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<ob o novgterlnarlo da Clinica supracitada, inscrito no CRMV-GU
> oroe d'032 , declaro para todos os fins necessarios, que realizei

procedimento de ovariosalpingo-histerectomia/orquiec;omia no-

anim iXO | - 30 qualql
al abaixo informado. Declaro ainda que ndo houve qualguer
complicaca - S “este [foi
Tpllcagao durante o procedimento cirurgico € que the‘.'fo‘

reali : Aemica mimi invasi rdo c
izado através de técnica mimimamente invasiva, de acordo com

(0: que preconiza o edital deste programa de castra¢ao.
omo forma de comprovagdo da veracidade das declaragoes

informadas, as fotos da pesagem do animal durante O pré-cirargico

e do animal em recuperagao no pds-cirirgico serao avnege{}jgs_a este

termo, bem como a assinatura do responsével pelo anilma,l- f: e
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DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL {T L e d s
Nome do Animal: Chana PR S L Bl [ RS
Inscri¢do: 25180 IE DI IPR [hp
Nome do Tutor: Hilda Maria Lourengo Xavier TR I
CPF/Tutor: 698.387.471-49 , ' b
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Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins de
ada na

que o procedimento de castracdo do meu animal, foi realiz
clinica e pelo médico veterinario acima informados. :."; |

Assinatura do Tutor
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