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TERMO DE COMPROVACAO DA REALIZAGAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Luziénia-G0,0GlOBIZOZG

Clinica: GATO.CAO

GO

Eu, jhonatan dimas da silva
Médico Veterinario da Clinica supracitada. inscrito NO CRMV-

sobon® 8032 declaro para todos 05 fins necee‘,.s.a’lricnls._qu
o procedimento de ovariosaIpingo-histerectomiaforqu'e

animal abaixo informado. Declaro ainda qué na

complicagao durante O procedimento cirargico
iva, de acordo com

realizado através de técnica mimi
o que preconiza o edital deste programa d
como forma de comprovagao
informadas, as fotos da pesagem
e do animal em recuperagao no pos-cir
mo, bem como @ assinatura do respons

S

jhonatan dimas da silva

CRMV-GO N° 8032
CPF: 035015881 94

declaragoes
pré-cirﬂrgiCO
xadas a este

ter

DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL d [e
RT (& e
Nome do Animal: Liza q. \ \ &\

Inscrigao: 26547

Nome do Tutor: Marlete de abreu de souza

CPF/Tutor: 583.972.240-00
o, declaro, para todos os fins de direito,

Eu, tutor do animal castrad
do meu animal, foi realizado na

que o procedimento de castragao
clinica e pelo médico veterindrio acima informados.
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Assinatura do Tutor
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