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TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

Autorizo a realizagﬁo do (s) _procedimento (s) cirtrgico (s) necessario (s)

10 _,mem&_/ no paciente, de nome
“Too i , espécie DN ulmctrer b0 Inkio , raca
. sexo idade
(real ou aproximada) 4 oo pelagem

outras informacdes que possibilitem a identificacio do paciente (ex. microchip)
. a ser realizado pelo (a) Médico (a)
Veterinario (a) —Zbouy CRMV -

Identificacdo do tutor do paciente:
Nome: Elivoau . Rbhas- ”
RG: o2S. 234. §10- 4 CPF:_100. 1L0. 0G§— 45
Endereco completo: ’ﬂw&. 'Uhu\o\,m/og 123
Telefone: (). G ndil:_

| tutor (a) do paciente
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
ANESTESICOS

Autorizo a realizacdo do (s) procedimento (s) anestésico (s) necessario (s)

s R Lokewoo _ nNo  paciente de nome
Lo wmic , espécie P b o gundio , raca
, Sexo , idade
(real ou aproximada) 4 Ao , pelagem

outras informacdes que possibilitem a identificacdio do paciente (ex. microchip)
a ser realizado pelo (a) Médico (a)

Veterindrio (a) o(.»Q«Wn'(/a' CRMV -

Identificacdo do. tutor do paciente:
Nome: Eoduomte Wbyins o
RG: o¢S . &34. £10- 4 CPF:__ @0 - 180 . OG§ —4&
Endereco completo: = 5

Telefone: (_ )

¥*

cdo do mento acima citado, estando o referido
le





