ERM(
O DE COMPROVAGAO DA REALIZAGAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO!

Luziénia-G0,0?!O']/ZOZG
Clinica: GATO.CAO

Eu, JHONATAN DIMAS DA SILVA
Medico Veterinario da Clinica su
sob on® 8032 , declaro para todos
o procedimento de ovariosalpingo-
animal abaixo informado. Declaro ainda qué nao h‘ouve;CLUEﬂdfl‘:’;?r:
complicacdo durante o procedimento cirdrgico € que -+ stel ol
realizado através de técnica mimimamente invasiva, de aC!bl{dQ ]Ea}n
rograma de castragac |
o da veracidade das
urante o pr
erao Ia.ne[;(ada;s,‘a

pracitada, inscrito no C-RM\X-fO |
os fins necessarios, qu redlizei
histerectomia/o:rquieqtomjal no -

declaragdes

0 que preconiza o edital deste p
é-cirdrgico

Como forma de comprovaca
informadas, as fotos da pesagem do animal d

e do animal em recuperagdo no p6s-cirirgico s este
termo, bem como a assinatura do responsavel pelqzaf}im?_ fd | -
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JHONATAN DIMAS DA SILVA S
CRMV-GO N° 8032 B
CPF: 03501588194 T ol N
DADOS DO TUTORE DO ANIMAL TRt
{ c M |
Nome do Animal: federico Otﬂﬁ“\rﬁwi . -1
Inscricdo: 24204 4 S TR TRt L e

Nome do Tutor: ilma alves

CPF/Tutor: 606.566.891-53

Eu. tutor do animal castrado, declaro, para todos os fin
que o procedimento de castragdo do meu animal, foi
clinica e pelo médico veterinario acima informados:

£ e C s

Assinatura do Tutor

s de direito,
realizado na
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