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Eu, jhonatan g - |
o mas da silva _ ' ) !
Medico Veterinario da Clinica supracitada, inscrito no CRMY O

sobon° 8032 | declaro para todos os fins necerssérios,.qu r?ﬁ!fze' .
O procedimento de ovariosalpingo-histerectomia/orguiectomia HD
animal abaixo informado. Declaro ainda que nao houve ':‘f‘[ﬁ“.’.e“-
complicagdo durante o procedimento cirdrgico & Que aste foi.
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realizado através de técnica mimimamente invasiva, de aco m

O que preconiza o edital deste programa de castra¢ao. |

Como forma de comprovacio da veracidade das dEgléra§?35
informadas, as fotos da pesagem do animal durante o pré-cirurgico

e do animal em recuperacdo no pés-cirirgico serdo aﬂﬁ%ﬁf‘—'ﬁﬁﬁ este |
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termo, bem como a assinatura do responsavel pelo a_r}‘!m@?li i >-f.ii".'::*-.
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jhonatan dimas da silva R i |
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Nome do Animal: BELLA (‘:‘fw AR
Inscrigao: 23781 {1"11&“1‘ P pe ¢ | i

Nome do Tutor: maria vilma correa : o - ,
CPF/Tutor: 824.080.251-68 S

Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins de direito,

que o procedimento de castracdo do meu animal, foi _real!iz,adona .'
clinica e pelo médico veterinario acima informados. . .| .. |
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