PREFEITURA DE

' VALINHOS

Oficio n°® 831/2014-DTL/SAJI/P
Valinhos, em 11 de julho de 2014.

Ref.: Requerimento n° 930/2014-CMV
Vereador César Rocha
Processo administrativo n° 9.820/2014-PMV

Excelentissimo Senhor Presidente:

Atendendo a solicitacdo contida no requerimento supra
epigrafado, de autoria do vereador César Rocha, consultada a &rea competente da
Municipalidade, encaminho a Vossa Exceléncia os esclarecimentos ao quesito
formulado, como seguem:

Requer informagoes sobre as actes do CCZ e planilha completa de recursos e verbas
destinadas ao departamento assim como prestagao de contas dos anos de 2012, 2013 e
2014.

1. Qual foi a quantidade de animais que deram entrada no CCZ nos anos acima
mencionados, pedimos a gentileza de separar por cada ano? (sic)

2. Qual foi o numero de animais que sairam do CCZ nessas datas e quais os destinos
dos mesmos? (sic}

3. Qual o numero de mortes de animais no periodo acima mencionado?

4. Solicitamos copias dos |audos que comprovam as mortes durante o periodo
supramencionado?

5. Quais foram as adigbes durante esse periodo solicitados ou conseguidas para a
reparticao?

6. Solicitamos cépia das mesmas. )

Resposta: Seguem, na forma do anexo, as mformagoes disponibilizadas pela area

técnica da Secretaria de Saude, para esclarecimento das questées suscitadas pelo
nobre Edil.

Ao ensejo, reitero a Vossa Exceléncia os protestos de minha
elevada consideragao e ja patenteado respeito.

Anne Aline Lucas Nascimento

CLAYTON
Pr

ERTO MACHADO
ito Municipal

Anexo: 26 folhas.
Caoarmara BAorncagral e Yaliho:,

A i Data de Protocolo:15/07/2014Hora de P
Sua Exceléncia, o senhor : ‘1'_ ["bwossade; PREFEITURA DB VALINROS
LOURIVALDO MESSIAS DE OLIVEIRA | Procedéncia: CRIAR WIRICIPAL
Presidente da Egrégia Camara Municipal di ', &g |Espécle: OFICIO
Valinhos S IS Numero:OF N°831/14 DTL-SAJij Documento: 11/07/2014
- - T = | Agsunto: RIQ N*930/14 CMV VIR CESAR ROCHA FROC A
PACO MUNICIPAL — PALACIO INDEPENDENCIA — Rua An 5 - N°S9820/14 FMV
Fone: {19) 3849-8000 — e-mail: imprensa@valinhe 1 =]
_/




PREFEITURA DE es "

VALINHOS

Em resposta ao Requerimento n? 930/2014 do Vereador Cesar Rocha,

temos a informar o que segue:

Requer informagdes sobre as acbes do CCZ e planilha completa de
recursos e verbas destinadas ao departamento assim como prestagdo de
contas dos anos de 2012, 2013 e 2014.

1. Qual foi a quantidade de animais que deram entrada no CCZ
nos anos acima mencionados, pedimos a gentileza de separar

2.

por cada ano?

2012

2013

2014

57

28

63

Qual foi o ntimero de animais_que sairam do CCZ nestas

- datas e quals:os destinos dos mesmos?

2012

2014 -

32

24

Destinos: Doagdo, . =

13

Qual o numero ‘de mortes de animais no periodo acima

mencionado?.

Foram eutanasiados 24 animais neste periodo, conforme

~_consta; P
2012 2013 ... 2014
15 03 06

PAGCO MUNICIPAL - PALACIO INDEP
Fone: (19) 3849-8000 -e-mai

Solicitamos copias dos laudos que comprovam as mortes
durante o periodo mencionado.

Em anexo.

ENDENCIA - Rua Antonio Carlos, 301 - Centro - Valinhos - SP - CEP 13270-005
I: imprensa@valinhos.sp.gov.br - Home Page: www.valinhos.sp.gov.br



PREFEITURA DE
VALINHOS

5. Quais foram as adi¢des durante esse periodo solicitado ou
conseguidas para a reparticao?
A Divisdo de Vigilancia em Zoonoses ndo possul recursos ou
verbas especificas para agdes do CCZ. Utilizamos verbas
destinadas a acdes preventivas de sadde através da Vigilancia
em Saude, por meio da PPl (Pactuagdo Programada Integrada
— Teto Vigildncia em Saude), cujo controle é realizado pelo

Departamento de Fundo Municipal de Saude.

‘\
Y -

6. Solicitamos copia das mesmas. ey

Como ndo temos verba especifica para o Centro de Controle
de Zoonoses, ndo temos capiapara envio.

-
D.V.Z, em 30/jun/2014

e

PACO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA - Rua Antonio Carlos, 301 - Centro - Valinhos - SP - CEP 13270-005
Fone: (195 3849-8000 -e-rnail: imprensa@valinhos.sp.gov.br - Home Page: www.valinhos.sp.gov.br
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PREFEITURA DG MUNIC 'PIO DE VALINMOS

Estado de Sa¢ Paulc

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONGQSES
FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

%

Fickane &8 2 ;11

. —

DATA: 257191 1% HORARIO: /(4 :5©_ RECEBIDO POR: Srx &

{ QResponsave!  { |} Solicitante:
Newe. A0 Lol 2 S Lr > | Telefone:é__@_?i S S99

—

Endereco: v g 7 e 7D C?ffz L Y é {7’ P g o g

7
Obs. (@usa T4 \“
Animial.
. mspécie: A A s Raga: =3 "630_“" Sexo. ~  Nome: /‘ifo Cr il

—— . A _ IR s e
Cei‘r_zf’f_‘ff_-’:f___ Porte_ A% 42 v /7 Pelagem e it
Caracierisiica Particular; 3 _ o
Histoiico: o
S __/ ~ R

dg/(vém/[ Ve

Conduta Realizada: ANA o . o
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS & |
SECRETARIA DE SAUDE Loa e
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA ZOONOSES
WAL NCS

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
ARDEM DE SERVICO

- L ol N
SOLICITACAO N° Q/iQ\.DAm-Z@_QjﬁJ HORARIO: JOY IS |RecesIDO POR_ UM ha

_DADOS DO SOLICHANTE OU RECLAMANTE

NOME V1 lEAS O (w\g@ﬂ&@ A e n

ENDERECO: N°
BAIRRO: COMPLEMENTO:

SOLICITACAD' ('DK Ao

LOCAL DA OCORRENCIA:

NOME: TELEFONES: _& 3 ‘e ]BbBb
ENDERE of&ﬁh@d/\b m Ao LAl vOm0 o )y
BAIRRO: § M COMPLEMENTO:

PONTO E“ RE&RENCM:

CONDUTA
JvACINAGAC [ T]CAPTURADE ANIMAIS [ Jourros
“JVISTORIA ZOOSANITARIA [ | DESINSETIZACAO ESPECIFICAR
—__JINVESTIGAGAO DE FOCO [ T)pEsraTIzagAO
[ "]ORIENTAGAO TECNICA [ TTICANCEEAR .
[ “]CONTROLE DE ANIMAIS SINANTROPICOS
ENCAMINHAMENT, @ ) SIM ),NAO . LOCAL:
OBSERVAGCES; Y . G O BN a0 - V. %% W

umWM&D%%M

A

Bs&umﬂwe __NpodnduiS  ovpadio. mlz-/wuq/«)
0@(1&49 A

Secao de Contrgie de 2oonesas
Para arguivo.

DS Em 7 7

it S I O vy

DATA OA ZONDUTA CARIMBO E ASMTURA DO PROFISSIONAL DATA

023!8 (12—

[ C*RIMBO E ASSINATURA 0 CHEFE DA SEGAD

~ : 14
CRIAY 0B225 - ‘SP
Secrataria da Sa0ct
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Estado de Sao Paulo
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS
FICHAN® &2Y 4 12 oy

DATA:'2//< 12 HORARIO:_'2 : ©5 RECEBIDOPOR: S+ 7 c

(X)Responsavel ( ) Solicitante:

Nome: /v 7 27w 7 Ao b T Telefone: =& >/ &//76

Endereco. /7 o Toriio AL AT Y D TE i lewg

Obs: (& Sed 73 , -

Animal:

Espéciej 7 £ ool Raga‘_ /"/)/ o & Sexo: /: Nome: Py NPy A F

Cor_ i< T Porte: Jo re o< Pelagem T A

Caracteristica Particular:

Historico:

Conduta Realizada:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS ~ c#0 %% “Rog,

O
ESTADO DE SAO PAULO U 28606707
SECRETARIA DA SAUDE ZOONOSES

| s DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA VALINHOS
‘ DIVISAO DE VIGILANCIA EM ZOONOSES - CCZ o

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA EUTANASIA

Bu,  h o tise H , portador(a) do RG ¢ =< - %
%
_ . T
residentea o< = K0 Loy Seis ey n° . ~e
bairro e’ v«  telefone: .-tV - Valinhos; .

responsavel pelo animal descrito abaig\p, autorizo que o mesmo seja submetido a
eutanasia justificada pelo laudo técnico‘(em anexo).

Declaro estar ciente de que tal procedimento tem como finalidade, unicamente de
abreviar o sofrimento do animal; de acordo com o Decreto Municipal n°® 4926/98 art.
29 paragrafo 4 e Lei estadual n® 12916 art. 2 paragrafo 1.

Identificacdo do animal:

Especie: .. . . Nome: Idade:

Raga

e Sexo: . Cori_,. . 't .

Assino o presente documento, pelo qual assumo inteira responsabilidade.

Valinhos, _+ = de de . -

- “ ; ‘-\
b T RN i e

Responsavel pelo animal

Centro de Controle de Zoonoses / SVZ
Alameda das Mangueiras n° 828 - Parque Valinhos - Fone: 3829-2197



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

Estado de Sao Paulo

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
FiCHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

%,
A a

FICHAN®___ 582 ;| 7 “

DATA:ZZ (72 172 “ORARIO- /2, 2o RECESIDO POR:_ 5S¢ 7¢- o

e ——

(~ )JResponzive! v ) Soligitante:

/7 .
Nomef_ﬁ___///‘{_{{ffi___/f 2g A A Telefone: 22 ¥&cy 5,
. T _ ———— —_—
Endercge. / Cg 7S L FET Ty ES G o I N P

Obs.__ (&t S s 7y

N - L s
Animal:
Espécie. (Fnepy ual_LA P Sexo_/~ Nome: . P A7
Cor:lf_{jf_m Sorte: A Pelagem L Cpe g5 .0

Caracteriztica Prrticuiar

Histérico

—_— e . T —— e ——L________h-————_____ﬁ__%_
T —— e ——— .
e e . H—-_____—_—-“—.___ﬁ__‘-_——-_-._.___‘_—‘

. ——— T
Conutz Rezlizain _
—— e ————
- T e—
_—
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Estado de Sa» Paulo

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

) - :_1 I,ﬁ % » .
Fichane_\ e MG o

/ ;
paTA:} 80410 HORARIO:/ 2 :*¥  RECEBIDO POR: n—~Cbuin Yo

{ Y)Responsavel ( ) Solicitante: .

Nome \(quw O TQw%w E,rotdwdh iche 2 3% 1hL 1S
Endere v”} ”‘_LU\J\)\J (//'LM; tC’L \}Q\“‘UL’\LH‘ REG'y
Obs. \,\'\ yu(,u, \J Ou’;u’ L‘* Lol §

f

Animal )
) . .‘| - -
Especie. i Qo Wi Raca: ‘\7I/Q-’D _Sexo:'M Nome: P\V\X
/ - e
‘SDL(-/S((/’ Porte: \:‘:’LC%A»-L A Pelagem (NG

J

(,arac.enstica Partlcuiar

Historico:

Conduta Realizada:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS 0 O CONTRoy ¢

g & B¢
b ; b =R
B e e et
) ZOONOSES
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA VALINHOS
DIVISAO DE VIGILANCIA EM ZOONOSES - CCZ R

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA EUTANASIA

Eu, %GV/},S—Q 5 &’W%rtador(a) do RG // ;&/?é 37175

residente a Q\.) l’% WA Q w\’\ 0 '\/\‘i\S* sk no/( 5O .
’ )
bairro \Qw , telefone: 3 8 @) ‘ % &/\ S’ - VValinhgs;

responsavel pelo animal descrito abaixo, autorizo que 0 mesmo seja submetido a

eutanasia justificada pelo laudo técnico (em anexo).
Declaro estar ciente de que tal procedimento tem como finalidade, unicamente de
abreviar o sofrimento do animal; de acordo com o Decreto Municipa! n°® 4926/98 art.

29 paragrafo 4 e Lei estadual n° 12916 art. 2 paragrafo 1.

ldentificacao do’animal:

Espécie: 68-"/\!‘!\/‘9«.4 Nome: ma X Idade: -'—L ﬁW%’? .
Raca: S/RO Sexo: ﬂ/) Cor: _(ﬂ%ﬁ;ﬁmx_é;{’ , .

Assino o presente documento, pelo qual assumo inteira responsabilidade.

Valinhos, ...(6 de O@"/ //‘ 9 de 923‘-502 .
"ot @Jg sbo/vf

Responsavel pelo animal

Centro de Controle de Zoonoses / SvVZ
Alameda das Mangueiras n° 828 - Parque Valinhos - Fone: 3829-2197



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

Estado de San Paulo

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

%,
L

FICHA N° I__ , <

. N - - 1 ‘I H
DATA:4% 1 € 1 i HORARIO: ML . >Y Recesipo POR:‘\C/M i

(™)Responsavel ( ) Solicitante:
Nome: (,/\."\l«c\: S oy Qw\w"\' Ajb\z\m. Iefone: %{{,‘( SR

Endereco’ 5 M { \Jﬁ]\ﬂ\ ’N;Cu 35

Obs: C/(:w%,t&, Q/ C(/Y\IC\JY\O{/\,
Animal;:

Espécie_(_;_di_gui M. Raca SSAD N Sexo’t Nome: p LN t-Q-

Cor._ 13’\!9«.#\ Lo Porte. YN _'écﬁ@ e _Pelagem _ Tl

Caracteristica Particular:

Histérico

— ——— ———— .

Conduta Realizada-

—_———— —_———— ——— ——

———— - — - ————
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

Estado de Sio Paulo

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

“\-

N

FICHAN® /25 ; /2

DATA: 2°/<4// . HORARIO: 7 : /5 RECERIDO POR;_—<~ < =

—— .

(~)Responsavel ( ) Solicitante:

Nome; € ¢ Azg s Srolo € e Telefone: S& )/ Y 2&=

Endereco:_ | Tor & crin pa ceyn e cr , (€5 ST
Obs; (Cowwscec s

T2 L oy o

Animai:

Espécie; A&7 (¢ fevq Raga,_ & 4 .mr.ors

7 ,
Sexo: ~ Neme: o< C /19 "~

Cor:_&nvm s /f/” 2t Porte: & 129 A D Pelagem AL

Caracteristica Particular: _
Historico: w/ A /(;cf_r’&-rm ho UO,wC\ a&%

Conduta Realizada: OOY"MM / W ‘
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Estado de $éio Paulo

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

| .
FICHA N° >LQJ{' Ry

)
pATA: 0 1 HORARIO: 3| RECEBIDO POR: L enlr

{(>)Responsavel ( ) Solicitante:

Nome. QJ (f,LLCE.xCU &a \I:(/\)w\,v\(/, Te|efone {>g§§/ @Hﬁ O
Endereco: \f’\«" J/\-" ’(O(,(Ju(/ i L‘-k \,—é\J &L\\IQ/LM

Animal: —
E'spet‘aet/(,uf\xL wCh, Raga: SACK/ Sexo: ]/ Nomex/Y\(\L \57\'-\\ o
cor GmMenN (., Porte: 5&\( e, Pelagem C/\,L\U\g_/
Caracteristica Particular:

Histérico: g),ﬂMg Mg._gg Fgl ’{7\.%.5(&:_/

hol G d/(/O/J Ten /Du/)p?/dfcx/ AR

Q@A atoton %& Ao portoc, Triole Tolam 5,
onduta Realizada: WM/ _de M CUZ(,TE}\L -
‘)Om,pﬁa Lnw Ot )
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\
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE VALINHOS:

Estado de Sdo Paulo - -~

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

/ 4 e A
FICHA N° ’Jll T ArE g

._____,

. A ‘ ' (‘ ?

(X)Respdnsavel () Sollcltante |
Nome:. -l g Cﬁv&)\ﬁ 'Q}fzf‘ N~ }‘ﬁlefone 2 {' 'ﬁ‘i’n
Enderngo : QM\?tu YW LG A e (/. 39

C@m M U‘(‘%@l -iqn(,uu» YV~

Animal; N

Espécie: CCUN {2 Raca: XAOL_/ Sexo ™M Nome ‘{\,d\/\.&k/b){/-
Cor:[K'wifmwdQ Porte: /7v\'=e_'c{,£;:= Pelagem k@n{, LY

Caracteristica Particular:

Histérico: (a,@ CJ m,.,j&,v\,o:@e—rca‘,-,,\_ﬁ, WC@\
CAr /W AR Ml /QDWV-» 0‘9'1«__,
Yentio el od e Wt o -

Conduta Real|z7 da; M i T é/m
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE VALINHOS

Estado de S3o Paulo

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

£ —~ %"\ - o
FicHANe L 1% / L/

DATA:22A0%) 1 ) HORARIO- ‘Q :>{¢ REGEBIDO POR: ENQ@U«JL%

(ﬁ)Resgnfnsével (" ) Solicitante:

i\ G . Ay N =

Nome: i /,fut\\)\;_, T/?"-U r\fc,b Te]efone: -" g 1{' ( (/ i\ 8\5
Endereco: {/d (,ZL’UL\“;] %\M«m; ‘ gél OML L e U

Uensed 4 ' 7
Obs: SN ‘
Animal: Q
—_— 3
Espécie: C/GJLW WG Raga: L/}/\d/ Sexo: I Nome: ¥4 | A

(. . 1

Cor /IMCUWNEAIW  Porte: YRS Pelagem_ CLnET-

Caracteristica Particular:

Histérico: dunweoll, Msrme ST Fronide

~NOR (Rl el .

L)

Conduta Realizada:__ 24 L vord on 2L e /vélxrs/\-o@-

7




Avaliagio Médica: ( Nao  ( XISim Quando; &2 08 L

Parecer do Profissional/Procedimentos: gvm-vw-QJ Q}l Waﬁ'@?@
i/whmnou/ \-M/QM; d}zo,mjw/, W
Adan bpdotsel ¢ W

. ‘ 1 .
RGA N°; Castrado? { )Sim ( )N3o Cadastron® ChipN° ___

Evolucao:

Assinatura;

o=

L RPNES R vt ey




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE VALINHOS

Estado de Sio Paulo

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

Y
4 (‘-\ hY ra
FICHA N° @3“1 R ey

9. . L ) b
DATA:I \{Ic‘g“;" HOR&R'O: Eg b{ﬁ RECEBIDO POR: u\%{‘b’v\ Wi

()dﬁesponsavel ( ) Solicitante:
Nome: W’\h O~ Q—W\?ﬁvbw@/ B }\CL@’ Telefon g 8. LAY Y b
Enderec;o C}'@Q{//% C P TAVEN

Obs: C)%Y\V\JJ?Q/ aunlng MQ__, ) } —YOANA

Animal:
ESpéCiieZC/m"'\-"} - Raca: %”bb Sexo;r_Y_l_ Nome: (;&)ELQ/
C\ y e dio /Q@‘r\
Cor: A“Jé@ﬁ Porte: e Pelagem ‘/}K/
Caracteristica Particular:
Histérico: f /V\A/V\NO\,Q WW Mﬂb
QSQ%W n,@tewo MR udan
L jLuQ/uLu,(L A et duod . rdo ¢ bevo e dione

~. oM~
Conduta Reallzada (At AN W
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PREFEITURA DO MUNIZ: PIO DE VALINHOS
Estado de Siio Paulo

CENTRO DE CONTROL.E DE ZOONOSES

FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

FICHAN®__ > 1720

%
4
£ t"(

DATA: L2IUS 132 HORARIO:_i4: i{ RECEBIDO POR. Lt

{ X)Responsavel { ) Solicitante:
£ ) ~ .
Nome: f\%p W—n.\,u/C» NS choa C’lc Aot

g}ﬂelefo ne__ £ WO |

J , : -:), ~ N ] . .
Endereco '/ Ml v S e v (G i\ vt

Oos: 7 v Lododal

Animal:

ESPEcie s (i ya v Raga: S w2 _.._Sexo_i-\ Nome: - é_g* b

Al s — Pelagem___;;___\,_c;'.__-r__)c{g;___._

.30{' INAOSVL vy Porte:

J
Caracteristica Particular . e -
Histérico: . e

Conduta Realizada o - -




’ o0 DE CONTRg,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS & o
= [
ESTADO DE SAO PAUL T N w0 TR
S:C‘I:ETARF; sDo . UD?E oA EIE s
A DA SA ZOONOSES
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA LN
DIVISAO DE VIGILANCIA EM ZOONOSES - CCZ ™" il

TERMO DE AUTORIZACAO PARA EUTANASIA

EU':@"” Aogisomt TE \4/;;’445/ portador(a) do RG _oZ5 - 45,8 F AL~ T,

residente a_£up  BEL i f,gg//:-ﬁ/u f ncl.[
baito $7%2  GERTAVDES telefone: /- &I/ F - oL - Valinhos;

P
responsavel pelo animal descrito abaixo, autorizo que 0 mesmo seja submetido a

eutanasia justificada pelo laudo técnico (em anexo).
Declaro estar ciente de gue tal procedimento tem como finalidade, unicamente de

abreviar o sofrimento do animal; de acordo com o Decreto Municipal n® 4926/98 art.

29 paragrafo 4 e Lei estadual n® 12916 art. 2 paragrafo 1.

Identificacao do animal:

Especie. s i Nome: JLvekK idade: + - L AT
Raca: /f‘/;f}'/ff/z Sexo: /,/wc‘/// Cor: /fm,{/z‘é‘ LA .

.Assino o presente documento, pelo qual assumo inteira responsabilidade.

Valinhos, ¢.7 de 7 all de QZ//GZ’.

\ fe7

Respensavel pelo animal

Centro de Controle de Zoonoses / SVZ
Alameda das Mangueiras n° 828 - Parque Valinhos - Fone: 3829-2197



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

Estado de Sao Paulo

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

Rs
A

FICHA N° eIy 2 -
PASE
DATA: ¢}10([ /2 HORARIO:_€ : Y RECEBIDO POR: S o

( )Responsavel (-<) Solicitante:

Nome: L‘a((n OZ{,LM Telefone:

Enderego: Aoa  Foso Fge,raclk

Obs (a5 ATAccE A e g, Q3. @S
N !

Animal:

Espécie:_ C a4nvs A Racga: l"n’.;t:x,}? QMIO\ %}X\_WNome:

Cor: \{)»WV Porte:_ (AL Pelagem M
Caracteristica Particular:

Historico: (o0 -R&)’l ClIM»UZad.Q pon o v tler
L skl ﬂa /d'/u@ﬁulod,o e O (g
Y\@-Q ,997:5\4«& WW

Conduta Realizada: Wﬂ@ TN WM«%'@) de
CLY plo Prsz ( »QCW-*%)(\ tyrddaada )




Avaliagio Médica: ( JNGo  ()X)Sim Quando: OF, 06/ 11 )
Parecer do Profissional/Procedimentos. (L yvtrw~on o/ AlLobga i

RGA Ne: ___Castrado? ( )Sim ( )Nao Cadastro n° Chip N°

/}cux,‘\a/’_ A B P it tD o NQLMM

‘-‘Qm Bk:) loé’/ iﬁ' = |3 i
Q@ O 46 12
Assinatura;

Data: 44 /(X 7 19~

" MW.@L&,&«/W QM‘U(
%«/‘\W

Qi Ol {58 ~—edicodD o o 9% 04,09 10
mfce 1

L ey iy &3gjq/06”2/




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Estado de Sio Paulo

CENTRO DE CONTRCOLE DE ZOONOSES

FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

FICHAN® Ooy | (2

%,
LR

pATA:(Y /7 172, HORARIO: ] 30 RECEBIDO Pofa f/

( )Responsavel () Solicitante:

Nome: MM’LQ/ Ww dé /C?&:f Telefone: 7 /-2 123
Enderego: A\/Y m&@[/\f@ s/ jM/ 03. B Bo T & Counts
Obs: /)’JVV 4 Bon (LC/ N)‘m@

Animal:
Espécie: (/.a/v\,vv'\&, Racga: % Sexo: M } Nome:

b ;. '
Cor: {Anan AU Porte: "bCLl\va Pelagem__ Iy e

Caracteristica Particular:

Histérico. A@&x/dram}\ di Bog ot { o STmngi

(56 - ne OBQJ( A can do rud o el

(,(m\ (7\/“%()}

CondutelReallzada 1“\ i HL CJ’V \,Wl\fj €. TILCari W&\"p
CRAR RO Achs NETEL naLiA.




} IEJHIBU!SSV

% \/vﬂ/'\,'i,}_p 8/}7 g[é‘m‘hﬂ/ "WW Wﬁ
10B3N[oA] e

. B e e 2 e TR W
St | Brerdae g A, @fmm‘i@wi A W
oN diyD ou ousepFJﬁ” 2BN(

WIS <,Bpeuse3“—_ oN YOy
VPN (s 5 Wf;?vmb‘f "—%WZ‘)"?@;WW WJT)
Ve ,xm? e g mAC_ e Amacﬂa LYy fmq’(fr L VY)T”’OTJ
er WMW_) W so;uewrpaoo:d,r]euorssuo.ld op I9Jauey
"&Ol/ / -O’FO_ ‘opueny UJ!S(>() OBN( ) ‘edipow oedeneay




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Estado de Sdo Paulo

CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES

FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

FicHA N°_ OO 1 el

kY
% -’

DATA:0%1041)2 HORARIO: ¢ .7/) RECEBIDO POR: {7/

( )Responsavel () Solicitante:

Nome: é\ EvIOL

Telefone: 2857/ x5

Endereco: F?Od- (e oy [(f'/)(’)/"‘}g

veaaze A0

obs. Penctuwia  yvalie

/) — .
(a0 i€ o deSce 7?4[’( e

Sexozg Nome: (Feateh-deudS

Animal: ,
Espécie: %}(W Raca: M
Cor: BQ/LD(’/X Porte: Wz%wg

Pelagem___ 7P fbﬂ// /(W(Z‘)S—«_

Caracteristica Particular:

Historico. 47, mal A 7;,979@@-,,/57

Conduta Realizada: /J97,om4l yeroldide ¢ fulorsnlleci= 2%

- - . - -
ﬂl/f:’r’é( /7 (:/Hf zﬂe cé'/‘éf) ‘/é/:_ﬁ’,?r 2P




Avaliagao Médica: ( )Nao | X1Sim Quande: Q3,04 12012

Parecer do Profissional/Procedimentos CZ'hA/YVLcLQ Mﬁ“d"‘k‘/—ﬁcm b@jt
- Ral), medelone maﬂ/“&% m e APEE

Mmﬂ-@ [Adeio di afwrf"a M W

RGAN® — Castradg?( )Sim ( )Nac Cadastron®  Chip N° n e~ Pl Apps
o ek

. Evolugio: .

%M Ww«vm @MW
wrona. _osretice %Mou/@ax

e

‘ : 14y
Assinatur% Data AT [ T2




) () Responsével  (

PACO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA - Rua Antonio Carlos, 301

PREFEITURA DE

' VALINHOS

FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

355, (3

FICHA N2

paTA: 25 /A4 7 42 norario: 47 : 59 ReceBIDO POR:

) Solicitante:

~Edvovde

Nome: J.OQ,\)@ DQ.VC GW\QMCIZS Aﬂ%’ Telefone: ‘552? 7QZZ,

Endereco: ?UQ &54\/0 MUQé w2 2t £

Obs:

Animal:

\'AL
Espécie: &l!\”‘!\J@, Raca: 7{4 EU“

sexo: Y1 Nome:

A;Jrf ((2

Cor: ﬂ( YY}DL(QLO

Porte: 6?"@&)&(

Pelagem

Caracteristica Particular: |

Cuvda

Historico:

Conduta Realizada;

\
(”; ,\ ; ) .ﬂ ' /
ro KA n o D das v X f{»' RN AR o
4o
(Ve

Avaliacdo Medica: { ) Nao

T LB

- Centro - Valinhos - SP - CEP 13270-005

Fone: (19} 3849-8000 - e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br - Home Page: www.valinhos.sp.gov.br



Parecer do Profissional/Procedimentos:

RGA N¢: Castrado?{ )Sim ( )N3o Cadastro N2 Chip N®

Y

L R
Evolucdo: #1f
Assinatura: ‘ Data:. / .

Sitva Nefc
0 pareﬂ’/
Maur rio-CRAMY-SP 13008

ico Vet -
Mégico e Susde - DIC <c



/

PAGO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA - Rua Antonio Carlos, 301 -

¥
¢
H

PREFEITURA DE

¢ VALINHOS

FICHA DE ENTRADA DE ANIMALS

FICHA N(V% b‘}, 13
DATA) 3/ |V 12 HORARIO: OA : 01 RECEBIDO POR: }‘Q&w e

NRCS savel ( ) Solicitante:

Nome: EZTQJ\‘O N N\S’C/\ e”%q MC: 5 ?qs 359{0

Endereco: Q}Q«T‘Y\/@L/OU/L/U (WM/L’ % e (T/
Obs: f}d ‘gom ﬁwwc—-—

Tyt

™
e

Animal:

-~ -~ E

Espécie: C’CL O Raga: S/\d/ Sexo: ‘/ Nome: [\/A
Ty

Cor: /‘V}«/Q:t“/’ Porte: ?\f\-?Ol/vO Pelagem (/{-U‘ob@

Caracteristica Particular:

Histérico:

Conduta Realizada:

Avaliacio Médica: ()} Nao O(') Sim Quando:%}__fifﬁ

EN Centro - Valinhos - SP - CEP 13270-005
Fone: (19) 3849-8000 - e-mail: Imprensa@valinhos.sp.gov.br - Home Page: www.valinhos.sp.gov.br
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PREFEITURA DE

‘.';// ‘ _ '
I VALINHOS 15

,
penane 13 NS

pATALS/ 13 HORARIO:

QB_:UQ RECEBIDO POR: M’L&_—»

. (%) Respansavel ( )Solicitante:
Nome: _ A/C NI AL ' OLN&’K@/’ Telefone: ARy U S
Endereco: R A W o OL AN
Ly

. Obs: __ (-« &«U,Q,bﬁ . Pl

Espécie: @CUV\N' Maqa@ﬁo: ﬁ Nome: ; E’\‘L’ MAL
Cor: __#A@ ﬁ; Y Porte: 3) G YdA, _ Pelagem kL.
Caracteristica Particular: )

Historico: //

yNao  (X) Sim Quando:,)g?/__ @/ﬁ

Avaliacao Médica: (

PACO MUNICIPAL - PALACIO :
INDEPENDENCIA-R ;
Fone: (19 ) - ua Antonio Carlos, 301 - _ .
(19) 3849-8000 - e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br - HOmeC;:;;O. Vé‘lll\:rlf;(ﬁi';OSP - CEP 13270-005
- WWW. s.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS o0 %" oy

A ('-._. s omr TN

ESTADO DE SAO PAULO % SO
SECRETARIA DA SAUDE '

) ZOONOSES
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA VALINHOS

DIVISAO DE VIGILANCIA EM ZOONOSES - CcCZ et v

TERMO DE AUTORIZACAO PARA EUTANASIA

o . AN ,
. . . / )
1, \--i: e N A "“A\ ... #7, _, portador(a) do RG 2 7>2 ‘{ $§ 9

N e
. ' s ‘. sy i .j’ . ’:: !
sidentea \,”"') T2 A0 NG o oy ANt e s,
- A P . .
o /f' | '.,\/Z, LTI telefone: }“-_a," .l / (- ?— Ly (;' - Valinhos;

sponsavel pelo animal descrito abaixo, |mutorizo que 0 mesmo seja submetido a
tanasia justificada pelo laudo técnico (em anexo).
>claro estar ciente de que tal procedimento tem como finalidade, unicamente de

reviar o sofrimento do animal; de acordo com o Decreto Municipal n® 4926/98 art.
 paragrafo 4 e Lei estadual n® 12916 art, 2 paragrafo 1.

entificacdao do animal:

pecie’ oo s~ hs Nome: 2 T /Ly ldade: - Lj it
i s 1_/",‘! ~
ca’ ERRE S Sexo: P /J_,, T e S P Cor. &7 it -
sino o presente documento, pelo qual assumo inteira responsabilidade.
Valinhos, L7 de > ./a- Ty de Lo~ -

i) .
Ry

esponsavel pelo animal

Centro de Controle de Zoonoses / SVZ
Alameda das Mangueiras n° 828 - Parque Valinhos - Fone: 3829-2197



PREFEITURA DE

VALINHOS

FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

FICHAN® M35 7 4

paTaA0/044Y HORARIO: O3 © RECEBIDO POR: D il

( esponsavel () Solicitante:

Nome: ¥Odake- Qy"(zp 3@—' \’( OY\_G\, ;’V\%)t\_/ Mfone:'%g (OS q%s }
N ! Foe b
Enderego: ] d/&A 'T)’\a\ oQ}C/J.,% | W21 f

Obs: “@GY\S«U,U/Q/ : I Q" Jw/\“/{/u%
Animal; . b

Ijspécic:Li_)(Z" t%“‘ﬁ’ﬁaqa Q0 _.'ZWSéxbm Nome: (}DO

Cor: - Pone:_“ : Pelagem

Caracteristica Particular: _

Historico:

Conduta Realiz__gﬁ_ié_:_ b '

Avaliacio Médica: () Nao (/) sim Quando:/&ﬁﬂ//{i

PAGO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA - Rua Antenio Carlos, 301 - Centro - Valinhes - SP - CEP 13270-005
Fone: (19) 3849-8000 -e-mail: imprensa@valinhes.sp.gov.br - Home Page: www.valinhos.sp.gov.br
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PREFEITURA DE

VALINHOS

FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

FICHA N° 3% /iy

DATA#/’?}M norARrio: O%: QA RECEBIDO POR: DO e

QdResponsavel ( ) Solicitante:

Nome: Qn;v ¢ Aot S foras Teietone: 38 S ol o
Pﬂducw ﬁ (/'UJ/) W\A{—-O\A S “h

o Comsuib ! J" o). reneo T

Animal: :
ecie: CO Y K S © JA
Espécic: AN ' Raga: Sexo: __ﬁ Nome: :

Cor: Porte: Pelagem

Caracteristica Particular:

Historico:

Conduta Reaiizada:

1
/=< =
Avaliacao Médica: (Y Nao f/) Sim Quando:-’j“’ /OZJZC/

PAGO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA - Rua Antonio Carles, 301 - Centro - Valinhos - SP - CEP 13270-005

Fone: (19) 3848-8000 -e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br - Home Page: www.valinhos sp.gov.br



— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS OOt o
A Y Yo
ESTADO DE SAO PAULO RS GO
SECRETARIA DA SAUDE ZOONOSES
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA VALINHOS

DIVISAO DE VIGILANCIA EM ZOONOSES - CCZ R

TERMO DE AUTORIZACAO PARA EUTANASIA

L . B
a B A t—= 7
N / A
- / Py

- ‘ : . . PR ¢l
NI L A A R e AR

rest

B / N K /._z_‘l / B L, - ) /
Eu, _'/C-j“ - ,/ Lo élesle /-7, portador(@) do RG /77 (/v VL /
dente a

bairro -~ .-

—

7

" telefone: 5 ; (/77 F.- 5 2 ,__“iew ¢~ Valinhos:
7 T

responsavel pelo animal descrito-abaixo, autorizo que o mesmo seja submetido a

eutanasia justificada pelo laudo técnico (em anexo).

Declaro estar ciente de que tal procedimento tem como finalidade, unicamente de

abreviar o sofrimento do animal; de acordo com o Decreto Municipal n® 4926/98 art.

29 paragrafo 4 e Lei estadual n° 12916 art. 2 paragrafo 1.

Identificacdo do animal:

Espécie: Nome: " -.x" 7/ Idade: /&~

. Fa
Raga: S Sexo: _ , T L. Cor; 7
< :

Assino o presente documento, pelo qual assumo inteira responsabilidade.

. /2
Valinhos, /=~ de 7 &o o,

Centro de Controle de Zoonoses / SVZ

Alameda das Mangueiras n° 828 - Parque Valinhos - Fone: 3829-2197



PREFEITURA DE

VALINHOS

FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

FICHA N° ‘*—i/:ﬁ‘f/ (N

| i |
pATACYAY HORARIO: O8 : HO RECEBIDO POR: Do ale

(O Resppnsavel () Solicitante:
nome: . Ol Coids o8 ‘SC@ Telotone: ,5\3 S§ 1 a¢
T 'u’x‘v»@uo/cs na Q : J/C'Sffwﬂu
Obs: __f:enwm, | L ’

Animal: L /

Fspécic: \ i\ ar Raga ¥4 ~ Sexo!  Nome: : -
. ’ I,.

Cor u/\()., (m Porte: r\w\b Pelagem C,U./l}:'-@,

Caracteristica Particular:

1 2

Historico:

Conduta Rcalizﬁda:

Avaliacao Médica: { ) Nao (&) Sim Quando: @ij :

PACO MUNICIPAL - PALACIQ INDEPENDENCIA - Rua Antcnio Carlos, 301 - Centro - Valinhos - SP - CEP 13270-005
Fore: (19) 3849-8000 -e-mail: imprensa@valinhcs.sp.gov.br - Home Page: www.valinhos.sp gov.br
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PREFEITURA DE

VALINHOS

FICHA DE ENTRADA DE ANIMAIS

Ficha e S 1Y |
oaTal 93 MY HORARIO: AC § RECEBIDO POR: DIINIPS

( ) Responsavel (> Solicitante:
- [/ - Y o
Nome: O)Q SQ-UA '\29/ . - Telefone: D ng\ BAN SL{
Enderego: ﬂub@ : ”'. N~ bj;»fv\, H’/M‘Q« Ebj/"“'/.i_
' Sl

/“\‘| U U (‘\.i-n}.‘- L . ~ o . Noooo-
Obs: Ul P04 0 A0 IO A (LLL A Y -
r‘fl‘kc} il \;,D\"»/ CoTERD oA i 4 :_Li\-i’,‘- L"‘i’“g .

- I
o
Animal:, LT

Espécie; XA wQ "Rag;:a::_ : o Sexo: ___ Nome:

Cor: ~_ Porte:’ _Pelagem

Caracteristica Particufar:

i el Bl o Lo

B N S
Conduta Rcaiizaaa: M(‘ Ca C’C" d’v‘\/k ! 2(:

Avaliacio Médica: (I Nao  ( V) Sim Quando: j&@%fﬁ .

PACO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA - Rua Antonio Carios, 301 - Centro - Valinhos - SP - CEP 13270-005
Fone: (19) 3849-8000 -e-mait: imprensa@valinhos.sp.gov.br - Home Page: www.valinhos.sp.gov.br



PREFEITURA DE
VALINHOS

Cadastro de Controle Interno CCZ

REA no 214 Data Entrada 19/3/2013
Espécie Felina Ragca SRD
Sexo Fémea Cor amarelo
Porte Pequeno Pelagem Curta
Peso Y Idade estimada
* v e
£
Caracteristica Particular '
L Histéricodo Animai
[Animal recolhido atroperado. : ‘{!
Data da Castracsio N© do Chip L
Vacina Antirrabica Data da Vermifugaciio:
'OBSERVACOES

ﬁ/di//% 74’_,4”,\,\&/ C/Pou‘q{%c;-e (P‘SQ&Q’GJ% &QAF %«4"’*@>

'777" @-’(“%ﬂ + g_af'h

A o33 . Al ety arv ea/coc/

23/ o cack vedicced & Som Sk
o7/ - %4,@0{) Wedmcc/ -
él’a/@%oV - ohik

PAGO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA - Rua Antonio Carlos, 301 - Centro - Valinhos - SP - CEP 13270-005
Fone: (19} 3842-8000 -e-mafil: imprensa@valinhg

§.5p.gov.br - Home Page: www .valinhos sn e ne

f =



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS  *© DECO“TROLG%

ESTADO DE SAO PAULO R PYTER
SECRETARIA DA SAUDE ZOONOSES
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA VALINHOS

DIVISAO DE VIGILANCIA EM ZOONOSES - CCZ e

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA EUTANASIA

Eu, CMM CJ)O)pzA de /l‘ﬂd%ﬁrtador(a) do RG Al. ARs %;b/%/
residen a/\Q/U-Q. J)CS/&QO@. ] ne U4
— ] 7
. bairro Q\' . OGWFJJ , telefone: 5:' VLS O @O - Valinhos;

responsavel pelo animal descrito abaixo, autorizo que 0 mesmo seja submetido a
eutanasia justificada pelo laudo técnico (em anexo).

Declaro estar ciente de que tal procedimento tem como finalidade, unicamente de
abreviar o sofrimento do animal; de acordo com o Decreto Municipal n® 4526/98 art.

29 paragrafo 4 e Lei estadual n® 12916 art. 2 paragrafo 1.

Identificacao do animal:
. e / -
Especie: (/(L/\/V\'\f@ Nome: \\O\/X{Qj)‘[/ ldade: /]O A\ nh

Raga: Q\)bw,» Sexo. Y\ & Cor: bcg/\w
®

Assino o presente documento, pelo qual assumo inteira responsabilidade.

Valinhos, 15 de C}LQ, ALY

@/‘{j“@m"" A(_”LG’){\ ﬂ/@\ _/ui./“:.y\_—

Responsavel pelo animal

Centro de Controle de Zoonoses / SVZ
Alameda das Mangueiras n° 828 - Parque Valinhos - Fone: 3829-2197
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS & DE CONTRo, .
[

ESTADO DE SAO PAULO Y /;:%ff»f‘
SECRETARIA DA SAUDE ZOOIK\JLO’S"E é

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA VALINHOS
DIVISAO DE VIGILANCIA EM ZOONOSES - CC2 P e ot sion

TERMO DE AUTORIZACAO PARA EUTANASIA

) |
Eu, ‘\[iM Lodo~ Ga Addbg portador(@) doRG N SOO KO 4
5 .
residente a (L An \k(}dﬁ Ay _{1? o no
.'ro Poun Su.an telefone: . 394 5 ¥ - Valinhos:

responsavel pelo animal descrito abaixo, autorizo que 0 mesmo seja submetido a
eutanasia justificada pelo laudo te'cniéb (em anexo).

Declaro estar ciente de que tal procedimento tem como finalidade, unicamente de
abreviar o sofrimento do animal; de acordo com o Decreto Municipal n® 4926/98 art.

29 paragrafo 4 e |_ei estadual n°® 12916 art. 2 paragrafo 1.

Identificacao do animal:

Espécie (Ponim, Nome: "W). Mﬁ-j ldade: AN
[¥]

Raga: {79‘3&1& Sexo: YAl Cor: BA_-..Q,W e

Assino o presente documento, pelo qual assumo inteira responsabilidade.

Valinhos, oY de \;f N\ de 2= /Y

N

‘4 S
Respgnsavdel i\elo animal L

v
e

Centro de Controle de Zoonoses / SVZ
Alameda das Mangueiras n° 828 - Parque Valinhos - Fone: 3829-2197






