- T VIPRUVAGAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

N Luzidania-GO,07/01/2026
Clinica: GATO.cA0

Eu, JIHONATAN DIMAS DA SILVA

SObdlcoc}feterlnarlo da Clinica supracitada, inscrito no CRMV-GO ;
0n°8032 , declaro para todos os fins necessarios, que rer%lizei

o Procedimento de ovariosaIpingo—histerectomia/orquiecittjmi no-
animal abaixo informado. Declaro ainda que néo' hOLJVE|CiU¢3| q:ier.
complicacdo durante o procedimento cirurgico € quey, st '.5#01'3
realizado através de técnica mimimamente invasiva, de ac}oﬁdd am’

0 que preconiza o edital deste programa de castra¢ao. |
Como forma de comprovagdo da veracidade das declaragoes

informadas, as fotos da pesagem do animal durante O pre—qirL’Ir'gico
e do animal em recuperagdo no pos-cirurgico serdo anexadas.a este
termo, bem como a assinatura do responsa

' ! 1
vel pelo ammaiL“ bl

|IHONATAN DIMAS DASILVA e
CRMV-GO N° 8032 e
CPF: 03501588194 S

DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL LL;}L'Q‘# N LT b-':")tv--_
( ' 1 .
Nome do Animal: xena e g, K8, o ey Ly
Inscricdo: 24192 - PETRET.
Nome do Tutor: elenilda rodrigues de carvalho silva epres o VT

CPF/Tutor: 863.378.741-53 A |
Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins de direitc
que o procedimento de castracdo do meu animal, foi realizado n
clinica e pelo médico veterinario acima informados. SR
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Assinatura do Tutor
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