
Castra 

IHRMO D COMPROVAQADDA AD/t 

Clinica: GATO.CA0 

DI PRODIMINIOUWUO 

Eu, jhonatan dimas da silva 
Médico Veterinário da Clinlca upacilada, IitoW/ 

sob o n° 8032 cdeclaro pata todo, o fin, neevi, ttaly 

o procedimento de ovari05alpingo hiteedonia/oqujedoi4 t 

animal abaixo informado. Declaro ainda que ho hjVe 4nu 

complicação durante o procedimento cirúrqico 4 

realizado através de técnica nimimamente invalya, de oo 

o que preconiza o edital deste p1oyrama de castra,äo. 
Como forma de comprovaçáo da yeracidade da, delata", 

intormadas, as fotos da pesagem do animal durante o pr cirúri, 

e do animal em recuperação no pós-cirúrgico seráo anezala, i ct 

termo, bem como a assinatura do responsável pelo animal. 

Nome do Animal: Nina 

Inscrição: 24432 

jhonatan dimas da silva 
CRMV-GO N° 8032 

DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL 

CPF: 03501588194 

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

j 

Assinatura do Tutor 

G 

Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins de direit 
que o procedimento de castração do meu animal, foi realizado r 
cknica e pelo médico veterinário acima informados. 
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