TERMO p
DEEPCOMPROVAC?\O DA REALIZACAO
ROCEDIMENTO clRURGICO

- Luzidnia-G0O,07/01/2026
“mca-'GATO,CAO T

I

Eu, jh : , L
Mécjiic%n\?;ta:rs;zi)sga S"IV‘-B : - rrite !I Iy |
s0b 0 n° 803> de;;fl{;mca suoraatada., inscrito nOC|RMV¢04¢ |
0 prOtedimento’ e ovar%as;a: tnodos‘ 0s fins neoe;:{sarlqs,.quq.rg | ??Im
. pingo-histerectomia/orquieqtpmig :no
animal abaixo informado. Declaro ainda que n&o h'Ouve:"di‘ua!é]:Qérf,
complicagdo durante o procedimento cirdrgico € que {'f$t;_ei,r‘j‘di:;
realizado através de técnica mimimamente r'rwausi.‘i»l'ar de acb':'ﬂ;d Fhm
O que preconiza o edital deste programa de castragao. | |
Como forma de comprovagdo da veracidade das decfara;ﬁes
informadas, as fotos da pesagem do animal durante 0 pré-girdrgico
e do animal em recuperagéo no pds-cirtrgico serao Iél}ﬂﬁ{ﬁﬂﬂéﬁwa Efe:'ste
termo, bem como a assinatura do responsavel pejo,arji [

mal | 1

I
|

jhonatan dimas da silva d

CRMV-GO N° 8032
CPF: 03501588194

! 12

A Y
ol (.
4

‘

: G s
T T Ho T
.

i
"
|

|
?{

|
o
L

!.
L

DADOS DO TUTORE DO ANIMAL &«(;Wm M E
Nome do Animal: pintadinho | 12\4 \(.5 L% B ¥ 1
Inscrigdo: 24208 N (B
Nome do Tutor: emilene oliveira dasilva lira

CPF/Tutor: 736.308.703-25 SRS S S
Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins de direito,
que o procedimento de castracao do meu animal, foi realizado na
clinica e pelo médico veterinario acima informados. o
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