TE N .|
RMO DE COMPROVACAQ DA REALIZACE\O E]?!r.- :
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO ; %‘;ﬁ:

Luziania-G0,22/12/2025
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Eu, jhonatan dimas da silya
Médico Veterinario da Clinica s
sob o n® 8032
o procedimento

. upracitada, inscrito no CRM\}-G',O o
: declaro Para todos os fins necessarios, que realizei
Aiaivk e ovanosaipmgo-histerectomialorquieqtqmie‘ no |
animal abaixo informado. Declaro ainda que nao houve! qualguer |
complicagdo dur i i | este| ifoi
| ante o procedimento cirGrgico e que F«'.Sftel foi |
realizado através de técnica mimimamente invasiva, de aCLtd-D fi‘}m '5
. . e ot l ! | '
O UE preconiza o edital deste programa de castra¢go. | ' |
1 |
Como forma de comprovacio da veracidade das declaragoes |
informadas, as fotos da pesagem do animal durante o pré-cirtrgico |
e do animal em recuperacio no pés-cirtirgico seréo an_e;(a,\iiaﬁ,.a 'ieste '.
| . o+ hes

termo, bem como a assinatura do responsével pelo.animal. .
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jhonatan dimas da silva

CRMV-GO N° 8032 1 |
CPF: 03501588194 3 ! }.‘.'u £
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DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL SERRERTITS EE
Nome do Animal: Kelly C/E?dj’\z q o et ip i
Inscricao: 24020 B" L SR { ik ‘1 e

Nome do Tutor: Hellen laura de ol Borja ey 1N 1
CPF/Tutor: 065.125.821-95 R S B

EREEC S & S B I;
Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins de d|ILe_1to,
que o procedimento de castragdo do meu animal, foi realizado na

clinica e pelo n}jwmério acima informados. RIS
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Assinatura do Tutor f o
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