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animal abaino informado. Declaro ainda que Nao houve qualquer

complicacdo durante o procedimento cirurgico € que' efs-te{ 'ﬂfbi

realizado atraves de tecnica mimimamente invasiva, de acordo tém

0‘ que preconiza o edital deste programa de castragao.

Como forma de comprovagao da veracidade das declaragoes

informadas, as fotos da pesagem do animal durante O pré-cirurgico
e do animal em recuperagao no pos-cirurgico serdo anexadas a este

termo, bem como a assinatura do responsavel pelo animal.

jhonatan dimas da silva
CRMV-GO N° 8032
CPF: 03501588194

DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL ~nfD
|

Nome do Animal: AMORA ARAUJO O\ o

Inscricao: 24290 ~

Nome do Tutor: GARDENIA DOS SANTOS ARAUJO

CPF/Tutor: 027.503.603-07

Eu. tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins de direit
que o procedimento de castra¢ao do meu animal, foi realizado |
clinica e pelo rp_edico veterinario acima informados.
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Assinatura do Tutor
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