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Medico Veterinario da Clinica supracitada, inscrito o ICRM“{'GO o
s0bon®8032 | declaro para todos os fins necessarios, que rgal.|ze|
O procedimento de ovariosalpingo-histerectomia/orguiedtomia o
anima gy . 3 ‘qualguer
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complicacéo durante o procedimento cirurgico & que

realizado através de técnica mimimamente invasiva, de acor

O ue preconiza o edital deste programa de castragao,
Como forma de comprovagio da veracidade

Informadas, as fotos da pesagem do animal durante o pre-C

e do animal em recuperacdo no pés-cirdrgico serao anex
termo, bem como a assinatura do responsavel pelo an_lmalr-

jhonatan dimas da silva

CRMV-GO N° 8032
CPF: 03501588194

DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL (addle femée:
Nome do Animal: C S
m imal: Cacau ;15,,;3136

Inscrigdo: 23756
Nome do Tutor: Edilberto Almeida cantuaria
CPF/Tutor: 058.163.121-89

fu, tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins
que o procedimento de castragdo do meu animal, foi re
clinica e pelo médico veterinario acima informados.
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