @You 418

CPF: (H’ &3 x"}L 5

o D00 ik 1390, -

EMDEHE{;DE LML i gio R %-H'_' 2D 4 ”w‘ i;'i _,-%”'_1'-'3"--:5-;- (HAD,

TELEFONE PARA CONTATO; iﬁ"l:” eSS
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