TERMO DE COMPROVACED DA REALIZAGAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
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Eu, JHONATAN DIMAS DA SILVA
\édico Vererinério dz Clinica supracitada, inscrito NO CR
sobon® 8032 |, declaro para todos 05 fins necessarios,

MV-GO
que realizei

rocedimento de mrarinsaipingn—histerectomiaforquieﬂﬂmia no

—=iyo irformado. Declaro ainda que ndo houve qualquer

mplicac3o durante o procedimento cirirgico e que este foi
de acordo com
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rezizado aravés de téonica mimimamente invasiva,

o gue preconiza o edital deste programa de castracao.

Como formz de comprovag3o 03 veracidade das declaragoes

‘nFormadas, s foros da pesagem do animal durante O pré-cirdrgico
do 2nimzl em recupera¢zo No pbs-cirdrgico serao anexadas a esté

=rmo, bem como a assinatura do responsavel pelo animal.
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JHONATAN DIMAS DA SILVA

CRMV-GO N° 8032
CPF: 03501588194

nADOS DO TUTOR E DO ANIMAL

weorme O Arimat ESPARK

Insorigso. 25578

syore do Tutor ELIVANIA CAETA DE ALMEIDA
oo T 005765 411-74

£y 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.
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Assinatura do Tutor
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