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Eu, jhonatan dimas da silva | | SR !?‘
Médico Veterinério da Clinica supracitada, inscrito N° CRMV'@Q Nl
ri0s, qUE realizel |

sob on° 8032 , declaro para todos os fins necessarios: e il
o procedimento de ovar%osaIpingo-histerectomia{o:rq_ulectqmlé} I” k
animal abaixo informado. Declaro ainda que ndo houve tal? er :
complicacdo durante o procedimento cirargico e que’ ste, {?9' i
realizado através de técnica mimimamente invasiva, de acotdp i:le |
o que preconiza o edital deste programa de castragao- IS
Como forma de comprovagdo da veracidade das deC!flrf*‘chesg g
informadas, as fotos da pesagem do animal durante © pré-cirurgico
e do animal em recuperagao no pGs-cirirgico serao _agn.eafﬁgaf%;
termo, hem como a assinatura do responsavel pelo anﬁilﬂflar-_ 4
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DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL QW{ LSRR EIR

NcmedoAnimal:LAYLA Gﬁﬁ R R

Inscricdo: 24224
Nome do Tutor: josé gongalves maia neto
CPF/Tutor: 030.31 3.381-38

Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins. de direito,
que o procedimento de castracdo do meu animal, foi realizado na
clinica e pelo médico veterinario acima informados. " f

}-Cr"—"fl gjif'ﬂn{lnll--’a ] ﬂlﬂ‘l [a¥ I]"‘I_‘;Y(FJ
Assinatura do Tutor
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