. Y YT

DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

FERMO DE COMPROVAGAO DA REALIZAGAO %@ \
?ﬁ .,hﬂ‘ i ‘5 i'E

'l || |

PR B

Luziania-GO,27/1 1/2025

inica GATO.CAO
ey, jnonatan dimas da silva |
pedico veterinario da Clinica supracitada, inscrito no CRMV-C:O

sob O n° 8032 . declaro para todos 05 fins necess '
to de ovariosalp‘|ngo-histerectomla/orqmec ely

C

|

rios, qUE realizei |

0 procedimen tqmia N9 |
animal abaixo informado. Declaro ainda qué nao houve;_gy,aquep |
complicagéo duranté O procedimento cirurgico € quej.:e;:ste:;.foii;

vasiva, de acqrido com.

realizado através de técnica mimimamente N
rama de castragao.

o que preconiza o edital deste prog b
Como forma de comprovagdo da veracidade das declaragoes
informadas, as fotos da pesagem do animal duranté © pré-cirdrgico
e do animal em recuperagao no pos-cirurgico serdo anexadas.a este
termo, bem como a assinatura do responsével pelo animal.li:‘_

jhonatan dimas da silva

CRMV-GO N° 8032
CPF: 03501588194

DADOS DO TUTORE DO ANIMAL - qfas progix

Nome do Animal: loly cacHORTE | e
Inscricio: 23207 gt OED
Nome do Tutor: ana da costd freire
CPF/Tutor: 444.426.451-91

st o
para todos 0s fins de direitc

Eu, tutor do animal castrado, declaro,
mal, foi realizado n:

que o procedimento de castra¢do do meu ani
2dico veterinario acima informados.

leda. EOOANS

Assinatura do Tutor

clinica e pelom
,.:_]:_ “&{Uf:k





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

