
Castra 

TERMO DL COMPi CVACAO LAREALIZAÇÃO 

Clin..a: GATO.CAO 

DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

Eu, !H0NATAN DIMAS DA SILVA 
Méo. o Veterinário da Clínica s 1nacitaca. inscrito no CRMV-GO 

sob n° 3032 deciaro para odus os Tins necessários, que realizei 

o pcecimenio cle ovariosa pngo-tisterectomia/orquiectomia no 

aninnsi abaixo i)O: Imado. Declaro ainda que não houve qualquer 

Comi: Iica£o dran (o:cdi:. eru: cirúrqico e que este foi 

reaitzado ¿tiavés ce tCCia ti:nimannente invasiva, de acordo com 

o que preconiza o edital deste programa de castraçao. 

Con:o lumd d� cotipruvavào da veracidade das declarações 

into: nadas, as fo0s da p:saiciit el.Tial durante o pré-cirúrgico 

e d: arìlinai ern recupera£u o bÓS-Cirürgico seråo anexadas a este 

terr. , bem como a assiriatira do iesounsåvei peio animal. 

Nor.: do Animal: Pter 

Inscu£o: 2444 

CPF utor: 

Iuziria0,13/01/2026 

DADJS DO TUTOR EåN . 

j: "AiDi4S ASILWA 

Nom: do ?. : Ss.eiee 

9.5)3.701 

C: 531538194 

Cochoo 

25,2KG 

Eu, uior io anim:a SUreuG ieciaro, 0ara todos os fins de dir 

que orocedinnentn de castracic do meu animal, foi realizad 

clíni.a e o atcoter:ianainformados. 

Cusisa.Sotuak 
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