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Luzdanla e T o,
Clintca: GATOLCAD

Eu, fhonatan dimas da SV o
Médico Veterinario da Clintca s a haddon, it H"* ‘_ ' r' : »
cob o n® 8032 , declaro para tados os i neces i, :_i"’“ r'“ "’1 o
o procedimento de ovarlosalpingo hintere |f}|]||‘..lfr;r'|“| rl 10"
animal abaixo informado, Declaro ainda que nao Tote Grsiti

’ TR TR o K LT
complicagao durante o procedimento cirargieo 4

realizado através de téenica mimimamente invasiva, deacorin G
o que preconiza o edital deste programa de Cantiag i,
Como forma de comprovacdo da verac idade  da
informadas, as folos da pesagem do animal durante o pi
e do animal em recuperacdo no pos-cirtrgico =,r-;r;‘1r; Anezatdor, o cLte

termo, bem como a assinatura do responsave pelo anirnal.
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A IV,

jhonatan dimas da silva
CRMV-GO N” 8032

CPF: 03501588194
DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL -3l b
~y$2 4
Nome do Animal: Nina J
Inscrido: 24432 L 4G

Nome do Tutor: Sheila farias lourenco pinho
CPF/Tutor: 923.638.061-15

Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos o5 fins de direit;
Gue o procedimento de castra¢do do meu animal, foi reslis
clinica e pelo médico veterinario acima informados.
_ﬁjx'i..s ff['.-,w 2 ,‘.f}. (S
Assinatura do Tutor
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