TERIMO DE COMPROVAGCAD DA RELLIZAC Lo,

DE PROCEDIMENTO CIRURGICG

-UaBNe-GO,27/11/202 5
- TLe GATO.CAC
Eu. JNonatan dima-x az silya
' £.,f"l f"f- - - : - - - - N -
Aecico Veterinario ga Clinica suoracitada, inscy 1o no CRV /20
A sla = r-':' 2= - P , .
=00 o <Lzz Jeclarc pars todos os fins NECessarios, uz rezlize
S proce entg 3 i i iz =
> P diments de oV, rv:,-salpmgo-h|5yerect,orrndmfr' ECtom
gnimal abaixg

que este ‘g
INvasiva, de zcordo €om
cgrama de castracao.

CmMmprovacic ds /€racidade das declarz¢fes

Otos da pesagem do 2nimal durante o pré-cirar ic
Fecuperacio no pos-

Cirdrgico ser3o S8NexzCas z este
MO 3 assinatura do responsavel pelo animal.

C Que preconiza o
Como forma de
informadas, as f
€ do animal em

Jhonatan dimas da silva

CRMV-GO N= 8032
CPF: 03501588194

DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL

______ L - .

-

Inscricdo: 23157 .

Nome do Tutor: ANTO!

e

ARLOS DA SILVA OLIVEIRA

CPF/Tutor: 029.506.287 55

-

Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins de direito,
Que o procedimento de castracdo do meu animal, foi realizado na
clinica e pelo médico veterinario acima informados.

e : 297 __’! f‘.-’_"_:j'— /j' ="
' Assinaftura do Tutor





{ "type": "Form", "isBackSide": false }

