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Clinica: GATO.CAO

Eu, jhinatan dimas da silva

Médico Veterinario da Clinica supracitada imsos ~o T30~
sobon® 0832 , declaro para todos os ins necessarcs e =
0 procedimento de ovariosalpingo-histerscoma orouETmE
animal abaixo informado. Declaro ainds que nd&c ~owie Lac

complicagdo durante o procedimento CrurQe = LE ==
realizado atraves de técnica mimimamente m@sia € a02C 2
0 que preconiza o edital deste programa de castraga

Como forma de comprovagdo da Veracidade Q& JRud A
informadas, as fotos da pesagem do animal QuIant® o DL
e do animal em recuperagdo NO POS CIIUTGICO SIO ANSNAAIN & .

termo, bem como a assinatura do responsavel pelo anima:

fhinatan dimas da silva
CRMV GO NY ORA2
CPEO3H01THRRT94

DADOS DO TUTOR [ DO ANIMAL AR
Nome do Animal: Galega N
Inscrigho: 28592

Nome do Tutor: Irancisca matla cavaleante da sllva
CPHTutor: 986,931 1

Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins de direlt
que o procedimento de castragdo do meu animal, fol realizado |
clinica e pelo médico veterindrio acima informados

). \

Assinatura do Tator
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, declaro para todos o fe pies sesa) i

o procedimento de ovariosalpingo Wster s lvmiia/im e 1,
animal abaixo informado. Declaro alnda s pim Vi 1000,
complicagdo durante o procedimento cliiingiiy s e +oan
realizado através de técnica mimimarmerite iiyasiju, e wiimii,
o que preconiza o edital deste prograrma de « ashyasas,

ar

Como forma de comprovagdo da

informadas, as fotos da pesagerm do anitnal diiraribe 4y gk 1
e do animal em recuperacdo no PoL Cirirgice Ser ity ai b /olism. &

Veral i) alle

1"-1 b ;..’/.-
f o

gl gy ¥/

" 4
b ¥ g

termo. bem como a assinatura do responsasel (el oty
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DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO

. Luzidnia-GO,17/04/2026
Clinica: GATO.CAO

Eu,cjlhinatan dimas da silva
Médico Veterinari ini
eterinario da Clinica supracitada, inscrito no CRMV-GO

sobon® | .
0 proc9£832 , declaro para todos os fins necessarios, que realizel
imento de ovariosaIpingo-histerectomialorquiectomia no

animal abaixo informado. Declaro ainda que Nnao houve qualquer
complicagdo durante o procedimento cirurgico e que este foi
realizado através de técnica mimimamente invasiva. de acordo com

0 que preconiza o edital deste programa de castragao.
Como forma de comprovagdo da veracidade das declaracoes

informadas, as fotos da pesagem do animal durante O pré-cirﬂrgico
e do animal em recuperagao no pos-cirurgico serao anexadas a este

termo, bem como a assinatura do responsavel pelo animal.

jhinatan dimas da silva

CRMV-GO N° 0832
CPF: 03501588194

DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL @ri_,
At

Nome do Animal: Galega A
Inscrigdo: 28592

Nome do Tutor: Francisca maria cavalcant
CPF/Tutor: 986.932.551 -34

e dasilva

s de direit

Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos 0s fin
ealizado !

que o procedimento de castracao do meu animal, foi r
clinica e pelo médico veterinario acima informados.

Za 'j.h,ku*—f‘h‘bwﬂu- % !G/\
Assinatura do Tutor
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