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TERMO DE COMPROVACAO DA REALIZAGAO | rg et
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
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Eu, JHONATAN DIMAS DA SILVA o V6O
Médico Veterinario da Clinica supracitada, inscrito no GRMV

sobon® 8032 |, declaro para todos os fins nece:ssérios,.qufa I‘E‘EI|_IZ-E1‘ ',1
0 procedimento de ovarfosaIpingo-histerectomm!orqu:er:!tg_rpla _r:m. |
animal abaixo informado. Declaro ainda gue nao howe!?”?'?'ufr_; ll
complicacdo durante o procedimento cirirgico € quel;ﬁ??ﬂf- ol l
realizado através de técnica mimimamente invasiva, de acordo.com %
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Clinica: GATO.CAO | \
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0 gue preconiza o edital deste programa de castra¢do. - |
Como forma de comprovagio da veracidade das declarag :

' i 5-cirargico
informadas, as fotos da pesagem do animal durante o pre-cirirg

' 3 As-cirurgi 3 este |
e do animal em recuperagdo no pds-cirurgico serdao anexagifls,.a I
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termo, bermn como a assinatura do responsavel pelo an;mall. ealine )
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JHONATAN DIMAS DA SILVA ! Ii
CRMV-GO N° 8032 : RER
CPF: 03501588194 SR AR

DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL P I S T

Nome do Animal: Edi éL‘b&) Tz pr L&)
Inscri¢do; 23699 = 1y 113(\&:1@ L
Nome do Tutor: Gisleide Torres de Lima "

CPF/Tutor: 859.903.701-30 ['¢i
' v

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 medico veterinario acima informados. |
o, 'E,E J:_L'QL;I:'EA ﬁma o 'Iﬁ‘ k)
Assinatura do Tutor
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