
Castra 
||RMODI COMPROVAGAO DA RUALZAGAO 

DE PROCTDIMINIO CRÚRGICO 

tu, ihonatan dias da silva 
Medico Veteunáo da Ciia suwactada, inscito hoCRMV-GO 

sob o n 8032 aue realizei 
delato para todos os fins necessárlos, 

O procedimento de ovaiosalplnqo histerectoinla/orquieqomi� no 
ahmal abaixo infoado, Declaro ainda que nåo houve qualer 

COmplicaçao durante o procedimento cirúrgico ¢ que 
Tealizado através de técnica mimimamente invasiva, de acordo Ö 

O que preconiza o edital deste progama de castraçã�. 

Como forma de comprovação da veracidade das declarações 

infomadas, as fotos da pesagem do animal durante o pré-cirúrglco 

e do animal em recuperaçao no pós-cirúrgico serão anexadas a este 

temo, bem como a assinatua do responsável pelo animall 

Luzianla G0,09/01/2020 

Inscrição: 24288 

jhonatan dimas da silva 
CRMV-GO N° 8032 

CPF: 03501588194 

DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL 

Nome do Animal: OTTO SANTANA 

Nome do Tuto: GARDENIA DOS SANTOS ARAUJO 

CPE/Tuto: 027.503.603-07 

pOG macho 

. 

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

Assinatura do Tutor 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }

