
Castra 
I| RMO D COMPROVACAO DA RAL/,A 

ica: GAIO AO 

Eu, jhonatan dimd% da silva 

DE PRODIMI NIOOROO 

Medico Veterináio da Clinica supacitada, Insito0 (RMV ) sob o n° 8032 declaro pata todos os tins neceg¥los, quuellzes 
o procedimento de ovarlosalplngo histeretomla/orquleqtonl po 
animal abaixo informado, [Declato alnda que não liouvellag 
complicação durante o procedimento chúrgco que te ol; 
realizado através de técnica lmimanente invaslva, cde acpdorn 
o que preconiza o edital deste proqraa de casttaçao. 
Como orma de comprovação da veracidade das dedatasÖe, 

informadas, as fotos da pesaqem do aninal durante o plé cirurglo 

e do animal em recuperação no pós ciúur gico serào anexag' 
termo, bem como a assinatura do responsável pelo annaf 

Nome do Animal: back 

Inscrição: 24190 

luzlanta G0,0//01/2026 

jhonatan dimas da silva 

DADOS DO TUTORE DO ANIMAL 

CPF/Tutor: 041.125.743 98 

CRMV-GO N" 8032 
CPF: 03501588194 

Nome do Tutor: washington luiz reis 

ste 

Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins de diteito 

que o procedimento de castração do meu animal, foi realizado r 

clínica e pelo médico veterinário acima informados. 

Assinatura do Tutor 
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