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Microchip N°: - PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Autoriio o reatlzaclo do procedimentn elrlirgics nofs) srimalils) abaln idestificads.

Ful Informado dos risces decorrafvtes da snestesla, senda o pesibilidede de GBITO wum deles. Estou clente de que fquiliguar
tdoengas, como infecgSo utaring, obeddede e sinds presnnga Ue chrrepetoy, vermes ou Butres perasitas, Idade avansada e, pinda,
Igfum prolongado, aumeniam os ioos anestéalues,

Reconhegn os riscos par doengas pié-existentes ou Incubadas, Riesponsabitio-re a cumprir.as orientacded recobidas quanto
s cuidados pré-uperationos e ple-opeératirios oo meu anlmal [ estou clonto gue & nao ulilzecho do colar sllzaberana, repauss
abaoiuto, poderd ompromieter @ recoperacdn oo mesmn. Cualgusr. suenialideds aprt & cliurgls devard ged comunicada. &,
conforme atindicagSas do veteringris, o dono podard retorsar b 2iinics part um acompaRhamants pas-cirdrEics, tue serd benta
e cobrangs am hofirlo comerdal, Entehde que a ciinlca ¢ o3 veteindrios fcarSo hentos de gu Bitpear resporsablidades i
evertuelmente o anlinal for encaminhade 4 outrofs| escabalerimentols) &fou profissional VETENNANS, & renos gue sefa
BErabelecimento afou profistens velerindrio pravismante Indicado, nesie case, senda kento de cobrangs adicional & s Gnis
sob respanssbilidade da clinkca.

Declaro estar ciante gue recebiers| kit de medicacdo pds-cirirgles (antlhidticn, antl-inflamatério » pomads cicstrizantst &
cofar elirabetano, ¢ oue diws asoumic of Suttis de gualiuer sutrs rredigirmeats prassrio pela aquips clrdrgics ou w@ss omeu
animal necetsite de atondimants im decarréncia de qualeguer problemas gor nBe segulr as oifeniaodes prasorias acima. Dectarns
baribem satar dente de que nfio € reslimdo nenhumn etsoe-up lsborrtorial Pre-opereiidiy sem aptonacan o prapristis,

Autotiio & spliceglio de anestésicns necesadtios para o procedments sirvmgien, dedarands gque Fufinfarmado /s que ssbes
podem spresertar compiicicies mesme gue quands splicsdos com perel & prucencla.

Decary que de manedra Informadz toncorde com o crocedimentos clritginos 3 que & padette sord ribmatido, & que mé
foram claramente sxplicades pelo médico veteringria, inclusive ful esclarecidn aceree doe pestiale rlseos Inetentes, durants oo
apos 3 reallzagho do procadimants, sdando o referido profissional izenio de duaiguer respensabliidade decerrente de tak riscgs.

FORTER LIDO E CONCORDADC COM OS TEAMOS E TER RECERIDD O FOLHETO CONTENGO A RECETA E A5 ORENTADDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIEZACRD.

Oate: 03,/05/:026  Local; Prace Municipal Marcia! Tema  Cidade: J8a/RS
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Microchip N°: PESO:

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO

fitorits 3 reallpagio do procediments elrorgcs nafs] animalfish abalue estifioada.

Ful Infermada dos riscos decorrentes da anestesin, s=ndo o pomibiiidade de GBITO um deles, Estou dente da que qualsqusr
deenigas, tomi Infecgio-ulering, vbesdade o ainda presenca de carrapstos, Yerms ou outros parasites, ldade avancads on, @nda,
lgjur pralangado, aumeniam o5 fischs aneitéiicos,

Recanhes o1 fiscos por doencas pré-exiventes oy lncubadss: Resporsablllio-me n cumprit as orientsgdes recebidas quants
was culdadet pré-cperetarios @ pds-oparatdrlos do mewanimal. Fesou cientes que 8 ndo utilzacks do eolsr slirahetano, repouss
sbicluto, prderd compromstar 4 resuperacis oo mesmao, Rlusiguer sventualidade apos a cirurgia diverd $ar cemunicads =,
copforme a3 indivegBet do veterinddo, o doriopoderd retamar a clinice pare urmacampanhanmento plds-ciurgion, gue serd santo
de cobranga em hordrlo comerclal. Entende gue o dinfca e o veterindrios ficor8o Isentos de qualsquer responsatilidades oo
Bvenmuakmenta o animal for ancaminhada & outra(s| estabelecimentois) efou proflsdanal veterindrio, a menos qoe sejs
estabeledments &lou profissional veterindrio previzments indicado, neste caso, =2ndo |s=rto de cabranca kdicianal & o8 Snus
sob responsabliidade da dinlca

Deciars 2sar clents que récsbersi kit de medicagdn pas-ciniegles |anfhistics, antlirflamatérle e pomads dcatrizanta) o
eolar elifabetano, & que deve dssumir o8 custos de qualquar aulre medicamentn prescrite pele equipe drdglea oy cese o mew
animal necetsite de stendimento emdetardncls de Quaisowver problemas por nfo segulr a-orientagdes preseritad scima, Declaro
tambieim estar clente Ge que ndo & realizado nenburn chack-up laboratonal pré-operatari sem sutorimacio do proprietéto.

Autorizo a apllcacis de anestesicos necessérlas pars o procediments cirurgics, dedarands qus bl infarmadofa que estes
paenm apresentar complhcag®es mesmo que quando aplicados com percls & prudencia,

Dechyro que ge maneira informada concarde com o3 procedimentod cirirgions & que-o padente serd submatlds, & qua me
fofam claramente peplicados palo middics ysterindnn, fneluchs firl escarecido acarcs dos poetaneis riscoe inarontag, duranis au
spas a resilzagdo da procedimente, estando o refarido profisslonsl sento de quaiguer respomabllidads tecorments d=mis Flseos,

POR TER LIDG £ CONCORDAD D COM OF TERMOS £ TER RECESIDD O FOLHETO CONTENDO A RECETA E AS ORENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Datw; 03,/05/2026  Locak Prace Municloal Marcil Terrs  Cldade: 1dia/es

ASSIMATLIRA 0 PROPRIETARID 0L RESPOMSAVEL:

neme:_ TSl Rk Guorbeme (dy Metadd cr: O4F. 4Gk, T =50
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Microchip N°: PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAQ DE PROCEDIMENTO

futariio a reallzacio do procedimenta cinirglos nolelasimallls] abaize IHentifeado,

Fiil Infarmade dos rfistod dectrrentes da enestesia, nenda o apaslbididade de AETa wim defea. Esbow clentn d gpus U [P
desnias, romo infecgdp ulsiine, obesddade & abids presanya dE carrepatis, Yermes ou oulios parasnas, fdade svencada ou, alnda,
J¢fum prolohgato, aUmMEeRtam o5 fsoes anestesloos.

Reconhecs o4 reos pof doancas pré-existentes ou intubadas, fzsporsabilizo-me a cumprir as orlentzoies recebidas guanto
206 cUldados pré-operatdrios & pde-aperatdrios do mey animal, Festou clents que 3 nao uiilzacio de colir elizzbetane, repouss
rbsclubo, poderd compronmetsr 3 retbperacEs da mesmn. Cualgisr sventuaiidade apos b cirurgls deverd ser comunicadas e,
eernforrme adindicasBes do votaringds, o dono poderd retarmar 3 clivdes para um scompanhamants pde-cirargion, oue sem lseats
de cobrangs em horério comerclal, Entendo que o clinica & o8 vaterivinos ficarlfio (sentos de qualsguer meponsabilidades te
evertudimanta o #nimal for enmmminhado & outrs(s| estebelectmientals] &fou prelissional yveteringrio, @ meno: Sue S8l
estnbeleciments gfou profissianal veterindrio previgments indicado, neste tase, sendo [erto de cobrance adicions & o3 Bnus
sob responsabliidade da olinica

Ceclaro mstar clente gue sécebersl kit de medicacio pds-cirirgica [anfiblctics, anti-inflamatedo & pomada clcstrizanta)
eolar elizabetann, & qua devo assumie os custos 48 gualqoer sulre madlcaments preserite pela mquipe Crirgics oir ceo & msu
anima neceisite g atendiments em decarréncia de gumsguer prabiemad por nio ssguir as orientagdes prescrifas acima, Daclarg
bambem satsr clente de que niio & realizodo nenbum check-up lsbarmtorial pré-cperattrla sem autorleeln do prepretds,

AUTErio B aplicagBo de anedldticos necetsatios para o protedimests oremgics, dedaranda qus ful Infaemada)z qis ates
podem spresertar compicagBes mesmo que susnde aplicsdos cam pesicia & prodenca,

Beclire gue de manelm Informads concords com o8 precedimentos citdrgicss 8 que o paciente s submetido, e gue me
feram cleramante explicadas palo médizn veterindrio, Inclusive ful esclarecids acerca dos poasivels picas Inereriies, durante ol
apox  redliracin do pracedirmanto, estasds o reféride profissional |sente de qualgusr retpbnsabilidade decorrents de tais rieces,

FORTER UGN E CONCORDADO COM O TERMOS E TER RECERIDD O FOLHETD CONTENDD A RECETA E AS OR IEHTHI’,‘ﬁ-EE
prl £ POS OPERATORIAS, ASSMNO A PRESENTE AUTDREACAD.

Data: 03057026 Locak Praga Municipal Marcinl Terra  Gidade: J6ia/M5
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wome:_pdETYAw e Gl Badide, o ool .210. 030 - 45
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Microchip N™ : PESO: 5 %;

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

firtorag a redllzaciio do procediments dinirgion nels) animatlish abate idantificado.

Ful informado des ripeos decorsentes da ahestasin, sendo a pomibilidede de O8ITO um deles. Estou dente de que qualsguer
doenges, como infecplo wtaring, ebesdade a alnds presenga de carmpatos, vermes ou outios peresitas, idade avangada o, ainda,
lelum prolorgads, aEmeniam a5 fscok aneildiom.

Recanbigga os riscos por doangas pré-exisienies ou incubades. Resporsabilizo-me 3 cumprir asotenlacies racabifas quanio
o5 cuidados pré-opemtdrios & pds-operatsrlos do mew animal, E sstou dente que & ndo utitlacEo docolzr el abetan, repauis
sbisoluto, poderd compromater a recuperscEe doomesno Oualquar swertualidade spds 3 clrurgis deverd ser oopinscsds &,
conforme azindicacfies on vabarindria, o dong podard relarnsr o clinles pare Um scompanhamento pai-cirirgion, que serd Bento
de cobranie em hordHo comarciad, Entende que # clinksa @ os yeterindrios floardo izentos de qualsguer responsabilldades se
migntuatmenta o anims Tor encaminfada a ouiri(s) estabolécimentois] efou profissional veterindrie, a menos Que s
eitabeiecimento gfou profissional veterindrio srevisrments ndicade, neite cse, sondo kente de cobranga adiclona!l 2 o5 Anus
sob responssbiidade da clinics.

Declaro eslar clente gue receberel kit de medicatio posscirirgica [antibidtion, antlinflamatério & pomade clestriants) e
cidor slizabetana, & que devo sscumin oecustes 42, goalguer sutro medlcafments prescrite pels mquips drirgics ou 50 0 mEl
anirmad meceaite de alendiments em decorfencia de guelsquer problemas gar nlle segulr as-ares tagles presartes acima. Declgno
tamnisEm estar clente de g riks & reallzado nenbiuin check-up labsrstonlsl pré-operatons sem sutarizogio oo proprietarno,

Autorizn i apicacis de anesigsicoy necessarios pera o procedimento cirorgies, dechirands gue fuf Informadn/z que astes
podem spresentar comphcaies masmo gue guando aplicsdos com pardcls & prudénels,

Ceclare gue de-manelma Informeda concordo com g precedimantas ciringioos & que o gacientes serksubmetido, & oue me
Faram claramenta ssplicados pelo medics veteredris, Inclisive Tl esclarecids acerca dos possivals fsoos Insrentes. durante ay
apds & reslizscio do procediments, astando o reforide profssisnal lsento de gualguer responsabilidade decorrénts de tais riscas,

FOR TER LIDD E CONCORDADO QUM OF TERMOS E TER RECERDO O FOLKETS CONTENMDD & RECETA E AS ﬂll‘EI‘ﬂ.ﬂl;ﬁEE
PRE E POS OFERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZAGAD,

Data; 03/05,/3028  Locah Praca Municlpe! Marzial Terre  Cedade: 18inRS
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Microchip N°: PESO: ﬁﬁs—_

TERMO DE AUTORIZACAQ DE PROCEDIMENTO

Autorizo s reafizagBo do procedimento cindrgios nofd] animaifis) sbales identificada.

Ful informads dos riscos decarrentzs de anesimin, sendo @ possibilidade de OBITO um deles. Estou dente Za nue guaisgusr
deergas, come InfeogEo utering, obesdede & ainda presenga de carrapatos, vermes ol outroyparasitas, dade avancadz ou, ainds,
|#jurn profongado, aumentam o4 risces phestésicos,

Fecanhego o Macoi por doengas pra-exisentes au incubadis. Respomsabilizo-me 3 cumorir a5 arentacies recebidas quantn
&0 culdades pré-operatdrios e phs-operatdrios do mes anmal E egou dents que 1 nda utilizagio do calar slisabetans, repoain
ahinlute, paderd compromater 3 resuperacle do mesmo, Qualquer aventualidade apds s dirurgin devera ser comunicada &
eonforme as indicagBes de veteringrin, o dono poderi retarnar & clirics peca um acompanhamento pds-cringics, due serd ls=nto
de cobsenge em hordrio comerdal. Entendo.que 8 clinics & o veterirdros Bards Hentor op fuaisguer responsabilidades
sventuaiment2 o animal for encaminhads & outrofs] estabelecimentols) afou profissloral veterindrie, o menos cue sele
estabelediments &/ou profisslonal veterlndrio previsments Indicado, neste taso, sende serto da cobiranca adickmi & o3 Anus
sob respanszhifdade da clinica

Decarn sues clente que recaberal kit de medieadio pos-ciningica {anthldtics, sntiinflamatdeio o pomads cloatiiente] o
tolar slizabetaro, & gue dove sssumir o1 custos de qualquer outro medicaments greseriie pels equipe cirdrglca au case o mes
animal necesslte de stendimento em decarréniia de qualsguer problemas por nBo seguir as orientagies prescritus acima, Declaro
também estar ciente do que no @ realizado nenhurm chech-up laboratorial pré-operatorie sem sutorimgss do progrietdrla,

Autorizo a apllcagBe de anestédons necessirlos pars o grocedimente crlmgica, dedarendo que ful informadofs que estes
goder apeesentar complicagdes mesmo que quande aplicadot com perldla & srudéncia.

Decleéro-que de manefra informada concorde com o3 peocedimentos cinirgicns & que o paclente terd submatida, 2 qui rme
forarm claramente akplicsdes peles médies vaterirdria, meluglve il sidarecidy acarca dos posspvels riseos insrentes, durante au
apds & reaiizsgho do procediments, eftande o relerido profissionsl lsento de qualguer responseblligade decorrants de s risoag,

PORTER UDO E CONCORDADLC COM OS5 TERMOS E TER RECEBIDD-O FOLHET D CONTENDO & RECETA E AS ORIENTACOES
FAE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAO,

Bata: O3/0S/2026  Local: Prags Municioal Mareisi Terrs Gidade: Jéia/ie
AERIMNATURA DO PROPRIETARIG OU RESPONSAVEL:
e %ﬁ&:‘m« f"%‘?“*—_
Nome: ‘%Bﬁ'ﬁ Ruuei R Ve 1‘:‘3- G40 - 34

Fnderego: _&m._@.mz:&mm_ Yy
Raime: _gumg_cmm- *ﬁ s, Telefone 85 1§ 619 ~ E’ i 65

BEd-RERAR IR Al e e s a L B R R e I R R O I I A e LN R N A R E N EEEE Y

CAO(X) GATO( |  Nome: _ NGOG dade =, ol

MACHO{ )JFEMEA(X) SRD (3] Raga Enr:_ﬁam.m!o_

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGEM

ORA. MARINA MONETA DANTE
CRMV N* 3583




| s (B

Prokite ot roges

o Institute Castragio e Educacdo para Guarda Responsdvel de Cles ¢ Gatos
1‘-L'_' 3 Mdweal
‘ b Pty I Sustia e MO LHEeedls oy g, i =, Ted i oy - Tl
LR I gl RS RS RR alRatimd -ty Ferte gl s - ass LB fanis-1En

Al & CeNTLS

MicrochipN®: mmiwﬂ peso: BY
TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autoriao a realiragdo do procadimento dringios noleh animaliis] abalo dentificedo,

Fui informuado dos riscos decorrentes da anestesia, sende a ponlbildede de OBITO um deles. Extow clonse de que quaisguer
doences; come Infectlo Utsring, oberkdads & ainds presenca de carrapaton, wefmés ou oltros paresites, idede avangada ov, ainda,
[B|um prolengaido, 3 umentam 08 riscol Bnestdgi.

Reconhedo os risoos por dogngas pre-aexistentes ouincubades. Responsshillzo-mes curmeprir as orientsgbas recebidas guanio
a8t cuidador présoperstdrios 0 pos-pperatorios da mew animal, E eston clents que a ndo utitiacio do colar elizabatana, repouss
dbsalute, poderd commprometel 4 fecuperagie de measmo. Oualguer eventualldads apds a cirwnga deverd saf eamiunicada &,
conforme as indrecbes de veteriniro, o dons poderd resemar a clinica para um acompanhaments pés-clniigics, gueserd lsento
de mobranga en hordric comercial Entendo que & clincce & os veterindriss ficedo Sentas de qualsquer responsabllidadsas se
evanitualmente o animal for encaminkads 3 outrsis) estabelecimentais] efou profisslaral weterindfe, 3 mennd gue sea
estabeleciments ajou profissional veterndrio praviemente indlcids, neste aen, sendo kento de cobranca adiclonal 2 45 dnus
100 retponsabilidads da clinica,

Omclara estar clente que recebaral kit de modicacso pos-cirurgics [sntibictica, antl-inflamatorio & pomada clcatrizante) &
oolar elizobetans, = que deve assumir os custes de gualgusr outre medicomento prescrite pela @oulpe drisgisa ou eaza o mey
snfnal necssite de MendEmento em decorréndia de qualiguer problemas por ndio fegulr & onertaglies presirites oElma. Detlaro
1armbem estar ceEne 42 gue nao & reelizado nentem check-up laboratordfal pré-aperatora sem aulorim@gts do propristislo

Butorizn a aplica;io de anesi#sions necessarios pere o groediments drurgico, declaranda que ful Infarradn/a que sstes
poderm agresentar complicagGes mesme que guando aplicad oy comy pericie & prudénca.

Decizre gue o mensim nformada concarde com o procedimentos cirdrgicns & que o padente sery subimstida, & gue me
foram claramente explicados pala medico wekarinaro, inclusie ful escdarecido soarca dos peseiiels riscos Inerantes, durants o
apdda rc-u.il'.!u-e,:ﬁu- do procedimieriio, gstando & referido profissional Eenis de oualgue: responmabilidade decorente de Lass riscon.

PO TER LHD0 E CONCCRHRORO0 CON OS5 TERMOS E TER RECEBIDND O FELHETD CONTEMNDO A RECEIMA E AS DHIEHTﬁ.'I;.l:I-E-
PRE E POS OPERATORLAS, ASSIND A PRESENTE AUTORIIACAD,

Data: 03/05/2028  Local Praga Munlcipad Marcisl Terre - ddede: Jdlafks
ASSINATURA DO PROPRIETARIO 04 RESPOMSAVEL:
e M = Sl
Hm@wﬁlm errp A 366 0645

Enderaga: "E} phe:

Baire: Lol syl Cidade: _ﬁﬁ'ﬁ rs. Telstane: 155 99CEHG-3.28 4
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Microchip N° ; wﬂﬂﬂl PESO:

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autarizoa reslkacdo do prosedimenta crirglce mnds) animaliish abave identificada,

Ful mfarrmado tos et decnrren tes 44 ahesteds, conda a pocsibilldade do SEITO wurn deles. Fxfow clenta de PR CEUnANG L
dosngus, como nfecgio utering, obeildade & ainds pressnca de cormapatis, vermaos ou putos parasias, kdsds guanceds ou, alnda,
|ejum pralongeta, sumantam ot MLons aneskesicos.

feconhero os Hscos por doenges pié-eximlenten ou incubadas. Aesponsabiifio-rme & cumprir sz oriontagies recebidas quanta
aos culdedng prd-operatirios & pie-operatirios do meu animal. £ estoy cientz que 3 ndo utilizeclo do colar efizabetano, repouso
absofuto, poderd comaroimElér @ recugeracdo oo mesma. Oualquer sventislideds apds 3 cirurgie devard cer momunicads &,
confarme as indicagias do veterindrio, o dono poders retarmar a siinics pars um scomperiaments poe-cirirgics, que serd Benta
e eofirangs &m honirlo comercial. Entende gue @ chnlea & oy veterdndrios ficerSo antos de quabiquer responsabilidades i
s¥entunlmente o anlinal for encaminhede o outmois| estabelecimentofs) efeu profissional vederindrio, @ menps que LE
eaxbeleciments afou profasions veterinirio prevismants indicado, neste caet. sendo bento de cobranga adiclonal & as &nig
oh tesponsabllidade da clinlca,

Declare estar clante gie receberel kit de medicaciio pés-ciriirgica fantibidtics, ant-nlamaticis & poamada clesirimnte) &
tolar olizabetano, & que-deen assimic os custos de qualquer oulre madicsrnents prescrito pela squips cirdrgléa su case o meu
arirmE pecstite de atandimento em decartbmsia de gusisguer probiemas por nBs sERUIr 08 arlenlaptes piescritas aclma, Declann
tamheém sstar clente de que nio ¢ reslizado nenbum check-up laboraturls pré-cperatia sam autarizagio do proprietara.

fiLltotiie B aplicaclo de anestesions necassarios perd o proacedimenta crurgicn, dedaranda goe fui infarmado)’s GuE esl=g
podem apresentar complicacies masmo qua quande aplicados Sam peritin e prudenci,

Declare que de manelr |nformada concorda com os procedimentos cirargicos a que © paciente serd submetidn, & que me
foram claramente explicadas peto médics veterndrio, inclusive Ul esclarecida seensa dos passivoly risnos Inersrtes, dittmle o
apos 3 realizzclo do procediments, estande o referide profizscnsl isnto de gualquar respensabilidade decorrente de tak riicos.

POR TER UDO & CONCORDADO COM OS5 TERMOS E TER RECESIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS DRIENTAGOES
PRE E POS OPFERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACED.

Dtz CE/05/2028  Ioeal Prags Municipal Marcial Terre  Cidade: JdlzfRs

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESFONSAVEL:

mp Aol 2 Qe
Nome: ' epr_ 0. EEE- Cod 54

Enderegs: _-tga&a.;aﬂ_sn@_mmﬁﬁ e SIN
Bairo: SOOI, cidade: _ﬁ_&’;h s Telefone (5299648 - 2264

Gho(y) GATO( )  Nome _Bodxale tdade__b \orethay,
MACHO ( |FEMEA [x) SRD (%) Raca. cor:_ate,
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGEM

DR MARMA MORETA DOANTE
CRAY N' 2584
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Microchip N° 1 'MM'IMI PESO: "i: A

TERMO DE AUTORIZAGAO L'-I.! PROCEDIMENTO

Autonio a realizagiio de procedimente cediglos nolsh andmiliiz| ahziao dentifjosdo.

Ful informado dos rlscos decorrentss de anestesia; 4endo & posikidade de OBITO um dolem. Eatou dents de que quatsguer
doengss, como Infeccdo utaring; obesidade e alnde presenss da carrapatos, vermes ou cutros prrasitas, ldade svangada oy, ainda,
jefum profongado, aumeantam o riscos anEs el oo,

Reranhace oy rlsshe por dosncas pri-eulstentes ou inmbddas. Responsabliizo-me 3 cumprras orinatogbes recsbides quanio
so8 cuidador pré-oparatirits e pde operatirio: o meaanimal E astou sento que s nido uiilitacis do colar sl shetang, repouse
sbsolato, poderd comprometer & recuperagie do mesmo. Gualquer svantuslidads spdi & clrurgla duwera ser cofmunlcada. &,
sanforme as Indicagties do veteringrin, o dono pedard retormar & dinics para um scompanhaments poe-cinirgice, que serd ienlo
de cobranga em horada comercal. Entendo que & dinlts e o2 veterinafios ficorfo isentos de gualsquer responsabifidsdes se
eventualimente o animal for encaminkado 2 outrofs] estabelecimertols] efou prefissonal veterinaro, 2 menas gue sela
estabelecimentn efou profissional vetetlndrio previaments (ndicade, neste casa, Sendo [sento de cobranca adicional @ os Grus
sob responcsbiiidade da tlinica.

Declero estar cherme aue receberal kit de medicocio pds-cirargica [antiblétice, antlinflamaterio o pomads ciestrimnte)
car eliabetann, o que devo assurmic oo custos d2 gualquer outne medicaments prescriio pels edulipe elfurglos u Lasg o meu
animal necessits de Alendimanto sm decarénea de qualsguer probdemas por nEo segull o5 orien mibel presoritas scima. Decdand
tambam estar clente de que ndo ¢ realizada senlem check-up laboratoral pré-operatorio sem auterizacio do propretann

fustorizo & apticag®o dr anestéscos necessiciol para o procedimento orurglon, declirando gque ful Informadoa que astes
podem &presntir complichsBes mesmao quie nuands splicados com percis = prudEnala.

Dedary qua de mandiry informiads concdrdo: com ox pracedimeniod 2ifirgicds 3 que o patiarts tack ubmelisn, 2 Ous me
laram charamente =xplicedos peio medico véterindrig, Incluabee il esclerecida aosToa dos passiyemn NECeE inErentes, duranta cu
apos & realiacio do procedimento, estando o referide profissiins 1sente de qualquar resporsabiidade detorrente oe 185 Flscos.

POR TER LIDO E CONCORDADS COM OS5 TERMOS E TER RECERIDO O FOLHETO CONTENDO A RECETA E AS ORIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIEACAD.

Oata: 1302006  Loeal: Praca Municipal Marcisl Term Cldade: ol RS

ASSINATURS DO PROPIIETARIS OU RESPOMSAVEL:

Nmuucb::dﬁ.nh Atgixe, Hlve crr: 40 398. oi-54
endersca:_ JaaQuim0. St OrilBnue e SN
Bairro:_Jufth] AU Cidade: _ﬁg’:’r,g, frs. Teletone (SBYCLS-F 8L
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cho(x) GATO( j Nome _Roolite. dade_ (o wrrahp®,
MACHO { )FEMEA (%) SRD ) Raca cor_frude

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGEM

DRE WMAZINA WONETA DANTE
CHNY N* 3583
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Microchip N° 1 mmwl PESO: Q 6

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

futarizo a reallzagdo do procediments cindrgics nadfs] erirmal{ish ababes idantificadn,

Ful informade des rleess decarrentes da anedtesla, sando & posaibllidade de SEITS um deles. Extoy glente de gque quaisguer
deengan, coma infecglio utaring, obesdade & sinds presenca de carrapatos, vermes ou pulres perasilas, idade avancaa ou, ainda,
islum pralopgado, SUmentam o fscos anetetices,

Recanhega of riscos por doengas pré-exigentm ou incubadas. Responsabifizo-me a cumprir asorfentsgies racebidas quanto
204 culdades pré-opemtdnies ¢ pds-opamtdrios do meu animal, £ estou ciente gue 3 ndo utiliacEo do colar slizabetano, repouso
absolate, piderd comprometer & moouperacds do mesmo. Cuilguer eventunlidade apds a clrurgis devers ssr comunicads -,
confarme anindicagfies do veterindria, o done podard retarnar 3 clirice para um acamasnhamento pds-crurgico, quo serd isanto
de tobranca em hardro comerclal. Entande que a clinles & o2 veterindrios fioarfo isentos de qualsguer rescareabiiidedes 2o
rvantratnante o animel for anaminhado 8 outrofs| estabelecimentols] efou prefissionsl veteringrio, @ menos gue sela
extabsiecments g/ou profizsianal veterinario previaments indicado, reste fasq, sendo lsente de cobranch edicionat @ os &nus
sofy respdfisabifdade da clinlca

Declare siar cisnte que receberel kit de medicadio pos-cindrgica |antibidtice, ant-inflarmatirio & pomeada Scatrizanta) &
cofar elizebetann, & gue deve sssm o5 custos de qualquer sulro medicemants proicrito pals eouips crirgles ol es6 & MU
il necessite de atondimente om decorréncia de gusksguer problemss por nBo segur s orfentacdes prescribo acima. Declaro
taribdin gitar dente de que nfio reallzmdo nenbum check-up lEbormatnral pré-opendttrlo sem sutormeio do proprietido,

Autariio 8 eplicagdo 48 anegléscos necessarios para o procedments cirlrgien, decarsnda gqus fuifnformanafa e gstes
podem aprasentar compilcecBes sesme que quande splicsdos cam pericla = prodénola,

Caclare qué de maredra informide cencerdo com o procedimenios cirkrgicos & que o pacierta sert submetidn, & gue me
foram ciaramente saplicadas pefo médicn veterindris, Inclusive Ul esclarecido acerca dés possivels scot inarentes, duranies o
apdt a realizacdno do procedimentn, eitsnds & tefeddo profissionsl kente d6 quaiouer resporsabilidade dicorrente de tal riscos.

PO TOW LD E COMCORDADO CON OS5 TERRDS E TER RECESIDD O FOLHETS CONTENDO A RECEITA E A5 ORIENTACDES
Pal € FOS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIEACAD,

Data: (9/T5/2006  Local: Pracs Munlcpd! Marcal Terrs Cdade: Idlgfis
ASSINATURA DO PROPREETARIO O AESPORSAVEL:

Mome:_y hf"m HMM tPHMM%_
Enderego: i@m&ﬁﬁ@ﬁ N S
B&irru:_jﬂ];‘j_}'ﬂ&'[,_ l:lthdﬁ:____#i‘ﬂl /RS TelefME:@—gﬂcﬂg:aeﬂ-{—

cho(}) GATO( ) Nome _QUpoce, ada__ 3 weoreh

MACHO ( |FEMEA(X| SRD(X)Raca o MM

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM

LRA  MARING MOMNETA DANTE
CRMY W 3583
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Microchip N° : m,wl PESO: ’k]% L

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Rutarito a redtlzacho do procediments dringioo rofel anivmal{is] abeire ldentifeads

Fuiinfarmede dos risees decorrantes da Bnssiesa, sends & possibiidads ds G0 um deles. Estou dents de que qualsguer
doengas, come infecelo utering, abesidade ¢ ainda Presenca dF carragaion, vermes ou owtrol parasitas. [dede avangada cu, ainda,
Ejum pralongado, aurmentam oo fizscos anestedesn,

REcOnnee of 7ok por dosnces pré-sxfitente oy ircubsdes. Amponsabillio-mea cumprir s etantacies regebidas guants
auos cukdadas peg-operatdrias & pos-aperatdsios do meu animal, F sstou cente quea ndo utlizasieo do colar elijabetang, FEROLED
Bbsoluth, padera comprameter 3 racuneracin do mesmo, Cualgues eventmlidade epos o ciurgla dewerd sef comunicads e,
conforme as indicicSas do weterinario, o dend podard retorner & clinlca pars wms sLompanhaments pos-onligies, que sersd Bents
de cobranga em herfdo comerdiel. Entenda que & chinlce e o3 weteringrios ficarSs Hentos de guaisquar respondabilidadas se
evenlualments o animal for encaminhads 2 autrsls} estabelecimentols) efou profisional vetesingto, 3 menos que sedi
estabelecimento efou profissional veterdndrio previamente indicado, neste taso. sendo itanto de cobrnnes adicionsl & o2 Snus
sob reaponrabilidade da clinfca.

Decfare estar clente gue resebars ki da medicaciio pos-dningica {antibidtico, anti-inflamaldrie = pomads cfcatries nle) &
colar elfzebetano, & gue deve saumir o udtos de quilguer outro medicamento prescrito pels Sqiipe Crrgss o caso o ey
animal necessito de atendime nte em desaménga de quiisquer protiamas por ndo segulr a1 orientaglies presritas acimg, Declaro
tamberm estar ciente de que ndo ¢ realizado nenhum cheek-us lsboratorie pra-opesatdrio sam sutorizaclo do proorarbie.

Autoriie & apiicagda de enevifsices necessarios pars o procedimento elrurgicn, declaranto que ful inforinadnfy que siise
pademn apresentar compEcagies mesmo gue quandn Splicedas eaim pericia 2 pruddacia,

Declaro que de maneira informeds ceneoedo com os procedimentos sirirgieos & que o padenie-serd submetide, & que me
faram claramente sxplicados pele médioa veterindrio, Inchiviee ful ssciarecido poesea dow poessieeis fiscoy inerentes, durenie ou
apt & realizagio do procediminto, sstando o referldo srofissions| (sento de fualquat responsabilidadn decorrente de tais risces,

PORTER LIDO E CONCORDADO COM OS5 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDS & RECETA £ AS OB [ENTALOES
Pit £ FOS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTDRZACAD.

Dats: 03/05/2026  logak Praga Municioal Marclal Terre  Cidade: 1din/as
ASSINATURA DO PROPRIFTARID OL RESPOMSAVEL:
mome: G lde Baeore Secaes i 02503330 -

Endersgo: Qe Raghins Dhovaprey w423
Bairro; _Cj‘.ﬂa__ Cidade: ?,;ﬂ [R5 Telefone |2 596 33 - 3G [

----------- -||-+r..------|.||-+|||-|||.|--I--d--||||.|._--||-||-|||-|llll|.-|-..-.--..u-----l---.--r---

CAO(X) GATO( |  Nome: Haemurdon, Idade 4 orvanan
MACHO [ )FEMEA(X) SRD(X) Raca cor _Enide

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGEM

ORA. MARMA WONETE DANTE
CHRMY N* 3553
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Microchip N° : IMMMIL!%[M“ peso: A\ %

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autorizo a realitacio do procegimento cirUrgioo no(s| animaliis) abaixo identificadn.

Fui informado dos fscos decorrentes da anestesia, senda 3 possihilidade de GBITO um deles. Estau clante de que g eaisguar
doengas, como infeesio utering, chesidade & ainds prasenga de carrapatos, vermes ou ou tros parasitas, idade avangada ou, ainda,
Jejurm profongada, aumentam os rscos anestdsicas,

Reconhegs 05 rlscos por doengas pré-existertes ou incubiadzs. Responsabllize-me 2 cumprir as orientacies recebidas quanto
205 culdades pré-operatdrios e pds-operatdries do mew animal. £ estou clente que a ndo utilizacio do colar elizabetano, repousg
absoluto, poderd comprometer 2 recuperagdo do mesma. Qualquer eventualidade apds 8 cirurgia daverd ser comumnicada a.
conforme as Indicagiies do veterinaria, o dono poderd retornar 3 ciirica para um acompanhaments pés-cirdrgicn, que serd isento
de cobrancz em horérin comercial. Entendo que a elinica & os veterindries ficarSe sentos de qualsquer responsabilidades e
eventualments o animal for encaminhado a outrels) estabelecimentu(s) efou profissional veterindrio, a menos que seja
estabeledmants efeu profissional veterindrio previamente indicado, neste caso, senéo isento de cobranca adicional & 0% Bnus
sob respansabilidsde da clinica.

Deciaro estar ciente que receberal kit de medicacdo pés-cirdrgica [antibidtico, antHinflamatéia e pomada cicatrizanie] e
colar elizabetano, e gue deve assumir os custes de qualguer outro medicamento prescrito pela equige drirgics ou caso o meu
animal necessite de atendimento em decorréncia de quatsquer problemas por alo seguir 35 orientagfes prescritas ssima, Declaro
também estar cignte de gue ndo & realizado nenhum check-up laboraterial pré-oparatdrio sem sutorizagio do proprietdrlo.

Autorize a aplicaglo de anestédcos necessirios para o procediments grirgics, declarando que ful informado/a que estes
podem apresentar complicagdes mesmo que quando aplicadas com pericia e prudéncia,

Declaro que de maneira Informada concorde com os procedimentos cinirgicos a que o padente serd submetide, e Qua me
foram claramente explicadas pelo médico veterindri, inclusive fui esclarecido acerca dos passiveis riscos Inerentes, durante au
apis # realizacio do procedimente, estando o refarido prafissonal isenta de quaiquar respansabilidades decorrente de tals riseas.

FOR TER LIDO E CONCORDADO COM DS TERMOS E TER RECERIDO O FOLHETO CONTENDD A RECETTA E AS DRIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAQ.

Data; 0370572026 Local: Praga Municipal Marcial Terra Cidade: Jaia/RS

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:

Name:_ A W& e 29 430 850 - 49
Enderego: . v m Ne: DM
Balrre: Tovskuy (SN Cidade: ;}m __JRS. Telefone:S5). §9¥ 13 -3355

e e LR R N R A N N N R N R E N e e B EEEE PR BN ED TR

CAD(x) GATO( ) Nome _f torGiodee idade: 3 ines
MACHO ( )FEMEA (> SRD (X) Raga: Cor: __ oo,

FROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGCAD E MICROCHIPAGEM

DRa. MWARINA NOMETA DANTE
CRMY M 35633
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CAES & L.ﬁ.rm CEP BRAGE-g20 CHP) 0BO72 402/ 000139 Forw (48] 3245-1557 # WBFog18h-1201

Microchip N°: m!!jﬂluﬂ!ﬂmlll!l!ﬂ" pesos 2 2200

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autorizo a reallzagho do procedimento cirdugics nois) animallis) sbaxo ldentificada

Fulinformado dos riscos decorrentes da anestesla, sends a passibilidads de OBITO urm deles, Estou ciente de que quaisguer
doengas, came infecclo utering, obesidade o ainda presanga de carrapatos, vermes ou outros parasitas, idade avangada ou, 2imda,
jejum prolongado, aumentam os riscos anestesions.

Reconhego os riscos por doencas pré-existentes ou incubadas. Responsabllizo-me a cumpric as orientacles recebidas quants
aos culdados pré-operatdrios € pés-operatdrios do meu animal, £ estou ciente que a ndo utilizaclo de colar slizabetana, repousa
absoluto, poderd comprometer a recuperaglo do mesme. Qualguer eventualidade apds a clrurgia deverd ser comunicada e,
conforme as indicages do veterinario, o dono pederd retornar & clinkca para um acompanhamento pos-ciringles, gue serd isanto
de cobrangh em hordrio comercal. Entende que 3 clinlcs & 84 vetermdnios ficar3o itentos de quaiiguer responsabllidades se
eventuzlmente o animal for encaminhado a outiofs) estabeiecimentofs) efou profissional veterdnéio, a mencs que 5eja
estabelecimento efou profissional veterindrio previamente indicado, neste caso, sendo isento de cobrangz adicionzl e o5 s
5080 responsabfidade da clinice

Declaro estar ciente que receberei kit de medicasgSo pds-cramgica (antibbética, anti-inflamatdrio e pomada cicatrizante) &
celar elizabetanc, e que devo assumir os custos de qualguer outro medicamento prescrite pelz equipe dnirgica ou casa o mau
animal necessite de atendiments em decorréncla de qualsguer problamas por nda seguld 8% arientacles prescritas ecima, Declarg
tamibém astar cigrte do que nlo é realizade nenhum check-up leboratorial pré-operatinio sem BULOTizagan ¢o proprietario.

Autarizo @ aplicegdo de anestésicos necessdrios para o procedimento cirdrgico, dedarando que fui informadofs gue estas
podem agresentar complicacdes mesme que quando aplicados com pericia e prudéncia.

Declars que de maneira informada concorda eam os procedimentos elrirgicos a que o paclents serd submetida, e qus me
foram claramente explicades pele midico vetarindria, Inclusive ful esclarecido acerca dos possivels riscos ingrentes, durante oy
apds 2 realizagio 8o promedimento, estando o referido profissional lsente de qualguer responsabilidade decorrents de tas riscos.

POR TER LIDD E CONCORDADO COM OS TERMOS E TER RECEBIDO O FOLMETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTDRIZACAOD.

Data: 03/05/2026  Local: Praca Municipal Marcial Terra  Cidade: Joia/RS

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:

erre S0€ . 130 190 - 4%
3 LF I5_2_'-*.1":"‘\..]
3355

Enderaco: w ﬁwﬁn&-
Balrro: _Lrr$@a o Cidade: ";‘:fptq_ /RS, Telefone: E5 1 N9HA43 -

R R R R R R I T T T TR T T & F 4 FA iR SR W oNE NN RN EEEEEEE

CAO(X) GATO( )  Nome: Eﬁ]ﬁng% ldade:___ | gk

MAGHO ( )FEMEA(x) SRD () Raca cor_Enate
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAQ E MICROCHIPAGEM

DRA. MARIMA MOKETA DANTE
CRMVN' 3553
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Microchip N° : mu“;g; FOX_p PESO: _"1_5,&@3_

TERMO DE AL ~U0T830001 8 OCEDIMENTO

Autariza.n resiizegio do procedimento-gindrgles nofel anlenal(lt) abalko dentificade,

Ful informada des fecos decorrentes da anestesta, sendo 8 possibilidade de OBITO um deles. Estou dente de que guaiiquer
doengns, come Infecgiu utering, pbesddade & ainds presenys de CAmapaios, VErmes 0u guiros parssitas, (dide svancess oo, dinca,
lejurn pralocgodo, aumentam o= fsoos ansstéudvas,

Recanhecs o rlscos por doencas pré-eistertes ou Incubad ss; Respansabilio-me-a cumprir as orientacies recehidas quants
a0 cuidados pré-operatir|os & pds-operatorios do mew animak. £ estou clente que-a nko utilikacio do colar slizabietann, repousn
shsoluts, porders compromater @ racupsraclo do mesma. Qualquer sventuslifade apds = clrurgla devar] ser coamunieads &,
rerirformie acindlosgfed go vetaringrio, o deno padard setormar § cinfce pare win dtomperhoriento pds-sird ricn, que merd lenio
de epbranga em hordrlo comercial. Entendo que s dinice e oy velerindanos ficariio tentos de quaisquer essponsabllidades e
eventusimente o gnimal fof enaminhads & outrofs| estabelecimenioly) &fod profissional veterindrino, a menos que: sefs
estatelecimento afou profissiona vetednirio previamente Indleado, neste casn, nendo Sento de cobrangs adicional & os &nus
sof respansabiidade da clinica,

Ceclarn &star clents gue racebaral kit de madicacio pes-crirgles (antibidtics, antl-inflimatdric o pomada costrizants) @
colir nlfizabebann, & que devs sidumir o8 tustos de gualguer suirs madicamenio praserite pala squlps drdrgies ou chss o mey
mnirnal neseisie de wlendimento em decarrsncie de qualiguer probasmas gor ndo kegulr 8s arfenlaglies presiitis scima, Declar
Fatibesm estar cente de que o & realizado nenhlim check-up laboratarial pre-coerstons sem autorizapio do proprietisd,

duterio g aplicacls dy anesbésicos necessirlos para o pracédimento dedrglen, dedarindo que ful Informado)z gue a5iey
podem epresentar complicesfies metmo gie quands aplicades com perlda = prodénca;

Leclare que de maneira Informads concords com os precedimentos clrimoos & gue o padents seré submetldo, & gus me
foram claramente explicades palo mbdieo veterhdris, relusive Al ssctarecido acerca dos peseleels rlscon irerentae, dusante ou
apdsa reilizégiic do peocedimenta, estando o referido profissional Isente de qualguar responsabilidads decarrents de taiy riscos,

FOR TER LUIDD E CONCORDADC COM 05 TERMOS E TER RECEBIDCF O FOLHETO CONTENDD A& HECETA E AS ﬂ-EPEH'I'M;I:lE_'E-
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTDREACAD.

Datai 037052026 ioeal: Prags Munfclpal Marcial Terra  Cidade: JdiaiRs
AESINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL;
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TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Autorio & reallzacio do procediments Srdsglos nulal anirmal[ls} ababo [dentificain,

Fubinformado dos dseas decormnies da anestesla, senda a posmilidede de OBITO 1 deles, Extou crente de glie qualzgusr
dosngas, como infecgiio utering, obesidade 2 ainoa pressnca & @EITEREton, varmes DU nUTres parssitas, idade svanpads ou, sinda,
Iejurn prolongada, durmentem of Hsost irestasicas.

Rewonhepn 05 ricos por doenges pré-existentss ou Incubadis. Responsabiio-me & curmprr a1 arientagies rerebldas quanio
BOY-CLEIE00E Dre-operatdrios & pds-operatérias do mew ammal £ asou clante fue & nEo utiifimeodo do colar slizabetano, FEpOLIs
sbsoluto, poderd compromeater & recupEragds do mesmo. Qualquer eventualidade apds & curgle deverd. ser comunicads 8,
rantorme a5 indlcagies do veterindfiy, o déno podard retcrnar 2 dinlcs pérs drn aceimpanhaments ple-cflngicn, que sard lients
e cobrangs em horirie comercial, Entendo que a clinics » o8 vetaringrios ficirie enbos de gualsquer respardibiidades se
evenitvakments o animol for escaminhado a outrofs] estibelecimentols] efou profissional veteringrio, a meros gue e
esabsadmanto g/ou profissional veterindna provisments (ndicado, neste taso, ssrdo sento de cotirancs adicinal & 05 &nud
zob responsdbilidade da cfinica,

Declars eatar clente que receberal kit de medirario pos-c rurgica (antibictico, inti-inflamatdrlo & pomeda Geririzanti] &
cnlar ellzabatanc, 8 qus deve sssumir s cuslee de Aualguer putry medicsmenig prescr o pels equlps orurgsa au casd o e
anmnf netesste de sfendimenta em decorénda de- qualsquer protiemes pot ndo segulr a1 orien tarfies pressoritas aclha. Declarn
tamibidm 518t clente de gue ndo & realizado nanhum check-up |sbarstoria pré-ogeratoriy sem autarizagio do propristario.

Auterizo 2 aplicacn de anestéslens necessdrio: pera o procedimento. drarglon, dedarande gue fui informados que sntin
poderm aprasertar complicaclins masmo que quande apficedng com pesicls & prudingld.

Dacars que de manelrs informads conoorda cor ok procedimern o eirkngicns 4 qus o paclspte zord submastl do, e gus me
loram claramente skplicados peto enbdics wyaterinadrea, Inclusive ful esclorecida posres dox pessivals noed Inerenies, du@nie eu
34 & realizagdo do procediments, estando o relerido profisslonal f=nie de guakilar respohisbilidade dooor rente de tals Fiscos

PORTLR LIDG E CONCORDADC COM OS5 TERMOS E TER RECESIDO 0 FOLHETD CONTENDO A RECE(TA E AS ORENTACOES
FRE E FOS OPERATORIAS, ASSING A PRESERTE AUTORIZACAC.

Dota: 03,/05/2026  ocal; Prace Mumicinal Marcinl Terrs  Cidlistles [é0a /RS
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TERMO DE huiy AO DE PROCEDIMENTO

Autorito 3 realizacio do procadinents eirdrgico nofal animaliy) abeino entificade.

Ful infarmade dos risces decorrantes da anestesia, sendo a possihilidade de OBITO urm deles, Estoy dente de qu= qualsguar
goengay, como infecpliio utering, ab=tidade e alnda ATESENGA oF C3rapates Yermies ou dutros parasitey, (dede avancads ou, snda,
|ejurmn pralongade, aurnentar os flsoos snestétioos,

Reconhege 0 rlseds por doengas pré-existenter ou incubsdss. Ressorsasiliro-mea e rprir ac arsrtaclae recebidar quants
agstuldedes pré-operatirios & pos-operatielos do meu animzl, E etan dente grea nio utitlzagfo de calar elizabetang, repouso
sbsoluto, poderd camprometer & iecupericSa. d8 medmo. Sualguir oventuslideds spdn o clrurgia deverd ser comunicads g,
ranforme ar indicagBis do veterindeio, o dono godetd retocnar § clinics PEFE BT acompanbamanto pos-cindigicn, gue sevd enis
de cobranga:em horirto comercial, Enends que 3 dinica & o seterindrios Scarda uestas de guslsguer respordabilidades 30
sventualmiente o animal for ancaminhado & cutrols) estahelacimentols) ofou profissional veteringdo, 2 menos gue sefa
sstabeledments efou profissional veterindrio prevismente Indicaty, neste casn, sendo kakto de eobranga adiclonal & on e
zob regponstbifidade daelric,

Declaro astar clents que receberal kit de medliesslo poo-cirirgloa (antlbidtica, anti-inflarsetérie = pomada cloatrimniera
colir sfizabatand, & que devo assumi’ os custng de gualquer sulre medicaments prescrito pels aquipe cirurgice o &350 O mey
animal neceiite de giendimenta sm decorrancia de queisguer problemas per nés saguir 38 orisntaphes pieserias acdma. Declanh
fambem estur cienta de que nio & realizado nanhurm check-up laboratorial pré-cpetetirio sam dutorizagds do propristanio,

Autoriin & aplicaplo de anestdsleos necessdrios pera o procedimpato oringen, dedarsnds qua ful infarmadafa que sstax
podem apresentar compliesciies mesmo gue quandn apficados cam pericls & prodinc,

Declare que de maneira Informads conmrdo com a4 Bracedimantos clrrgess o gque o padarto serk submetido, » gue e
faram dlaramente sxplicados palo médice veterinanio, Inchusiee ful esclarecido scarce das pessiveis risos inerentes, dusanis o
apbs o realizngiic do procedimenty, sstandy o referido profiiElonal emo de quakiuer resnoniabilicade decormants de [niu rikcos.

PO TER LIDO E CONCORDADD COM OS5 TEAMOS E TER RECERIDD O FOLHETO COMTENDO & RECETA E A% DORENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORRACAD.

Osta: 03/05/2026  Locall Prace Municipal Marclal Terra  Cidades [#83/05

PSSINATURA DO FROPRIETARID OU RESEONSAVEL:
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TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

fAutorize i resliregio do procedimento crdngioo nojs) animal(is) ebaiw demificsdo,

Fui informade dos fiscos decorrentes da anestesia, sends 3 possibilidade de OBITO wm deles. Eslou clente de GUE SRR LeF
dageigas, Larna Infecqdo utering, cbesidade o tinda presencs de carrapator, varmes ol outros perasitas, fdade svancads ou, ainda,
g profongado, aurnentam os ristos snestesicos.

Eeconhego as risced por doencas pré-sxistentes ou Incubadas, Asponsahiiho-rmie a curpcr = orienta phes retebldas quants
205 culdedos pré-operatirios & pés-operatories do meu snimal £ adtoy clents que & Ao utllizectio do colar sllzabetan, repousa
Sbeolutn, poderd eomprometer @ recuperacio do mesmes, Cuslguer eventualidade apia = crurgle deverd sse comunicada e,
confarme 3z indicigfies do veterndris, a dono pradera fetormar § clinfcs pera um ecompanhEaments pot-druigico, que sera Benta
de cobranga =m horkro comercial, Entendo gue & clinlo & of veternario: ficarde Eentos de quaisgusr respsnanbilidades de
eventualmente & snimal for encaminheds a outrols) esizbelecimentals) efouw profisional veteringris, & mence e sela
eatabalecimento a/ou profissional veterinbrio prevismante indicato, neste taso, sende lkento de cobiranga adicknal » oz 6nus
500 responsabilidade daclinica.

Declarn estar cianta qus recebprel 1 ds mediesgio pas-cindrglea {aniibidtics, anti-inflamatdio = pormeds ccalrizanty) e
colar alizabetano, & qua dave genumic ce custas de gualguer. outro medicomenic preserto pefa PuUpe Cirirges ou Lo o mau
enirmal necessile de alendimento em decorréncia de quaisquer probiemas por néo seguiras arientaris prescritas sclme, Diclen
tambem.estar dente de que ndo & reatitada nanhum cheek-up lshoratorial pré-operatdrio sem suterizacle do proprietddo.

Autarizo a aplicaplo de anestisdcos necessdrios para o procediments drirglon, dedarande que ful informadals que sstes
poders apressntar complicagdes mesme que guando aplicades som pericis = prudéncs,

Dedaro que fe maneira informads concordo com o8 peocedimentos cinirgloos a gu= o paciante s submetide, & qua me
foram claramente meplicados palo médiso vetoring rig, Inclslve ful sadarecide acerca dos paisivels riscos Inerentes, durante. ou
apds & reallzagls do procediments, extmvdy o referito prafisgonal o de qualguer responsabilidade decorrents de tak riscos

PORTER LIOC £ CONCOSDADO COM OS TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS DRIENTACOES
PRE E POS OFERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACAD.

Data: (3/05/3016  \ocab Praga Municios! Morcial Terre  Cldadee Jéia/Rs
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autaio o realizacio do procediments drdrglcs nafs) anlmalils) sbaio dentificada.

Ful informradd dos riscos decprrantes da enestesie, sendo g possiblligade de OBITO uMm deles, Estou dente e OuE-guaisguer
doengal, coma infacglo viering, obedidade 2 ainda presenca o= carrapatos, Yermes o outros parasitas, [dede gvangada oo, @nds,
[elum projopgada, surmentam oS riscos anestédeos,

Reconheca os rlecos por doengas pré-zuisientes cuincubadas: Responsabllizn-me i cumaric as orientagies recabidas quantn
205 cuidados pre-operatirios & pas-operatorios do mewammal, | exou dente gue s nia i leacin do colsr alabetans, regomin
absoluto, pederd compromater 3 recuperscio do mesmo, Qualquar sventualidade apes @ clrurgla deverd ser comunlicadn &,
ronforme a Indicegles do vatarindria, o deno poderd retornar 3 clinica para um acompanhamento pis-ciurgico, gue serd jsento
de cobrangz em hordrio comercial, Entendo que a clinkce e os vereringrios Ncardo (sentos de fuElsgUEr reLponsatilidades e
Bventusimenta o animal for encaminhade 3 outro(s| etabeleclmentais) efou profisslanal veteringrie, & mencs que seja
estabeledments glou profissional veterndo previsments Indicady, neste cédn, sando serto de cobranca adiclonal & o finus
sob responzsblidede da clinica

Decaro mstar clents que recshers| kit de medicacha pav-cinkgica (antihidtics, antiinflamatdrio e pomada cleatrizanta) &
colar elizabetsno, » que deve sesimi ot sustes de quaiquar sutro medlcsments prescrite pele squige drdgics oy cese o meu
animal necassite de stendimento em decorréncia de qualsquer prablemas por nio seguir as orlentaies prescritas acima. Declaro
tanibem estar cente de que ndo & reniizado nenhurm chack-up latoratorial pré-operatorio sem auterizacks do proprietiso,

Autorizo a aplicagSe d& enestéucos neosssarios para o arocediments otlrglon, declamado que ful Informada/s que estes
podem apresentar complicagfes mesmo gue quande aplicados com perlcls = srudEncls,

Declaro que de manefr informada concorde com o9 procadimentos clnirgicns & que o pocisnte ek submetide. & aué rme
foram claramenie sxplicades palo medlea veterindnio, mclusive ful eadarecida acerca dos posabveli riscod inerentes, durante au
#pds a raatiragio do procodiments, estando o referido profissional lsento de gualquer responszbiiitads decorrante de tais Fiscoe,

POR TER LIDO E CONCORBADC COM S TERMOS E TER RECERIDO O FOLHETO CONTENDO A RECETA E AS ORIENTACGES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREZACAD,

Dote: 03,/05/2026  Local Prage Municinel Marcial Terrs  Odade: 18815
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TERMO DE AUTORIZAGADO DE PROCEDIMENTO

Autores a redlizacio de procedimento cirdrgico nois) anirmallis] abaion identificado.

Fui informado das fscos decorrentes da anestesia, sando a possibifidads de SBITO um deles. Estou canbe de gue qualsguer
doengas, coma infeccio utering, chetidade @ ainda presenga de carrapatos, vermos ou ou Lros parasitas, idade avancads ou, ainda,
jejum prelengede, aumentam os fscos anestdsicas.

Reconhiego o5 riscos por coencas pré-existentas ou Incubadas, Respansabilizo-mea cimprir 45 orientacies recebidas guanto
A0% cubdados pré-aperatarios e pés-operatiries do meu animal, £ estou ciente que a ndo utilizagio do colar elizabetano, repouso
absoluto, paderd comprometer & recuperacio do mesmo. Qualquer eventualidade apes & drurgla deverd ser comunicada e,
conforme as indicagties do veterindrio, o dono poderd retornar  clinica para um aeompanhaments pés-ciningics, que serd isents
de cobrangs em hordrio comerelal. Entendo que 3 clinles & 82 veterinarios ficar3o entes de quaksgquer responsabliidades se
eventualmente o animal for cncaminhade & outro(s) estabelecimentofs) efou profissional veteringrio, a mencs que seja
estabelecimenta efou profissienal veterinrio previaments indicado, neste caso, sendo isento de cobrangs adicionzl e o5 S
s0b responsabiidade da clinice.

Declaro estar chente gue receberei kit de medicagBo pés-cirirgica (antibléticn, anti-inflamatéric e pomada cicatrizante) e
cofar ¢lizabetano, e que devo assumir os custos de qualguer outro medicamento preserito pela equipe cirlrgica ou caso o M
animal necessite da atendimento em decorrBncia de gualsguer problamas por nBo sagulr as orientasdes prescritas acima. Declara
tambréim estar ciente de que ndio £ realizade nenhum check-up leboratorial pré-operatino sem autorizagio do proprietario,

Autorizo 2 aplicaco de anestésicos necessarics para o procedimento dningico, dedarande que fui informada/a que sstas
podem agresentar complicagdes mesma que quando aplicados com pericia & prudéncia.

Declars que de maneira informada concardo com os procedimentos cinirgicos a que o pacients serd submetido, & qua me
foram claramente explicades pelo médico veterindria, inclusive fui esclarecido acerca dos posshveis riscos inerantes, dusante ou
apds & realizagio do procedimento, estando o referido profissional [senta de qualquer responsablfidada deeorrente de tas risoos,

POR TER LIDD E CONCORDADO COM OS5 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETD CONTENDO A RECEITA £ AS DRIENTAGOES
PRE E PGS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Data: 03,/05/2026  Local: Praga Municlpal Margisl Terra  Cldade: Jéka/RS
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TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Autorlio 3 realizagdo do procedimento cirGrgica nols| ankmal{s) abaivs identificads,

Fui infarmada dos riscos decorrantes da anestesia, sendo 3 possibilidade de GBITO urn defes. Estou clente de que gualsquer
dosngas, camo infaccio ukering, ohasidzde & ainda prasenca de cafrapatos, vermes ou outrgs parasitas, idade dvancada ou, ainda,
[ejum pralongade, aumentarn a3 riscos anestésicos.

fieconheca o4 riscos por doengas pré-existentes ou incubsdas. Resaansabilizo-me s cumprir as orientagles recebidas quanto
05 cuidados pre-operatbrios e pds-operatérios do meu animal, £ estou clante gue a ndo utilizacla do colar elizabetann, repowse
absoluto, poderd comprometer a recuperacia do mesmo. Cualguer eventualidade apds a crurgia deverd ser comunieada a,
conforme as indicagdes do veterindrio, o dono poderd reternazr 2 clinlcs para um acompanhamento pds-cindrgico, que serd iento
de cobranga em hordsio comercial, Entendo gue a clinics & oz veterindrios ficarfio isentos de quaksquer respomsabilidades se
eventualmente o animal for encaminhade & outro(s| estabelecimentols) efou profissional veterindrio, 3 menos que sem
estabelecimento afcu profissional veterindrio previgmente indicado, neste caso, Sendo Berto de cobrangs adicional e a8 Gnus
sob responsabilidade da clinica i

Declare estar clents que receberel kit de medicacio pas-ciringica (antibldtico, anti-inflamatécio e pomada cicatrizante] e
colar elizabetars, e que deve assumic os custos de qualguer outro medicamenta prescrito pela equlpe cirdrgica ou ¢ase o meu
animal necessite de atendimento em decorréncia de quaisaguer problemas por ndo seguir as orientages prescritas acima. Declarg
também estar ciente de gue n3s @ realizado Asnbum check-up laboratorial pre-operatdrio sem autorizagio do proprietisio.

Autorizo & aplicacio de anestdsicas necessdrios pera o procedimenta crurgica, declarandn que ful Informada/a que estes
podern apresentar compicacbes mesmo qus guando aplicados carm pricia e prudineia,

Ceclaro que de manelra informada concordo corm 8% procadimantos cirlrgloos o que o paclente serd subreetide, & que me
faram claramente expilcados pelo meédico veterindria, Inclusive ful esclarecida acerca dos possiveis riscos inerentes, durarte ou
apads arealizagio do procedimento, estando o referido profissional isento fe quakjuer rasponsabilidade decarrante de tals Fiscos

POR TER LIDO E CONCORDADO COM OS TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO ARECEITAE AS ORIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Data: 03/05/2026  Local: Praca Municipal Marcial Terra  Cidade: Jdiiaf RS
ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:
== A FERRARA

Nome: SC[-'_) E_'F

: ) : PR 0SS LS.
Endereco: _Anngndtymgady  Cops NE:_ SN
Bairro: { MIT Nop1  Cidade: _ﬁﬂgl}_. /RS. Telefore: (55) 5 S6.S.202020)
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TERMO DE AUTORIZAGCAD DE PROCEDIMENTO

Autorizo a realfzacic do procediments cinligizs nn{::l arlmal{le) ababeo ldentificada

Ful informade dos riscas decorrentes da anest=aie, sendo 8 pomibilidads de G8ITO um delr. Estou clante de quie Qualeguer
dDETIGaE come Infeodo ubering, obesidade @ SiNda presends 08 Carrapatos, VEITTES Ou GU TN parasitas, Idade avanfoda ou, ainda,
jejum pralongado, aumentam o rlscos anestesicoos,

Recoathegoosriscos per doengas pré-enistentes ou incubadas, Resoonsabilizo-me & cemprir 33 arlentagies recabizlas quants
ais cubdades pré-operatddioy & pde-operntiias 4o ned animal. E mliou chartte que i ndo otifizacis do colar atizabetans, rapeuss
absofuto, podera com@rometer o recuperacio do mesma. OQualquer svanbialdads apds o erurgia devers sy comunicada o,
conforme-as indicagles do weterindria, o deno podard mtormard clinléa gara um acompanitamento péa-drlngiod gue sard Bentg
de cobranges em horsfio comerdzl. Entende gus a dinics. e o3 veterindrio: Mcerfo bentos de guahguer responsablliidades se
sveniudlmente o animal for encaminhade 3 outrofs) estabelecimentofs) efou profissional veterindrio, s menos que sefa
estabelecimente &/ou grafisslonsl valerindrio previaments Indicado, neste case, sends [sento de cobranca adlclong & 0% &nus
Lob rasponsabillicade da clinica,

Dechary agiar cienfe gue recsberal kit de medicecin pis-~cinirgica (antibéctico, anti<infamatirip e pomedta ceatrzente) &
colar ellizbetan, & qhie clevier Fsumit of tudiod da quulqurnr outrn medicamento presceito pEilx equipe CIrUFEC OU Saeg O e
ardmal pecsssite de glendimenio em decorréncie de guajanuer problemes por nfo ssgulf esorlenbecBes proscritas stima, Daclaro
tgmbdmestar cenle de gue ndo £ roalitads nenhom check-up |sborasars pre-pperatério sem sutarizacise do proprietado

Autneio & aplicagso g2 aneslddcrs necesir|es para o procedimente drurgicn, dedarando que fis informadofa que sslsz
podem apfesantir complicicies mesmo que guando aplicades com pericls & prudéncs,

Peclara que g maneia nformada contorde com o5 procesimentos clrirgicos 8 gue o paciente serd submatide, & que mea
foram claramente sodicados pelo madico veterindrio, inclusive ful esclarscide acerce dog posgueie fecoe insranins, durante au
apas 3 realhagio do proced menls, sstando o referido proflsdonal senta de qualquer responsabilidade decorrentis g tais rlscos.

POR TER LIDD £ CONCORDADO COM O35 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDD A RECHITA E A5 DRIENTADOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Data: 03052026 Local Praga Municleal Marclal Terrs Cldlade: fdis/RS

ASSINATURA DO PROPRIETARIC OU RESPOMSAWEL

------- R R B O L T I ot O L e ST e

choX) GATO( ) Nnrna_E;&m%:._ idade. T3 oo
MACHO { Y§ FEMEA | ) SRD(X) Raga: Cor_Futgols seimm

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAO E MICROCHIPAGEM  Jriks

ORA. MARINA MONETA [ANTE
CRMY N 3683




immil;ﬁn-ﬂ“‘:_@

‘..‘ i Instituto Castragdo e Educagio para Guarda Responsivel de Cies e Gatos
-"I_!' - Movel

‘ : Mevearcia LS oo AW Laycirecloy, o by S as. Shn Josa - WS
CEEER L0k-4231) CRB lEe 1as 0001-34 Fore (4l siaigeny L8 a8 e =y TRy FES

Wicrochip N° : wmmn PESO: Q_G Eiu;‘ii

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Auterizn 3 realizacio do procadiments eirlingles safe) animaliis) abalks Idien tifcado,

Fui Infermado dos fsgos degorrentes da enestesia, sendi o poasibilidads de GBITD um deles, Fstoy dente de que gualsguier
doenges, como infecgle uterina, obmidade & 3inds presenca de carrapatos, VErmes oy outos parasitas; idade avancada ou, alneds,
jelum prolongedd, IEmentam of fscat anestdsieas,

Recanhego bifiscos par deéngby pré-sisténtes ouincubsdes, Responsaklizo-me a i e as arientscies recabidar quania
aos culdedot pre-operatirios & pds-operatitios do meu animal. F ety cente gue & nike titkagEo do oolar slitabetans, rapouis
absofuto, poderd somprometera recuperacls da mesmo, Cusiquar evertualidade apos 8 elrifgia deverd dor comunioada e,
comnfarmme 38 in dicagSes do vaterindra, o dons poderd rettrnar & elirdca pare um acempanhamento pdi-crgrgicn, que serd [s=nto
& eabrenga em horédo comerclal, Entendo que @ clinfce & oo veksrngrios foardo sentos de Qualsouer responiabiidades =
sventuabmente 0 animel for encaminhode 3 outrofy] estabelscimentofs) efou profissonal vererinanio, 8 meanos que sela
estabeledmente efoa profisslanal velefindtio previaments Indicada, neste caso, s2ndo lento de cobrangs adicional e os Snues
wob responsabilidade da clinica,

Daclarg ettar ciente que recabered kit de medicagls pds-cinirgles (antiistion, entl-inflamatérs s poméads destritante) o
coler efizabetana, & gue devo assumir o custng e qualquer outro madicamenta proacrit pele squlpe cirdrgica ou tase o mey
animal nacassite de standimento e decorénda de quaisquer probiemas por nlo segulr 83 offen taglies prederitas acima. Declam
tambam extor ciente de gue ndo § realizado nenfum checksup (Bboratoris! pré-ogeratons wm sutarizagio oo proprstins,

Partorko & apficacin de anesiesces necavsirios para o procedimenta cirurgicn, declarando-gue ful Informada/a gis-sstes
podem apresentar complcagdes medno qos guando eplicados com penicls & prudings,

Declare que de manelra Informada concordo cam os precedimentos cirGrgieos a gues Daclents wed 5o hmatida, & qus me
faram claramente explicados pelo medico vetonindrie, Inclusiue fui secisresida sesrea dac possliets fiicas Insranted, durants ou
ipot i realizacan do procedimentn, sstands & iefesda profisslionsl enis de gealguer responssbilidade deoomente d= mak risco

FCHE TER LIDO-E CONCORDADD COM O TERMOS £ TER RECERIDD © FOLMETO CONTENDO A RECEITA E AS CREENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Date: 03/05/2026  Locsd! Pragh Municipal Marcisl Terrs  Cidade: I fRs
ASSINATURA DO PROPRIETARIO 0L RESPORSAVEL:

”MEFM#MMMW: 028 NU§. Y3¢-c0
Endumﬁmm », ok prane, Ne Sing
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CAOQC) GATO( ) Neme Swmarvedh©  ldade Gaoiomel
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Adtorize & realizagde do procedimento sinirgeo nols) anlmaife) abales entifieads

Ful Informado dos riscas decamrentes da Anestens, wndo s possibilldade de GBITO um delet, ESLOU ciente de que quaisquer
doences, cormo infecclia utering, ohovdade g 3inda Presenca de chrrapatos, vErmes o oy ires parasitas, idade vt Cada oo, alnds,
IElur prolongado. aurmantzm o fiscos anestdsizoy

Reconhage o5 isus por Hoengas pra-exiatentes ou mgubadas, Respaneabilize-me 3 cumprir #s orlentagdes recsbidas quants
sas-oiidsdoy pré-operatdros = pasoperatoos do mey animal E estoy Sentequa u nde ukiizacEs dooolar elzabetang, repousg
abseluto, poders cemprometer recyperacEo do mesmo. Qualouer eventuslidsde apihs 0 cirurgls deverd ser comuiicads £,
confarme as indlcacSes dovaterindio, o dono podesd reinrnar s cinica pare urr acompanhimento pos-tirg PEIGO, (UE Serd isenta
de eobianga =m hordre comercsi Entanda que-& cimica £ o vitaringrios fcarfe Bseion do Juesguar responszbifdad=s 5=
eventuzlmante o animal for ancanilihado 3 sutrois) estwbelecimantofs) mfoy profissianal vaterindrio, & mensd HuUE 2=(a
artabelecimentn ofou prafisclonsl welerinaric prevfamante indcado, neste Lo, fendd [rento de cobranga sdidionsl & 6e finlig
Enh responzabllildads da elinica.

Declarg sstar gente que recessral Bl de medicacis pes-clrirgica {antibidtien: antidnfamafins s pomada eleitiisante) e
kalar glizaberano, o gue devo assumic os custes de quslquer sitro medicaments prescrito pels EQUipE <irdrjgcs ourass o mey

apis A reallzacis do procedimen I, estandioreferido profisgonnl zantes de quiliuer responsablliidade deCorrante de tals Fecps,
POR TER LIDO E CONCORDADO COM 0% TERMES E TER RECERIDG O FOLHETO CONTENDO A RECETA £ AS GRENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE ALITORIZACAD,
Date! /052095 Local; Fraca Municipai Marcial Tasrs Cldadea! Idjaas
ASSINATURA DO PROFPRIETARID OU RESPOMNSAVEL:
L3 f!\oﬂg;! v TN rimma Saouh
Hmrﬁ(ﬂjﬂ;ﬁj An M, &

Enderecn:

WACHOL JFEMEA(X)  SRD (%) Raga: cor (01ammels
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DRA. MARINA MCBIETA DANTE
CRNV N 3583




et _i Inscrigan H‘:_@_

P csgtw Contiagoes |ﬂﬂﬂlﬂﬂ' Castragdo e Educagio para Guarda Responsavel de Cles & Gatos

:_' T Movel

-
‘ e b eeerragior spnge Lasoerchn 0 ou L CErmpriom. S Mol N7

AT & MU T T 2R10%-40n TS of Bt eanT-5q4 Voo LSS G865 £ B ogiiE- e
LA™y L

Microchip N°: MMM ; PESO: _"fb_rlﬂ;)_

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autariza o realizagde de precedimento cirdrgles na(i) anlmalls) shama identifizads

Ful Iinfarmads dooriscod d posrrantod da shegtesie, sendo o possitliidade de QBITO um deles: Fstou ciente de qus gualsguar
dosnces, coma fnfecdouterlng, obesidede = ainda presenca de carmapstos, vermnes ouSGtros parasitas, [dade avancada ca, ainda,
Jelurn prolongade, aumertim oF riscos anestésiens,

Retonhegs o2 plsedd por deengas pré-edistented au Incubadas, Responsabliizo-me ¢ cumprir as orientages recebidas quantn
868 cuidadas pré-operatérios & pds-operatdrios do mau animal, E estor dents que a nlouiifiario do colar alfrabétane, repouss
absalute, poders compramatsr & recuperacio do mesmo. Cunfguer euvantuadldads apas § cirurgia devard sar comunlcsda =,
conforme a5 indicagbes do veterindnn, o dono pedierd retarmat & Elitics para um awnmpanhamente pos-tirdrgice, que serd senio
de esbrancs om hordrie comardal, Entesda gee= 3 glinfen & o valedndsdo: Ticiele Bentos de ualsguisr reyponsabllidades s
svenwalments o anlmal for encaminhado 2 tutrofs) estobeiocimentofs) efou profisonal vetardnario, a rengs que 5ejE
eslEbelecimento pfou profissional velaringrio previamente indicado, feste caso, sendo leeate de cobrance adldonal & os Snus
sob reaponsabilidads da clinica,

Dedaro estar clente que recabersl kit de medicocdia pis~dnirgica {antlbiglics, snil-inflamaiirio € pormada Cicatrizanta) &
coler elizabetano, & que devo astumir o5 custng de quilquer sdirs meadicaments predeiits pais equips cirirgea ou'caa o may
animal mecesslie de itendimento om decardnas de fuaisquer probismas gdr 0o seguir os orlentogBes prevritas sclina. Declaro
também estar clante degue nlo ¢ reslizado nenhum check-up l:boratardal pré-operatorie sen sutoritscio do propratarin

Autorize & apiicagic de anestesicos mecsasirios para o procedimente cirurgico, dedarando que ful nformadala que ssins
podem aprasertar complicardes mesma que Jusrds aplicadas com pericis « prudénda.

Declaro gue de maneira informads congordo com oe procedimentos cinirgloos & que o patinnte sard sulirnetide, & gue ma
foram claraments explicados pelo médico veterfidno, indusive ful ecdlaracido acerca dos passiveis rscas [narantes, dursrte oy
BpE 0 teafiraao do procedimenio, #tands o referide sroficsional kete di guilguer responsabilldade decerrente de tafy fisogs.

PORTER LIDO E CONDORDADO COM O TERMOS E TER RECERIDD O FOLHETO CONTENDD A RECEITA E AS ORIENT AL OES
PRE EPOS OF ERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACAD,

Data: 03/05/2006  Local Proga Municipal Marcsl Terra  Cldade: 3éis/Rs

ASSINATURA DO PROPRIETARID OU RESPOMSAWEL:
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

AUIDrze ¥ redlizagio-do procedimento cind riice nofs] animalils) abades Hantiilaads.

Fud informada des decos decorrentzs da an EEtaiin fendo 0 possibilidads de GEMD um deles, Estai dents de fjus gualsquear
dosngas, tomo infacols uterng, obesdade e snds PrESENGD He Carrapetos, YEFITIES OU OU oS perasitas, ldade avancada oo, sinda
ejum prolangade, acmentanm on fscos onssidsicos

Reconhego 03 riscod por gdoengas pré-existentes ou incubadss, Responzabiflio-me 3 curnprir as arfentaglies recebidas guento
ans tuidador pré-operatirios & pde-cperatorics do meu animal, £ estoy clente gque b ndo utilizacio da colar sli2abetana, repouss
abiolute, podard Lomprometer B recuperacio do mestia, Oualquer sventualidads apde = cirurgla dewesa ser cormunicada &,
cenforme as indicechies do veberindrio, o doto poderg retomar & clinlca para um acomparamenta phe-tlnimice, gue sers benio
de cobranga em horddn comerclal, FAtenco que & clinics o op vetarinérios ficards Bentos de qualsquer fesponsabliidatas e
suentuntmente o animél for sncminhads & owiras| estabslecimentals] efou profissional welerinkrio, 3 menos bue sofa
extabzlacimonie &fcu profissional werefindro previaments indicado, pesie cito. semda fsento da cobranca adicions = as Gnus
zah responsabiiidade da clinlca,

Detiare eitar ciente que iecekars kit de redicagdo péiclrurgica (entibidticn, anti-tnflamatirio o pomada dratrizanta) o
codar elizabetanc, ¢ que devo assumir os custos éé qualquar sulro medicamenta preacriio pols equlpe drirgica ou case: o mey
#nime! necassite de atendimento em decosriéncia de qualiguer problomas pornEs ségulr §s orlertales presoriias scima. Declars
tamisEmn estar clente de que nlls & realizado nanhum check-up lsboratorial pri-omETEtons sam atitarizacio oo proprietano,

Autarizo & spiicagSe de anestdsicos necoyedrios para o Procedimento ciniriico, decsrands que ful Infarmadafs gue esteg
peder apressntar gomplicacdes mesmo que quando aplicadod earn pericia & prud Ensia

Derlarn que ge maneira informada concorde com os procedimentos cirerglens & gise o packerte sord sibmelidn, o gire mie
toram claramente explicados palo médico waterindrio, inclusive firl asdarecida sceres dos possivals risens inerentad, duranté o
apas 8 reelizacio do procedimente, etanda o referids prefiessnal ento de gualquar rasponssbliidede decorrente-de taly riscos,

POE TER LIDD E CONCORDADC OO 0 TERREOS E TER AECEDIBO © FOLHET O COMNTENDD A& RECETA E A5 ORIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE BUTOREZACKD,

r

Data: 03/05/2096  Local: Praga Municipal Ma-cisl Terr Cdada: (655

ASSINATURA DO PROPRIETARIC OU RESPONSAVEL:
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TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Ayborizo 3 reallracEa do procedimanto elrarglen nn|:|| anfmalisabhalye idantificads,

Fulinformode dos fistos decorrentes da anestesia; 2endo g possibifidade de SEIT0 wn deles £ sou clents de que gualsguer
daencas, como infec;Souterina, ohesidade 8 alnda presencs de Lariapanos, Yermesou oulins paraifas, dade evangada ou, aingg,
[euem profongada, awrmentarm oF riscos anastedions,

Recorihage o5 dacdy por doencay pré-suitkentes ou incubsdes. Smporsabilzo-mea cumprlr as arldntacies recebldzs quanto
aos cubdades pré-operatdrios & pos-operatdrios do med-animel. £ &sbou dente que a nda utilizecio do colar elizabetang, repousa
absolute, podera compromster 2 ecuperacio da mesmo. Cualagueer esentualidzde apts a snege devera der comunicada =,
etirilinr pd wa fndllebgries di veterindlo, o dane poaderd ratarnar b cBaldis pacs um soempanhaments pds-crirgice, que serd lsanta
die cobranco em hordrlo comerdol. Entendo que a clinioa = o1 veienngrie: fioardo sertos de gualkguer rosporasbilidades se
evantusments o anlmel for encaminhado .2 oumols) estabeletmentogs] &fou profisslonal veterinidia, & meanm Gue 383
estabrleciments g/ou profizgonal veterindsie presiaments indicaty, neste cato. sendo isenta de cobrangs adicona! & o5 daus
Lol responesbilicdads de chinlca,

Declaro estsr cente gue recebers| ¥t de medicacSo pos-cirurgles lantibldticn, anti-infamatdnie = pemads ccemimEnie) e
crfar elirabatano, & qus devo assumic os custos de qualgue outre medicamanto pracesitn fels 2qulse enlrgles ou catn o ma
aaimal necessite de alendimento erm decarréncis de fusisgier groblamoe par nao 1=guir o oreen rqn;vE-H preforitas ackna, Daclars
tambEm-estar clant® de gue ndo & reslizaco nenhum dvec-up libeeorial pré-cessalinric s=m sotodizagio o propretdiio,

Autories @ aplicagio de enestéslons fecaasdrios pary o protedisnento cirlrglon, dedamando que ful infermadofa que estag
podem spresentsr comsllcagies mesmo gua guands spilkades pom pericis-& prud®nels.

Declaro gue de maneira iInformads soncordo com oF procedinmentos eldigiesda que o peciente serd submetido, & aee me
feram claramente sxpllcados pelo medico veternario, indusive ful esolarecklo scercy dos possivess iiscot inerentes, durante oy
apota realiagio do procedimenta, sstands o referido preflalons| lLento de gualgues responsabilidade decorrenta di tals rlesss,

PORTER LIRS E CONCORDADO COM OS5 TERMOS E TER RECEBIDD O FELHETG COMNTENDO A NECETA EAE-UHEH'I'M;ﬁﬁ
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREACAD,

Data: DAf052026  Locak Praga Municips| Marclal Terra  Cldade: 1bis/Rs

i 250. 439,350 -5
! . we S
Bairo: Tredaau P\ Cidade: F}ﬁ.ﬁ /RS Telefane: (5] 1§30 - 149D,

chAO(<) GATO( )  Home _Adralte. dade, o) werneh

MACHO | )FEMEA(X) SRD())Raca Cor_~Adate
PROCEDIMENTOS REALIZADOS; CASTRAGCAD E MICROCHIPAGEM

DA MARINA MONETA  DANTE
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Microchip N° ; IELIMW PESO: 7 N @O__

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Aulorizo ¥ reslizacdo do procedimentn ditirgicn nofs) anlmallls) shaio |dentiflcade

Ful Informado dos riscos decorientes da ansstesis, sendo a possibilfdads de OBITO Lm deles. Extiu clerite de que nuasguer
doengar, toma Infecrda utering, chesidade & alnds presencs de carrapatos, vermesou outros parasitay, idate avancads au, tinda,
lekirn profengada, awmentam od risms anestésiong,

Reconnego of riscas 27 oEngEs pré-existantes ol incubadas. Respensibiflao-me & Lurmpre as orientachies recebldas guanto
84 culdados pré-operntorios & pée-operatdrios do mew enimal, E estou ciente que s 3o utilfzacda de colar ellubetann, repouss
sbaoluto, poderd comprometsr 1 recugeracin o mesma. Oualguer pvantualidede apos a cirurgls deverd wr comunicadn e,
conformme 26 Indieacdes do veterindile, a dane poderd retorner & cinics para urn oo mpanbaments pde-crilingkn, que serd [sente
ae cobrangs #m hordrio oomertinl. Entendo que & cinica & op veterndio: Aeaclo sentos de gualsquer respamiabilifades se
sientuzimants o atima! for encaminhide a gutrofs) ess helenimentols| efou profissional vetesindrio, 3 mencs gue ==n
estabelecimento efou profissionl veteringrio previaments ndicads, neste aso, sendo lsento de eabranca adicknil & oz dnus
sobh respansabitidods da clinbea.

Deciar estar clente gue recebers kit de medicaclo pos-dnirgia |aniibittico, snt-nflamatdrio s pormads cicatrizante) =
colar elizabetano, e que deve asumir o custps de qualauer outro medicaments sresertn pels equlpe drirgcs ou caso 0 may
animal necessite de etendimentn em decarréncs de qualsquar problomas par nEo segule us orien tecles priscriias aclima, Declars
tamhém estar cinnts de que nls ¢ realizado nanhuem check-up leboratorial pre-egera Ok serm autorizeckn 4o propristinia

Autorite @ apiicogBo de unestésioos necessérios para o procedimento tirurgln, dedarande que fui Informadoy/s que estes
podem apresentar comgplicagfes mesmo que quands aplicedas eam pericla & pridincs,

Deaars que da manels Infarmada concards eom os procedimentos tirgrgices @ gue o paciente serd wbmatids, & fué ma
foram claraments explicados pelo médico eterindrio, nousive ful sscdarecida scerca dos poskhale Fecos nersntes, duranbs ou
apes & realizagio do procedimento, estanda o refaridn profisdons kents de qualquar resporsab||fdade decorrente de t@s riscos,

PORTER LIDG £ CONCORDADC COM 05 TERMOS E TER RECERIDO O FOLWEYS CONTENDO A RECETA E AS ORIENTACGES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTDREACAD.

Data: G3/05000%  Local Praga Municiea! Marcial Terrs  Cldade: Jdis RS

ASSINATLRA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:

R e R T R e LR R T AT WA

CAO(y) BATO{ ]  mNome: a, idade:_ % oma)

MACHO {jd}FEHEAq ) SRD{ )Raga: Gnr-_ﬂm&m

FPROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM

DRA, MARINA MOMETA DANTE
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Microchip N°: “ﬂmmn peso: XA

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autorite-g realizacko do precegimente ardrglos nojsl etfmal{s] abalke Identificade.

Ful iInformado das fiscns decorrentes da anssiesls, sendo & posbiilldede de OBITO um deles. Sstou clamts de que qualiguer
doencas, come infacsan ytering, obesidade o sinda presenca de oifre patosg, vermes ou outres parastas, idacke wvangada o, 2ina;
jelum profongads, sumentam o5 ficos anestésicos,

Reconheqo osriscos pordoengas pré-exstentes ou incubmdas, Responsasilizo-tie o cumpri as orentagdes receirdas guants
ana euidados précaparatdtiog & phis-operatiios do mey arimal, § stton ciente gue & ndo utilzacie do colar elizabetang, repouss
absoiuto, poders comprometer @ reoupgfacio do mesms. Quslguer evantualidada apos 3 crurgla devesd ssr somunicad &,
coniform= =1 il'ld'rl:l[;“EEI da velerihdrio; o dena podsrd retarnnr & linicn (2irE ym Scompanhamants pos-cindfgics, due terd Basin
de oobranca #m horarie comercial, Emiendo que a dinlca e o5 vetarindtios ficarfo sentos de qualsquer responsabliidsdes 2o
svanfuaiments o animal lor ercaminhado & cube(l) estibescimentols) efou profissional velenmirio; @ mencss goe dgja
estabelecimento afou profissional veterinirio previamente ndicads, nedte raso, sendo lsento de cobrangs adicional = o3 dnus
woh respaniabilidade da ciinics:

faclaro gskar cierie gue receSersl kit de madlitapis pad-chndrgica (antiblatica, ant-inflamatirio & pomada oatmaniel &
colar elizabetenc, & qua dovo smsumir os custos de qualguer outro maditamento prescrito pala etulpe sirdnglen Ay Satn o mel
animal necessite de gtendimenlo sm decamréncla de qualsyeer problemes por nao segule 03 oclentaglies prescrita acima, Decliro
também astar ciente de gua-ndn & realitada nenhum cieck-up-fzhoraiorial préspperstorio som avioHiatio do propristario

Butarizo & aplicacks de anestdsicos. pecessinos pare o procedimente afurglas, declamndo gue fol informedofa que estes
podem apresenta complleactes masmp que quande apilcados com perigs eprad enda,

Dedinme gue de meneira Informada concordo com G procedimentos ciirgicos n aque s pacients sard submatide, & qua ma
fararm clararmante eipliradas pela médien veterinann, inchtive ful ssdaresids scarea dot poscivela fscod Inerentes, dussnie ou
spds g resbiracio do grocedimento; estardy o referido profissional lsento de gualguer responeabilidade dacorrante de tafe tlscoe,

FOR TER LIDD E CONCODRADADD CON O TERMOS ETER RECEBIDD O FOLHETO CONTENDO A RECEMA EAS EIHIEHTM;ﬁEH
PRE I POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTORIZACAD,

Data: 0305/ 2026  Loeal Praga Municipal Marcial Terma Cldadde: Ja/RE

PR 250 . 1234.3&6C -45
he: S

sEamsmEArm imow G v AR R m R R R Ed P A B A AN E R FE S EEE PR FA RS SRR R W + o E

cRon¢) GATO( )  Nome _fAxorte ldade: ot wetrvrndh
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM

DRA. BARINA MONETA DANTE
CRMY N® 3582
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Microchip N° : Mm‘ PESO: 1 O I’lﬁr}‘-\u
TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autoriza a realfencie de pmuddm;_-ntn cinirglos nnl,;} animadic} abalas identificads

il Infeimmadn dos riscos decarrentes di anestesle, 1enda o possitdiidade de OBITE um deles. Estou dante de que qualsguer
doengas; como mfeccdo uterinm, obesidede & sinda presengs 0 CAITAPATS, WETTHES 00 ouUtris porasitas, idede avangada o, rinda,
jejum prelongado, surmentam o riscos enestésons,

Reconheqo o5 riscos pordoengis pré-aaistentes oy inoubsdas. Responsabillzo-me-a cumpricas orientagBes receldas quants
aos culdafios pré-pperatorios & adi-eperatirlos de mew animal E estouciente gue a nga utfizagio do colar slipabetans, repeEss
abzalute, poderd sormgrarnetar B recupsracio do mesma, Qualquer syenbuslidads apde 8 cirurgla davard ues eormanirsds &
conform= as indicacdes do veberinariy, o dond podard retamar & dinica para wn ecompanskamento pdi-cinirgicd, gue bera lE2nto
ge cotrancd em hordrlo comerclal. Entencdo. que & clinice £ 03 veternarios ficardo lentos de guaisquer responsabilidades 5=
evenmm@limente o animal for encaminhade & outirels] sstabelecimantols) 2fou arofissonal velenpano, @ mencs gue sgR
estabelecimento &/'ou profisslonal velerlnane prevaments Indicade, niste caso, 4ence lsento de cobranga adicional 8 s Gnus
sob redporesablfidade da dinkca.

Declarn &star clamie que moeberal kit de medicagio pos-cingrgicn {antibidtico, antHnflereatdrio 8 pomads dealrisdnte) 8
color alizsbatonp, & que devs ausumlr op cuated de qualguer sutro medlcemento prescrite pela equibps cirdrglcs ow caso o meay
amimnd necsspite de alendimento em decorrencla Jde guslsguer groblemas por mie N T oflertagles presirites acirma, Declpim
Tambdm estar cienie de que ofie 8 redlizacdo nenhum check-up lebardtoris pré-opemtona s&m sutorizadio da propristario,

Autorigo g apicacho de anssisices naceizarios pare o procediments drdrgloo, Gecliande gee ul nformadea qus esfas
podem afreental oo mplicagfas fiesme qur gulinds aplicados oo peritia & prudéniis

Declaro gue de maneln informaeda concorde cam os procedimentas cinirgioss 2 e @ paconte seni submetide, & gue ma
foram claramants sgplicados pele medica yeterindrsn, molugivne ful sscharecids acerca dos possh'els riscos Imerentes, durants &
apds o resllzocla di procedimente, astindo o relaride praflasland] Seite de quilyued radponsebllidade decomraris de tals rlazos,

FOR TER DO E COMNCORDADO COM Q5 TERMOS E TER RECEEIDO O FOLHETO CONTENDO & RECETA E A5 EHIEHTM;EIE
PRE E POS OPERATORLAS; ASSING A PRESENTE AUTORGZACAD,

Daks: 035052025 Local: Frace Munlcipal Maerdai Terra Odade: Jola/335

ASSINATURA DO PROPHIETARID CHJ RESPONS AVEL:
Hwtr_}:ﬁ:rmb% Haksrrme, Eﬁf‘,h’;iﬂ_.@&'pji'_:m S21.04%. ko -2

Enderecs: E3ng 'Lgﬂh-u nes S A
Bairro: Mtldidez ’E?EU:I._ /RS, Telefone: (S5 9 q.‘* - -Iq Js
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CRMY N 3553




Inscrigio H':E. %2 :

Froviobi Sont e

o . Instituto Castragdo e Educacio para Guarda Responsavel de Cies e Gatos
‘-"I-’ V _ Mével

Aeersryeie =T Sor T Lorercl o ads. Curiminas: faa o -

UREF B8 008 GRS oG ST ATECO0E- T8 Foe L] e LRSI & S M Dol T

nEER 3 CA T
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Auloriza & realizsclo do procediments cing rEiD neds] animallis) abalxs Identiflcads,

Ful Informiade dos riscos decsrrantas da Enestnes; lendo » possibildade de CHIMTO um delss, Estoy cients de que qualsguer
daengas, como infeccio utering. obetitads & ainda RrOJEngs de Garra patos; Yermes au outras Farasitas, dade avanpads our, aineia,
imjum grolongada, 2umentam o: Mcos prestescon

Reconhegs os s por doencas pré-uklatentes ou noubadas, REsponsabliize-me a cumpir s arfontaides recebidas quanto
82t vuidados pré-operatdrios e pos-operatdiios do rmey enimal, F estow clante que 3 nllh utilisecSs do cofar elixabetano, repopce
absotulo, poders comarometar 3 recuperasds do mesmo, Db avantialidode opds & drurgls deverd 1as comuniesds e,
conforme a8 indicaglets. do vetenn grid, o dono poderd retornar & clinfes para urm asampanhamenta PE-CirUrgicg, Us Sord lepntn
de cobraaga em hordrig comercial, Entends que 4 clinles « o veteifndrlus Mcardo fsentog de quUasipler responzzbifdades sz
eventugiments o animal for srcarminhade s culres] =stabalecmentos| Bfou profissianal veterindnio, & menne que Eafa
ertzbelrcimanto gfou profisslongl vetsrindrio previaments mdicado, neste caso, tendo {sento de eobrance aditionsl & oy &pus
tedy responzabilidade da chinlca

Dieclare estar dénte ghe recs berad kit de medicacds PISCITURRE [antihidticn, anti-nflamardrin = pormisda Cleatrizante) &
colar ellisbetano, & que. deve BI5UMIF 35 custog di Aualguaer sutrs medicemenes Arescrite pele equipe crirgica ou eass o maly
animul recessite de atendimanto am decorrdncis de quaisquer prablemes pof nfo seguir s orientagdes prescrites acima. Chacfare
Também estar ciente de que rdn & realirade nanhum chet-up labioretora) pre-oparatsln seim autarizasio do propristicio

Autorite a apficacis de snediécieoy NECERATDE Pils O procedimento tIFurgico, dedarsndo que ful Informade/s gue optes
podem asresentar complicsgSes mesng qUE guEnde Apiicados com pericls o pridencla,

Daslarn gue dermarpty Informide converdo rom o procedimentos cirirgions s que o fiilsnke setn subimetidy, & goe me
feram claramenis saplicados #e&in medico vetarindro, nelusive fui BICAreios SceErea dab pessiveds. fiscos Inerentes, dusaniz sy
apds & reallibciogs Frocediments, estando o relarides profdsng leatn da qusigusT Tesponsabilitada dacareats de tals rlsoas,

POR TER UDO E CONCORDADIO COM OS TERMOS £ TER RECERIDD O FOLHETD CONTENDO A RECETA £ AS ORIENTACHES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACAD,

Data: 0305 000s Ln:-l:Fran;amurrlcrpilmarzlﬂ‘!enﬁ Gdade: Jdizns

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:

- il!ﬁ Eg 42": ’“

nmmg_&;mzm_m—kﬂi&m 3.D~6F

Endereco: g Guvea. “Tinmn e 2562
] fRS, Tdaiﬂ-ne:i‘s_ﬁﬂﬁg#iﬂi EI&

CAD(W) GATO( }  Nome O Idade_ 3 gy
MACHO [ )FEMEA(Y) SRD( )Reca mofniclha, cer Ienienn

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CABTRACAD E MICROCHIPAGEM
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Microchip N° : - |mmm&| PESO: _%%

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autarlio & realizagie do provadiments cindigice nalz] anlmalfish abeles W=atifleads

Ful inTerrnado dos flsons decorr=ntes da anestesa, sendo o possibilidade de GRITO umn delss, Estou dents da que quaisquer
doensas, camo infecgSo utaring, obeddode s ands presanca 08 CIITAPETD, VErmes ou outros parastas, idade gverceda ou, alhds,
jelurn profongado; aumentam o6 tiscos anestesiooL

Recontieo os rlscas por dosngas pré-exfstentes ou Incubadas, Responsabilfliza-med cumprlr g5 orieniagies racebidas quanto
a4 oldados pro-aparstdrlas s phs-oheratirios do mau-animal. E estou cente guea ndo utifizacic do coiar alizabetang, repouio
sbsnluto, paderi comprometer o recugeragio do mesma. Cualgquer eyentualidade npde o Srurgia devam ser oomunicady &,
comforime b indicagles do veterindris, o dona poderd retormar & elinles pars um acompanhenents posoningioo, gue serd henta
e cobranes &m horarie comercial, Entsndo gus @ dinfcs ¢ os veterinatios fearfo entae de qusiauer retpansab|lidases 3n
pveniuaimente o animal lor eacaminhado n outrofi) estabelacimentols) &/ou poflsdonal yveterindrio, a menad que seja
pmahelecimento ooy profissional veterinkrie previamente ndicade, neste casa, sendo sente de cobranga sticanal o5 dnus
sob respanzabdidade d= elinles

Daclarn sckar canta gue recaberal kit de medicagSo pos-cinirglea (antibigticn, anti-inflamatério & pemada claatrizante) &
colar elitabetana, ¢ qua devo sstumir o custos de qualquer sutro medicaments presorito pela equipe dirurgicn oo Casd 0 MEU
arimal recessite de stendiments em decerrencls de guatsqizer problemas por rlo segalr as oriantacdss preceriiis acinma Dackaro
rarsbAm Bscar ciente de que HEo & realizaco nenhum check-up laboratorial pré-opsraidrio sem autoriagio de prepristario;

Autorza s aplieasio de anestésicos necesedrics gara o procedimento cirurgloo, dedarando que ful Informadafe que esiey
pedem agrasantar complicapdes mesmo que guanda aplicsdas tom perida € prudéncda.

Declato que de maneir informada concorta om of procedimentos ciiegions § gue o pedente serd submetida, & que me
Faraim chraments suplicados pein médico veterindrin, inclusive ful esdarecido acerea dos possivels riscos inetentes, durante ou
ppts 2 realzeg¥o do procedimentn, sstindo o refarido profissional seato de qualquer responsabilidads decorrents da tais riscas

PR TER LUDO E CONCORDADD COM OF TERMOS £ TER RECEBIDD O FOLHET G CONTEMDO A RECEITA E AS I:I:EEF-'ITAII:.EIES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORILACAC,

Data: 03052026 Lol Praca Munitipsl Marslel Terrs  Gidade: faa/RS

NES) Do FROPRIETARID DU RESPONSAVEL

=
Nom C Monde Gereucse cor 250 )34, I50- 15

Enclar w Mmﬁ ne; S I
Balro:!_Fprdbaadt Ceade: o Jrs. Telefone: 551 9SS 30— 442,

CAO(x) GATO( )}  MNome R tede dade o2 o
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Microchip N°: IMM!IJMl PESO: { Cf ‘j,,

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autotizo o realzaciodo procedimenio clrdrgico ngls] animaljls] ahaie identificnda

Ful informado dos rlecos decorrantes da anasieals, sendo @ puasibilidade de ABITO um deles Edou centa de que T
dnencas, camo Infecgdo utering, obesidade 2 GiRda presendgs do cETERELEIN, vermEs 00 outres parasttas, [dade swangada o, alrda,
|sjiim pralangado, aumentam of fEcos anestesices,

Recanhege ot Heoas por doangas B e-axistentes ou incubadas Beipontabiin-rre a cumprir 5 orioniagdes recebidas quanto
ans cuildndos pré-pperatddod 8 pos-apargtorios do ek izl B estou clente qus & nEo ubititacan do colar elizatietans, repauss
zbsalutn, poderd compromester & recuperacic dio masm, Chualquer aventuilidada aps & drurgis deverd ser coriunicada g,
conforme as ndicepGet do veronmir|o, o dona poderd retamar & elinlca pada um peampanhamento pds-cirkrgicn, que SE78 ISEntD
do cobranca em hardrio samerclal, EnTEndo gue 8 clliics & on veserindrios fiearfo zentas de puaizquer raspormsabll|dadas e
pventualmente o animal for enceminbedo 3 putrods] estabalecimentols) efou profissional yiterindrio, B ménos gia esls
sEtabaistimantn Bfou profissional veterindrio previaments |ndiado, neste caso. sendn Isento de cobranga adicionel & os frus
1nt] rus_.pnnsahtﬁﬂtdla da clinies

Peciare eMar clente que reoobers kit de medicagio ate-cirtrgics (antibiaties, anti-inflimatdrio & pomaza deairizante) e
colir elizabatonn, & qire duve aasumin s cuates 99 qualguer outtn medicamenty prescrilo pela equips cirurgics ou casc & MEd
anbnal nesessite de alendimanto em decorrénda ile qualsguer problemos por nio segulr at ofentagies presritas aoima. Declarn
tambdm astar cante de que nio & realitade nenhum Check-up jaboraorial pré-cpemtdrio sem autorizacis do proprietirio.

Altorizo b aplioapio de apesténcgs necossarlos parn o procediments Cinivgico, decharands gue ful infarmadofs que asten
pedem apretentar comoicagies mesmo qus quando splicados som peticia 8 geLdancia.

edero que & manaira infermada concorde G0 06 arocedlmentas clringicos 8 que o pagents serd submetdo, & que me
foram claraments =xplicados pefo madica vaterindra, Inciusive fui-esclareclda acerca dos possiveh riscos inenentes, durmnte ou
apds a realizagdo do procediments, estings o referite prefissional Tsento de qualgesr raspanzabilidade decorante de tals riscos,

POR TER LIDD E COMCORDADO COM OS TERMOS E TER RECERIDC O FOLMETO CONTENDO A RFCETA E AS oORENTACDES
PRE [ POS OPERATORING, ASSING A PRESENTE AUTORZACAD.

Data: 03/08/2006  boeal: Praga Municipal Marclal Terrd Cldadas hHaPS

ASSINAT URA DO PROPRIETARIO OU RESPORSAVEL

Meme: Ehlt;ﬂ E;iﬁ. : CPF: _‘"Q“hja'l'n":’f“'ﬂ?_

Endereqo: o -..9.,*-.5 Ne: o245

Balrro: _gitﬂ__tidada: ﬁg 16, Tebefone: 551 G 30 18=2( 39
cho (%) GATO( ) Nome _ Y.ckE |dade: "{1 WO e
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TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO

Aulonio o realizacio do procediments elrdrgic naly) anlmalis) abahes identificode

Fui informads doc riscor decorantes da anestess, sendo o possitbiidads da GBITO L deles. Estou cierte de qus guakguer
deengat, come Infecelin uterin, obesided= = ainda presence de CaTrapatas, VEFmes ou outros porasitas, (dads svancada ou, &inda,
Iejurm prolongado, surmentsm o riscos anestéing,

Reconhags af Flscos par deencas bré-exlstantes ou frcubadas, Responasbiiizo-me a cumprlr a¢ arlentzgles recobldas quants
05 cuidados pré-operatdrios pewnperatirlss do meuanimal, ©&stoy ciente glea ndo ubilizerin do colar slizabetono, repouss
gbsalute, poderd compromater a recusetacin do mesmo. Quslquer eventualidode apis a drurgla deverd wer comunicads e,
corfarme-esindicacias do velerindrio; s deno paders retormal § dinlea Fara um scairpanfamento pdorurgios, que serd mento
de cobrangs am horrlo comerdal. Entands gue = clinlen & a3 veterindérios flearfs mentos de guaizguer ressanisbilidades se
ewzntualmanie o aikimal for encamingado 3 oltre(i] esta belecimentads) efou piofissional vetesindria, 3 MEnGE que el
entabelesimento gfou profissional weterndrico previaments indicade, necte casn, senda sento de cabranc: adicional & o dRus
inh respomsshilidode da climics.

Dechirs estar clente que receberal kit de medicacio pos-cindrgica fantitditics, sntiinfamatério o porneda cloatrizante)
colar slitsbetana, & que devo assumir o8 custos de fuslaier ottro medicamento preserito pel equips cirlrgica ou S8 o.mai
animal necessite de atendimant sm decomEnd de qualigyer problernas Pt NaQ segulr as orentipies prescrlas acima. Declare
também estar clonta de que nio ¢ realizads nenbium dheci-up labaoratorial pré-operatarla 16m o utprliacis do proadetdno

Autarizo o aplicaghn de anestducoy necessirios péra o procsdimanto drigion, dedarendo gue fid inlormadosa que estes
podem apresentar complickches mesma que quando aplicades com perfcia 2 prudénels

Dedar que do maneire informads concords com o4 procedimentos Sinirgicos & gus o pacisd e s submetida; @ gue me
foram claraments explimdes pelo médioo vEtErnario, inchisivs ful esciarecids acarca dos passivil ficos Ineren Les, durpmie ou
apds & reafizacso do procediments, estands oreferdo profissionsl ento da guaiquer resporEabilldade decoorent e de tals riscas.

POR TER LING E CONCORDADG COM OS TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO & RECEITA E AS ORENTACDES
PRE £ PGS DPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACAD,

Datar U3/U5/2026  Local: Praga Municipal Marcial Terra  Gidade: Idia /RS

ASSINATURA DO PROPRIETARIO DU RESPONSAVEL:
"mi—iqmwu_tmmm_ﬂ - e
Emtm:ﬂi&@m_uﬁﬁ:uw il ne 9L
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Microchip N°: mmwﬂl PESO: _C? [ iéﬂ_
TERMO DE AUTORIZAGCAD DE PROCEDIMENTO

Rutories s reallzagdo do procediments Srorgco nods) animed|ich abaico identiTeado,

Ful-informadeo des rissos decomante: da anesiesls, senda 7 possibilidade de GBITO um délss. Errou clanbe de gus- qualtsmeer
doengas, como infeccBe utering, chetfdade a ainda oresenca de carrn patos VBFMis oi oltros parasitas idade avantada ou, sinda,
[=jum prolongede; surmentam os ooy anestdaise

Redaitidgo o riscos por déshcys pré-ssistentes ou [niubradas, Respansabilizo-me & cumprir as onentapies racshidas fuants
803 tuldadas préogeratorios e pés-operatdros do meu animal. E estou diznte que & néo uti izagdn dn colar elkabetang, repouso
gasciuln, podera compromeler 3 recuperadio do mesmo. Qualquer sventualidade apds o crutpia deverd ser comunicada &
confarme as Indicaghes do velerindric, o donp poders retormara cinfca pars urm soomesnhamento pei-cif Orgics, que s [Eents
de cobrangg em hordrio comercisl, Entendo que & elinles ¢ or vaterndrios Meerfo lsantos de fguaitquer rewpnniakilidades se
eventusiments o anlmal for encaminhada a siilrals estabeiecimiéntols] e/ou profissional versr Indtiv, & menos gud sefz
astabelecimento efou profissienal velerindrio previamente ing tado, neste caso, aendo iSents de cobranca sdicenal o og Shus
sob resporsdbiidade da clinica

Declara estar clanta que feceberel kit da miedlcaglic poscrirmcs fantibiatco, ent-nflamatdrio & pomoda ciatriaste) e
colar elzabetsng, e gur devo assumir o3 custos de qualouer outro medicsmentn prescriin Hels squips cirifgies ou caso o mew
gnimal necessite de alendimento am dezorr&acia de qualiqusr prodiemes por nlo seguiros orlénibcies prescritas acimed. Declirn
tarmbdrm ritar ciente 9@ que nlo & malkada nerham check-yp Inhoratorisl pré-operalare sam au| orizagio 9o propriotario.

Autorizo 3 apllcagio de anastéslons necessarlos para o procedimento lrirgito, declarando qué ful Informadals que estes
padem spresentar cormpficaies mesmo que quanes eplicadas com pericls » drodéncla,

Baclaro que de maneira informade copoordo com &4 procedimentes cirdrgicos & gue g paciente serd submatido, & que mm
foram elaramente explicados pelo médice veterindro, indusive ful estiarecido acerca dos posshinls tscod iInsrentes, durante ou
anos e redlizaciodo procedimento; estzndo o raleridn proflscinnal [cenks da guslguer ratponishbdede decorrepite d= tals rlscos,

PORTER LIDO £ CONCORDADD COM 05 TERMOS E TER RECERDO O FOLHETC CONTENDO A RECETTA EAS ORIENTACOES
PRE £ POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTORIZACAD,

Rata: X006 Local: Praga Monioipsl Mardal Tefra  Gdader Jdia/ns

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

faftorlio o realizacio do procedimento cindigios nafs) animaliis) abawa daatifcada

Ful Informada doe fiscos decormentes da anestedls; senda a souibilidade de ORITO um deles. Estou cis=nte di que ualstier
doongas, came Infacglo utsring, obesdade ¢ sinda presengs de murspatos, vermes ou outros perasitas, idede avangac ou, sinda;
fejurn profongado; aurmantam o4 fiscos AResLEgl s

Reconhagl o riod por dosngas pré-exl if=eates o incubsdas. Responsabilizo-mea cumprir as arfentagies racebidas quants
aos culdades pré-cperatorics & pow-operatdrios do mey animal, E sttou dente gueands wllizacio do colar alizabetano, regoun
rbiolute, poderd compiomeler 8 recupergio do mesmo, Guslguss svnntualidade apds a clrurgin devard sar comunicads &,
conformeas Indicagbes do veterimdrla, o done poder retorng: & clinica pars wm scamaanhamieis pds-cirdigics, qus seTd [Henta
da eofanch em korarc comerelal. Entendo tjd o clinica @ os yvotaringrios Bearfo Berkor de gumisguer esgarmahilidadss ue
sventuaimente & animal for encaminhado & qutrofs) estibelcimesto(s) efou profissional vetenndsio, a menos QuE SEIR
estabeledmento efou profissional weteringms previzmenis indicada, peste caso. s=nde Kento de cobrance adlctanal e osSnug
sab responsablliidada da chinies, -

Daclard estar clents que fecebwrel kit de medicagSo pés-anirgica |antibiotice, ant-infiamatdrio = pornada cicatrizanial @
caler glizabetanc, e gue deve assumir os custos de qualquer oulrn medicaments preserizo gels sgllps cnirgic ol cses & o
animal necesyite ds sendimentn am decaminga de quaisguer probiemas por nlo sequir sx orlentacles preserilas scime, Declarn
Laimbam estar clonte de que nlo ¢ realitndo nenhum oheck-up laboratorisd pré-pperetirio seem autsrizacio do proprietére,

Autorio o apilcegBo de anestslcon necessarios para o procedimenio drirgico, decerando ouefid infarmadofs que sstss
pogem apresemtar compitcagies medmo gue-guatdo aplicadad com perica e pridnes,

Declaro que d& manelm informada concords cam os procadimentos cirirgicoos & gue o paclente serd submetda, & que me
faram clarameniz explicades pelo médico veterindrls, nchisive ful esdarecios scarea dos possieels Fitcos arsntes. durants au
aple & realiecio do procedimenta; sstands o refaride preflsslensl hento da fualiuer responsaliliidads decorrents de tals rlscos,

PLHE TER UIDOD E CONCORDADO COM OGS TERMOS E TER RECER DD O FOLHETO CONTENBD & RECEITAE l.!-fJB'.II'lHTAI;ﬁE'.'i
PRE £ POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREACAD.

Data: 030572008 Local: Fraca Municipal Mardal Terra  Cldade: 161555

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPOMNSAVEL:

- Ardut e Sug :
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Wicrochip N° A e 10000

TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Autorio a realtmgEo do prosedimenta cirdrglca nols] animaliis} abaie wientificads,

ful Informada dos risens decarrentes da snastesla, senda 3 powiolidade de OBITD um dedes. Estou piEnte de guis quongues
foenges, come Infecian ytering, chesidade a alnsa piradanpa de carTapatios, vertesau autros parastay, [dade avangada ou, nda,
jejum prodongade, aumentam o fscos anestesleos

fiacanhacn 04 riscos por doenas pré-axjytentas ou ineubiadas, Resparmallio-me & curnp e a5 onantaghes recstidan quants
sy cubdadas pré-operatriat € pos-aperatsyios do meu animnal, £ sitou cdenle au=a rio utilizar 3o da colar elizabeteno, FEROUSD
abaalule, podérd compromeiar o FECERETELED BE FATETd. {lusleuer eventualidade apds A cirurpin devers sif eexmiLinfeada e
canforme &5 indlcegies do vatarinkrin, o dong poderd retarmEr e clinice pars urm ERMpEnhRMEALD pos-cirdr g, gue sera Eadito
de capranca & nordns omercial Eptendo gusé @ tinles & o5 vetermarks flcario isanios de gualsguer responsavliibdades se
myantupiments & animel for encaminhade & putrafy] esia hukmcimentoisl elou profisgons yeterindrls, @ MEngs gue 5B
wekaelecimanto fou prafissonal yeterinario greviamente indicado, Hete ome, candd [sente de tobranga adidonsl & 04 GaS
zab responsabliidade da cliiica.

Dieciort netaf dentd que cargharel kit de medicacio pos-CirUnIcH {Entlidtice, onti-infamatons e pasmads ceatrilente) e
elar aizatietEng, @ gue (AYE geeimir ae meitos de guelquer outro medicamento prescrito pila squipe clrdrgios ou s el
animal necessite de atendimento &m desarrinsia dn guaksguer problemas pat niic saguir 04 orientagies prescritas goime. Declaro
farnhém estar clent= da que plo & reafizad o nanbuim cheek-up lakorsbatal pre-operstédio sem auions acao do propestirio.

Aukofleo a aplcapso de pREsTEskons Nes=2sirios para o procediments COrErgics, declarande gue Ul infoemadays g SIles
podern BprasEntar pomplicacbEs mesmo que guande aplicadas com paricia & prodercia

Declape gqua de mareirs irformadd copcordo ¢om ol procedimpntos cinrgless a gus o paciante sari submetido, @ que me
foram clammenie expllcades pala médias woterinanie, Irctosiee ful e5slardcic acarce dios possivers riscos lharmnkag, diJranie ol
apit a realizagin do procedimente, sstando o rafaridn profissiona! lsento de qualquer reyponsatillldads decarrents de-tais risont

PORTER DO E CONCORDADD COM 05 TERMOS E TER RECESHIDO O FOLHETD CONTENDC & RECEITA E A% oRIENTACDES
it £ PGS OPERATORAS, ASSIND A PRESENTE AUTOREACAD.

Bata: 03050008 Local: Praga Municna Marcial Terra Cldache: Idin/AS

AESIMATURA DO pROPRIETARIOD OU RESPONSAVEL:
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CAES & CATOS

Microchip N° : N MMM‘ PESO: _M_

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autosizo a realizesde do procedimento ningice nofa) animallis) shales identflesdn.

Ful Intormado dos riscos decorrentas da aneskesiz, sende o possibiideds do OBITO um deles. Estou cienie de Que fualsgimsr
domncas, come InfecrEo utering, shagidads o s Fresanga de carrapatos, vermesou outags paraiitas, fdade svphgieda ou, alnda,
|ejum pralongado, surmentem os ristas anestislcos.

Resarfiepn 05 Mscos por doengas pré-existentes ou Intubadas, Ressiopsibllizo-me & comprir as arfs ntagies recebidas guanta
205 CUidades pre-operalivios & pos-operatoias do mesanimal. £ BEUOU-CIENTE que a nia ullitacic do éolar alfrab=tiang, repouss
sbuoluto, prdera cimiprometer a recuperacio da mesmo, Quilquer eventuilldade apds 3 clrurgin deverd sar comunlesds =,
enfiforme ag Indicacfes do vereritido, o dong pedes retornar d elinion para ure acempanhaments pos-cirdrglen, gue sera Bento
de cobrenca em hardre carmergal, Entends que a clities & os veterndrios fario Bertos di graliquer respondablidades sa
Eveniualmente & animal for sfcaminhads a outrofsl estabelecimentels) alou profissions velerindric, & menos gue a3
sdtabelecmente afou profizsonal veterindto previameste Indicado, neste caso, sendo (sente de cobranga adickonal = os Anus
ol reapanzabiidade da clinlca,

Declero estar cente que receberel kit de medicapio pes-driFgles |antibitico, ant-inflamatdrio » pomads clentrizanta] &
roiar elizabetann, & que deve essumic o8 custo da gusiquer oulro medicamanio prescris pels aguips clrurgca ou casa o mey
mimal pecddiite de atendimente em decorréncin de qualinuer prblmas par nio wRiule wsarlentisgles presoritas aclma. Declary
tembdm exar chente de qiie nfo & reslizada neahum check-up lsboratorial prr-operelarie sem sutoritacio 4o proprietaro.

Autorite s aplicagdo de anestésicos necesairion para o procedimento drirglon, dedarsndo queful Ihformada/a gie ostes
pedem apreegrtar complicogBes mesmo que guands eplickdas com peritia g prudencia.

Dedlare gue de maneis Informada conecatdo com os procedimentos cirdypicos 8 gue © paciente sers submetide, & que me
foram claramente explicades pelp medico vatarindnio, inclusive fui esdarecldo goerca dos pesswels riscon irarentey, durants ou
apés a realizagio do prosediments, sstando o referlds profisgional lsento de qualguer responsabilidads decorrents de tals Flicos,

PORTER LIDD E CONCORDADC COM O TERMOS £ TER RECERIDD O FOLHETD CONTENDO A RECCITA E AS DRIENTALDES
PRE £ POS OPERATORIAS, ASSINO A PRESENTE AUTORZACKD.

Batn; 03/05/2006 Locak Praga Municpal Marcal Terra  Cidlndes R

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:

HMH:M :Ui‘ru feakl CPF: % q@g ode =51

Endereco: w Mg, adiseqte. i ; i me: {94 .
Baimo: Gl s 5 Cidade: _,?q.n /RS Telsfone: 551 SQruayiyy

......................... 1--||l|.lllI-I-|||lll'll----|-rI|a.J-J--|1l|.l----r-||-l-l—r-||Idl-d
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TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Autorizoa reaizaclio doprocedimento cindrgion se (i animaliis) sbalicidentifleada.

Ful informado dos riesss decarrantes da ahestasia, sendo & posslllidads de OBITO um deles. Ertou clents de fue guaisguer
doengas, coms infeccio utering, obesidede @ ainda RrESENGE 02 CAITBpatos, Yermes OU outras paraitss, idade avancada ou; alnds,
feiurn prefongade, surrentam of flecas Brestecioos

Recanheco o5 dseos pordoancas pré-existentes ou lhcubadas. Respomabikzo-me a cumprir 28 adentaghies recebidas quanta
a0 cuidadas pré-operatdries o pos-cperatdrios do mew animal. £ estoy derts que & nlo utkizagiy do colar alizabeting, repouss
ebsoluta, poderd comprometer 4 recuperacio do mesmn. Qualquer sventualidsds apds 3 drurgia deverd see comndnicada o,
confarme a2 indicagdas do veterinano, o deodsn poderd ratamat b Sinfoe para um scempanhamento pds-cirurgics, que seva lEento
de cobranca em hordelt comarcial, Entendo que o chinica ¢ o5 veberingrios Moo IsERTos d8 gualsguer responcsbiiidades es
slentusimante o anlmal for encaminhade & cutrofs] estabelecimentols) efou profisdons veterinirle, @ menos gue nefa
estabelecimento- gfou proflssional vaterindris previarments Indicade, neste caso, sendo kente de cobra nce edicional & ot Anus
sob responsabilidade da cinics,

Decians estar dente que receberel kit de medicaco pod-cirurgica [antibidticn, anti-alamatéris & pomads cleptrizante] g
colar elirabetanc, & que devo assumir os custox de quaiquer outrs medicaments precorito pela aquiss Cirdrgice ol Cas5 & MBU
animel necessde de standimento em decasrding s de queisquer prablemas por niie segulr 81 ofentagtes prescritas ackna, Dlactare
tambdém astar sente de que rlie £ realizada renhum eheck-up isbaratorial pre-operatorio sem autorizagds do proprietérla

Autoriza o aplicagio de annsldsioos necessirios pars o procedimente arurglcn, declerando-gue ful infarmadola gue sstes
potlem spresentar complicacfies metmo ‘que guznds aplicados cam pericia & prudénda;

Declsro que de maneirs informads sencordo com o pracecimentos cirlrgloos o gue o pacinnte wed mibmatlds, & g ma
faram claremente explicados pela madies vetennansg, indusive ful esdereddo serta daz possiveis rscas inerentzs, durante oy
#p0s & realizacio do orocedimentn, retanda o reberido profissicnal erite & guelqler responsabilidace decarrents da-tais riscos.

PORTER LIDCHE CONCORDADG COM 05 TERMOS £ TER RECEBIDG G FOLMETO CONTENDO A RECETA EAS ORENTACOES
PRE E POS OPERATONIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACAD,

Data: 03/05,/2006  Localt Prace Munispsl Marcal Terrs Cidade; inia 85

ASSINATURA DO PROPRIETARID OU RESPOMNSAVEL

ey [
Nm:ﬂiﬂﬂ«_ﬁmw cer: 408 M43 GI0Fd
Enderaco: A2 dy NG

Hahﬂ:_m, Cidada; 16) RS, Telefone: ¥

L L R L L Il T T

CAO(Y) GATO{ )  Noma: | Idade:_ 4 oni@
MACHO( )FEMEA(X) SRD( Raca She0hai%Q  co_fwgaima

PROCECIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGEM

DA MARNA MONETA DANTE
CRMY N* 3583




Ins - Ty el
e ——

e — T ——— -
.* i Instituto Castragio e Educagio para Guarda Responsével de Cies e Gatos
"‘- l'.' ‘. el
Ao st oo skl o i3 Canmpnac, o jo=3 - o
CAEE & &4 Ty UHEERR o TR G N T e e M Fore QR sRaTaSir F L Gone- 5

Microchipn®: HMMEW PESO: _':':’_'53_@':)__

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Aulonza a realizagdo do procedirment deingien rofe) andmelfi=f abalue id=ntilicsdn

Ful Informadn des decas decarentes da ansrizsle, sendg a possfilidede de OBITOum teles. Estol clents de e guibsyleer
foengas, camo infeeglio utering, obesidade & $nds HrEsents Be farfapa loy, yormes ou outyos parasitas idade mvpncata 0w ainds,
ielurn prolongads, sumentam o riscos anegtesico.

Recanheo o risens por dosncas pré-exitentes o incubzdas, Rewponsabillea-me 3 eumpriras aflentagtas recebidas quants
m= Citfdedos précperatfrios = pos-operatdring do mey animal. £ sstou denta queandoutilizagic do cotor elirabetann, repousn
absolste, podard comprometsr a TECugRragio do mesme. Duslquar dyvenualdade Bpos @ CHUER devnrd ser cominicedl B,
conforme a3 Ihdicagdias do vatarindie. o dons podard settrmar & dlinfcs pera um scormpanhamenta Pos-cirlrgicn, que sord mento
de cobrancay am hesirin samiarcial. Edlendo que-a clinic & o5 vetermares Norio sentor-de qualiquer responsetlidsdes so
ebaniiatmente o animal for secaminhado & g utroff] estabsfecimantols) &/ou proflssional veletingrio, & mencs que sz
extabelecimento fou profissionsl veterindria greviamants Indicadn, nests caso, sende kento de eobrangs adicional & o5 Srius
sob responzabiidade da elinica,

Declaro astar cnte que recebersl kit da medicagdo pas-irirglce (antibistien, ant-inflamatdric & pomada clowtrizants| =
colar elizabetanp, & que devo stsumir ts custns e Busiquer sulbte medlcamento prescrite pedly SQUIDeE Lir LIRICE SU tass O mey
ammal necacelte do aterdiments pm decorrreis de runisques profeemas sar ndo BELUN a crienbacdes praserlias acima, Declaro
Eambem estar clante de gue nbo ¢ realimada aenham chesh-up Ishoratorfal pré-gparatdris sem autzritacio do proprietétlo,

Autarizo o aplicagda de aneskésicos necessifios pira o procediments drurglen, dedarande que ful Infermadads que astes
nodem epresentar complicacBes mesms Que'duands aplicedas com pericly & prodinc,

Deciars que de maneis Infarmads 2oncordn com os pracedimentos ifdigicns & gue o padente s sibmeiide, £ que me
faram clatamante skplicados pele médieo vetnrndrio, helusive fil esctarscida acerna din powsivels rlsCos inerentes, dursnie ou
Bpds & rmalizaclo do procediments, srtaado o referids profissianl sento de gualguar responsabllidads decorrents de fals rlseag,

PORTER DO E CONCOROADC COM OF TERMOS E TER RECERIDO O FOLHETO CORTENDOUA RECEITA £ AS R IEhIT'nI;ﬁES
PRE E POS OPERATOMAS, ASSING A PRESENTE AUTOREZACAD,

Oate: 03/US/I006  Loeak: Praga Municipal Marcial Terrs  Gidadar IdinfRs
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Allerize & reafliacio do pracedimenio. cimrgles hofsl animallis] sbabg fdentificadn.

Ful Infarmade dod riscos decnrrentes da anestasia, sando & posibilidade da OBITO 1m deies. Estén clents de gus ouasguer
doencas, como Infecsdn uterirs, sbesidade e aindn pressnga e cirmpatos, vermes ousyuteng parasitas, Kadesvarcada oul, alneds,
lejum pealangaso, sumentam o5 rscas mriestéslcoy,

Récanhapa asrlisoos par doengas pré-saistentes ou fncubadas. Rospomeabillzo-meas EUsprr ay alentacles roce bidas TR L
ot culdados pré-operatdrias ¢ pés-speratdrles do mey anlmal £ astou clenta qua = nfo utllizEeio d eolar elirabetans, repouto
absoluln, poderd comprometer g FECUperagan do maima. Ousquer sventuslidsde npds 8 Cirurgia deverd ssr comunieada e,
conforme 25 indicectes do veterinito, o dano poderd ratarnar 3 el pare um acompanhamento pos-crimgleo, gue =g BE-1 |
de cobranga em horire comerelsl Entands Aue & clinlce = os veterindnos Neardo lientos e qualique responsabliidades e
eventualmenta & animal for encaminhecs butroig) estabelecimentels) efou profsional veterinaris, & menss gue da)m
mstabelpelmenta ofou prefissfonal veterndrio previaments indicads, neste Eas0, SSndo lkento da cobrangs sdicfonal = a5 Sfus
sab respomsabiideds dadinios,

Autorizo & apiicacho de anestdsicm NECEEEAMROE pard o proesdiments sinirgice, dedarands que il informadn que sted
podarn & preieatar complce: Ses MEsmo Oue quanda apliced os com peficds e prucléncia,

Uediaro que de maneim informada concorde FIm b8 procedimentos rirdrgioos 3 que & paclents sy submetide, e que me
foram claraments explicedss pelo medice velerndrin, inclusss fu ebalerocido seerca dos popsives Ecos inefantss, durante ou
HpOE A realizicho do procedimentn, estando o referda profiEsionsl Eenig ga QUi UET Tesponsabilidde decarrente de tais-riseny,

POR TER LIDC F CONCORDADO COM 85 TERMOS £ TER RECERIDD OFCLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACHES
PRE E POS OPERATORIAS, ASEING A PRESENTE AUTORRACAC,

Data: O5/05/2078  Local: Praca My redipal Marciel Terrg Cldada: a6 /Bs

ASEINATURA DO RIETARIO OU RESPONSAVEL
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autorho s reaflzacio do progeds ments erigien ol dnfrmalis} abaks idenificade.

Fulinformado dos riscos decnrrantes 44 “hettess, sendo 2 possitilidade de OBITO um dolas, Exray riaple di us qualsguer
doonces, camainfacsSo uERring, obesidode & alnds Rresenca &2 estfapatos, vermes ou sufnas parasitas, fdade avancada ou, ginda,
|efure pralengado, aumentem oz sscas BreriEsleos,

fecanhego on nscos por daengas pré-gxistentas oU incubssdas: Resoonsabiilie ‘R B rumprll 82 arigntas fes recebldss quanto
A0 cuigades pré-opemtivios o pos-opematiries do ey animal: £ estou dante gue s nia Utiizagdo do colsr alizibetano, repousn
itwlute, poderd compromater 3 TECUDBrACES oo matmn, Oublguer avertunlidade BpOE 8 CUrgH OEVErd ser corminicada e,
conforme a8 indicagBes do veteanmirip, o dana poera retarnar & clivion para nm acompanhaments pos-cini RS, quessra lienio
de gobranca em hordrlo eamacelsl, Ertande fue & clinice e 03 velermaros foardo antos de qualsguer respansabilidades s
swantuntments o anime for encaminhada 3 outrsis) estabelecimantols) efou profissional velerindfio. a meno: que ssjs
sitabeleciments o/ou profissional vezerinario Eréviarnents Indicada, neste o, ssendo ltento de eobrangs sdiciona! & o5 Srus
1eh responsabdiidade da clipics

Declarn estar cierte gque recebere| kit de mbdicacdn pog-ririrgica [eatibicties, anti-nfamtdns e pomeds cloarimnte) s
colzr slizabetang, & oue deve SAELTIF Dy cisitos da tualguar swtre medlcarmerts presrito peis equipe cirlngica ou csso-o msy
animal necemite de atandlinento am decorrbnga 4% quEisquer probilemas por nio segur ac ovientacies praseritas acimn, Declzr
ambem estar ciente de que nds & reslizado nenftiim check-up laboretodinl pré-operatdirle sem auterizagls do propretirio,

Autorizo a apilcagio de anssmdsicos NBCEssANos para o protedimento clrurgien, decieranda que ful infarmada)s Gli= Entey
peden apeetentar complicacBes mesma Que quande aplicados com perkks = prudncis

Declaro qué go manelrs Informada Sorgoido com od grocedirmentos Hlrirglons d que o packents serd subrmebide, & gie me
faram dtaramerte sxplicadas pelo médics veterinario, Indinive fui exclarecdde acerca dos Possivais Hscos Inerehter, durante ou
apaea realizagie do procedimentn, strande 5 referida profissional Bents de qualguer responssbiidade decorrents g4 lalsFistey

PORTER LIDO E CONCORDADS SO 03 TERMOS E TER RECEBIDG O FOLHETO CONTEMNDO & RECEITA £ A% ORENTACGES
PRE E POS OFERATONIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACRD.

Dela: O8/05/202¢  Local Pracs Municips| Maizial Terra  Cldeder |dia/ds

ASSINATURA DO PROPRIETARO DL RESPONSAVEL
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOD

Autorize § reslltacio do procedimento Brumico nojs) animalia) sbaiko identifcode.

Fui inforroado dos Hseoy decorrantes da anestesia, pendo g possibilicade de OBITO um deles. Estoy cien te de gue qualsguer
dosncas, coma infaccia utarina, obeddede @ sdnde FrEs=nil OB Carrapatos; vermes ou oltros pecgsitas, idadeavancads ou, pinda,
l=pim prolangadn, aumentarn ag recos HrEstfRioTs,

Retonheqo ox riscos por doengas présiutenter oy fncubadss, ResFonsan lizo-me 4 cumpric a artentaghes racebidas guantg
05 culdetos pré-operatonios e pés-oparatdrios do mey animal, £ estou clents qua a péa utilizacko do wolar elizabietane, sepouss
alnaluto, poderd comprameter o recuperagdn do mesma. Oualgusr sventialidide Ipoz a cirurgle deverd ser comuricsdy B,
conforme &= indicagBes di yet trinirlo, o dono poderd ratermar 3 clikies Pia um acomipanhamento pos-crirgico, gue serd izEnin

eventualmente o animal for sncaminheds i outrofs] estabelscimanita(s) afen prafissignal weterinddo, 4 menas ElLiE =xfa
2utzbateciments &fou prafissionsl veterindrio previaments indicadn, neste cats, sendo lsento de corancs adiclonsl = og dhas
sob resporsebifdads da dimica.

Autorizo » aploaclc de anesissicos Necessaros pars & protsdiments clndrgice, declaranda goe ful informada /s qun seies
Bl r 8 pressy lar Eernplcsctes meimo gue quanda apficadus com percia & prudéncia

Betlaro gue de manairs informada carcardo com os Rrocegimentos cringless 3 gue & pacienie wrd submetide, & gue me
foram daramense explicados pelo medico veterindrin, Inclusive ful eclsesido wceren dow possivels Hscos nerentsy, diursrile ou
apés o reallzagio do procedim EN10, estande o referlds profizslonal sents de wuaiquer respansablilidide decorrerite de tajs riscos,

PORTER LIDO E CONCORDARD COM 05 TERMOS £ TER RECEBIDD O FOLHETD CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACHES
PRE E POS OFERATORIAS, ASSING A PRESENTE ALUTORIZACAD

Dete: 03/0%/2028  Local: Praga Municipel Marcial Terra  Cidade: Joia/ns

ASSINATURA DO PROPIMETARIO OU RESPONSAVEL
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autorizo s realizagio fo procedimento ehrdrgico nejek andmallis} sbale Identificdn,

Fulinformpdo dod fsms detorrantes da aristtecls sendo 5 pousiblildade de GBITO um doles. Estou cisnte de e qualénuer
doenpas, come infeceSo Ltering, abedidade = aindg Pre3snie de ealmapatos, Vermies o outros parastug, idede avancada ou, sinds,
iejum prolongads, surmontam o riscos-enestesicos;

ac% citidados pré-aperatitias o pis-operstirios do mey animal T astay clinte gues o utitizacio do calar slisabetano, repouss
absolito, podera comprometer 3 recuperago do mewma. Qialquer sventualidsde Apod & cirurgia devera ser comuniesds g,
conforme a3 irficagtes do VELETINGNO, 0 dono pederd ratorrar 3 clinics Dare wm acompashaments pus-cinkrglen, gus sera bepts
de eobrongs em horitic comersal, Frtendo Aue & chnlea & oa veterindrios. flcardo fentoy de guatsquer responzabllidades g
Bventubmente o animal for srcaminhsds i ouonis) estabieletimantols) efow profissianal vetesindtio, 3 menos gue sela
estabelecimonte efow profissianal veterndrio pravinmenis Indicade, neste enso, s&ndo kento de cobranca adicfanal 8 ax Snus
sob responsabligade ds dinfca.

Dadars ekar cients fue receberel kit de medicasin pot-trirglea fantibldiies, antlinllamatéris e pomada Clestrianta) o
colar eflzibetano, ¢ que devo gesurmic os custos de gualquer sutro mediosteenty prescrin PR BcUIpE Cirdrgica au easo o ey
RHitnal hecessite de atendimenta am decarrbnola fie quelsaqusr problemas por ndo ety &= aflentagies presoritas scima. Decla
tamidm astir dunté do que nBa & realipsds menburm check-up leboratorial pré-operet o sem autarizaglio do propristdmio,

Autoring & splicagis de anestésices nacazasring parg o procediments crbrgico, decharandas aue ful Infarmadofe que seles
podem spresentar complcagdes mesme que quande aplicedos com perdia & prodincla.

Lecldre que de mareirz Informada concards eom os procecimentos clmirgiess & qie o padante serd submetide, & gue e
foram claramente sxcllcadas pelo medico veterindrin, Inchesive ful sec gretido acorcs doa passiveis riscgs Inersntes. durante ou
apds 3 reaflzecio do procedimeanta, extands o refaris profissianal Iserto de qualguer responsabitidade decomrante de tad Fiicos

FOR TER LIDO E CONCORDADO €OM 05 TERMOS E TER RECEBIDG O FOLHETO CONTENDO A RECEITA £ AS ORIENTACDES
PRE E POS OPERATAMAS, ASSING A FRESENTE AuToRzaChD,

Dwta: G308/ 2026 Local: Praga r'.l-IJ!'J'i:ipﬂ Marcial Terrz Cidada: Iia/Fs

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPORSAVEL:

Fﬁ, Bida. walo cor Q058 11 ¥d0 B3
Bldurem:mh Seaing ne:_ A2
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Microchip N° :

Autorie a realizagdo 4o grocedimentn erlngios nojs) anlrmel(is) abaims identificsda,

Futinformido dos risoos decoreentes da anestesin, sondo a pessibilidade de OBITO um deles, Eviou clents de fue guakaquar
doencas, como nfecclo utaring, obosidede & sinda pressnra de CHITaRaon, VBrmes oo agtro: Parasitas, idade avancars o, alfda,
feium pralongade, sumentam os Haros Anestesicos,

Reconhegs os risces par doencas pre-ixistentes ou incubadas; Responsahiliio-me ® gurmonit a9 arlentagies recebides quants
Bow cutdsifos pré-operatérios & péx-aperatdérias do meu animal. E etow cente que 2 nis utileaclo do calar 2lizabetans, repouso
abwluts, poderd EUMPICIMEEr & FECURBRMCEY do mesmn, Qualqusst eventuslidede aprs 3 Cirurgia deverd sef comunicada B,
confarima as indicagfes dn veterinario, o dono poderd retarnar 3 ollntes Fard dm acormpanhaments Porclrurgicn, que serd Hents
¢ cobranca am hordrin cervercisl, Enfenda que a clinica & oy vetaringrios fleario 2entos de fualsguer restonzabiliosdes =
Bventualmanta & animsl for sncaminhiado 1 outrafs] estabedscimentols) afoy prefisinnal vaterndss, s menos fue safy
satabelsciments =/oy profisional yetanndslo Prevlaments Indicsde, neiie Eass, sendo Ranto de eobrangn adicionsl & 0% dnus
1of respiisabiidede da clinics,

Declaro edar clente que racabers! kit de meditatio péi-cinirgics lentfardticn, snflamatério o pomEda deatrizante) e
calar elizabetans, v que dévo assumic pe ELStns da qualgquer sutrs medlcemento. prescrito Pz Equipes Crdigice ou csso o mpn
ihimetnecesiite de atendimenis sm decorrinca de quaisquer problemas POF Ade seglelr a5 ofléntagdes prascritss acima. Declar
também sctar dante de que nls & redlizada neshum check.up labarstoris) pri-operatdria sET aUlorizagia do prapriptaris,

Autorizo 8 apBoacls de anesidsicos nEtescdrios mam o precediments cindrgico, dedsrands gl ful informads /s que ssi=s
pedemm apressatar tmplicactes mesme que quando aplicados com pericia = prudincs.

Declaro que de maneim informada concordo tam ey procedimentos dinirgioos o que o pocenis wra submetido, o gue e
foram clasgmente explicades pedo medics weterindrio, Inelisive tul exclaraclds soercs dow possives risiod inerentas, dursnte au

Deta; 03/03/2026  Loosl; Pragz Muricipal Marciai Terra - €idade: igiafRs

ASSINATLIRA DO PROPRETARIO Ol RESPOMSAVEL:

=) Thlia D
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

AULDFlie A realircio do procedirmentn cirdnghes nedsh animalfis} e idanticadn,

Fubinfotmado dos rfsoos decormntes da anestesls, sendo a pousibilidade de OBITO um deles. Eatou clants de e quaisguer
Soergas; come infacclo utering, cbesidsde & alnds RrEssnes o camapitos, VEMMEs ou outrosparasitas, [dade Avangada ou, ainda,
fejurn pralongedo, surnenterm o riscos anestesito,

Reconhen 08 rioss por doengas pré-sitentes oy Incubadas. Ressonsabillo-me a cumprlr 25 Srigntagies racehidas quant
8ot cuidados pré-opesatorios & pds-operatdrios do mel animal. [ estou clents qua 3 no ukilizachs da colar slizshetano, repaur
amnlito, poderd compramster g recuperacio oo medmes Uualquer ayentuslifade ipce a cirurgle devers ser comunicada e,
confarme asindlesghes do uelrrinania, o dono paderd retamar a elinlca Para umactmpanhamenta pos-crirgics, qua.serd fsento
dir cobrangik em harsrin cemereial, Entsnda qut @ clinice & o5 veterindrios Ticarfo fsentes e fusisguer rempomabilidades s
Eventualments o animel for amaminhado & outrofs) estabeiinimes tols) efou prefissional veterhdsio, a mence que soi
=stabelecdmento efou profissional vetannario previsments Indicado, nests LG, sendo Benta ds cobrancs adiclonal & o6 Gnie
it responsebilidace da clinlca,

Declare sslar cisnte gue recnbersa| kit i medickelo pos-clmirgica [antibidtice, sntdnfiormatins = oomada ccatimisnta) g
colar I|:|i:al:|et|'rn|:|, & Qus delo scurie oi tiistey da qualquer cutre medicamenis e pela equipe CIrLREHce Ou-casd o meu
enimal nacessite de itendimanto am decarrénda de Gaisquey problemes por ndo seguir as ofientacies prestritas adima, Dedlarp
tarmbfm ettar ciante de que nllo & reslizado Henhy m check-ug laborstoriasl pré-speratons saam altorizagho do proprietario,

AU LDrEs & apFcacdo de anesiésicnd fecaisdrios para o procedmento cirargice, degarandy qie ful Infarmadais gus sctes
POOEM #presentar compicaibe: mesmo Hue quande spdicados com pericls & prsEncla

Daclare que de maneira Inferrmada concacdn Cem ey procedimentos cirdrgicas 5 Joé & podants sers submelido, & gue e
taram cletaments siplizados pale midica velerindrln, lneluche fil eddarecide acerca don PrisEElS FR00E NEPen e, gurants oy
2pu & realizacio do procedimento. estands o raferide profizsional isento de qualguer respohsabiidsde decarrenta de tais riscot

PORTER UDG E CONCORDADO COM 05 TERMIOS E TER RECEBIDO O FOLHETO COMTENDD A RECEITA E AS ORIENTACDES
PRE £ '35 OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZA .

Bata; 03,/05/2026  Locab Prsga Municipal Marclal Terrs Clade: JcB /RS
ASSINATURA DO PROPIUETARIO OU RESPONS AVEL
Fome; Pl (337 . '-1.-5;3 : OO0 — 43

Endarago: wmﬂ* ne  ShY
Bairo:_Cpacrlite " cidade: -}j_@. /RS Telefoner (S5) 99055 - Sog ¢
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Microchip N° ; PESOD:

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTOQ

Autorize o realiacio do pracedimento crarglen roiE animaliis) shelen ideniMeade.

Ful infofmads gos siscos decorrantes da Anestasie, sanda a posailiiidade de CHITO i deles Estou tiante de gue IR
duah;as.mmninrengin utering, obefidade e dinda Predenca fe AT QATON, vormey o aairae Farasitas, idade svancads ou, Elnda,
I&jum prodengade, sumentam s Heeos s nestdsicas,

de cobrangs em hordds tomercial. Enfende gus & clivdea € 93 vetefindrios ficsrSa lantos de Quaisquer raspansabilidades se
Evantualmente o animal fas retaminhada & autrofy) E-m-belm:lmen-:njsl efau profissional veierindio, a menas I seja

solt respencabilids de da inice,

Daclurg webar clegte fue recebarsl kit de meditacin pds-cinirglea bantinidticn, shilHnflamatdrio & pomada cicatrizants) a
eolar elizabetano, o gue daws WEELMI 08 custos de qualguer sulre medicantento prescrito pely EAUIPS Cirlrgicn oy case o nisl
animal necessite de atendiments sm decorrénea de quaisquar prabiermis FOF N0 sequlr 84 orientacBes Rrescritas acirs, Declaro
I¥midm estuf clents da e a4 iestirade nenhurn theck-up lataratora Bre-operstorda sem SUTOrarEn da propriotdefa,

Avtorize g aplicasfa de Bneviddfens necnssdrios parg o pracedimento cirirgico, declarandn et ful infor madafe que sstos
podem: aprasentar tomplitagSes mesria AUE Quande aplisados com pericis & pruddnca

Declaro que-de manelrs Informads soncordo com os procedimentos cinirgioos s que o paciente sard subrmetlde, o Oue ms
feram darsments Erplicados paio mddica veterinarie, Fnclusive ful eilarecide gcerca das pussivels tistos Inerentes, durante qu

POR TER UDO E CONCORDADO COM O TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETG CONTENDD A RECEITA E AS ORIENTACHES
PREE POis OPERATORLAS, ASSING A PEESENTE AuToRiEacio.

Date: 030850006 Logal: Praga Municipal Mardal Terrs Cidade: din/Rs

ASSINATURA OO PROPRIETARIO U RESPOMSAVEL

CAO(y) GATO( |  Nome idade: __£F Ghapdd

MACHO (X)FEMEA( ) SRD W) Race: Cor: MM

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAC E MICROCHIPAGEM

DRA. MARINA MONETA DaNTE
CRAY MY 308
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" WM
TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Autariio a realizngio do grocedimenta alrurgico nafst animallle) shale identificade.,

Ful Informado des risens decssrentos da arvedtesin, sende 4 powibilidade de OBITO um deles, Fetoy clante de que quajuy et
doengas, carno Infecgfa utering, obetdede = ainis PrEsEnca de carrepatns, vermes ol outros paresiias, idede evancady cu, ainds;
|efum prolengado; aumantam of rissos anestdsicgs.

Raconhegn o5 Hitod por doengas pré-mistentss oy incubadas, Responsabilfic-me a cumprlr 04 orlentacdes recshida: Fjumrls
&04 tuidadot pré-operatirios e pde-cpatatiiies do meu snimal. & BEtau ciante que a nio utiiizagdo do colar elzabetans, repsisn
sbisoluto, poderd comprormeter a recuperacln oo mesna. Ourlquar sventualidads ipds o cirergin devers s=r comunicada =,
tonfarme atindicaches do veterindrio, & dona poderd retarmar 3 elin e pora urm gceinganhamento pds-cirirgico, que sera jsento
e cobrangs em-hordria saimarcial. Enbesds que @ clinice = o veterindrios ficarfo isentos de gualsqier ressonsabilidades 1
eventualmente o animal for shcaminhado 3 tutmofz) estabedecimantofs) &foi profasionsl velernano, p mencs gue sela
estabelecimento &fou profizsional veterindrio previsments Indizada, resté easn, sendo beabo do cobrangs adiclonal & as Anwes
ich respensabilidade ds clinica.

Detlara estar cente gue receberal kit de medicacks pos-orurglea [antihictics, anti-inflamatiro « pomads eclealritants) o
cotar glizabetano, & que devs sssumie oc cuttes da flalguer sutre medicaments prescrito pele egufpe clrdeglés ou ceso o mey
Artinral feceiciie de atendirmento s decorrdnode de queisguer prablemas por ndo seguir st ofientagdes prascritas aoima, Declarg
tembam astir dente de gue ndo & reslicade Benbium check-up laborstonal pri-operstaria sem auterizacis do progrietaro.

Autorize o apicagio de anestéscos necessariot pers o procediments crurgles, declarando que fui informads/s qos estes
podem aprasentar complicapfies mesmo que guando eplicadescom petlcia & prodéncls,

Raclare que de manelrs Informada concords com a5 procedimentas CIFUIEITEs @ gue o sacionte i dubmatide, & que me
farem daramentz explicados pelo madico veterndrin, Inckigbes ful soclarodids soerca dog passlva nscesineren e durante ou
ipas a realizagdo do precedimentn, esands & refeelds profsional ento de gualquer responsabildade decorrents do tak rhico.

PORTER LUDO E CONCORDADO COM 08 TERMOS E TER RECERIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITAE AS ORIENTACDES
PRE E Pds OPERATOMIAS, ASSING & PRESENTE AUTORRACRD,

Ostan 03/05/2026  Loesl Prags Municlpsl Mardial Tesrz Cidada: Ida/Rs

ASSINATURA DO PROPRIETARID O RESPONSAVEL

N N )
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Microchip N° ; | MMMI PESO: .

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autarize & realizacio do procediments cirdnples nofs] anicnsl{ls) abaimo e lificada.

Ful Informads dos eens deesrrantos de anestedly, senda a possibilidade de GBITO um deles. Fston tlente de gue qualsquer
Hoengas, coma Infeceis wterina, obesidade & ainds presanca de farrepatos; VErmes ou cutios pasastas, idade svsncada ou, ainda,
{ejuim prolongmda, awmentam os RSces ansstéticgs.

Recontege 08 rlscoo por doenged pré-exisient s ou i neubadas Fesponsadillzo-me s sumprieas srientagles racabidas guanio
Bosruidadas pré-onaratarios & pas-operaterios do mouaninal, E esteu ciants que & nlo utithario do colar elizsbetang, rEpousn
abnglute, pederd comprametar @ recuparncio da mesma. Cualquer ebentualidads apds a cirdrgla dewerd ser comanicacs e,
conforme asindicacfey dan vaterinaric, o dend podark retomal & dinics Fara urm scompanhament s pée-clrirglee, Qe serk sente
de-coliranca am hordie comerelal. Entendo qus o clinica & os veteringrios Aeario sentes de Qualsguer responsablldades sp
svantusimerite o anima for ecaminbads 3 outrss} ast-bmleclmernl:uh] efou proflssionnl wveterindno, & menar que el
estabelecimento &/ou profissional veterninic greviaments Indicado, nestr caso, sends lentn de cobrangs adicional & o5 Snus
tob responsalliidade da elinlca-

Declaro estar cente que receberel ot de medicaglo pas-cindrgles [antiblética, antl4nfamatorio = pomica dCatrizniz) e
ceAar slizabetano, & que devs dssumin pe curios de gualquer cutro medlssmento Prescifle pefa equipe cirdrgics ou Caso o el
artirmal riecessite do stendirments e decorrdncie de qumnsy ver sratilemaee Por ndo segui st driEntacies prescritas 2oima. Declary
tambdm estar cienle de que nio & reallzada nenhum check-up Iabaratoal pré-operatono sem auterizacs do proprietdn,

Autorize i aplicaclio de anestésicos Necessirios pars o pracedimento cirurgicn, dectsrando que ful informadays Jug sstns
podem apresentar complicasBes mesmo que guando2plicados com perida & prodnela

dediero que de mantirs informaeda concordo com es procedimentos tlrrgicos 5 que o packente serd submetida, & Oue frie
farem darrmenia axplcadar pelo medics vetesindri, intlushe ful sclareddo qosrcs don possiveis fwos Inerentsg, dursnis gu
Bpos & resiracio do procedimento, estande o reforids profisivnaiisent o de qualguer responssbiidade decarrente ds ws rfaes

PORTER LIDO E CONCORDADO COM 05 TERMOS £ TER RECERIDD O FOLHETO CONTENDO A RECEITA [ AS ORIENTAGOES
PRE £ POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZALED,

Data: 03/05/2026  Localf Pracs Muricipsl Marcial Terra Cidade; léa/RE

ASSINATURA ONEAVEL:

e

nome:_Mdres  Sitnn cor Y720 11 - 22
Enderago: f":dg I'-'Ei E?&F.Wﬂ C;fr?{flfgﬁ"i’?f: NP _ _@L
Bah‘rn:_\ﬁmﬂ.g__ Eldidﬂ;#_;?_ [R5, Telefone: (55
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Microchip N : o N peso.

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Autorizo 8 reallzacho do precedimen s rirlirgica nals) anfmal{is] shaine idestifcads

Fui infarmado dos risms decarrenies da anestrss, sendo s posibllidacss de GBITO urm delss. Estoy cienle de que qualsguest
doencas, corma Infecslo utering, ohesidede ¢ ginda FTEEEOLE de CArTpatos, vermes ou outres perasitss, idade &vancada ou; ainda,
Jefutn profengado, 3ementam os riscos Ansaidsion

Reconfeyo osriscos por LoencEs pré-exivtentes oy Incubadas,; Responaabilizo-me a currprie 83 ofsnts poos recsbddag qyanta
05 cubdedos pré-operatdeios « pas-operatios do mew animal. & it cante que 3 nio utilizacke do colar slizsbetann, repnuss
abeoluto, poderd comprometer 3 FECUnRrRcED do maums, Qualouers evaniudlideds apds.g clrusgia devers ser comunicads e,
conforme as indicagBes do veterindrio, o dono poderd retornar &clinfca pare um acompanhaments pos-clnirgico, mue sard bentka
de cobrangs am horkHo comercal. Entends aus & cinlca o o3 vaterindries Mcardo Heptos de guilsquer responsabliidadas e
svantiualmenie o anlmsl for encaminhacs & outra(s) estabelecimentals] efou profisslanal veterindrio. 8 menos gus s
estabeledimento efou profissianal ¥eterndrio previamente indicada, neste €850, 2=nd isento da cobranca adiciansl & os Snus
sob responssbildade da cifnlcs,

Dedars eitar ciente que receberal kit de medicaas pos-orurgles (antlbidtics, antiaflamatérie = somada Cloatripants) e
colnr shzabetano, = HUR SEWD BERUmic os ciistos de qualnuer sulre madicaments pressrig pels equips CIrLrgice olF E8Se O el
gRimmM fecesdils do atendiments em decarrdncia de quaiiquer prablemas porno 1egu rat offentaodes prescrifas scima. Declarg
tambdm aster dente-de que nfie 4 resfitado nenhurm check-up laboratorfsl pré-operstonio sem auterizagdo do propristanio,

Autarizs a aplicagSo de anestésont necessdrios asrs o procedimento crirglen, declarande gue fui Infarmada/s qus agtes
pederm apresontar complicagfes masmo que quando eplicades com perfale & prodéncld,

Cedlare que de maneia Informada concordo.com 25 procedimantns sirirgion: & que o paderte serd sbmetidy, & gue me
faram claramente sxpllcsdas pelo madico veterindria, Inclusive ful esdarecide seerca dos posaivels Fscos Inefates, dursnts au
spas arealizacic do procadimente, adsnds o refarldo profissiongl lsento de qualguer responasilidade decarrente de ek riscor.

FOR TER LIDO £ CONCORDADO £OM OS TERMCS £ TER RECESIDO O FOLHETO CONTENDG A RECEITA E AS ORIENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A FRESENTE AUTORZACAD,

Oata: 03/05/2006  Local; Prags Murécipal Marcial Terra Cidade: I&a /RS

ASSINATURA DO PROFRIETARIO DU RESPONSAVEL:

vome Edtio Soolal Solmesden, or 94g. 159, 550-4L
lfﬂﬂmcﬂfﬂuﬁg}u%_%]i&glm no:_355
Bairrn: G€@ Yy Cidade: —_YO¢ o0 /5. Telefone: (951 §99Y9 b-6 3o,

cho( ) eaTOpg  Neme TRROCE dade_ A Oy .
MACHO () FEMEA( )  SRD (/) Ress: cor_ovmnanle -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGEM

ORA. MARINA MOMETA DANTE
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Microchip N° o MIILWMLI PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autarizo & reslizecdo do procedimenta firurgico mafd| anlmaliis) sba by identiflcado.

Ful Informada doa tscos decarmantas da inedtesia, sends a posiilidede de OBITO um dales. Estou clente de que quabquer
dﬂ!ﬂﬁ‘i.ﬂﬂﬂwmﬁfﬁﬂ uterina, obesidode s ainds FEsEnga e carfapatos, vermes oy sutrasparasitas, (dade avenivada ou, Alnda,
fejum prolongade; aurmentam e riscos enestdulcos,

Recanheqo od riscos por doencys pré-axisant s ouincubedas. Responsabiin-me & cumpelr as arigntagdes recabidas quanto
403 clidados pré-cparatirias e pds-operatdnios do mey animal. £ estou elents que 3 nfo utilisacio do colar edlzabetans, repouss
absoluto, poderd comprometer a recugeracho do mesno Cualqusr svertyslidade PRGOS @ CIFUELE deverd ser ssmunicada e,
confartme asindicagfes oo vetering e, o dono poderd ratamer a clinlca patn um scompanhamenta pds-cirdrgics, que serd senta
de colwanca em hordrio comarsdsl. Entande quE B clinica & o5 yeteninarias Foarda [sentos B¢ Jusisyusr respormabifidedss e
tventuziments o apimal for encaminhedn a oulrols) estahalecimentods) efoy profissloral weterindrio, 3 menot que i2i
srtsbeleciments efou profissional vetennafio pravlamente indicadn. nests Cao, sendo Rento de sobranca adicional & s At
soh responsabiidade da dinica,

Declaro estar clante qué recebaresd kit de medicagko pds-eliirgios tantibiotice, anti-inflamatdrio & pormada clostrfante) =
£al4r ezabefang, ¢ quE-BEVD BssUMmiE o4 cogtos ds qualqisr sutss medicamenio prescrito pela equips ororgics o case o el
Enimal necessite de atendiments am dacarréncla de guaisquer probilemas pof nlio seguir as oriéntagies prescritas acima, Declarn
tambésm sstar cients de que nfio & resfitado nenhum check-up latiorstorial pré-operstéels sem @itorizegiEs do proprietino

Autorize 8 aplicardo de anestésions necessirlos parg o procedimento cirdrgicn, declirando que ful nfermada/s aus anEa
podem apresentar complicecies mesmo qibk guando eplicad a4 com pericia & prutincia,

Declaro que de manrira infarmada concerdo com os procedimentas lrirgicos & qus o pacients serd submatits, & qle me
faram clarsmante erplicados pels nédion vebesininie, elusive ful erdaredds sesrcn dos permivels rigcon inerantss, durants o
apds a realizacio do procediments, astands o refaride proflesional Benta de qualquar responsabllidéde dacorrente de tafs Fissge.

FORTER LIDO E CONCORDADGC COM 05 TERMOS E TER RECEBIDG O FOLHETD CONTENDC A RECETTA E AS ORIENTACOES
PREE POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREZACAD,

Data: 03/05/ 2026 Local Prags Muricipsl Marclel Terra Cldade: Jdis/Rs

TURA DO PROPRIETARO OU RESPONS AVEL

ASS
s ‘L_g_""-{-ﬁ u,a
Nﬂﬂtﬁ-mm&_&hﬁ_:&;_ cor_ 2. 453, 080 -0d
he:  XHL

Endereon: :

E*ﬂ"ﬂl_@-u‘iﬁ__ Cidade; f?&' ; /RS Telefone: (S50 | Q85 - 4442
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FROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAO E MICROCHIPAGEM

CRA WARINA MONETA DANTE
CRAN b 3580




Hrsorighs W%

o e ——
Erootn Can¥ s
] ! Instituto Castragio e Educacio para Guarda Responsavel de Cies ¢ Gatos
3‘1' " Moval
i) AVERHD ouerivicier Jorg Laicis el o7 G, e gooes. Soo o = = S
CAES & AT ISEE B A NP o g o g0 "D o M I A . s

Microchip N° : PESQ: N
: L
TERMO DE AUTORIZAGCAD DE PROCEDIMENTO

Auleria & realiiagio do pracediments cirurgien na{E] enimalia) sbelg b entificades.

FuiInformado dos riseos damarenms da snestisie; senco & posibiidade de OBITO um deiss. Estou ciente de qus qualsguer
doencas, como infeceBautaring, cbemldads o ainds presenga de carrepatos, Wrmes.ou Gutrns parasitas; idade avancada o, ajnda,
|&jiim profengade, aumentam os Mo Anestkging.

Astonhern os riscos por doenge pre-axittentes o incubadig. Respansstilizo-me 3 eumprir ag ofenisles recobidas quanto
BOE Cuidados présoperatoriss e pés-operatitios 4o may #nimal. Eadtou ciente quea pao utllizacse de eolar elizabetano, epoLsn
abgaluts, poderd compromerer 2 FrCEEmcin do rmsras Qemlquer sventualidade apds a Cirurgli deverd sar comuniceda e
conforme 25 indicacfies do velerindric. o done pedars reternar & ciinlcs para urmn acempanharnents pég-cirdrglen, que serd st
de cobrangs em horkrlo camercl), Entandn que a clinice e o3 veterindgrias fTesrlo lsentos de qualiquer responsabilidade: o
eventuaimente o animal for encaminhade s outrels) estabeinciméntols) efou profissional veterinario, & menoe gue ssfu
etiabelécimenty &fouy profisions velerindria previaments inditeds, naste cats. sando ieenio de eobrancs adickensl = o3 Snus
sot respinsabiidede da ciinica

Decars elar cients que recebere kil de medicago pte-crirgies (antibistica, aati-inflarnetéri & pomada Clcefrimntz) &
colar elizabetans, @ que devo assumir os custos de qualler sutre medicamenta prescri pela eguipe Cirurgica ou crsy o med
Biima necessit= de aterdimsnto pm decorrdneia de queisguer problEman pot riBo segulr =i oridnkaches preacritas scimm. Declaro
tamisém satar cients de que nds & reslamde nenhuen check-up [aboratoria| pré-onerstiria sem suteriipgio do propristdnio

Autoriaz a eplicagSe de snestdsoss i SCESIT |G para o pracedimenta Grirgles; dacharande gee ful Infarmadn/s que atis
podem aprssentar complicagtes mesmo que quando aplicagos com perdia e prudEncli.

Declaro que de maneirz Infermada toncordo com oy procodimentos Eirirgiens & g o pacionte s=rf subimetide, = que me
foram claramente sxpficador palo médicn veteringtio, Inclusive ful meclarosido-acorcs dos pessiveh rsoas Iivaranies; durante oy
apds & reallzacio do orocedimeanio; estando o referdbs profisfonal isento de quslgue Fesponiabiiidade decorrents de tais riscos,

PORTER LIDO E CONCORDADO £6M 05 TERMOS E TER RECEBIDO D FOLMETO CONTENDD A RECEITA E 25 ORENTACDES
FRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREZACRD,

Datal 03/05/2026  Local: Praga Municpat Marcial Terra  Cickate: ia /55

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:

MM&M@_ cer (051614 30 -0F
&

Mo
Endereco B Mivirm

Balrro: _ . Cidade; _J_ﬂ‘[h__ﬁ,[ﬂ__ﬂs Telefons: fﬁ_ﬁg e % é"_'_"l-_

--------- J-'lll-lll-I'lIll-|-IIIllI'-|lll-l.lll‘ll-dllldl-ir-rlll-qllll.ll||||dd e on # i v

CAO( | GATO(X)  Nome: ‘S mam idade._Joma 9 5 maggo
MACHO { %) FEMEA{ ) SRD(X) Raca Cor _Hamea [rmarpdro

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPACEM

DRA, MARRA MOMETA CANTE
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Microchip N°: PESO:
Iﬂglumlllmi
TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autorizo 8 reslizagio do procedimento drirgies nofs) animalfis) abeixs identitiesde,

Fullnlarrrado dos riscos desorrenbed ds shestesta, senda 3 possiblidade de SBITO um deles. Extou ciznie do que CUEEgIar
doaras, corme Inlectfo utering, obasidede o ainds presence de carrapeto, vermes oy puines paraktas, [dads avancades ou, sinda,
fefure profongedo, sursemtam os riscos snestesioos,

Recanhego af risces por dosngas pré-gxistentes ou incubadas. Responsabllizo-me a cumprir as arfenagBes recebidas quanto
aos cuidados pré-operatorios & pds-gparatdrios do meu animal. E estou dente gue a ndo utilizacSo do colar elizabetano, repouso
absoluto, poderd compromater 8 recuperacie do mesma. Quifquer sventualidads apds a cinmgls deverd dar camunlesda e,
canforma as indicagbes o velerinktio, o donp poderd retarnar 2 ciinlcs pars um acompanhaments pas-cirdrgico, que serd lsento
dé cobrangy et hordria comerdal. Efando que @ clinicn & oy velerdndrios flearfo sentos de qualsguer responsatilidades se
eventusimente o anlimal for encaminhado & putrofy) estabelecimentofs] efou profssionsl veteringrio, o menos. Jue <&ja
estabelecimento pfou profissional veternario previamentes indiceds, neste a0, sendo lsentn da tobrangs adidomsal e o Snus
sob respaniusbifidade da elinkca.

Creclarg estar dente que recchersi kit de medicagso pos-cirdrgica |antibldtico, anti-inflamatdro = pamade clcatrizants) =
calar alitabierano, & noé dewd asumin os-tics de gualquer outra madicamants presorito pels squipe cirdrgics ou e o Mel
anlrmal regeszite de slendimants am decomdnals ds queisguer proklemas pernio segdr as orentacles prescritas avima, Declsro
tambdm estar clpnte de gue nie & realicads nenbum check-up laborataral pré-aperaiana sem autorzagiio do propristédie

Adtorizo-8 aploagho de anestésicns pecesshrios pars 0 procediments Grirghs, decdarando que ful informadojz que astes
podeny apragents complichgies menmo que quando aficzdas eom perics & pradénga,

Dedaro gue de maners informads concordo om of procedimentos cirdrgicos 3 gue o paclente serd wbmotido, ¢ gue mo
forarm claraments -meplicados pelo madles veterindes, thelusive fil ssdaresido scercs dos posshvels rlscos Indremiss. durante su
apde a reaiiragio do procedimentn, estando o referide profisdonal banto da gualquer respensabilidade decacrante de tais risess.

PORTER UIDO E CONCONDADD COM OF TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO & RECEITA E AS mmrmqvﬁu
Pil £ POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORRZACRD,

Data; 03,05/2006  Lotah Praga Munfeipal Marsial Tesa Cidade: Joja/ME

ASSINATURA 0D PROPRIETARIO OU RESPOMEAVEL

ok 43 F0. 000-25
ne: A9

cAO{ | GATO(X) Nnma.jj_‘g._t_(%ﬂ iaade 4 o
MACHO [ ) FEMEA (%) SRD(X) Raga Cor __ (Muned

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM

ORA. MARIMA MONETA DANTE
LRMY N 55T
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MicrochipNe: mmm PESO:
30010 /

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

ALLArTED & reslizeciio do procedimentn clrurgico nofs) animal{lsh abaixe identificadn,

Ful Informado-des riscos decarrentes da gnestedls, sands o possibdidade de OBITG urm dedes. Estoy dents de que qualsguer
doenc2s, coma infeceia wtering, obedidade eaindy prasencs de EATARAIGS, VErMes ou dltros parakitas, idade avanEde o, alnda,
imjurn prolongade, aumentam es nscos anestedem,

Riecanhece o iz PO doengas pré-edisientes au Incybades, Resporsabilize-me 2 Curmprir as orfentacBes recebidas Qisanic
g3 suidados pré-operatirios & par-operatiias do rreu animal. E estou chente que & ngo utitizmcle do coler elizabatenn, repousa
#bsolinto, padard tamprometer 3 recuperacio 4o mesmn Cualgues svantualidade ands 3 FiNdrgia dBverd sy comdnliada E,
conformie oz Indicagfes do veterinirin, o dono poda retarmar § cllnics cars um scompanhamento Pir-CiriTgice, que ters liento
de cobranca em hardrio comersial Enténdo que & clinica & oo veteringrios eardo lasntas de qualiguer respanmhiiidsdes ap
sventmmlmerts o snimal for encatinbkado 3 butrpfsh estabelecimentals) sfou profssonal Wterinarlo, a menos: que safa
eabaleciments o/ou profissional ¥EIETNAMD previaments indicade, ragte Caso, sendo Mento de eobeanca sdicfenal g a5 dnu
ot responsabilidede ca clinic,

Declaro estar clante que recebarel kit de medicatio pos-clnirgics (antibiétics, ant-inflametdrio = pomeds cicatrizants) e
colar elizabetans, v gue devo RIS oF custo: de qualguer outrs medicsmenti RFESETLD pefs equips cirdngics ou ceso o mey
arimal nécessite de atendimento e decorrdnsa de quaisguer problemas por NS0 Seguir 8y orjantapbes presgritas adora, Declaro
Também estar ciente da que nls & reslipsde nanhum eheck-up laboratonal préoperal bric sam outonliacao do prmpristdsia

Autorizo & splicagfo de anestésicos necsiros Bafa o pracadiments cirigico, declarandg fgua ful Informade’s gue oskes
podem apresantar complicacSes metmo queguarso eplicados com perida & prudénda,

Peslaro que de maneirz nlormads concordo com gs procedimentos cirirglens o qus & paciapte s=rg tibmetios, & que me
foram daramen e euplicados palo médics veter narin, Indusive ful eselaracido BCAFGH S05 possels ([sco8 inerentes, durante ou
Spde a melizspic do grocedimento, sstendo o raferide profislenal laento de FUaEqUEr responsatilidade decorrenie de taks slseos.

POR TER LIDO E CONCORDADD COM 05 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDG A RECEITA E AS ORIENTACDES
PRE £ POS DPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Datad DX/05/2025 Lol Prage Municpal fdareal Tares Cidade: jaia/Rs

ASSINATURA OO FROPRIETARIO DU RESPONSAVEL:

i

Ne: 4§

___fRS. Telefane: 459331%-2-___

CPF:_fofg .. L

cho{ ) cato)) Nuﬂ:—m fdade: dpme

MACHO (§} ) FEMEA { ) SRD (X)) Raga: m_ﬁ%__

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGEM

DRA. MARINA MOMETA [ANTE
LMY N 3683
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Mil:r;l::llh:l N°: PESD:

Autorizoa realizagio do precedlmento drongios nofa) aidmaliis) ebalrs idenyticedn,

fudinfarmato dos ristos decarrantes ds anestacly, sendo a possibilisedes de CBITO um deles. Estouclents de que Guasguer
doetipes comg infecelio utering, abecidade - sinda presenca de ERITADATOS, VIrmmes Bid outray parastss; [dede avangatla ou, sinda,
[=um profoagido. s rsantorm os riacos nnestéaicos,

Reconhego os riscos poaracenss présexlstentor ov Incubadss Responsabiiito-me s surnpry 35 orlents et recobidas quanto
dos culdadios pré-operatdrios pos-operatitios do meu-animal. E eitoy canta geea nde elifzaclio do colar #lizabetang, repousn
ebwolute, poderd comprometer = recuperaciio do mesmn, Ouslguss avantuafidade =pos 2 cirurgla deverd ge comuricada s,
conforme a indleigtes do vetetinarie, o dono padard retarnar b cinics paha Um scompanhamenta pds-cirdigion, que serd arita
o conbrancs em harirlo eomercly), Enlendo que B clinke e o velefinaros ficards entes de fueisguer resporsabiidades s
Eventiaimanta o asimal for encaminhado s sutmis) estabelacimento(s) efoy profissonsl veterindrio, a mensd que LEfS
extabelacimento efou proflsstons vatari miric previamente Indigadn. nesie Casg, iendo santo de cobrancs adiciena! & o oS
1ob responsabilldase da clifice

Decars eptar cienta que receberel kit de medicacis poE-cirurgics (antibidticn, entiinflamatdrlo o pomada coetrimante) &
colar pilrabetang, & QUE Bev0 Bssurnic os-custos de aualquer outrs medicaminta prescrilo pele squipe dringica su case & mey
ehimal iecesisite de aterdimenis am decarrénis de quaisgusrs pradblemas por ndo seguir a5 orlentagdes prosoritas acimia, Declaro
TarnbnEm estir dente de glis nda érenri:a-:lc—rlmhmm:lm-:h-up laboratoeial pré-opeatdris sem au wrizagey do propristarin

Autorizs a apllcagia de anesissicn NECetddrios para o procediments cirurgicn, dedarands que ful Infarmadafa gué esies
padem spraientar compicscfies masmo Que quande apleados cam pericla @ prud&nsta

Daclare que de marefn infotmada soncorde UM 08 procecimentos clrlcgicos o que o padiente serd submetido, & gue me
fofam clarameanie explicadon pele médics veleringrle, inclishe ful anclarecide acercy dos possiveds risosinerentes, durante ou
ipiis 3 realizacdo do procedimento, estando o referfds sroflsisnal leento de qualyuer responsabilidade decamease de tafs risoo,

PORTER LIDG E CONCORDADD COM 05 TERMOS £ TER RECERDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACDES
PRE F POS OPERATORLAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACA D,

Local: Prace Municipal Marcial Terre  Cidade: lala/Rs

nome:_Demigety. e Quiveu e O HOB Yo 05

Endereo: _ Ternbrinmes, N oS

CAO( ) GATOMR)  Nome _ M Idade:_4 annS
MACHO ( )FEMEA (%} SRD()) Raga Cor _MOLDQ

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAQ E MICROCHIPAGEM

CRA MARBIA WINETA [ANTE
CRMY W R
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Microchip N®:

TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Autrizo a realitacéo do procedimenta eirdrglen no (s} wnimallin) sbalo ideiifiicads,

Ful Infarmads doy risens docormranies da aneslesin, sendo @ possiblitcade de ORITO um defes. Estoy siente de quE Quaizguer
doancas, coma Infecelio wtering, ohesidede = ainda Pressfch de @rrapatos, varmes ol outros parasitss, idade avancades oo, afnds,
|ajum prolengeda, gumentam os rssod inestesiemg

Necinheco oo riscos par Dobnges pré-exittentes ou Incutadss, Rezponsabliiio-me b aurmprir #4 aflentaples recebides quarnto
204 cuftladol pré-operatirios g pas-gperatinias do mew animal. £ estou Snte giie & nio utllascSo o colar elizalseting, reticimes
absolute, pederd comprometer recuparacan de mesma, Gualquer evestualidyde apas n cirurgie deverd sar comunicada «,
confarme a4 Indicaclies do veterirdrio, o dons podatd retorner & clinice pera umacompanhamento pus cirdrgien, gue sed leento
de coheangs em hordte eormerelal. Entende que a dlinlca & o wetennanos ficarda leentos de dubkquer resporsabllidades se
eventualments o animal far encaminhads & sutrals) estabslecimento|s) sfou profissional weterindrio; a menod gue sefs
estabelncimento ofou profasiens veternirs pravidmants indicsdn, fnesie case, sends wento de cobranca adidenal & oe Snos
iob respansabilidade da clinica,

Declare esfar clente que reesberel kit da medicaplo poe-ciningica (antiidtice, ent-inflamatdso o Ponads deatrimnts) e
colar efizzbetono, & gue devn stusir o CLitdE de qualquer aulro medicamente prescie pele equipe Cirunpca OU c8%0 o MEL
animal necacsite de stendimento em decorréags de AQuiElstues probiemas sor ndo segule ge onlentacfies preserites scim . Dedgng
tarnbém ester cdente de que nls @ realizsds nanhum check-up lebamtorial pré-operatiriosam eutorizacio oo propristéno,

Autarizo @ aplicagdo de anestesicos necetsdrio pers o procedimento clrargice, dedarands que ful Infarmadofs gue extes
pooern apresentar complicagBes rmesma qus quandaaplicedos com pericla & prudéncia

Deciare que oz manaim Informeda concardo com of pocedimentos clnicgicos s quk 8 paclntis serd sibmetlds, & que e
foram clarerments exglicados palo middio veterirdels, Inclusive ful esclarecidn acerc dos PoRveis risos |nerEnDes, gurants au
Bp0s & realizscdo da procedimants, srtando o referids profisional inenta de gualquer respanssbilidade décarrenta de talt riscos,

FORTER UDO E CONCORDADG COM 0S5 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTAGOES
PRE E M5 OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZAGAD,

Datat 03/05/2026 Local Prage Muricipal Mardial Terra Cidada: 14585

ASSINATURA DO PROPRIETARIC OL RESPORSAVEL:

(=2

umdmwm_m:w
W%

Enderega;
Balmro: Cidsds: SRS, Telsfona: | )

L e N e Ry FE R R T w LR R R LI BL U I N N B B R R R e dnsmdbemena

ChO( ) GATO(X) m::ma:_E:aﬁa. Idade 0 .o peedy
MACHO ( )FEMEA(X) SRD( )Racs ,7&155142._" Cor Yotagehsy.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGER
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Microchip N°:

PESO:

TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Autonzo & reslacio do procediments eirdrgien na(z) animallis) sbaike identificade.

Fullntarmada doy ristes desorranias da anestesia, sendo & possililivade de SO um deles, Estoy denta de fje Qudisgaer
dogngas, coma infecgio utering, obesidede & ainda presenca de carrapston, Vermes ol outros parasitas, laede avancada ouw, 2inda,
Igjum prodongade; surkeEntarm o riscos anestesens,

Reconheg o3 riveos par dosnges pré-existentes oy incubadas. Responsabillto-me a cumpfie as ofemagies racebidan quanta
aat cuidades pré-eperatonis & pos-operabirios do mew animal. E estou dente aue  nio utilizacio de calar alizabatano, repogss
gbsolut, poderd comprometer @ Tecupemcan do meime, Cualguer sventualidede spos 3 clrurgla deserd sar cominlcada e,
conforme as indicagBas do veterindrin, o done podera retarnar & £linics pars urm gcompanhamento pos-cirirgion, gue seré js=mo
de eabtanga em horire comercial. Entendo gue & dinics & o3 veterindrios ficarBo lsertos de qualsgusr recponsabiiidades se
eventudlmente o animal for encaminhacdh o outrof) estabeiecimento(s) efou profissional vetenndrio, & mencs que sefz
exubalecimenio gfou profissionsl veterdndris previsments Indicodn, peste caso, senda eats de cobranca sdiclanal & o5 Grius
sal redhensabllidade da clindes,

Daclaro estar clente que receberel kb de medicacs pds-cirirgica (antibiétien, anb-nfamatdrn & pomady cieotrizants) e
codnr-plizabetano, & qus Bewn assurmir 0s clmtes do qualguar oulrs medisamento prateriio pelas aquips drirgica oy tado o mey
animal neceisie de arsndiments sm decorrEncla de qualsguer problemas por nfic segulr as ofien locBes oreioritas acima. Declern
tambsm estar clente de que nio ¢ realliado nenhum check-iip looratarle pré-operatono sam autorizesho do prooretano,

Autorio 8 aphoecEn de anestésicos necessirios para o proced mento cirurglen, dedarandg que ful Infarmado/a que estes
podem apresentar complicapfies mesme que quands apficadas com pericis g prugingia,

Decaro que de manedra Informads concordo com o procedimentos einkngicos a gus o pacienta sed sihmatide, » que me
figram claraments axplicados pele médico wirrnirs, dushe il seclaracida scerca dos posshesis racos inerentas, durante su
apis & reafizagio do procedimento, estando o referido profissional ksente de quaiguer resporsabilidade dacorrente de tas Fiscas,

FORTER LIDO E CONCORDADC COM OF TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDD A RECETA B AS GRENTACOES
PRE E PGS OPERATORIAS, ASSING A FRESENTE AUTOREZACAD,

Daty: 03/05,/2006  Local: Prage Municipal Marclel Terrs  Cldade: Jéin/RS

ASSINATLRA DO PROPRIETARIO OL RESPOMSAVEL:

NWHMW_ CPF:_ 0 -8 . -

Endéraca; M=
Bairro: Cidade: MRS Talefons: [ |

g rammd pdm s EE B EE AL R N LR NN IR 48488l driderdsded sdsE &b adas s & w i w
B

CAD( ) GATOD (x) Hm:_ﬂﬁ‘ W Idade: 'Llu"‘"‘ﬁ-’hs-h
MACHO [ ) FEMEA (X ) SEDLE]HEW:_M_ Cor —Vulr eher
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Microchip N° : UM eeso.

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOD

Autorito a realizaglo do protedimento cindmicn nais; animaliis) ibaseo Identificadn.

Furinfermada dos fseos decorrenies da snestasls. sanda & possibilidede de GRITO um deis, Estou dante t# e quakiquer
dDEH:n‘F.E'DMﬂfr-fEC;Iﬂ- utering, obasidade e alnoa Pre3snce de Irapates VEFTIES ou ogiros parasitas, [Hade 3vanpada ou, & richs,
[ejum profongeds, surmentam o4 HsGog anEstEsics,

Reconhego od riwos por doengas pri-exidtentes ou incubadas, Responsabiblio-me a cumprir as eripntegies recehidat quantn
adoyiidados pré-operatiriog & poc-opefatdrios te mew #nimal. £ estou cleste que-a nka utiliregSo do colar elizabetano, PR OLI B
ebsolite, pedets compromater g MECUpEracaD g6 mesmo. Cusigusr rventuslidads spds a clrurgie devers ser comunicads =,
canforme g indleagszs do veteringrla, o dono poderd retarmar & tlinics pers. um acampanhamento pos-crdrgico, gus serd lisnto
a# cobranca em hordrio camerrdzl. Entenda Rue @ clinlca & 03 veterindrios ficardo lentos. de Gtassquer resporsahilidades se
swntualmants o snimad for encaminhade & outrofs; estabetecimantals| efou proflsscnal VETETINAAD, 0 Mmeno: oue sajn
estabeledmento ¢fow proflssional vetennara previamente indicode, neste caso, tands kentn de tobranca ediconal & 65 Snus
vt responsabllidade da sHnica,

Declare estar ciente Sie recebern] kit de muedicagio pds-cirdrgles (envtibidticn, anti-inBamatéric & pemade datrianieye
eolar alizabetano, & que dave assumir oe CLptos o qualguer sutrs medicsments prescrits P=ie equipe o irgice o GBS0 o msg
animal necessite de atendimento em decorrénela de fussqieer problemas pof rifo seguir a5 ofentaces prascritss acima. Dreclarn
Tambern eitar cenle de que ndo d realizsdo neshem check-up laboratorinl pre-operatdrio seim autorfzagdo do proprietirio,

Autorize 3 aplicatio de snestésiood necessirion para o pracediments crirglen, declarando que fui informacds'a nue sates
poderm spressntar complicecties mesmo Qi giando splicades com gericla e prodéncis,

Cecdaro que de mensira infoimada tonEardle com o4 procsdimentos Cirrgions e que o paciEste sors submatids, & que me
Torem claramrente explicador pelo médic weterinarin, Inclisive ful stedarecids scerca das ELraivgls riscon inerestet, durante oy
apos a reslltacio do procedimento, estardn o rafarfde profiesienal lsents du qualguer respenmablidede decorrentes de-tals rigsos:

Fi3R TER LIDO E CONCORDADO COM 0S TERMGS E TER RECEBIDG O FOLHETO CONTENDC A RECEITA E AS ORIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTCRIZACAD,

Dwta; 08/0%/2026  Local: Praga Municipal Marcial Terra  Cldade: J6is/RS

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL

]

mﬂiﬂm_“\l'%_dmnh e Q0. 5293 050 -65
Enderege: &_@@,UMM B

Bairroc Cidade: __SRS. Telafansi{ )

CAo( ) GATO(x) Nome Flauseds Idade__ ™ \rresahal
MﬁmH]FEMEﬂ,l )} SRED({X)Raga: ﬂﬂF_LM!%&.__

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAQ E MICROCHIPAGEM

ORA  WARINA WOCHETA DANTE
CRNY N 283
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autorizo a realizacio do procedimento cirirgico noe(s) animaliis) abaixe identificado,

Ful infarmade das riscos decorrentes da dnestesla, senda a possibilidade de GBITO urm deles. Estoy clente de gue qualsguer
doengas, come infecio utering, obesdade e ainda presanca de carrapatos, vErmes ou outres parasitas, idade avangeda oy, ainda,
|g]um pralongado, aumentam as riscos anestésicos,

Retonhege os riscos por doencas pré-existentes o incubadas, Responsabiliza-me a cumprir a5 orientacoes recebidas quanto
805 CUidados pré-operatdrics o pés-operatdrios do mey animal. £ estou clente que & n3o utllizagio do colar elizabetang, repousna
abseluto, poderd camprometer a recuperagag do mesmo. Qualguer eventualidade apds @ drurgle deverd ser comunicada e,
eanforme as indicagBies da veterindrio, o dono poderd retornar 4 eiinica para um acompanhamento pds-cirdrgien, gue erd isenta
te cobranga em hordrio comercial. Entendo que a clinica e o veterindrios fleario santas da quaisquer responsabilidades se
ventuaiments o animal for encaminhade a outrols) estabalacimentofs) efou profissional veterindrio, 8 menos que seja
astabelecimento efou profissianal vaterindrio previamente indicada, neste caso, sendo isento de cobranca adicional & os &nus
s0b responsabllidads da sinica.

Declaro estar clente gue receberel kit de medicacio pos-cirurgica (antibidtico, anti-inflamatdrio & pemada cicatrizante) e
colar elizabetanc, e que devo assumir os cuttos de qualquer sutra medicamenta preserito pela equipe eirérgica ou easo o mey
animal necessite de atendimento am decorréncia de quaisquer probiemas Por ndo saguir a5 orientapdes prescritas ackna, Declaro
tambér estar clente de que ndo & realizada nenhum check-up laborsterial pré-operatdrio sem aUlorzagde do proprietério,

Autorizo a apllicago de anestésicos necessdrios para o procedimenta cirdrgico, dedarando que ful infarmade/a que estes
podem apresentar complicagBes mesmo que quando aplicados com pericla e prudBncis,

Declaro que de maneira informaids onoerdo com 6% procedimentos CirUrgicos a gue o pacients serg submetide, e gue me
foram claraments explicados pela médico welerinario, Inclusive fui esclarecido aceres das posiveds rlscos inerentes, durante au
apds 2 realitacio do pracedimento, estando o refarida prefissional isents de qualguer responsatilidade dacarrente de tais riscos,

POR TER LIDO E CONCORDADO COM OS TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAQ.

Data: 03/05/2026  Local: Praca Municipal Mascial Terra Cldade: 1gia/Rs

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:

err 05 Yy SY oS

Oyl 4yl s Do Ne: %L;_

Enderego: - - = W et W]
Bairro: (o2 A 1% Cidade: I:‘jﬁ&—k:i:.-‘ /RS, Telefone: {55 b= [ S FAST L
CAO(X) GATO( } Nome FEI4A Idade__ 2 .o ey

MACHO( )FEMEA (x) SRD{x)Raga Cor; ﬁ-,-mﬂ&g@.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAO E MICROC HIPAGEM

ORA MARIMG MONETA DOANTE
CRMWY M® 3583
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autarizo a realizachio do procedimente crdrgico nois) anirmaliis) abalxa identficadeo.

Ful infermado dos rscos decorrentes da anestesia, sendo a possibllidade de GBITO um deles, Estou clente de QUE Quaisquer
doengas, como infeccdo ukering, obesidade & ainda Presenta de tarmapatos, Vermes ou outros parasitas, idade avancada ou, aindz,
Jejuim prolongade, aumentam os risces anestésicos.

Reconhecs os risoos por doengas pré-existentes ou incubadas: Aesponsabiliza-me & curmprir as orientagbes recebidas quanto
aos culdades pré-operatdrios & pés-operatdrics do mew animal. £ estou cente que a ndo utlizacin do colar elizabetans, repousos
absolute, poderd comprometer & recuperagio do mesme, Gualquer eventualidade apas @ drurgia deverd ser comunicada e,
conforme as indicaches do veterindrio, o dono poderd retornar 3 clinlca para um acompanhaments pOsCirdrglon, que serd isento
de cobranga em hordrle comercial. Entendo que a clinica e os veterindrios ficardo isentos de quaisquer respansabilidades ce
eventualmente o anlmal for encaminhadn 3 autrols) astabelacimentals| efou profissional veterindrio, a mengs que sefa
estabalaciments e/ou profissional veterdndris praviamenia indicado, neste caso, sendo isento de cobranca adicianal @ as dnus
2ob responsabilidade da clinica.

Declaro estar clente que receberel kit de medicacdo pds-cinirgica (antibidtico, anti-inflamatdrio e pornada cicatrizante) g
colar efzabetano, & que deve assumic os custos de qualquer ouire medicamento prescrito pela equipe clrirgica ou caso o meu
animal necessite de atendimento em decorréncia de quaisquer problemas por ndo seguir as orlantaglies prescritas adma Dedara
tambem ectar ciente de gue nle & realizado nenhum check-ugp laboratorial pré-operatdrio sem autorizacic do proprietaris.

Autovizo a aplicagdo de anestésicos necessarios para o procedimento drirglc, declarando que fui Infermado/a que estes
podem apresentar complicaplies mesmo que gquande aplicadas com pericia & prudénca,

Declare que de maneira infarmada concordo com s procedimentos cinirgicos 2 que ¢ paciente serd submetido, & gus me
Foram claramente explicados pelo médica veterindrio, Inclusive fui esdaracido acerca dos possiveis riscos inerentes, durante au
apds a realizacio do procediments, estando o referide profissional isento de qualguer responsabifidade decorrente de tais riscos,

POR TER LIDO E CONCORDADO COM OS5 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS DFIIEI'ITAIJ'.'IES
PRE £ POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTORIZACAO.

Data: 03/05/3026  Local: Praga Municipal Marcial Terra  Cldade: 1oia/RS

ASSINATURA DO PROMRIETARIO OU RESPONSAVEL:

Endereo: 2 Ao heeliinvgs plo ™ ) ocaid preaad o T

Bairro: _ (04D Cidade: _él:_.l.-\._,(:h. fRs. Telefone: (55) 496 2T 2550

CAO (%) GATO( )  Nome: HMW ldade:_ X L i nervads
MACHO( )FEMEA(X) SRD (%) Raca: Cor: gg{ﬁ:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAO E MICROCHIPAGEM

DRA. MARING MONETA DANTE
CRMY M 3585
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TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO

Autorize 3 reailiaghe do procediments drorghen nede) enirralis) ebaing Identificado.

Ful Informedo dos risees decorrantes da-anestesia, senda o possioilidade de OBITC um deles. Estau cizfte de gue quaguEsr
doengas, some infecyio utering, cbesidade & ilnda presenca 0 carm patos, vermes ou sutras phrasias, dade avancads oy, 2inda,
[Bjum prolongado, sumentam of fisoos Fnestéalens.

Reconhecs os riscos por doengis pré-existentes ou Incutadas. Responsebillio-me a curmpel @4 arenta ghies racohidas qurants
405 ouidades pré-operatdrios & pds-aperntorios do meu animal E atou clinte que & nfo ubilizegio do colar sllzsbetans, repouso
absnluto, poderd comprometer 8 recuperacio do mesma Olslguer eventualdade apbs ¢ cirurgla devera ser comunicsds &,
confarme 2= indlesgfes do veterindrio, o dono poderd retornar § ciinlca psra um ecomprnhiamento pos-origis, que serd Banta
de cobrangs em horlrlo comercial, rtende gue 3 cinics & oF velerinanas ficarso Hantol de guakiquar respondeblidides se
evafituaimente o animal for encaminhads & outrofsl estehelecimentofs) efou profissional WETEFINATIC, @ mencs goe safa
estabelecimento gfou profissional veterindrio prevlsmeants inaicads, fests cesa, sendo isento de cobdsncy adicknal & os dnus
sob responmbilidade da elinica.

Declatn petar clante que receberel kit do medlesglo pos-cindrgica [antibldtlen, sni-inflamatdrio o pemade citatrzant=|
colar elizabetano, & que dove asmemir pe cusios de gualguer qutte medicsmento preserito pela equipe-cirbrgice ou cass o meu
arimesl iercessiie de alendirments em decorincla de quakkguer problemas por nso seguir as o | entaches prescrites aclre, Daciars
tami=2m estar cente de que nao. & reatizado nenbum chack-up lshomtorsl pré-oparatddo sem avtariiacis da proprietatla,

Autariza & aplicagiio de anastésiens netessdrios para o procedimento drirgics, declsrando que ful infarmadafs que estes
podom apresentar complicigdes mesmo que cuando aplicados com perics £ prudBncla,

Daclaro que de meneirn formada concorgio com os procedimentos cinrgicos & qus o pecleite i8rd aubmatide, a HuUB i
foram clataments axplleados pelo medico veterindrio, nclusive ful asdarecido peerca dos possiveis Fiscos Inerentes. dursnte ou
apas & reafizagio do prosdiments, estande g referlde grofsom| Benta d= qualguer responsabllitada decarrenta de tals Flscos.

POR TEH LIDG E CONCORDADG COM O TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO DONTEMDO A RECHTAE EEHIEHI'N;EIE
PRE E PCS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE ALTORIZACAD.

Data: 03/05/2026  Local Praca Munlcipsl Marcial Terre  Cidade: [6inRS

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OLI RESPOMNSAVEL

CPF: MM
L E EE )
RS Telsfone: ﬁ_g %H 'ES Eﬁ
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TERMO DE AUl PNIWRG*T pROCEDIMENTO

Autoriic a reatlaglo do procadiments arirgics mofs) snimalli] sbaiis identi foedo.

Fui informadn dos desst decorrantes &a srrestosli, sendo & pogibilidade de SHITO umn defss, Estou Sente da fue qualsgeer
doengas, come infeccio uterlne, cbesidade = ainds Presenta de carripatos, vermas ou outros parasitas, idade avancada ow, sinds,
pejurm pralongade, aurmnentam of ridcos anestésieny.

Recanhego o rlsens por doengas pré-enistentas gu Incubadas. Temonsabilizo-me s cumprir a8 orlsttacdos recsbidas quanto
#0s cuidades pré-operatdrios ¢ pos-oparatisios do mew animil, E estou Hente que 3 ndo utilitacio de colas alizabetzno, repouso
ebsoluto, poderd compromater & TecupEragEn do mesme, Quslguer sventualidade #pts @ Cliurgia: deverd ser comunicada &,
conforme s indicacBas da veterinaria, & dons podedd retarnar &clinfca pard um scompanhsments prs-cird ERCO, que Sera hEerbs
de ecbrangs &m hordrie cormerchl. Entands gue = clinlok £ oz vetednaros flcsrdo Bentas de quatitjuer responsabliidadas se
eventualmesste o anfmal for encaminhads o outrofs) estabalecimente(s} efou profinional veterdndrio, & menos gue s5ja
ezabz|ecimenio efou profiuiona vatarknide previaments indicadn, neste casa, sendo lento de cobrangs sdiciona & 08 Adrus
sl respehsabildade da clinica

Declare estar clente oue recebersi kit de medicaglio poe-cirinica {antibigtie, antnflamstseio o porsds cicntrizante)
codar-alizabvétann, g oue delks sssumir of cutlod de gusquar oubre medicaments greioriic pela equlpe crirgics ou casa o mey
animal necassitg de atendiments am decarréncia de qualsqus probiemas por nSs seguir 85 orientagies presoritas aclma. Daclas
tambdm gstar dete de gue o & realizad o nenborm theck-up laboratorla pré-pperatiife sam autarizagio do propriefae,

Auborizo @ aplickgdn de ehedéscos necessirlod pars o procadiments crirglco, dedaranda que ful infarmadofs gue sstes
pogem apresantar complicsgies mesmo que guando aplicades com perica & prudBntin.

Declero que de maneim informadz concords com os pracsdimentos cirirglecs o gue o pacante serd submatide, & gue me
Foram clarameénte sxplicadas pelo medicn veterndrls, nclishe ful ssclarecido acgrea dod possiveis rizcos Inerentes, duranis oy
apos B renlitacin do peocedirments, estands o referido provflssionel emio of fuakuer redpoisablligade decoTents de taik Fiscos,

FORTER UDO £ CONCORDADG COM DS TERMOS E TER RECESIDO O FOLHETO CONTENDO 8 RECEITA E AS ORENTALSES
PRE £ POS OPERATOMIAS, ASSING A PRESENTE ALTDRZACAD,

Deta: C3/05/2006  Local: Proga Murdcipal Marciel Terrs Cidade: 18ia/RS

ASRINATURA DO PROPEIETARID Ol RESPOMS AVEL:

-

Miome;

m cer: $42 954 460 00
EM:W:M F‘u.m!;ﬁ: N M
Bair: LindSg  Cidade: Jﬁiin., s Teierone: (95 896, 3940308
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Auterrizn & realitacdo do precediments cid relon ma sl anlmel{in) sbako Hentifiicade

Fulinfarmada das riacos decorrenies da anestesia, tendn 3 positilidade de GRITD e deles. Extou cient2 de que qualsguer
doentas, como infaopdo utering, ohesideds & slnda PrEsEnpE o corra petos, virmes ou o tres paresitas idada auzncada o, alnds,
[Ejurn prolopgade, sumentam o4 Hicos anestesicos,

Reconhago o8 riwos por doengas pré-existent et ou incutiadad, Responahilio.me & cufmpric as orlentagles recebido quano
20¢ cUidados pré-operatiinins e pos-oporatdrios da mew anlmal. E-ettou clents quea nfo utiflzdcio do colal 4fizabetann, regouso
pbuolutes, poderd comprommisr 3 recupetaiio go meirne Suslguer eventunlidede 2pus m-cliurgia deverd ser comunleada e,
conformia ae IndicacBas do veternariz, o dphl pode=ra retarmar dclinloe para um acgmpanbemento pos-cir rgioo, QL S8 HEnto
de cobrangs &m horang comercial Entende gue a dinfce &os velerinddios SearSs lamlos de gquaisquel responsaldilidadac e
eventuaimente ¢ animal for encaminkide § putmls| estubeecimeniafsy efou profissional vetarindro, a manos gue sgia
estabslecimento efou profissional veteringrin pravismente-fagicads, neste caco. sendo erto s tobranga wdiclonal & o S
sob responsablidade daclinice

Dedlarn salar clents que ressbors kit de riedcetdo pos-cirUrgicn [antibidtics, shtHnfamatiro & pomady cicatriignte) =
chigr piizabietann, & quE davs scumily oo custas dp quslguer outrn medicemenTa prescriio pela EGUIpE cirlrgics ou tasa o may
sl necesite de atendirns o om desariSnsia da gesisguer problemas por nds sspulr &s orientacies prescritas acima. Declam
tamiem estal tertn de que ndo o realizade neshgm check-ug faborsterial pré-ooeratero serm auterlzacds da prepriesaris

:,r e ltoniio B aplicipdn de Bnestevicos neggif:lm Rira o gemcndimenia grurgico, demraq_f-quu il imferrea s gieester———
podem Bpfasentar complicaBes metmo gie ouandi #ficed ol eom geticia e prutinca,

Dedara que de maneim informade concoro eom ae procedifentos cirorgicos & ue o padlents serd submetido, & que me
forarm clargments pepli=ades pelo médies valerindrig, inclusive ful esclarecice acerce dos possivels ricos inzpenies, durante ou
apds = renfitscin do procediments, estande o reforice profsdenal tsento de ous Euer rasponsalidade decorrente de tai riscos,

ROR TIR LGS E CONCORDADD COM DS TERMOS £ TER RECERIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA £ AS ORIENTACDES
PRE B POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZA L,

Bats: 03/05/2025 Lok Fraga Municipal Marcisl Terta  Gidmde: 15ia/RY

ASSINATLELA 30 PROPRIETARIS OU RRSPOMSAVEL:
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TERMO DE I.UTDIIIZA;I;M DE PROCEDIMENTO

Aubariza o fealitaclo da precadimento elrdeglea nals) anlmalis) shako Mentificado

Fui informade dos riscos decorrentes da anestesia, sendn a possibifidads de GBIMO um deles. Estou tiente de que qualsquier
doencas, como InfecgEouteritm, chesidade & aknda presenca e GarTH Palos, VeI mEs ou oUtlTns parasivas, dede avarcada ou, ginda,
jelum prokeageds, aumEntarm o3 ristas anestesioos,

Reconhernos riscos por doenges pré-axistentes ou ircubada Aesponmbilizo-rme 3 cumprir a5 orlentages recabides guanto
ans culdados pré-operatorios e pds-operatdros do med anfmal. £ esten cente que a ndo utiizacio do cetar elizabetano, repouso
absoiutn, poderd comprometer 8 recuperadio do mesnn. Ouilguer sventuslidade apds o circgis deverd ser comunleada e
conforme 2% indicaches do veterindrio, o donp podard reternar & dinica pata um seompanhamesto pds-clrurgien, qui-serd santo
de cobranga em hordrg emerlst, Eriende que & dnice-e o3 veledndries fisarlo lsentes de qualsquer responsasllidades se
eventualments o animal for encaminbadn & suirofs) sstebelecimentols] Bfou profrsional weTefimdro, @ MENDS GUE 583
estaboincimento nftu proflssional veteringrio peeviamente Indicado, neite casd, sends Bento de cobranga adicons e oo dnus
sob s=aporsabiidade da clinkca,

Declarn ectar clante que reenberel kit de mediesels phecinirgos (antibidtion, anti-inflamalario & pomada choatilzante) &
eolor ofbabotens, o gue deve sdsuimlr o8 sutes de-guzlquer sutre madicamanis preecrlis pels sglipe clnirgica ou caso a-meau
anirmal necessite de atendinmento em decorrénda de guaisgues prokleman por nSo seguir as oriontsctes prescras mcime Dacliro
tambem ear ciante de gue nio & ralizado nenhum chedeup [aboratortsl pré-operdtesio sem durormageo do propeletiria,

Aulorize & splicacls de anestéisioss nedossring pora o procedimento cirdrglioo, declarando que fué infarmadogs qua sstes
podem spresenter complicacies mesmo que guando aplicados cam peritla & predénclz.

bectaro que de maneita informada concordo com os procedimentos crurgicos 1 que o paciante serd submetidn, & gue me
faram saraments scplicados pels médlon veterndrio, inclisive ful esclarecds sceres dos perssheats riseos Insrentas, durante ou
apdsa realizacEo do procedimento, sdlando o referdde peoflssonal iserte de qualques renponaabilidade decoriente de taks riscos

POR TER LIDO E CONCORDBD0 COM 05 TERMOS E TER RECIHDO O FOLHETD CONTEN DO A ARECETTA E AS 'I'JFIEH'M;'!FES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE ALTOREZACAD,

Data; 03/05/2026 Locall Prage Municipal Marciel Terra | Oidade: 10ls/RS
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Microchip N°: wmw PESO: AEJ!

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autorits o realizagio do procedimento eird igice nodad anlimalliz) abaws Ideniificada.

Ful Infurmacks dos rscos decormenies da anestesia, sendo a pewibilicads de ABITO wm deles, Extou ciente de que guaisguer
doEnGaE, como infecpio utering, obssidede & @lnds presengs de cRIapated, VEIMES O DUTros parmsital, idode asaniads ou, sinds,
jEim prolongade, aumentam os fleccd anastésicos.

Rerapheco:og riscas par doengss pré-existentes ou Incubadas, Reapenssbiizo-me-a curmpre a3 onentag bes recebidas quanto
aok culdzdas pré-opersitnos & pos-operatorios do meu animal, E eitau clemte que a ngo utilizacio do oolar sllrabetans, fepouss
absolybs, poderd comprometer 3 recuserscio de meamp, Cumlguer avantunlidade spés & cirurgla déverd sar comulcsda e,
conforme a3 indicagBes do vetaringrio, o dona poderd retarnar & clinics pafe um scampanhamants pos-cirdrgicn, que terd ibenta
de cobranga: em horaro ooomercial, Entendo gue & clinice & os veletindrios floorfie sentos de quaisquer resgonsabilldades se
svantualmente o anlmal for srcafiisieds 3 outrols} estabelecimentals) rioy proflssionsl veteingrio, 3 menes que sejs
estabelecimente e/oy profissisns] veterindslo pravigmente indicado neste casy, eenda tsentc de cobanca adicional e'os L1 FES
sntb regpomabilidsde da cinlcs,

Dadars esiar ciente que recabarsi kit de medicacio pos-cinirglce (antibiftico, anti-inflamatéric & pomads cleatirane} =
colar slizabetann, & gue deve asuumle 34 cusios de qualquer outrg medicaments preserlie pels-equipe cirirgica au caso o mau
#nlmal recessite de tendimento em decarréndls de quaisgues prodlemas porndo seguin 63 ofientagOes prescrites acimi. Declare
tarphém ettar ciente de qus nio & reglizaso nenhum check-up iaborataril pré-operatonio sem autorzagdo do propeletaro.

Autoris n apficagio de snssidsicos necessirios pars o pracedimenta drdrploe, declamndo qua il Informado /s que estes
podem apresentar complicecdes mesmo que guancs aplicadas com perica & prodéncda

Deslars sueda manelrs Informada concordo com o procedimentos crurgicos § que ¢ peclernte sera sobmatido, ¢ que ma
foram claraments explicados pele medeo vatarindro, |ncushe fulesclarscldn aceres dos posivels Ao Inefentel, durante ou
apds a realizacdo do procedimente, sstando o referide proflsgonal hentc de qualguer respanusbllidada decorrents de taid risess,

POR TER LDOD E CONCORDRDD COM O5F TERMOS B TER RECEEDO O FOLHETO CONTEMN DT A RECETTA EAS ONENTAGGES
PRE E POS DPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Deta: 03082026 Local: Praca Municlpsl Marcsi Terrm Cldade: J&ia/fs

ASSINATURA Dy PROFPRIETARIC DU RESPONSAVEL:
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MicrochipN°: HHFMHLI;I PESO: =

TERMO DE AUTORIZACAOD DE PROCEDIMENTO

Autorizon reaflzagio do prooedimentn ciru gias n.::l{n:'r gnlmnl[lﬂ abadis ldeniifleagdo,

Ful Informads dos fecas decorrenies de anestesia, senda a possibilinede de GBITO um feles, Fstou cients de gqus qualsguer
desnias, coma infecg@outaring, obasidade 2 alnda presena de @rrapatos, vermnes ou outres paresitas, ldade svangada o, ainda,
fejum projongade, aumentam o5 Hecos enestesicos,

Reconhegs ou rlscas por doensas pré-sxivtentes ou Incubndas, Resionsstiliio-me parmprl 82 orflenached receliidias quanto
acs ouidagos pre-operatieios & pas-oparatiras do mey animal. £ esfoun sizate gue 8 nio utilzagle do colar sliakeiann, repoiso
absnluto, podera compromatar 3 raouperacas do mesma. Gusiquer evanfusldads apos & cirurgls deswrm sar comiunicada =,
conforme as indicepSes do velefinario, o dono poderd retormear & clinfce para um scompenhaments pé-ordgios, Que serd Bento
de cebeanga em horane comercial. Entendo gue a3 clinlce e os vetermarios foerde Eentos de guabliquer responsablidades ze
#venitiklmente o animal for encaminhado a outrols) estabelecimentols) a/ou profizsonad veterinardn, a manes que sejfa

extabalesiments o/pu profissional vaterindtie previemante Indisado, neste case, sendo sento de cobrangs adicional e os &nis
sob respanzbllidade da dlinica.

Baclaen octar clanie U FECE baral kit de medicacds poc=-orirgima {antibictico, anti-inflamatorio 8 pomads: cicatrizanta) m
oalar elizabstann, & que deve szsurmic os aislos de gualguer outro medidemenis preweris sels squipes clrifgles ou cada o mey
ablmal fecassite de aterdimento em decoméncla de guaiiguer prisblemas por o sesulr as selentacies prescritss acima, Declans
tambem astal cente de gua nao # realiiada fnenbum chece-up Inbecatorial pré-operatosio sem autorzagso do prapeiztaio

Aulareo & aplicacho de shsabdaces hecetsiles pera & procedimente dideples, declarando qus ful Informadaoja aus gstes
podem apresentar complicagbes masmo que quands aplicadas tom pericla & prodéncia,

Dieclars que de maneia Informada concordo tom o5 procedimestonr cirigions o que & pationts serd sibmatido, & gus ma-
foram dlararmnante sxplicados pelo madioo witermbns, induche fulasdarscids atetea do possives rigoad inaremtst, durante ou
EpOs A rMHrqli,iu dg procedimento, satande oreferdo profoaioral i=ento de guelguer responsabilidade decorrente dé Ueis rlsiown

POR TER LD E CONCORDADD COM 05 TERMOS E TER RECERIDD D FOLHETO CONTENDOD A RECEITA E A% ORIERTALOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTORIZACAD,

Data: 05052006 Local: Praca Mynicipal Marcial Tarra  Cidade: /RS

ASSINATURA DO PROPRIETARIO DU RESHOMEAVEL:
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Microchip N° : Wm PESO: _fh. A

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Aistaplie 8 resllzagha 8o procedimento Srdegice nofs) anima[ls) akafos Mentiflcada.

Ful Informada des riscos decorrentes da enet=iia, sendo s pomiibilidade de OBITO um deles Estou dente de gue gualsguar
dererighs, cono infeccio uterina, obesidade a alnda presencs de cerrapaios, Yermes ol autres parasitas, Idade avangads ou, ainds,
|ejurm prolangads, Bumentam e rscod ansitatico,

Recanbege.oe riscos por doengis pré-sxiztent e ow Incubsdes, Resporsabillo-me a surprinas ofmntagies recebidas guanic
205 culdados prée-operatdrics & pds-opermatdnoa do mew animal. E estou chente que i nio utillagio do colar elizabetano, repouso
sheoluto, podard compromater 8 recuparagis das meame Cuslgusr svantuslidsgs spdy & clrargla dewvers ser somunicads e,
conforme as iﬂdlta;.ﬂt-!- de veternirfo, o deno poderd retarmer d finica para um ecompanfemento pds-cirurgico, mee sera ento
e cobranga em hordlo comercial. Enlendo que & clinice & 03 velerindrios Moardo Bepios de guapquer responabiidades se
sventuslmenie o animal for encaminhads o outrols) esmbelztimentois) efou profissional weterindno, 3 mencs gue ==a
astzbelaclments a/ou pil.".‘-'fl!:inhﬂl uatenirio previamante indigada, neste taun, sandg benio de l;-nbmnw adicional @ o Snus
sob responsabilidade da dlirdea.

Dachann estar clents gue recebera kit dé madicacdo pos-ciningles (aatibldticr, sntnfiamatdrin & pomada cicatriante] &
colar slifabetano, & gue devo az=qmir os custox de qu..iquz'r oyt madicomanio prescriio pela equipe crergica ol e o Moy
animal necErste de stenfimpnto em decorraa de quaisouer probiamas por Ao Eegull g arentailies prescrilas acima, Declaro
tembem estar aente de que ndb & realizadg nenbem check-up lAbomtonal pré-operatorio sem auterascis do propristano.

Autarizt & aplicagiio di apestdsions neceisicins pata o protediments ciimglcs, declaranda gue fui tnfarmade/s que exles
podern apresentar complicagBes mesme gue guanda aplicados com perlola 2 prodéndia.

Decaro gue de manedra informada concorde cem o3 procedimentos cirlfgitns a que o pedents serd sabmefiso; & que me
fardtn claraments siplicados pelo médleo svetesindrio, ihdueie il eeclarecidn sesren e poselysts Hieae Inarsntes, dutenle o
apts a reslizacho do procedimenta, stands o referida proflssionsl bante de gualguer respomabllidade decorrente de tahm riscas:

PO TER LG E CONCORDADD COM OF TERMOS E TER RECERIDO O FOLHETC CONTENDC A RECEITA € AS ORIENTACOES
PRE E POS OPERNTONIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Data: 03/05/1026  Locak Praga Municipsl Marcial Terra  Gdede; Jdia/RS

ASSIATURA DO PROPRIETARIG OU RESPOMNSAVEL:
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Microchip N*: Wmﬂ PESO: _ ;}%{ o

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autorize & reslizecio du progediments crliglos note) enbraal{iv) abaive identificadn,

Ful irfrmadks ol flecos deormenies dF anestesie, Sengp 8 possibilidads da BEITO uFy Belss, Extol si=nte drqus qualsguer
duencas, come infiecgBoutering, sbeddade 2 alnda presenya de car HEEL, VerTIes ou autros paraditay, ldade avangada oo, sinda,
jejurn profangads, surmentam o4 Hlecos anestesioos.

Recarhegn 08 riscos por doefiges pré-sxditentes ou incubedas. Responaabilizo-me & cumprir as aflanteries fecebidasquanta
aod ciildades pré-operatdrios & pic-aperatinas do meu sidrral. B metas centegus @ nis utifsco do colar el alatann, regoust
absalute, podeni comprometer & recuparacie da masme, Ouslqusr avanhelbidade Bp0E .4 CirirgEla devsnd ser cominicida &,
Eohifarme @5 mdicacies do veleringrio, o dono podsrd rekarnad § clindca pars um aenmpanhements phs-clinirgloo, que serd Bento
de cobrongs &m hordno comearcal. Enendo que & clirica ® o yeterdndies ficards [santos de qualsnuer regmanaabilidades &
avertualmentz. o animal for encaminhado @ outrofy) estabalecimentals| glou profissionsl Yetesindrio, & menca gué i3
patabslpcimentn &fou profissional véteringrip orevlamente indicade, neite caso, sendo ento de cobrangs aditional e o Gnws
saly responeibiidade da elinice,

Declaro satar derts que recsberal kit da medicagdin pos-clrirgica |antibiético, anti-inflamatdrio o pomada cleatrizants] &
calar gllzabetane, g que deve axsumir oz custos de qualoquet GUbre madicaments prascrlio pEle equipe ciringica ou $as0 0 mau
artirmal nessdilte de standifmenta am decorréndia de gualiquer protHemas per nSo saguir os orientagles precoritas aeima. Decliro
syrribém estar ciente de que rio & realirado nenhurn check-up abarglarial pé-vperatetio serm awtarizagio do propristaria.

pitonzo a aplicacls de anestidlons necasEIrias para o protedimento ciritgcn, dectaranda que Nl Infonmadols qoe axtes
podem apretantar complicacies mesmo gue guando Fplcedos cam peficla & prodéncla.

Dactars que de maneics informada concordo com s procedimantos SiNTECOs T que 0 paciesiti 26 rd submetida, 2 qus me
faram cammente explicades peio médico veterindria, Inthusive ful exiacecido aceca dos possiveis flscos inerentes, durante ou
apcs & resfizacas do proosdiments, estando o1 afpride profissional lmmte de gualquar respossal llldage decarmante oo tatd FESCEE:

PORTER LIDD E CONCORDADD COM OF TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECHTA E AS ORIENTACOES
PREE POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREZACAL.

Duta: (13/06,/2026  Local: Prage Municipal Marcisl Tevre Ciiade: 168/RS

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:
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Microchip N°; PESO: _L[‘q? Kﬁ'

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO

dutonzaa realizagso do procediments cirirgico nofsl snimalishasaiin idenicads;

Ful infarmadn dos riscos decotrientes da anestesla, sondo 3 possibilidade de GBITO Gm deles. Tiou ciznts de que pualsouer
doengas, comne infecgBo utering, cbeddade painds presence de carrapatos, verme: ou outros parasilas, idade avanieda ou, alinda,
jeium profangade, Sumeniem oo ool anesiesicoes,

Recanhsge os rlscos por doenfas pré-sxistentas ol incubsadas, Aesponsabilizo-ma a cumprir as orlentagBes recebides guanto
aas tuldadod pré-operatarios ¢ pos-operatdnos do meu anlmal. £ extou dente que a ndo utilizacBe do oolar elizabetane, repouts
abafutn, poderd comprometer & medseradio do mesmo. Dualques eventialidade apds a Srurgle deverd sar comuniada 8
conforme 25 indicacies do wetorindrio, o dono podars retornar & elinier pars um acompanhaments pés-cirdrgien, que serd nenls
dn cobranga em hpréde comereal Entends que s dinfca @ o5 veternirles fearSa kenbos de gusisgeer revponsabifidades so
seentualmente ¢ animal Tor enceminbsdo a nurrun::] us.mhulﬂ_—rrrmtcl[sil afou profissiongt yeterirdrio, & menos ] l.eja
Etabetcimants efou profissonal velarinério previamsente indicsde; neste caso, sando isento de-cobranes-adiclonal o o8 Shus
soh resparmablidads da elinica

Declarg astar dente gue récaberal bt de medisagdo pos-ciniralea (antiHdties; anti-inflammatdcio & pomada cicatrizants] &
colar elrabetano, equa deve sEwmir o6 custos. de qualgoer ot Madicamantn preteribs paln squlpe cirifgics ou cams o mail
animal nacesste de atendiments am dacorrdncia de quaiguer problemas por nSo seguit s orf=niecdes prascritas acima, Declara
tambdm estar clente de gque nlo & realleade nenbum check-p lsboratarial pré-operatdno sem autolm=gEn do propostds|a.

Autoiizo g aplicagio de anestesoos nedessarios para o procediments drunges, decliranda que fuil infarmadofa que estes
podem apresentar samplicagies mesmo que guands aplicados com perida & pruddnes,

Declaro gue de manelre Informads soncorde com of procedimentaos cindsgloos & gue o padient= serd submatide, & gue me
faram caramentz akpicedos pelo médlco vetedndcin, inclushe ful esclarecido acerca dos pomsivels riscos inerentes, durante ou
apds B realizspiodo procediments, sstando o referide proflesions iserts de-gualsusr respanssbilidede decorrents de fals rscas,

FORTER LIDO K CONCORDADG COM 05 TERMOS E TER RECERIDG O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS Uﬂ.ﬂﬂ'ﬁi}ﬁﬂ
PRE E POS OFERATORIAS, ASSING A PAESENTE AUTORIZACAD,

Data: 03/05/2026  Local Prage Municigal Margial Terrs  Cldade: 165,85
ASSINATURA DO PROPRIETARFD OU RESPONSAVEL
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Microchip N® : !mn!!em!ml PESD: .ﬁp{:?
TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Puaberinn & TRBlZagE0 do procedimento cinisgice rcs] mnimstlel akalve identificado.

Fial Infarmadn ded rlscos dempientas ds Enestasla, sohde a pomiblidede de OBITO um geies. Fitou canss ds fus gualsguar
downgas: comn infecgls utering, obesidade = sindg plesenco de CHTRPATOY, vermes Ou outros parasitas, idode svengatle gu, ainda,
[Bjism prolangade, sumentam os riscos anestésicos.

Recoheqo o5 riscos por doergas pri-edetentes on Moubadas, Rasponsabilize-me o cumpric 33 arlentagiias recebidas quants
30% culdados pré-operatirion o pdsoperatdrioy do med anlimal, E estou dente que 2 nlo utilizagSe da catar slizabetans, rpouss
sbsoluto, poderk comprometer a recuperacio do mesna Qusalguer eventuslidade apds a slrirgls devend sar comunicads «,
conforme as InditacBes do velerinirio, o dona poderd retormser & dinics pase Lim scompanhamente pds-ciniirgico, que seri isento
Ge cobrnfga em hordris comerdal. Entends fque g dinica @ o3 velenindrjos ficarSc isentas de guaisquer respancabifidades 12
weantusimenie ¢ snimal for encaminbedo 8 outrofy) ewabalecimemtolt) sfou profisdomnl weterdndrle, 8 menos guis seis
srtabalecimenta afou profissional veterindfio previamente indlcado, meste casd, sendo lento de cobrangs adicional & g8 &nis
sob regponsabllidade da cliniza,

Declaro estar clante que receberel kit de medicagio pos-cindrgica {antibidtien, ant-infamatéria & pamads cicatrizants] =
colar ellzabiesane, & gue deve assumir os custos de quzlquer cutro medicamento preserite pela equips crirgics ou Gso o mew
B Imal negesilte de atendiments em decarrbne s de guahquer probleres phrndc segr 5 orientagdes préscritas acima, Declaro
tatihdm netar clente de que nlln 4 reafitado nesium ehesk-up laboratoral prépperatoria sem autorizacde da ploprietara

Autarizo a aplicaglo de sneviésicos necessiirios para o procedimanto cirirgles, declarands qus i Inforrmedes que BitE
Fotem apreszntar complicagBes mesmo que guando splicados com perida & pruddncia

Declars gue de rmanelra inlormada contorde com g5 procedimentos cITURgless it que o pacisnte serd submatide, & gie e
faram clararmenta sxplicatos pelo médiee Vetrrinarip, Indusiye fill ssclarscldo scnroa o possiveis rison nersites durante -ou
apin a realizacle do procediments, estands o veferide profisienal ento de qualguar responsabildade getarments de s risves

PORTER LIDODE COROORDADD COM 85 TERMOS ETER RECERIDG O FOLHETD CONTENDC & RECEITA E AS ORIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE aUTORIZACAD

Deta: 03/03/2026  Local Prage Municipal Marcisl Terrs Cldade: 1éa/Rs

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL

- N een S

CPE: i ® "fu'ﬂ'
J7S

Enderncn: S -
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ORA. MARINA WONETA DANTE
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Microchip N° ; Ilw[!mu" PESO: m__

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

AULONzo @ redlizagdo do procedimests cird rgice naf} animalfis] sbalko identificado,

Fulinfesrmadio dos riztss docorrantos da erextesn, sendoa possbiicade de OBITO um deles; Estoy cients fe que quaisguer
deengas, come infeoglo utering, ubesidate = alndz HIESENGH 8 CAManatas, vermes ou titros parasites, idede avangada oo, alndy,
fejum prolongada, & uredtam os riscos anestésoos.

Recanhecs os riscos por doenpas pré-existentes ou incubades, Responsabiilzeme 3 CUmprle e arientscies reeshidas guants
#0E clldados préaperatonos & pAs-operatdrios do meu animzl Eestou clente que a nia arilizacio de clar elizabetans, rEpodsn
dosoiuto, poderd comprometer & recuperagio do mesma, Cualquer eventualidade apds o crurgin devers ser comunicada £
tonforme as indicagBes do veterindrip, o dano poders retarnar s Sinias pars i ecompan hamento pdeEirirgon, ques e jsent
2= cobrangs em hordlle camerclal, Entenda que & clinkce & os veteringrios ficardo iantos de nualEques pesponsablidades e
eventuglmente o enfmal for encaminhado a outro(x) estabelezimentofs] efou profissicnsl veterindrio, 3 menos que 3sja
estabelecimnta afou prafissional veterinasis previgmente indicedo, peste caso, sendo fs=nto de tobra nga sdllckonnl & os drmus
sob respariabilidade da clindea,

Declarp estar clante que recaberel kit de medicapio pde-cinirgica lantibldtics, anti-inflamatdlo & pameda cioetrieantg) &
colér slizabetans, & gue dews asamid s cuttos de flilguer gutrp mesiiements presorito pels squlps cindrpics o cese & mey
animal necesiite do stendiments em cecorringa ée quabiquer pratilemas Porndo seglll g5 ofieniagdes preaser e acipm. Declars
tambéim eitar ciente de que ndo & resliiado nenbum check-up laboratorial pré-operatong s=m autotnecis do proprietirla,

Autorizo 2 aplicaglio de anestésicns nedessdrios partd o pricediments eiturgion, declirando que fui informade/a gue sstes
ROZ2M apresentar complicagies mesmo quie quando aplicades com peritla & prudncia

Declaro que de maneira Informads concordt com oS procedimentos cnirgions 3 que & sacisnte ek gubrmetida, @ ouie e
foram darsminte explicados peio médics veterindrin Inchaive i sselsreclde scors o pagsiveis fcos Inenentes, dursate ou
ands o mafizagio do procedimento, eslando o referlds proflsicnal isento de qualguer respenssbilidade decsmente 48 this riscos

PORTER LIDO € CONCORDADD COM OF TERMOS § TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDD A RECETTA £ AS ORIENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE aUTOREZACAD,

Data: 03/05/2026  Local Praga Municloal Marcial Terra  Cldade: 16I/RS

ASSINATURA DO PROPEIETARIO OU RESPOMSAVEL

Enderego:_Bue, Baorsliome e, ne:__ S8
Bairru:_@.arnﬂ-& Cidladle: ’ﬁr_ /RS, Telatone: (599 SN&L2 - oo

CAO(M) GATO( } Nome 4 dade___ 3 L onvriE

MACHO { ) FEMEA{ ) SRD{ )Repa_ Birooehur  cor_ Oube

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAO E MICROCHIPAGEM

| ORA. MARINA MONETA DANTE
CRMY N* 58]
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Microchip N° : "ﬂ!ﬂﬂ!ﬂl‘ PESO: 735 5. e

TERMO DE AUTORIZAGCAD DE PROCEDIMENTO

Autoriz & realizacio do procediments Sirorgico nois) salmaliia) abaie identifizads,

Ful Infosmade deos riscoy decorrentes de anssteain, sendo s possibllidade de SRITG um deles. Estou cents de qus GUitsgusr
doengas, wmo Infectd utering, sbesidade ¢ alnda presanga de catrapatos, vermes oo outres parasites, idade avancsda o, ainda,
frjum profangeds; qurmesikam s rlacos Basgtiseng

Reconhago 0% riscos por doengas pre-existentas ou incubadas, Respantabitlio-me @ cumprr & orlentagies racebidas guanto
#os culdados pré-operitdrios & pds-operatdnos do meu animal Eastou clente qus: 2 nia wilitacio do oolar alizabatans, repouts
sowaluln, poderd comprometar o recuparacic do medmn, Dipalques seeditualiclade apas & drurgla deverd ser comunicada g,
ronforme &4 indiciges do vetadndrio, o dono poderd retornar & clinite pars um stompanheme o pon-cle rpico, que serd iserito
de cobrarga am hordrio comercial Entendo que & dinkca 8 of veterindrios ficarSs ksentas de puslsguer respontabiiidsde: o
Eventullimente & animal for encaminhado s outrols) estabstecimentols) eloi profissional veterindrn, & menos que sais
estabelecimanto a/ou profissonal veterinéro previaments indicado, neste cozo, sande lentt de cobranca adiclanal & o daus
sob responsabilidade da dinica,

Dadars esar clente que recoberai ke de medicagie pée-cinirgica fantibigticn, anti-inflamatdrio = pomeds dcatrizants) &
eolar ellzabetang, & qod deve aisumir oz custos de gualquér oulre medicamenis praserivo pela ogulps cinlagics ou eese o meu
anirgl necestile de alendimento om decorréncia ge quaiaguer problemes por nso seglln st arlentaches prescrites aclma. Declsrs
também estar dente de que niio & realizado nenhum check-up laboratarial pré-operatons sem autarzacls da propristdclo.

Autonzo a aplicaglo de anestésioos necessarios pas o procadiments drlrgon, declarando que ful Informadofa que eites
podem apresentar complicagies eesmo que guandn aplicados com perida & prudénca.

Declero gue Ge rmanslra informada concorde com ee procedimentiis cindrgicns 3 que & packents serd sUhmelida, & qus ms
faram clarsimants evpicsdoc polo médics vwotanndrio; Inslushe ful esdaredde acarca dos poskvals rlscos ineraptes, duranie ou
apds o reeizaghio do procedimanto, estando o refedide proflsslonal izento de qualyue responsabiiidade decorrente de 1ais riscos,

FOR TER LDC E CONCORDADC CON O3 TERMUOS E TER RECEBIDD O FOLHETO CONTENDD & RECE[TA E Mﬂﬁﬁﬂ“\.’;ﬁﬁ
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Data: D3/05/2026 Locak Praca Municlpal Mamial Terra. Cidade: 166 /RS

ASSINATURA DD PROPUIETARID DU B

m:mjﬂ_ |
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cAoM) GATO( )  Nome _£00Bf0 dade _QLOMED
MACHO( )FEMEA({) SRD(X)Raga: cor._Praky
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAOD E MICROCHIPAGEM
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TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Aubarizo @ rn:u]f;a.;I:r do procedimen to cirl'JlgIL'b mole) asirmade] afaixs idantiticess,

Fui infermede dos riscas destrrentes da anesiesia, sendoa posmibilidade de GBITS um deled. Estou oenta de que quaisquar
foencas, coma Mfeccdo wterina, ohesidade e ainda presenga 08 G rapains, VETImEes Ou ouTros parasites, Mede avengade ou, airds,
Imjum prolongado, sumentam o8 facod afestedions.

Reconhiepn oot por deerga: pré-existentes ou incubadas, Responsabilizo-re & cumprir as onentagies recobldas quania
aos culdados pré-operatdrios e pés-operatorios do meu animl. E estou clente que = ndo utititagho do colar elizabetans, repouto
shealute, podersd compromster 3 recuparacis do feame. Cualyuer suanbualiteds spos a cirurgla dewerd ser comunicada e,
conforme ad indicasiies dovelarindns, o done poderd retomar & dlinica pars oM Scampanhaments pos-cinirgico, que wered Enin
de cobranga em hordrio comerclal. Entendo que # clinke e o3 veterindrios ficarSo |sentos de qualsguer responsabliiidedas se
sientualmente o anmal far encaminhads & outrols) edsbelecimentois] s/0u srofitsdonsl vElErinafo, a MEnos QuE oej
estabalocimants /oy peoflzgdenal vetardndrio previsments indicado, nedle cate, sendo [sento da cobranga adicional & os &nus
sab respansabllidads da dinlea,

Dackre ectar clente qua recahers k1 de medicagio pos-cirirgice (antibialice, antl-infamatério & pomada ticsirisante)
enkar slizabstano, & ouo dovo sssumir o Gusted de gualguer suiro madicumanto predcrite pels squlpe drirgha oo cess oMy
gnitniat feceislis de stendiments em decorréncla de quakigus: problmas por ndo-segulr a5 odentacies prescritas scifma, Declaro
tambem estar oente de que ndo & realizade nenbum chack-Up laboratorial pré-operatiacio sem Autpriisgss do proaprietdra,

Autorito a aplicagio de anesldslcod necessdrics para o procedimento cirdmgiés, deczrando que ful infarmada/a gus estas
podem apresentar compricagies meann que guando aplicedas com parcla v prodéncls,

Declaro g de manela Informada concorda com os procedimentss Cirirgioss 2 que o paciente serd submeatida, e goe me
faram olaraments explicadac pale miédies velerindrls, ineluslve ful esclarecinp amerca dos possivels rluoy inecentes, gurante od
apds & realizacho do procedimente, estando o referido profissiondl lsenta de qualquar regponsabilfdads decorranta da taj risoes,

FOR TER LIDG B CONCORDADS COM OS5 TERMOS £ TER RECEBIDG O FOLHETD CONTENDO & RECETA E AL DRENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACAD.

Data; 93/05/2026  Locak Pracs Municipsl Marcial Tesrn Cldaade: Jdla/Rs

ASSINATURA DO PROPRIETARIC OU RESPOMNSAVEL:

cAo(d) GATO| )  Neme _JDuMQ e PINIDAD

MACHO { ) FEMEA (Y]} SRD ™ Raca Cor: _prﬂnﬁmﬂ
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM

DRA WARBA MONETA [DANTE
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Microchip N": mml PESO: ;) L( D:—)

TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Aukarizo 8 mallzagfodo procediments glritgico naja) anfmallis] sbales bentificade.

Ful informadao dos riscos decorrentes da aneslesia, senio 3 prssibifidade de O8I0 um delés. Edtoy cisnte de que fualsguer
aoenges, come infecgia uisring, obesidade e alnda presanca de carragatos, verriel ou outros perasitas, idade svancadaou, ainda,
FEiUMm pralongado, aumentam od fécas aneftopizon

Reconhegs os facos por dosngas pré-existentes ou incubadas. Responsabilizo-me 2 cumprlr & arientacties racahidas guznto
aos chidados pré-operatosios e pas-operatdrios do meu animal. £ estou cente que o i utllizecio do colar akizabetsne, repousa
adseluty, poderd compromatet 3 racuperagdo do mesma, Qualquer avertusiidede apds a cirergin deverd ser comunicada &
confarme as ndicegBet do vetarndds, o done poderd retormer & dinfce pare um scompanbamento pos-cirbrgics, que aerd isemta
de cobrangs em horane smerdal, Entendo que 3 ¢inka o o3 veterindnos ficardo lsentos de quaisquer respersabilldades s
eyentusimenie o animal for encaminhado a outrefs] estabelecimentols) afou profissionsl veteriniria, a8 mencs qoe sejs
estanelecimento afou profissdlasal velerindro previaments Indicado, neste ciso, sende isento de eobringa adicional @ o5 anus
sob respansabilidods da clinkza.

Declaro estar clante que rocebered ki1 de medica¢io pascinlegca {antibidten, srti-inflamatddio o pomady ckatrizanta) e
colar wlirabetang, & que devs assumir o= custod de qualquer outro medicamenio preserite pele squipe crdniice ou e o mew
animal necensite de atemdiments sm-decorréncs de quibiques proslemas por ndosagulr as ofi=nincies prascritas acima. Deciaro
Tamiem estar cente de que ndo 2 reafzado nerhurn check-up [sbaratoral pré-operatédo sem sutanzacsio do proprietirfo:

Autorizo & aplicagso de anestesioos necessdrios pars ¢ procedimento dringion, dederendo gque ful Informadofa que estes
podem apresentar complicaghes mesmo gue quando apficados com peria = prudéna,

Deciaro que de manseira (nformaeda cancordo com os procedimentas elningicas & que o pacioie 2ord submatide, & qus fme
faram clarment= axplicsdos pele médico werenindrio, inclusive ful esdarecda acerca dos possivels rlscon inerentes, durante ou
apda o realizagio do procedimento, estando o referide profissional lsente de gualguer responsabiidade decarrents de tals rlscos

FORTER LIDKD £ CONCORDADD COMM 05 TERMOS E TER EECERIDD O FOLHETO COMNTENDO & RECEITA E A% mEHT.M;'I:lE
PRE E POS OFERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTORIZACAD,

Deta: 037052026 Locak Praga Munlcipsl Marcial Terrs Cidade; I6ia/Rs
AESINATURA B0 PROPMETARID OL RESPOMNSAVEL
- Beoordnail P (ke D02 3O -4 3

Enderega rn::-,,_ M ME: j?
Rairro: g sl fidade: /RS Telatone: £ Y L2~ Lood
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

AUtrin a reelisscis Ao procod|menio ardrghio mofsl anlmalis) sbeiss Identitlcado

Fufiinformadn dos fscos decorrents=s da anesiesia, sendo & porstbilidade de OBITO Gm deted ERou cients de que quasquer
dogngas, comp Infecpiic wiering, obesidads & ainda presenpa de tarfapatos, vermes ol outrgs parasitas, Made evahgada on. slnda,
jejum prolongnds, aumanstam os riscos anestdaleos,

Reconheqs o8 riscos por dosngss pri-existentes ou incubadas, Respensabilza-mea s g E as arEditagdes recatifdas quants
aos cuidsdos pré-opertdrios & pis-operattrios do ma animel. £ ssbou dente qoe o na utiiizaclo do colir olizabetann, repouss
Bbdoluta, poderd comprometsr ¢ recupeatic do mesmo, Ouslguer evantugiidsde BPOE & Crurgia deverd ser comunicsda e,
cofforme & indicagSes do veterindrio, o done padard relormar & clinica para um acompanhamenta pés-dnds HiCo, QUE SSrE Hanto
de& cobiranga em hordrlo comercial. Emendo gue = dinica & o8 vebsrinsriag ficardo mantos de quakouer respansahilidades sn
evamiameEnts o animal for ercaminhads 8 vutrels] estabelecimentols] eféu profissional vetesindris = MEnGs qud 54)s
auabolecimento oy profissional veterindric previaments Inditado. neete caso, sendo jeento de cobrangs adicenal v as Snus
soby responsdbilidede da clinica,

Daclaro ealar claavie gus moeberal ki da medicaghio pds-cinirgica (antibidticn, amti-infamatario-s porsrda cieatrizante) =
coldr alizabetans, » gua devs sasirmir os suslss da qualguer outro medicamento prescrito pels squine cifirgica ou casn o may
srimal hecessite de alendimentoem decoranca de queisquer problemas por sio R b8 nrientacles proscritas acima, Beciara
tamlrdm estar dente de gue ndo & realizads fenkum chieck-up laborgtorial pré-operatarlo sem niutarizachs da propelztéia

Autoriio & aplles@a de anedtdsioos necessirios pare o grocediments cirirgico, declarande qum ful informada/a que esss
peden apresentar complicagies mesmo que qusids eplicades com pericls & prudéncia,

Decare que de maneira informads concords ram of procedimantss chrirgices a gue o paciente serd submetida, & gus me
forsm daramente explicados pedn médice veterindrio, inciusive ful exclarecido ecerca dos possiven tiseos Inerentss, durante oy
apds @ realizacic do procedimante, estandn o referido profissionsl Benmo de fudguer reshontabilidade decorrente deto® risces.

TRRTER LIDO E CONCORBADO COM 05 TERMOS E TER RECEBIDD O FOLHETO CONTENDO & RECETA E AS DRENTACDES
PRE € POS GPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTDREACAD,

Datn: 08/05/2006  Locak Pragn Munidiog! Maral Tarts Chdade) JdlafmE
AESINATURA DO PROPRIETATIO DU RESPOMSAVEL:
11 "
nome:_Mapll, Govy” BolBoona. cor_ B34 IS 500-84

Endereso: EONeRG Aypian den Spvilen ! e B4 0
Bairro: ;mhg Eidaﬁa:‘&_{[b_ /RS, Telefone: LﬁﬂMiﬂ_

CAO(X) GATO({ | Nome DT dads:_4f ol
MACHO( )FEMEAfy) SRD(y) Raca cor _ Pralg
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM
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Microchip N°: _ . Iﬂmm“ PESO: _nié’ob_ .

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROC EDIMENTO

Auitorlie g realizacio da provesimen to cirunglcn niEsl erirngl(ii] ababie dentifeage

Ful informado dos fiscos decorrantes da anertesla, conda o pomibilidede de OBITO ur deres, Fetay centa de que qualsguesr
dnmm.mrmmrrc;ﬁn ulerina, ohetidado & ainds PrEsengs de CEITARADS, VENTIES U gutras parasitay, idide avangada o, #nda,
[ejurn pradangade, sumentem o riscos enertdsicos,

Reconhega o race PO IORNCES pré-esdistentes ay |ncubydas, Resporsabiliio-mea cumprir a5 0flantegies recobidas quants
0% culdados pré-cperatinios & phe-anarattrias do meuanimal. € estou clente que & nda utilitagac do colar elzabretang, repouws
absofitn, podard comprorrster @ retuperacio do mesme. Clualnuer svembyslidsde ipds @ cirunda deverd sar comunicsde 2,
conforme ot indlcagfies do veterinano, o dono poderd rerarnar 3 ciinlca Pare um scompanhariento poscindrgico, qus serd senis
He cobrancy em hordrin comansial, Fntends qud 8 clinlca ¢ g3 veterindrios ficardo ssntos do ausieguer respionsahiBdades <o
eventualments o animal for sncaminhade & ou trofs) estuhafecimentafs) efeu profissgensl WELEMNAMG, 8 Menos que sak
estabeleciments &loy protizsipngl velenhatio previamente indicrdo, nedts o fende Bento de cobrancs adicionml o dnus
ot Tespanaibilidads da finiea,

Declaro estar clente que receberel kit de medicagio plr-cinirgica {antibistico, antiinflamatdels e porsada dowlnizaEne) o
tolar elizabetans, & que devo assurnir os custos te qudiguer sutre medicamenta pregerita p=la equlpe-cirdrgice o cisa o meg
#nimal necesite de atandimento am decsrréng g de pualsquer probiemas por nie seguir as orentagies presoritss scima, Declaro
tambem estar ciente de gue nlio & replizade henhum checki-up ks horatonal pre-operatdelo 2em ptorizacho do prostietdria.

Auterizo g aplicacio de anesitaicos meseAktos pare b procedimento dirdrigies, decarande que ful infermadods que estes
podem apressnlar cormplica;Ses mesmes gue quando aphoadas com FEMC & prudéncis,

Declaso que g mansira Informada corcordo com os procediments cirurgions 3 nus o paciante serd submetida, e e s
foram clafamente expiicados pelo médics vetrrnario, Inchsive ful sslaraclde scerca gos posaivais riscos inerentes, durerte ol
apds a realizagio do procedimentn, estando o referide profisalanal fsentoe de qualguer respanssbilidads fecorrante de fais riscog,

FUOR TER LIDC E CONCORDADD COM G5 TERMGS E TER RECEBDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA £ AS ORIENTACSES
PRE E PGS OPERATORIAS. ASSING A PRESENTE ALTORRZACRC,

Datar 03/5/2026  Locad; Praga MuniGipal Marcial Terra  Gidede: Idiz/B3
ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL
Neme: r 0d%.63- %0 - 14

El‘ld'et'ﬂt;n-: f"ﬁ"'ﬂ‘:ﬂ-"‘h M‘Tﬁ O, qﬂﬂ m ;E B2 Eitnlﬂ
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Microchip N°: Mﬂmqml PESO: q'di O

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTD

Autoriio a reallzacio do precediments drdrglon o4} animalils) sbelro |dentifioade,

FulInfarmade des riscos decorrentes o anesteis, SEnt0 o possibilidade de OBITO um deles, Estoy dents de que qualaguer
doengad, soma infecpia utering, sbesidade & ainds prasencs declrrapatos, vermes ou eutros parasitas, [dede avangads oo, alnda,
Jejurm projongade, sUMentam o Hscos ansitd oo

Recanhaga o feses por deengas pré-existentes ou Incebadas. Responsabilizn-frie & cumprlr as adantagBes recebldas quants
s culdados pré-operstinios e pde-operstdrios do meu snims E antows elente que o nlo utilizacks do colsr rilrebetano, repouss
ibsoluta, péderd comprametar & Fsngparagdo de mesma, Oualquer guentualidsde apds 3 Cirurgln dewerd & comunioasy e,
tonforme as indicagBes do veteriniric, o dono poders retornar 4 dinlcs para urn esompanhamento gds-cliirgioo, que serd lsento
de cobrance em hordile comerclal; Entendo gue a8 tinka & o8 yeterindrios fiearlie Isentos de quaisquer responsabllldsdes s
gventinlmente o anlmal far encamirbads & outrafs} estabelecimentofs] 2/ou profissions! VEEEriRariD; & menon gure el
estabeieciments &/ou profisslenal veterindre praviaments indicada. neste casn, 3#ndo lwento de mobrangs adiciohal & on dnus
sob responsablidade da dinica.

Dedlaro asiar clente que receberal kir de madicagdo pde-cindrgica [anbibidtics, sntidnfamatdns e pomada clcairirants) ¢
coler sirabietans, = qua devo assurmir os curtos de qualquer outre madlcamento PrEscrin pelE equipe o URZEIcE Su cass o inky
anirnal necessite de atengdiments en decarrénca di guziguer preblemas por nbo sepulr 45 oileniacies prascritas acima Dedarp
tamistin estar clente de gue nda & reallyado nanhuem check-up [ataratarial eré-operstarlo sem autorizcle da procrietEta.

Aumorizo a splicagfo do anestsicos nnoesidriow pare o procedimento orirglos, dederando que ful Infarmiade/s qus sokaq
podemm apresentar complicacSes mesmo gue Guendoapliddas com pericll & prudéncia

Peclaro gue ¢ manelrs Informads concords LT 05 procadimentos dirdrgicos 3 quie o padent= ssrd subimetido, & gue e
foram claramenia expicados pale madice yeterindrie, incfusive ful esclarecide scerca dos possivels Mstos inerentes. durants au
anos a malizardo de procedimento, estando o referide proflisional isento de quelguar respensabilildede decorrante 48 tafs riscos

PORTER LIDG E CONCORDADG COM 05 TERMOS § TER #ECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA £ AS DENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORRZACAD.,

Data: D3/D5/2028  Local: Prags Municipsl Marcial Terra  Cldadas IR

ASSINATURAL 043 PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:
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Microchip N°: Hmmml PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

AutDdlie a rexlizacdo 4o procedimento crligos naEl aniemalis) sbako devtificads,

Ful Infermads dos riscos dedcorrentes da anestesia, sends a possibliidade de G8ITO um deles, Estou centa de que guaisgquer
doengas, comi Infecede dtering, obedldade & slnda presence de carrnpation, vermist ou outros parasitas, idade avansads oo, zinda,
fejem pralongado, aumentam o5 riscos anestésicos,

Raronhecs & flans por dosacus pré-ssictentes ou Incubpdas, Responzablliro-ma-s cumprk 3+ orsntagEee recebidas quania
aos cuidades pra-operaidrios ¢ pds-operaticios do mey animal. Eedtou ciente que o nBo uiilizede do colar siizabetans, repouss
absohito, podera comprometer @ recuperacio do mesme. Quatguer eveniualidade apos & cieurgla dererd see comuniceda &,
conforme a5 mdicepes do yetErinars, o dono poderd retormar & ciinica para Um acompanhaments pot-oird gD, Gue seva Benks
de cobranga em honirfo comercial. Entende gu= & cinler & o8 valetindrios ficarSo Bantos de quaiiguer respossablliidades e
eventualments o animal for encaminheds 3 outrods) sstabelecimentels) sfou profissiona veterindrio, a3 manos gue ssia
antabalecimeénts &fou profiesionsd waterinaria previamante Indicado, restes case, sendo Benta de cobranca adicional » os &rus
soh rerpnrsabiidade da elinlca

Declarn estar cleote que meesberel kit d2 medicaglo pds-dindrgice {antibfdtico, anti-nflnmatoris e pomada coatrizante) @
ctir aRmmbetanc, g que devo assurnli o3 custos de qualguer putro medicamenio prescrito pels Equlpe cirlrgics au G030 0 me
gnimal necessie & atendimento em decorénca de qualsguer probiemes par nlo ssgulr a3 arietaghes prescritas scima. Deglaro
tambam estar clente de gue nis & realitbdo nenhum check-uo labomator(al pré-cperetdnio ssm sutarizagie do proprietario.

Autariie o aplicagio oe -enestesicos necessarios gara o procedimento cirirgico,; dedarands que fui Infarmadaa fue estes
padem apresentar complicagtes masmo fue-quands spliesd o com pericia & prudéncia

Decare que de manelra informads concordo com on pracedimenton drirgiom o que & padients serd submetide, & gue me
forarm claremente explicados pelo médico veberindog, inchishe ful esclarecils scefca Sos possivel piueot [nesentss, duranta ou
Apos @ fealiiagio Ao procedimenta, sstando o referido profisdoral kema d& qualquar responsadilidade decorrents de tals rlscon,

PORTER LIDO E CONCORDADD COM Of TERMOS E TER RECERIDD O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

ra'ta: 'ﬂﬂ.!rnfl.fll]'l"-ﬁ' Leeal Praca Municpal Margoal Tems Chdad e JolaR=
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Microchip N°: i meu PESO:

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO

Autoriio a reallzagdo do procediments clrurgroe nogs] animal(ishabahen dentificads.

Ful infermado das siscos decorrentes da anedtedla, sande o posiblidade de SBITO un deles. [5tou ciente de= gue nualsgusar
doencas. comamfectdo uierlne, obeddads = ainds presenca de carrapatos, vermes ou outros patasias, idide iaamcadds eu, mnds,
[Ejum pralongade, sumentam e risces anastésdeos.

Recanhego gsrlscos por doengas pré-enistentes ouincubsdas, Responsabllizo-me 3 cumprir as orientagBes fegabidas quants
03 tUidadat pré-operatdries o pds-aparatitios do mew animal, E estou dante gue2 nlo utitizagde 4o colar el abetann, repocus
ibseluto, podeni compromnater a recuperacie do mesme, Oualgusr everiualidades #pds a cirurgia devers ser éominicadn £
ronforme ax indicagSas =0 vetetinirlo, o dona goders retornar & clinica pars wm dcamganharmdnto pda-cirdrgico, que serd lsento
de colirenga em hordtis comercisl. Entende gue s dinics @ o seterinarios ficarSa |sentos de qualsjuer resparmabifidades o
meentuslments o aninal for shcaminbede & oy trofs) estabalecimentofs) sfou prohdgonal Welerians, a menot que seja
#nishelecimenta efou profissional veteringrio prelaments Indicadn, neste cawn. sendo Bente de cobrangs adicional 2 as ey
ok responanbilidads da climcs,

Beclar estar ciente que receberel kit de medicacdo pds-cirargice [en1lbidtico, ant-infamattrie & pomads cleatrizanie) a
eofar allzabetano, & gue deva gssumir or costos de qualguer autro medficements prascrits paly equipe Elrurglen o case & meu
sriimal necedsite de atendimento em decarrinda de quaisquar problemes por nfio segulr s orlentagles presoritas acima. Declars
Iambém estar centa de que ndo & reallisds qehims sheck-up laborstarsl pré-operatanio sem nutorizagds do propristisis,

Autarizo.e aplicaplo de anssiésicos necessirlod pars o procedimenta cirirgien, daclirande que ful nformadefa OUE B4ty
podem apresitar compliceplies mesmo que guando aplicados com pericia e prudinga,

Lreclara que de maneirs informada concordo com s procedimentos CIFUFRICOS 8 gue o paciente sard submatido, & que ma
feram cararmente explicados pelo médico weteringra, Inclusive ful eeclarecida arorcs des potcimis decod fnerentes, durante ow
apads & resiiracio do procedimento, estando o refierida proficeisnal ents de qualquer responsabiidede decomrente da toiriscns,

FORTER LIDO F CONCORDADO COM 06 TERMOS £ TER RECERIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTAQDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACED,

Datan 037052008 Locst Proga Municipal Marcial Terrs Cidade: Jdia/RE

ASSINATURA DO-PROPRIETARIO OU RESPONS AVEL:

-
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Microchip N®: EMMMII PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Msbariea o reallzn¢ia do procodiments eiilligies nols) animsilis) abaive Hentificadn.

Ful informats dos riscas decorrentes da anegiteits, 2endo o postibiildade de ORITO um deles. Tstoyu danta da qua qualkegusr
doencas, coma infecglo utering, obesidade £ ainds presenca de cimapaton, vermes ou culros pamaskasn, |dade avangeda ou, ainda,
Jejum prolongado, aumentam os e inestésions.

Fetonhege os risos por doencas pré-existentes ou intubedas. Resgorsabllizo-me & comprls s orientagies recebidas guanto
ans euldades pré-operatdrios # pds-oparatdrios do med srimal. £ estou tents que a nfo utlkizacao docolar slizsbetano, repousg
abspluto, poderd comprorsstes § racuperagan do mesna. Oualquer sventuslidade spds & drurgia deyerd sar comuiicada e,
confarme asindicecies do veterindrio, o dono podard retomar acinice para UM ScomparkEmanTs PES-CIFUTEICD, Tum sera ienin
de rotranga em hhrdilo comercial, Emends que @ cinics 2o seterindrios ficarfs Reslos de gualguer resgorgabifidades i
pventualments o saimal for encaminhado & outm|s) estabeiicimento(s) &fou profissionsl veternndiio, 2 menos que oeje
eitabetedmento efoy profissiondl veterlrdrio previoments indicade, ieste cass, sendo senlo-de CODTania adicions = o3 Hnus
sof responsabiiidede de clinkcs

Gaclarn mstar clente que racaberal kit de medicago pos-crirglea (entibidties, anti-inflamatério & pomada deabrizante) &
colar slizabetans, & que deve assumir o2 custos de quslguer autrn medicamento prescrito pals eaulve Srirgia ou 6230 o M
ariimal necessits de stendimento sm decorrdncla de qusisguer profiemas por ndo seguir st orlentagSes prescritas scima, Declaro
tamibsem egtnf cente de que ndo ¢ realiada nenbium check-up laboratorisl pré-operatdria sem sutariiagio do pregrictaris,

Autarizo & aplicagao de anestdslens neces=ricy parn 0 procedimento pirdrgics, dedarands queful Informadeay’s gue esies
padem apresentar complicagBes mesme gue quands aplicadas com peride e prodencia.

Beclarn que de mangirs informads conconde com os procedimentos eindrglees 3 que-o packente serd submetido, o que me
facam elatemente sxplicadas pals médl=p usterindrin, inclusive lul =2 srecido acerca dos pasdyals riscos ingrenies, durants ou
apds e reelitagio do procedimenta, eitandn oreferido proflzdonal Barks de gualguer respensabilidad s secorrents.ce tals ritcos.

POR TER LIDDE CONCORDABS CON OF TERMOS E TER RECERIDD O FOLHETD COMNTENDD & RAECEITA EA!'EHIEITAI‘;EES
PHE E POS OPERATORIAS, ASEING A PRESENTE AUTDRIZACAD.

Date: O3/05/2006  Local: Prage Musicpal Marciel Terra  Cldadie: Jéda RS
ASSIRATURA BS PROPRIETANID OU RESPONGAVEL:
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Microchip N°: Immﬂ[lﬂl PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

firtorlze & rewlizecao do procedimenta simrgien fade] erimalfiz] abahs Wantiflcada.

Fui Infarmada dos tseoe decorrantas da anedtesia, sendo n pensiblidads de OBMo um deles. Estou ciente de que gualsaler
doenges, como Infecedo utering, obesideds o alida presenga de cartapatos, vermes ou autres parasitas, idade avangodiou, alinda,
= prolongaco, sumentam os rlscos ansstésicor,

Reconheco os rlecos por doengas pré-exlstentes ou intubadas, Ressantabilizo-me 2 cumprir as orfentacies recebidas auants
z0s culdadon pré-opentdtios e pds-aperatdnios do mey snimal. £ estouclente que o nin utilbagio de mlsr alizabetsns, repouss
absoiula, podend comprometer n recuporacio do medms, Qualquer syentualidads apds a cirurgia devird ser cominizada
conforme as indicagSes do vetarindrin, & done sodedd catornar & clindes para um scompanhamenio por-oniigce, que serd isenlo
o& cobranga em hordrle comercial. Entendo que & dinice = o3 veterindries ficarSo isentoy de quitsquer responeabBidsdes se
eventuglrmente o animal for enceminhzdo & outrofs) estabelacimentoft) &/ou profisssnal vElefimaria, & menos gue sef
estabeieciments efou profissionsl vaterindrio previamente Indicado, neste cess, sende isanto de tobrange adicicnal e os Snus
=ob ressonsabilidade da clinles,

Declaro sstar ciente gue receberel kit de medicaclo ade-cinirgica (antiblatics, snti-inflamatario & pormada destrizants) s
cofr effzabetans, = gue deve gsumlr oseurtan de qualqosr outro medidamente prescrits pels equips cirirgics ou cago o mey
&nimal necegsive de atendiments em dacorrbngia de queiguer problemas por e seguir ad aren tagies presorfitas polima. Declare
tarmtsdin estar clente de quendo £ iealizado nenhium check-up torstariat pre-operatoriosam sutarizacio do propriatEnis,

Aukarizo a aplicaglo de anestasicos necessarias para o procedimento elnirgen, dedaando qus ful Infarmadafa que astas
poderm aptesentar complicagies mesma que quando aplicados com perkdia & prodéncia

Beclara que de maneim informada concardo com os procsdimentos drirgicos s gue o paciente srd ssbmetiss, & que ms
foram clararment= sxplicados pelo médico weternirio, inclusive fil @idaradda posrea dos pomsivals rlseod inerantes, duranto ou
apda & resiizaciic do procedimen s, estando & reforida proflislanal Eento de gunlguar redponsshilidese deogrrente de lals risos

PORTER LIDO E EONCORDADO COM 05 TERMOS E TIR RECEBIDO O FOLMETO CONTENDO & RECEITA E AS CRIENTALDES
PRE E POS OFERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREZACKD,

Duta: 03/05/2026  Locak Pracs Municipal Marclal Terré  Cldade: 161n/RS
ASSINATLIRA OO PROPRIETARID OU RESPONSATEL:
-
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Microchip N : B

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Auterizs 3 realftaghe do procedimento dinirgion nals) snimal{is] abalso Wentificadn,

Fuiinfarmade dos riscos decorrentes de anesteda, sendoa posstiidade de OBIMO um delas. Estou clente fe qus quEinguar
doenges, como hfecglio utering, obesidade & alnda presenca de carrapatas, vermes ou outios peraiitng, idade avangada ou, sinda,
Jejum pralongado, 8 urmentam & riscos anestéuens,

Recanhecs o5 riscos por dosngas pré-exfstentes ou incubmdal, Resfonsatillzosve § oumprir 35 erantapies racshidss guanin
a05 cuidades pré-operatdrios e pds-operatdrios do mau animal, E sstes ciante que 3 n8a wtilzagio do coler slizabetano, rapouss
ibmolute, poderd compromatar = recuperacie da mesme, Cublguer sventuslidade gpds a clrurgla deverd ser comunicadez e
corforme as indicriies div veternirio, o dong podsrd Tetorar & clinica Basw Lm scoimpEnhaments pas-oinirgtco, qie sevd ento
de cobranga em hordrio comercial. Entendo que a dinica & os veterinarios ieario isentos 48 quaigier fespamablidades s
sventualmente o animal for sncaminhado & gutrols] estabelecimentoy) =/ou profissonal vELEMNAriE, & meaos gue seja
estabeincimento &/ou profladanal veterindrio orevisments indicado, neste caso, senda Tsento de cobranca adiclonal & of &nis
sob respansabilidade da dinica.

Declirn sular clente que receberel kit de medicacio pac-cirdrgles fantibistics, sntidnflimatério = pormade deatrizante) &
tolar siizshetans, e qua devo assumir e+ cuslos de qualquer sutra medicamento prescrito pela equipe clrifgica ou caso o mey
animal necessite de stendinmento em decor énca de qualsquer probilsmas por néo seRuir a3 orientaches preseritas adima, Dedars
também estar cente de que nFo @ realizedo neahum check-up laboratods! pre-cpetatone sem astorizacio o proprietdro.

Autorize @ aplicaq3e de ansstdsicos necessdrios para o procediments clrdrgon, declsrande que ful Informadaya que estes
podem aprésentar complicacbes maime que guando aplicados com pericis & prucincia

Declara que de maneirs informade corcords eom ot procedimantes elringicnd a ques o gaolsnte el eubrratida, o qus me
faram daramente explicados peio médion veterndrio, Indusive ful esclaracids aeerce des peIsivets riscos inerenies, dursnte ou
s o realizagfo do procediments, estande o referide profsional ksento de qualguer responsabiidade desorrents de tais riscot

PORTER LIDG E CONMCORDADD COM 05 TERMOS E TER BECERIDS O FOLHETO CONTENDE A BECEITA £ AS EIHEHT-I’LI;HE!-
PRE £ POS DFERATORIAS, ASSING 5 PRESENTE AUTORRZAGAD,

Data) 05/05/2026  Locak Prage Munickpal Matchal Terra Cidade: [ dia/Rs
ASSINATLILA BO PHDPH!EHI.H“:' OU RESPORSAVEL:
- < ﬂd%]:-:ﬁ :é ;Eﬂ !:ss Il & a_o
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TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Autorizo a realizacio do procedimento cirdrgico nofs) animalfis] abaixo identificacds,

Fulinfarmads dos rscps decorrentes da anestesia, sendo g possibilidade de OBITO um delas, Estou ciente do que quasguer
doungas, coma infeccio uterina, obesidade e sinda presenca de CArrapatas, vermes ou outres parasitas, idade avantada ou, ainda,
Fjum prelongado, aumentam os riscos anestésicos.

conforme as indicagBes da viterinario, o deno poderd retormar 3 elinica Pira um acompanhamente pés-cinirgice, que serd isento
de cobranga em hordrio tomercial, Entendo que a clinics e os veterinarios ficarSo isentos de quaisguer responsabilidades e
eventualmente o znimal for encaminhada 3 outro(s) estabelecimento(s] efou profissional veterindrio, 4 menas que seja
éstabelecimento efou profissianal vetarindg s proviamenta indicado, neste caso, sendo isents de cobranca adicional e os dnus
sob responsabilidade da climica.

Declare estar ciente que receberal kit de medicacdo pés-cirirgica {antibidtico, arti-inflamatdrio ¢ pomada cicatrizante] e
cakar elisabetano, & que devo assumir o3 Custes de qualquer outro medicamento préscrito pela equipe cirdrgics ou caso o mey
animal necessite de stendimento em decorrbncia de qualsguer problemas per ndo seguir as ortentacdes prescritas acima, Declare
tarnbidm estar ciente de que ndo & realizade nenhum check-up laboratenial pré-aperatério sem autorizacdo do proprietiria.

Autorizo 3 aplieacio de anestésicos necessdrios para o procediments cirdrgico, declarando que fui informadafa que estes
podem apresentar complicacies mesmo Que quando aplicados com pericia e prudéncis.

Declara que de maneira infermada concardo com o3 procedimentos cinirgices a que o paciente serd submetido, g Qe me
faram claramente explicados pelo médico veterinario, inclushe fui esclarecide acerca dos possivels riscos inerentes, durante ou
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Microchip N° : - nmumml PESO: _,iiﬂkgi

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autarizo & resfizacis oo procediments Elrdrghie neds) anlmakis) ababe dentifeacs,

Ful Infarmads dee tHecos decorrentes da ansatais, sendo a posibildade de OBITO um defes, Fstou clents de uiee GLHisg ey
doengas, coma Infeciio utaring, obeddade ¢ anda Presencs de carranatos, vermes ou outros parasiiag, fdade avancads ou, ainda,
Iejurm prolongisio, sumentam os rigots ahestescos,

Recanhegr osrlsos por dosnyes pré-syistentes ou (ncubadas. Responsabilizn-sie o comgielr as orfentagBes recobigas gquanio
804 cuda ol pré-operatdrios e pir-operatdrios do mewanimal £ sstou cignts que a ndo wilhaclo do colar elizabstang, mpousa
shserluto, poderd compromatar 3 recupsragis da mesme, Dualquer eventualidods BROS & cifurgha deverd sercomunlvads &
conforme as indieagSes do vetednaris, o dono podard retormar # dinice pard m scompathamento pas-Cinir gron, qus vara Fands
de cobrancs em hordile comerclal. Entendo que & clinica & o9 veteringrios fieatdo zantos de quaisquer responsabliidades sa
sventodimenite o anlimal for encaminhads & autreft} estabelecimentofz) 2fou profissionsl vaterindto, & menos gibe sej3
eRabeecimento &fou profisslonal veterindrin previgmente Indicada, neste caso, sendn leento de enbrangs sdicional @ op Snus
sob respansabiiidade da dinica.

Declira estar clente que recebersi kit de medicario pée-drirglca fantfbistics, antiSnflamatdrio & parmada deairizanis) -
coler eizsbetans, & que devn sl os suriog de qualguer autte medicamento preserito pels squipe crurgles ou cass & mey
enimsl nacoriite de aten dimento em decorrénga de Auaisqusr problemas par nio segulr 44 orentagies prescrlizs adma, Deciarn
também estar clenie o2 qus nio-# realirado nanhum ehack-up laborstarial pré-opsratdrio 1em autarizacio ds propristanis,

Autorizo & aplicagho die anestdsicos necestdios parg o procedimento cinirgion; declirando que Rl informadads qus setes
podem Bpresentar complizhsBes mesms que quands aplicados cam perida & prudénda

Dedlzro que de mansira informada poncosdo cam os prozedimentos cirorgiced 8 que o pacisnts serd aubmetido, ¢ que me
foram clararments sxpleadas Pelo médics yeterindrla, inslusive ful geclareddo sceres don pomivels ristod [nerentes, dierants oy
Apas a readzagia do procedimanto, estands & referide proflisionsl lsento de quelguer responsablidade decarrente de tals rlecos

PORTER LIDO E CONCORDADD COM 03 TERMOS E TER RECERIDG O FOUHETD CONTENDO A RECEITA £ AS ORIENTAGDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREZACAD,
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Microchip N° : e Wm PESO: =
TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Auborizo & reelllm;;E-.': do procediments cird rp':r:- n|;|15| .:mlrnq.h:lj:l abglen Wentifeado,

Ful informade dus 5008 decorrentes da snevteis, sendo o pondbilidode de OBITO um deles: Eston dents de que qualsquer
doengas, Lomo Infeccio utering, nhesidade e alnda presenca de carmepaios, vormes o sutros parasitas, [dede avancads ou, ainda,
|eiurm profopgada, Burpentam od rlacos anestaicos,

Reconfege os riscos por doenges pré-sxist=ntes ol incubadas, Responsablizo-me a cumprir asorisniEcbes recstides quants
204 culdadal pre-operatorios @ pos-opemioncs do mew animsl. Eestol-clante que-s nis utilizagio do colar slizabetans, tepouss
shsolutn, poderd compremeter 3 recuperagio doomesng. Sualqusr svantualldade spds & cirurgle deverzs s2r comunilcada &,
eqnformie azindicagfies do vaterindrio, o dono poderd retorner & clinics para um ecomparhamente pés-clnirgics, oue serd ens
do cobranga em horerlo comerclal. Entenda que & clinice & a5 veterinarios Ncardo Benlos de quaRquer réspomsabilidades e
sventuaiments o anims for encaminhade & outrols) estabeledimentols) efou profissional veterindro, 8 menos que s=fa
sttabeleciments afou profissienal veterindeln previamente indicado, reste aso, sendo Bento de cobrangs adiclonal & os nis
fof responsabilidade da clirgea.

Declars sslar cente que recaberal kit de medicaglio pes-celrgies [antibictics, entlinflamaténie ¢ pomada cleatrizante) =
wlor glizaketans, & que devo gssumir os custos de qualquer putre medicaments prescrlio pele egulps drirgica ol case o meu
animal necesiits de alendimento emdecormdnga de qusisquer proliamas por nEo seguir as orentapies presoritas scima. Declss
tambem estar clente de gue nks & reglizado nanbum check-ug laboratorlsl pré-ooeratire em autarizecio o8 proprietaro,

Allorizy & aplicagio de anzstesicas necassdrlbd pers o procedimento ciriirgico, dechrande goe ful Informads /s que estes
podem spresentar comploe; Ges mesmo que guande aplicados com peticls & prudfnca,

Ceclaro gure da mane| s Informmsda cononrdo com o5 precedimantas eirirgless r qua o paciont® ssri submatids, & sue ma
farstn claramanta sxplicados paio midios veterndris, inclusive ful ecclarocide acerca dos possivels ritcos inarentes, durante ou
bpds b realitagdo do procedimenty, estande o raferfos profasional isento de gualguesr resporsabdlidade decorrente de talE riscas,

FOR TER UM E CONCORDALHD COM OS5 TERMOS E TER RECERIDD O FOLHETO CONTENDO A RECETA E AS QRIENT ACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACKD.
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Microchip N° ¢ Wmml PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Autorizo a restiracdo do procedimenie elrirglee soft) anfmal{in] sbalkes Wentifcado,

Fulinformado dns rstos dosorrantes da anestewe, senco @ possibliidade de OBITO ym dalps, Eetou cientz de que quaisguer
doencas. toma infeceSa uborinhe, chegldade & alnda PESTCE de Arrapatos, Yarmes o outras PafaEsitas, loade avancacs o, alnda,
Imjum prolsngada, sumentam os rems Anestenines

ABLORARED 08 Hscos por doengad pré-sxisterntes au incubadas. Respansabilizo-me a rumpir as etentagies recebidas quant

B0% Cuidadas préoperatdrion & pos-operatdnios do med animal. & aitea Hente que 5 nda utllizapio do colar Elizabetang, mpouss

confarme as indicagfes do Wetennaro, o donp paderd retornar & clinice pafa um scompanframents pds-dirdingico, que serd Bento
de cabrancs #m horfrin comereis), Entends qus e slinkd & o vaterindtios flearis Eentod de gualsgue: resnonsabiildades
panTusiTente o andmal for encaminhado & futrols) estabelecimentols) efou profssione Veterindrin, & manos que sujy
estabelecimenio /oy profissional yatarindrio previamen e Indicada, nest cass. sendn isembs do cobranca adiclonal & o Gnys
5ol respondabillidade da ciiniea

Declaro eslar ciante que reseberal kit de Medicacdo poe-crdrgies {antiidticn, ant-infamatdrls o pomads ooatrirarts) &
colar elizabeteng, g MU devin EEtumic o muelon de Jualquer sutro medicamenio Frescriig: pela equipe fnirgics aii cass o mew
animal necessite de stondimanto sm decarrdnicrs de Qualsauer probiemes por nis segulr as orientagdes pressrites acima. Dectare
também fitar clonte de que nlle 2 reqlizado fnenhum chack-up Wboratorial pri-operstsri sem sutoripcho do proprietala

Auzarizo 8 spliceglio de snestésoor neosisdios Pére & grocedimants cirurglco, declaranda que fui informads /s quE satss
aedem daresentar complicapfes mesmo que quando gplicados com pericis & prudanie,

Declaro gue de maneles \nformads ERNoRrdo com as procedimantos irGigicos & gue o poclente serd submetdo, & que me
forem claramente sxplicados peio medico veterindda, inchidive & esdareclde aeerce dos possivels rissar inerentes. durapis oy
8% 2 realizagdo do procediments, astando o referlda profissional Isento de guaiguer responsabllidsds decorrents da taie Fiscos,

POR TER LIDO § CONCORDADO COM OS TERMOS E TER RECERIDG O FOLHETG CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING & PRESENTE AUTORIZACAD,
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ASSTMATURA D CPRIETARIC OU RESPONS AVEL:

== F

1

Nome:_ DOS® TOMAS Prex Orn2 o BOF 20 %5/ 43
Endereco: Ko [UopAOCUET DA P00 Al acaiac. Ne S

Baimo: 3 88 AL Cidade: g/ JRE. Teletone: 5] 9 PE. I #ITAL,
CAG( ) GATO(Y) Mome NMusSU idade:_ AL D

MACHO ( ) FEMEA(X) SRD{A) Reca Cor \Saomhe.

FROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGEM

DRA. MARINA MONETA DANTE
CRMY N" 583




Insericio M &

ron oy Instituto Castragio e Educacio para Guarda Responsdvel de Cies & Gatos

*__' - Movel

‘ 5 Sovenadn Qowemmuocloe Jorca Lacesds, o™ Sey, i AP, T o =

e eerces e o R CEEER Ty DR Ok are 40aA0m09-94  Fosie 1t amet-1585 & 10 aaies- e
5 & QA TR

Microchip N" : PESD:

TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Auteirize 2 reabzaie do procedimento cirirgios nole) animad]is) abaixa identificada;

Ful Informado dos riscos decorrentes dy anesieals, sendo e posaibilidade de SBITO um deles. Estoy ciznte d= gue guaiagusr
doengas, carma Infecgdo uterina, obesidice @ ainda presanca de CATEPatos, EBrMEs DU OUTrDs parssias, dade avanreds ou, ainda,
jejum pralengads, surmeEnam od Flicad pReitdsize

Reconhego os risoos pordosncesaré-aristentes ou incubsfes. Responmabilzo-me a cumpir g2 orieniacles recebides guanto
B culdedos pré-aperatonos € pos-operitdrios do meu animal. £ estou clenta que a ndo uwtlikacdo do oolar elizabetano, repouso
posnlutn, Eoderd carnpromater a rE:lJpn'll;ﬁ:l de meenn Qualguer svertualidads apos a3 cinrgls deyers sar comunicada o,
canforme as ndicagled do vetarindds, o dond poderd retornr o dinlea pars um scompesnharmeato pds-cirirglen, gue sera [senta
de cobranga em horario comerdal, Entendo que 3 clinica & ox weterinarios ficardo lsentos oF qualsquer responsabilidades se
evanfuslmenis o anlmal for eacaminhedo & outrofs) estabelecimeniols] fou profissional seterindrfa, a menos que sefa
gstabelecimentn afou profissional vaterindslo previaments indicado peste caso, sends sento de cobrang adidansl = oz G
sobresponsabilidade di climica,

Dieglearn extir cladte que receheral ki de medicacdo pas-ciikrgica {antihiotica, antl-inflamatdde & pomada cleatrizants) &
coigr efzabatang, & gue devd adsumie ag cudlog de qualqlder outrs medichmesto preserite pely equipe drdrgics ou ceso & mau
anirngl neoesdite de atendimento m decorréncea de quaisquer problemas por nfo seguir as orlent@cies presceltas acima. Declare
mmbém etar clente de gque nEo 8 reslizato nanbum chesk-up isboratonisl pré-operetono em autoftigio So propnetaris,

Aaltorire a splicegdo da anestésicos necassdrios pars o precediments clrirgien, declarando gue Ml Bfad mada /s gue sstey
podermn sprasentar complicaries mesmo que gtando eplicados com gericla & prudénca.

Declera que de maneirs informada concordo com os procedimentos cringicos 3 gue o pacisntes s278 submatide, & cue me
foram dlaramante explicsdos pelo madies vetarindrls, insudve fol sdelarscide sesren doe podsivels rieoe insrantse durants oy
ap0s R rmﬂzmﬁn da procediments, estando o referide profizsional isenta de gualguer responsabllidaode decorrents de tais riscos

MO TER LIDD E CONCORDADC COM O35 TERMOS E TER RECEBIDG O FOLHETO CONTERDRD A RECEITA E AS nﬂtﬂﬂfﬂ.@:ﬂﬂ
PRE E PLS OPERATORIAS, ASSING & PRESENTE ALTORIZACAD,
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Microchip N°s Hﬂ,‘m!’ml PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Aulerire a realliacio do procadimants crorgles nefel animallis) ebalsn ienlifeado.

Fulinfarmardo das tiscos decorrontes da an eslesi, Serdo a possibylidads de S8ITO vm deles. Estoy clentede gue guainguer
doengas, coma InfaceBo vtering, cbesidade e sinda Eremnca de carrapetos, vermes o outros perasiiay, [dade svangada ou, alnda
HEjum grolongado, aurnentam os feesi aneskéclens,

Recomhegs o5 rsens Por ADéancas. pré-aarctente ow Incubsdas. Ressoreshllizo-mea oy mprle a8 orieniacies recabaia quantn
80k culdados pré-cperatiriss E pos-nperatirlos do mew animal £ watel eienta que 2 nlo Wilzacio docolar elizabietans, repousn
abiolicto, paderd comprometer = FecupErafdo do metma, Oualquer pventuslidsde aps & cifurgie’ deverd s&f comuniceda B,
confarme a8 indicagpfies dn velsrinarks, o dono poderd retarnar & clinlcy para um aceresanhamento pds-cllrgico, que serd isento
de cobrangs am hordto comerclal, Entendo que @ clinice & o8 versringrios Nearfo (sentos de Quaisgiler responsabilidedes 1o
sventualmente o animal for snearminhado qutrofs) estabelecimentofs) afow prefssional veternans, & menos Hue =73
estabeleciments &fou proflisional vetedindrio proviamente indicade, reste razo, sendo Eants de cobrange adicional = a5 Bnud
500 Pesponissbilidads da clinics,

Declaro esdtar clents que recebersl kit de medicapio pas-cirdrgios (antividtice, anti4nNamstiric s pomady. Scatrizante] e
colar elltabetany, o que deve Esumie o pustos dét fuiiguer wule medicamento preserito Fels equipe erdigica ou éang o may
ahilmil necewsite da standimerric em decorranca de quatsquer problemes pot nbs segulr as nentagBes preseriths ackma; Declars
tafmbam estar clante de quendo & realizade nenhurm check-up labcratorial pre-operatorio sem AUtariagan dn pregriatdne,

Autorlzi & aplicagdo de anestfuens necessirios gora o procadimente cirirglon, declaranda que fu nformadss que esles
pocem epresentar complicacdes medmo Que quando aplicados com pericla & prudénea,

Declaro que de manelrs informads CONCOHn com ax procedimentas cledegicas § gue o pakiante serd stbmeatido, & que ma
foram clatemente sxplicados pelo madies veterlnd o, inclusive ful eicareddo woet ci oS possives riscos inefantes, durante ou
2pas & resfizacio do procediments, estando o referido peafisslonal 1sento de qualquér responasbilidade decorents de t3is rlscas,

PORTER LIDO E COMCORDADC COM O% TERMOS & TER RECEBIDO O FOLHETD CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACHES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Dt 05/05/2026  Local; Frace Municipal Marcis Terra. Cldada: lak M5
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Microchip N° : . ;E,Immm PESO: -

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Autntiza & reallzagBe do propediments cirirgico nofs] snfmalib) abales identificade.

Ful Informada dis riscos decorrsn {&s @a anesesia, sendo n possibidede te ORTE um deles. Estou clente de que qualsguer
doengas, como infeciE3o utering, oheddade eainda presencs de cavapatos, vermes 0l DUTTOS parasias, Idiade avangade ou, aknda,
fetum profengaro, sumesdsen os rlscos apestésicos

Reeenhses o8 Fiscos por doancas pré-exlstentes au incubadm. Respomakeizo-me 2 cusmpeir o8 erfentactes racebidys quanto
a0t euldados pré-operabdeips a pde-operatfrlordo mou animal. E eatny ciente que & nio utilizagcho do colar efzabetana, repdosa
absohito, poderd comprometer & recuperasdo do mesmo, Duelquer evantualidade apos & driggla davera ser sosmynitads €
conforme a4 indicagies da veterindrio, o dono poderd setornar § cinks para win ecompanhanents pdscirirgics, que wrd Henta
e cobeancs am hordrio comercial. Entende que a dinica @ ox veterinarios fcardo Isentos de guaisquer respansabiidecdes e
sventualments o animal for encaminhsdo 8 outrels} estebelecimentols) e/ou profissional veterindrio, & menas gque sefd
sstabalecimento &fou profissional veterindrio prevismente indicads, neste siso, sendo fsento de cobranca adiconal e ox-onus
sob regponeahilidade da elinica.

Beclsro estar dente gue receberel kit de medicacio pas-eirirgica [antibialicn, anti-nfamatdnio e pomads cieatrizants} 2
ilir Sirabeang, & que deve s o9 cuntos de gqualquer outrs medicamenta prescrito pela aquips crdigics Ul £asa o mau
grimal necessite de ptendirmento #m decorrénoa de quaisqued problemas porndo seguic & eelentaicfio: prascritys acime, Declarn
tarnEE #star clente de que nda Srealizado nenhom check-up ahoratorial gre-operaterio sem autorizacie do progrietaric.

Autorito & phcagio de anestésicos necassarios para o prosediments clrdrgice, declarando dque ful Infarmaido)s gue= estes
andasm ppresantar complicapfiey metmn que goando aplicadoed cum pescla & prudBnela,

Dclars qui oo manelm Informaeds concordo com ok procedimentos cinirgioos 3 que o paclentes sera submetida, o gue e
foram claraments spplicidos pelo midico vererindrs, elusive ful gsdlarecide acéres do2 possivels riscos nerenlen, Bursnis ou
apds @ reasliza¢lo do procediments, sstando o ieferido profissione! lsento de oyaljuer responssbllidade decoments de tala riscos.

POR TER LIDO ECOMNCORDADD COM D5 TERMOS E TER RECEHIDD O FOLHETD CONTENDOD & RECEITAE AS ﬂl’.’l‘EHTﬁl;ﬁE&
PRE € POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACAD.

Dats: 03/05/2025  Loeak Praca Municina] Marcial Tesrs - Odade: idia/RS

PROFRIETARIO OU RESPOMSAVEL:

Mome:_ cadh Germs e ceF_ 250 . 034 . 450 - 15
Endernct: _ Ty dnasnaus carin 7.8
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Microchip N° 1 WMMI PESO:

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autariza 2 reslftacEs do procedimentn el rgine nodd] anima[le) ababes identifica da,

Ful Infeirmady des riscos decarrentes da aneateaia, sendo o ponibilldede de SBITO um deles Estou clente e g quaisguer
doengsd, coino Infecolo uterine, obesdads = skyda resenind de carRpELs, Verines o outrog parasitas, idede avancada ou, pinda,
[ejum prolongado, aumentam os rocs anestétices,

Reconhero oarlscos por deenges pré-exdsientes ou incubsdss, Responsabilito-me & curnpris as arientagBes recahldaz quknls
aas cuidedss pré-oparatirios = pds-opemtdnios do med animal. Eettou ciente gus & n3o utiiscio do colar alabetang, repouss
bbsolsto, poderd comprometer a rEtupmracan do metmo Ouslgusr svantusiidyds apas @ clrurge devera ser comunicada o,
otorme aa Indicagfies do veterindria, adans paderd rekmar & clinica pard urh acomipaphamento pdscinirglen, gue sera sevto
de tohrangs em harddo comessal. Entendo que & clinica e os veterinatios fieardo lsentos de gualsguer resparisabildades s
eventualmente o anlmsl for encaminheda & outrofs] evtabaiecimentals) alou profizsonl YEIEMINANG, & mEnos gue s
estab=ocimente &/ou profissional veteringtio oreviamonte Indleate, heste casp, sendo tiento de cobrangs adicienal & o Snus
Wb rezsponsebilidade da el Inica.

Declate estar ciente que receberel kit de meditachn pdeciridrglea (aatibictica, antl-nfamaténe = pormado cleatrlzimnie) =
wodar elfizabetand; 8 que devs gssumir a: suttos de quadyuer cutra medlesrmento prescrits peli equips orirgice ou cas o mau
#ftlmal necags|te de atondiments e decorrénca de quaisguer prudlEmas por nda segulr ay orient=cies prescritas acima, Declars
tambam etor clante de gue ndo & restiido nenhm check-up lakorsioral pré-opersterla 1am autorizar8e da propristaiie.

Autoelie 4 apllcagdo de anenlEsioos pessdtidtos pare.-o prossdiments drdrgles, declarands que fui Informado/a gu= estes
podem apreszntar complicagBes mesmo que quando apficad o com pericla & prudénci,

Declaro que de manelr Informada concordo com os procedimentse Cifirgions 8 qua o pacients werd aibmeatido, & sus me
Foram cleraments explicados pilo médice velerinario, Inciutlve fil seclareclde acera dog perasiveds risoos inarentey dursnte oy
Ap0s a replizagdo da procediments, estendo o rafodds profissional lsente de qualguer responssblidsde decorrarte 85 tals risoor

FORTER LIDO E CONMCORDADO OOM 0% TERMOS ETER RECEBIDD O FOLMETD COMTENDO A RECEITA E AS E'IIIEH'I'AJ;ﬂE!-
PRE E FOS OPERATORIAS, ASSING B PRESENTE AUTORZACAD,

Data: D2705,/2026 Locak Praca Municicsl Marcial Ters Cldada: Idia BA

ASSINATURA DD PROPRIETARIO OU RESDONSAVT]:

oo 02 840500 65
e ﬁ
s Telstone: (55 380682 855,

e e L L B O I R i i HEF 4 ern @0 &ad a6 as FREARF R RS I T s e R Fe ke

CAO{ ) GATO(Y) Nome _-an. dace: (g rgne/d
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Microchip N©:

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

futorizs & reslizagio do procedimento Cirurgion nos) animallich abake [dentifiesgs.

Fuiinformadn dos fsesy decorentes da aneetnsia, sendo a possibilidade de ORITO urn et Sstou tlante de gue guaisnuer
doengas, como infecciio utering, abeildeds = ainds Presenga be osimapatos, vermes 0y outros parasitas, [dade avangada ou, sinda,
[BJum pralopgade, surnentam o ffacos anestesicas,

Recontiegs ¢ Muos por doencys pré-sdstentes o Incubadag. Aesponsabilizo-me s cumprly as afinnagies recshide: guantn
acs culdedos pré-dperatinias e ps-operatdrios dy mew snimal. £ &by clente yue 3 nio utilizegio do colsr slizsbetang, rEpOUED
Stolito, poderd comprometsr 3 FECUOArACED OO mesma. Oialguer svertialldads apds a cHurgle devard ser comunsceda o,
conforme a3 indlcachizs do teberingrio, o dono paders retarmar 3 clinlea para U dgocompanhamento pos-crirgics, que serd lsento
de cobienca-em harido comarcial, Entsnde Hue-a clinica & on veserindrios ficardo sentos de fuEiszusr respormabllidades s
suentualments o animal for enceminbado & outrofs] esta pedecimentols) efou profissionnl vererindfio, 8 mencs HUE %83
antibeleciments ofou profissional vetesingrio presiaments indicado, nevte asg, sehdo Hento de cobrangs adiclonsl o og Ao
wb responsobilidagde da clinkes,

Declaro-gstar clonte que recaberel kit de medicacdn pos-cirdrgiea {antibldtice, ant-inflamatisis = pempdy Ceatifianta) e
colar ellzabetars, & gie deve sssumic o custos d qualquet subo medicaments srescfin pela egulpe ondrgics oy casa o mey
animal necessite de atsri@mants am decorrinaa A& guaisguet groblemes porndo séguiras offeetiphEs préwritas sclma, Declaro
fambim ectar clento de que nEs & realizado nenfrnn check-ug lboratorisd pri-aneralirio zam ettarizagdo de proprietario,

Auterizo a aplicaco de anestésicos necessarios para o protedimante cirargics, dedaranda gue fui informadafs que etlen
edem apreteniiar complicicdes meamo que gquando aplicador com perEa e prudéaci

Declarg que de manelrs informads concorde LM 65 procedimentos cinirgions 8 que s paciente serd aubrme=tide, ¢ gue me
toram Sammente sxplicadar pelo madies vetorindrle, inclusive ful stclarecids acorca das poasivede riscos inaresites, darants ou
i & realizac¥o do procedimento, estandn o referids smfssisnal Eanle de qualjuer responsabilidade decomante de tais riwco,

PORTER LIDD E CONCORDARD COM G2 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLMETD CONTENDO A RECEITA EAS ORIENTACDES
PREE POS OPERATORIAS ASSIND A PRESENTE AUTORIZACAG,

Data; O3/05/2026  Locab Prags Municipal Marcial Terr Cidadia: Idvia/R5

mmarum_m ROPRIETARID OU RESEOMNZAVEL:

o= y

\
mmﬁ!@m&mjmz@ CPF:
endereco R, Bdarmat Kyl ne: 38
Bairro: _f Paalig Cidade: i@iﬂ"“ﬂlﬂ- Telafona: [EEMSE__
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Microchip N° : Wﬂﬁv PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

DEF BB s 43 TR G A a0 G001 - Folies {48 3qt-155Y 1 L8 ot 3n

Autorize 3 reslizade do procadimento drdrgics nojs) anlmal[is) abaixe identificado.

Falinformado dis rlscos decorrentos da anestesia, sendy o pesaibllidade de OBITO um dekes, Exou cianie de gie quasqust
doengas, com infectdn utering, cbesldade ealnda presenga de carrspatos, vermes ou outros parasitas, idede avancads ou, ainda,
[ejam rofsngaco, aumentam o5 ristos B nesesieom

Reconhegoos riscos por doenpas pré-existentes ou Incubadas, Respansabilize-me a cumpriras orlentagdes raceblidas guanto
a0t culdadas pré-operatdiios £ pde-operatdrios do meu snimal £ estou cisnte gus a nSo utilizsgie do el alizabetns, repooss
alysaluto, poderd compromistar 3 recupecaclo do mesma, Qualquer svsatuslldade apds = drurgla deverd s&t tominicads &,
contarme s indicapdes do veterindrio, o dono podard retornar & cinica par um siompatihatente pos-cirdrgco, Guo serd Bento
do coBranga »m hordrio comerdial. Entendo que s diniza & os veterindrios ficarSo fsentas de quakauer responsabiidades o
eventuslmente o enifmal for sncaminhado a outrols) estabalacimenta(t) afou profissional veterndrlo, @ menos que i
estabaiecimente &/ou pecfisstonal veterindra prevismente indicadn, neste caso, sande fents de mbranga adiclonal & os Snus
tob responsabllidade da dinica.

Declaro mstar ciente que récebaral kit de medicagio pée-cinirglen [antibigticn, antl-nfiarmetdris = pomady acatrizants) £
el ebeahetans, = que dave sssumir o= custos de qualquer outre medissmenta prascrite pela aquipe cindrgics ou case @ mow
arimial neorsiile de atendimente em decorrdnoa de qualsguer probiemes por nio segulr 42 arien tagieEt predcritas atima. Declafre
mmbém siar clente de que nio & realizato nenhum deeck-up iaboratonal pré-apertono sem putanizagde de praplietarns,

Autore & spll-agio de anestésions necasdrios para o procedimanto 2lrirgicn, declsrands que ful informadi/z que estes
padern aprasentar complicecBes mesmo que quando aplicados com peritia & prudéncia

Declora que de manelrs informade concsido com os procedimentos drlirgicns 3 que o pacients seré submatido, o sus me
faram daramente swplicados palo médics vetetindrin, inclutive fu esclareclde peeres das possivels rscos ineremter, durante ou
spds 3 realizapdo do procedimento, esiando o refeildo profislional Bento de gualguer responsabilldede decorrene de e risos

PORTER UDQE CONCORDADS COM OS TERMDS E TER RECEBIDO O FOLHETO COMTENDC A RECEITA E AS CRIENTACOES
PRE E POS OPFERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACED,

Data: 03/05/200€  Locak Prags Municipal Marcial Terrn  Cldade: |din/R5

AESINATLIRA DD PROPHETARID OU RESPOMSAVEL

- Drwnth

Nome:_ Mancdy Saets 6. Buuneh cor 032 . 6%, oo -33
enderess_ Raa, Galonky Cuadek N S6Y
Bairro: fgérrd:hﬂ Cidada: f‘c-jén_ SR Telefone: (55 ‘-} < LS7 -Say

CAO( | GATO(X) Nwa-_b&'ﬂm dade_ Soorrad,
MACHO | )FEMEA(¢) SRD{ JRags_ Suorrik, Cor: q,,.m:;g o
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Microchip N : " W He PESO: —

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autoruo o reslfracis do procediments crdngioa riofs) anlrmai{ls) sbalke dentiflcsdo,

Ful Infermado des zlacos decorrentes da anestesia, sends & porsitilidads de OBITO um deles, Estou clents de que gualsguer
daenpas, mima Infeciio utering, ehesldide @ sinda presena de carrapatos, VeITrRes o oubtrod peradtes, [dede avancads ou, alndl,
jejurr prodongade, surmentam od ficos shestedico.

Reconhego os flscos por doenged présdnientes o incubrdes, Responsabiliio-me 3 oumpric as afentasies recabidas quants
w0 cuidades pré-operatorios.e pis-aperatotos do mei animal. E estou cente gue & nis utizacio do colar slizabetans, rencuis
sbisolitn, paderd comprameter o racuparacis do mesmo, Oualquer svemtualidads apds 3 crungla deverd wr comunicada &,
cunforme 2 indicagdes do veterinarie, o dopo padard eterner § clinfes pars um eeompenbhamente pdi-drisgio, qus serd [aepto
de cobranga em homdo cemersisl. Entende que & cinlce e os wetenndries Meardo-sentoy-de quatsguer responsatilidades se
evantualments o animel ler srcamichads & outrols) estabalecimentsfs) nfou profissional Yeterinaro, a manos que s2j3
astabelecimento 2/ou profissianal vaterindrio previamente indicado, neste caso, sendo fsento de cobranca adicional & os Grus
sok respomatidade da chinlca,

Dedary ealur clete gue recaberel kit db medicacio pds-clininglca (antibddtico, antl<nflamatdris @ pomads ceatnizzntel &
colar llxabetans, & que devia gediinle od cLgtes de |:|1.|E|c'|u-ur oufro medicomeants prescrita pela equipe cirdrgica ou cazo o may
anirnel necessite de gendlmento em decarring a-de quRisguer problemas por ndo segulr a3 orlentagiies praw e sima Declésn
rambém estar clantede que ndo & resliiado renhum check-up lrboratariad pré-operatoris snm auicrizacio do propristaria,

Autoriss o aplicegde de anesiésioos necnssdrios pars o procsdimento o iargicn, dedamndo gue fl informedo s gue sel=g
podemn apresentar complicagies mesmo gue guando aplicados com perida & prudénga.

Declaro gue de manelra informada concords com os procadimentas cirirgions & gueo pacients sBrd submeticde, & que me
foram tlaremsnte sspllcadas pels médien yetnrindeln, indusis fui esclarecido scarca dos possivals feces inamentas, durante ou
apis o replizagio do precediments, estando o reforldo proflasonal sente de qualguer responsabilidade decorrants de tals rlaco

FOR TER LI E CONCORDADD COM OS5 TERMOS E TER RECERIDO O FOLHETO CONTENDD & RECEITA E AS ORENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE ALTORIZACRD.

Data: 005/2006  Locak Praga Minlclgal Warcial Terra Cidade: kia/R5

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPOMNSAVEL:

m oo Droeh

HMMMW PR 022, %65, 0nn = AR
Enderego: M@M we: Sl
Bairra: _%..uﬂmme: ?é._n fis. Telsfone: (55)_S 9L 52 - Soc 4
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Microchip N° : MMHHH PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Autorizt a realizeglo do procedimentn eini rgroe noal andrrral{ish abake ldantificasdn

Fulinformadn dos riscos decorentes da ahectosla, sendo o possibitidede de OBIYD um dotes, Eatoa Cienta de qiss gualagques
doences, comoinfeccEn utering, cbeildade = ain 08 pre=enid e carmanato, VErmes ou pUiros parasityd, igade avincada ou, sinda,
fEjum prolangadeo, aumentam os fiscos snestédes,

Becpiiheg 08 riso0s por doen ey pré-exiehentes cu incubadas. Responsabllizo-mea CUmpdir % orfeninciss recebidas quants
Boscuidedos pré-bpsratirios & pos-operatérios do meu animel [ estou clents que-3 nin utilzagdo docolar elisabetann, FEpOLEG
abitoluto, paderd comprometer & reconersclo o masme. Oualguer sventialifide apds s cirurgle devera ser comudcana g
conforrme asindleacies do veteringrio, 6 dono podard ratornar i clinlea para um sLompanfiamento pos-cr egics, que serd lsento
de cobrancs em horirio comarclzl, Enténda fue & clinin & os vedarindrios ficards faentec de gueisguer resdcmablldedes sa
rvantuslmentsd o animal for ercaminhado a outrofs] estabelecimentos) &fouy profissionsl veternido, 8 menos que 53
extabeledimente ofou profissional verednario previgmente indicade, nesis casp, sendo kents de cobrenge adiclonal = or Anus
1od responsabilidade da cliries,

Declaro astar elsnte que receberel kit de medicagio pos-cirdrgica {antibldties, arsinRamatisio e pomidy Scatriante) e
caler elizzbetang, e que devo assumic os custes da aalquer sutry medicaments arescriio pels egulpe OrEME OU E350 o med
animal necessite de atsndirmentn arm decorrénca de qualiquer probilsmes por Ao seaulr 8 crientaplies presoritas dcima. Declim
fambem ectar carte de que nio & reslizade nenhum check-ug isboratorial pra-opreralono sem autorizech do propristdria,

Autorico e apkcacle de anesisicns necessanian para o procediments cinirgice, dediarands que ful infarmadofa que ectes
padem apresentar compicaifies mesmo que quands spicados tom pericla & prudéncla,

Deciarg que de mateirz irfstmada toneordo com g5 procedimentos CIRIFgioDs 2 gue o padante sers submetide, & gue me
Toram clatements siplicados pels midicn vetarindrlo; fnclushe ful séclarecods scorca dos prassrvels riston insrentes; dorimte ou
apds @ replivecdo do procedimento, estando o refarfds profizsional sentn de quelgusr respenmbiidede decomente 8 Tais risood,

PORTER LDO £ CONCORDADO COM OS5 TERMOS E TER RECERBIDG O FOLHETO CONTENDO A RECETA E AS ORIENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORRZACAD, ;

Data: 03/03/2026  Local: Praga Municipal arcial Terra Cibadde: Jafa RS

ASSINATURA DO PROPRIETARID QU RESPONSAVEL

AL E u-!'-. L0 . [F'F:_{__‘ﬁ " 5?1-— 'EI,JG En 15
S P T OS5 N =D
Baime: Yiee-Matasit  Cldade; = /RS, Telefors: S5 KRL4T -QLe 3

cho{ | GATO (X} Home:_ (A rre dade_Dormeyy,
MACHO ( ) FEMEA (X) SRD(X) Raga cnr:__l,_ggﬂs;r_\ée__

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGEM
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autorize 8 reafizagio do procedimento drurgico nojsh snimadlshabaiu identificade,

Ful Infarmado dos fiscos decomrentes da anesiesia, sendo a poadbilidade de OBITG um deles. Ectou dents 46 que qualequer
coenges, cama infaccio utering, obasidade & alnda presenga de CAITSRAT0S, VEITIES OU GulTDs parasitas, idade avangada ou, ginda,
j&jum grolongado, aumentam o5 richs ansstésicos,

Risconhecn 0% flecns por doencas pré-esistentas o Incibades, Resparsabilize-me a cumprir as arientagies recebidas quants
soscubdados préoperatcdos & pds-oparatdrion de mey srimal. Festo plante gue & ndo utilizagho do colar alizabskane, repouso
absoluto, poderd comarormiter a recupsradlio do mesme. Ciuslguer peantualidads apds a cirurgla devara sar comunicada &,
conforme as indicagies do veterindrio, ¢ doro poderd retornar 3 Ginica gara um scompanhamento pde-cirdaghon, que werh [Senta
de cobrerga em hordfo comercal, Entendo que a dinica e &3 veterindrlos ficarSe isentos de qualsquer responmbiiidades o
eventuaimente o animal for encaminhade a outrofs) estabelecimento |s) #feu profissionsl vetsrindrio, & mEnos gue smj
satahalacimenta &lay profisionsl velerndrio previgments indicedo, neste case. sendo fsento de eobrarct sdicional o 05 Onus
tob responsabilidade da elinica.

Declaro estar clents que racebarei kit de medicagio pa-sinirglea (antibidtics. antl4niMamatdrio & pomada deatrlzante) =
colar alizabetano, & gue deve awsumin o custes de gualguer sutre medicarments prescrita peis equipa cirdfgics ol 0350 O MEE
aniimel hecssite de atendimanto em decorréncla de qualiquer probilemas pof nia seguir av prisptogses prascritas acima. Declam
1ambém estor cienie de cue nSo & reslizado nenbum check-up [mboratosinl pré-operatorio sem sutarizeglo da pr opriiErie,

Bitarizn 8 aplicasse de anesttsions nRoesErlod pars o procedimenty drurgien, declaranda que ful informa g/ e estEs
podem o peesantar complicaches mesmo gue quande apticedos com pericla e prudénela.

Daclare que de manelra [formads penesrda Fom 05 procedimenios SinHgins §-gue o paciEnte sers submetido, & que me
fararn clarnmentes explicades pelo medico veteringrin, inciusive Tui esclareclds acerca ihas prossiveds riscos [nerentes, dersnte oy
spos & reailaaclio do procediments, esiando o veferivo profixslonsd enta d= gualgueér responsabliidads decorrents de Eal T1scos,

PO TER LIDO E CONCORDADO COM 05 TERMOS E TER RECERIDO © FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Data: N/05/3006  Locak Praga Munioipel Marcial Terra  Cidade: 1éia/R5

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPOMSAVEL:

mp -Thatwe Ouxh
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Microchip N° : B wmﬂ!ﬂ!ﬂ PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autofize & reallesclo do provedimento drdrgico nafsh animaltis] ababio Mentifcads,

Ful infarmado dos riscos docnrrantes da anEitesl, sefde 3 possibilideds de GBITO um deles, Estoy dente o8 fqus fjuaisguar
dosngas, coma infectio utering, ohesddsde = ainde Presents de carrapatus, vermesou outros parasitas, idede avancads o, sinds,
hajurm praforgade, sumentam o3 riscoa anestssices.

Reconhegs o3 rscos par doencas pré-existentes ol lnodbadas. flesponsabifizo-re 8 cumprlr es orientzpdes recabidan qusn s
a0t culdedo: pré-opemiérios & pde-aperatirios do meuanimal £ estou dlente que a n¥a utiliracio do caler siizabets Fis, TEpoLED
sbsolito, padera comprameter & racuperacdo ds mesmo Oualquer sventyslidass Apdis & cirurgia deverd ser comunicada e
confarme 25 indicagtes do veteringrio, o dena podard retomar a clinica pafa um icempanhaimento poe-clrirgian, gue serd fsento
de’ cobranca em hordrio comerclal, Entenda Yue @ zlinkea e os yeterindrios Foarfo lsemos de QuElsguer responiaiilidades &
svantuatmanta o animal for encaminhade & outrofs) estabelecimentois) efol profissonal veterindno, & manos qQue £Ela
sstakelecimente efou profisslonal veterindrio previsrments Indicade, neste ciso, sendo lsento de cobranca adiclanal e o8 hus
tob responzatllidads da oinlca,

Deciare estar ciente que receberel kit de madicacio pan-cirlirgice [estihigticn, antl-lnBamatoric & pomads clcatrizants) e
aolar elizabatang, & que deve assUMmIr oy custos ce gualqéer putrs meadicemanta prescrito pEHe edulpe crdrglee e ca=o o meu
#nimal necessits de atendimento em decorréncla do quesguer preble mis por ndo segulr as orlenmandes prascritas acima. J2¢|arm
tambdm actar cisule do que nflo & resfizado nenlum check-up labioratorlal pré-operstorio sem Auteriracae do propristiso.

Autocizo g aplicag@o de anesiésicos necessariot para o procadiments drurgles, declirande que ful nformads/a que potes
podem apretentar complicagfieas mesmo que gusndo aplicados com pericia e prudéncla.

Declaro que de manelrs infermada conearde tom as proceoinentes cirirgicos 3 gus o pacente serd submatide, & e ma
foram damamente explicados pele médics welermdrin, Incluskes Ml &w|arocids seerea doe pogElves fscos inerenies, durmmie ou
#pas a realizacio do procedimento, estands & referids prafissional isento de qualguer responsabilidode decorents de taks riscos,

POR TER LIDO F CONCORDADG £OM 08 TEAMOE E TER RECEEDO O FOLHETO CONTENDD ARECEITA £ A5 ORIENTACDES
PREE POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACAD,

Dt 03705/2026  Local Prag Municipal Marcial Terrz Cidade: 16%/RS
ASSHIATURA DO PROPRIETARIO D4 RESPONSAVEL:
nome: oo Quopomme dey Socnbeh Lyoemes o 028 948 . 30~ 00

Endmniw gﬂ‘wr{‘l‘ﬁ- NE: fﬁ'JIJU
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Microchip N° : HHEEML%!‘H PESO:
T

TERMO DE AUTwuriZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autorizo a realizacio do procedimento dningloo nolsh animalifis| abaixo identficado.

Fui informado dos riscos decorrentes da anestesia, sendo a possibilidade de GBITO um deles. Estou dente de gue quaisguer
doentas, corms infectio vtering, obesidade e ainda pre<enca de carrapatos, varmes ou outres perasitas, idade avangada o, ainda,
j#jum prelongade, aumentam os risces anostésicos,

Reconheqo os riscos por doengas pre-eistentes ou incubadas, Resporsabilizo-me a cumprie @5 oflentacSes recabidas quanto
aos cuidados pré-operatirios ¢ pos-operatdrios do meu anima, E estou ciente que a ndo utllizagio do colar elizabetana, repouso
absolute, pedera comprometer a recuperacio do mesmo. Cualquer eventualidede apds a cirurgia deverd ser comunicada e,
conforme as indicagbes do veterindrio, o dono podera retomar & dinica para um acompanhamento pds-cinirgico, que serd isents
de cobranca erm hordrio comercial. Entenda gue a elinica @ o5 veterindrios ficardo loentos de guaisquer responsabiidades ce
aventualmente o snimal for encaminhade a cutrols) estabelecimentols) ofou profissional veterindrio, a menos gue sejs
estabelecimento efou profissional veterindrio previamente indicado, neste caso, sende lento de cobranca adicicnal e os Bnus
sob responsabilidade da clinica,

Declaro estar ciente que recebered kit de medicagio pds-cirdrgica (antibiétice, antiinflamatdrio e pomada dcatrizame) e
colar efizabetana, € que devo assumir 03 custos de gualguer outro medicamento prescrite pela eguipe cirdngica ou caso o Mmew
enimal necessite de atendimanto em decorrénga de quaisquer problemas por ndo ceguir as orlentagies praceritas acima, Declarg
tambem estar clente de gue ndo & realizado nenhum check-up laborstorial pré-operstdrio sem autorizagBo do proprietdria.

Autorize a apcacdo de anestésicos necessdrios para o procedimenta drdrglog, declarando que Tui nformado/a que estes
podermn apresentsr complicacbes mesmo que guando aplicades com pericia e prudéncia.

Declaro que de maneira informada concorde com o8 procedimentns dnirgicos 2 que o padente serd submetide, & que me
faram claramente explicados pela mddico veterindrino, inclusive fui esclaredde acerea dos possivels riscos inerentes, durante ou
#pos a redlizacio do procedimento, estando o referide profissional isento de qualquer responsabllidade decorrente de tals riscos,

POR TER LD E CONCORDADO COM OS5 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTADES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Data: 03/05/2026  Local: Praca Municipal Marcial Terra Cidade: Joa/RS
ASSINATURA DO PROPRIETARID OU RESPONSAVEL:
mp Ol Lomgh
Mome__balcie: O o oruon, cre Kl 4T 020 99

Enderagn: ; nNe: S

Bairro: [ opdfiest  Cidade: "‘:Fé._rm /RS, Telefone: (551 9 I+ 9-550 4
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Microchip N": _ E PESO: -
A By
TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Aartories & reafizagdo do procediments idrgico nofs) animal{is) abebo identificetn.

Fui Informade dos riscos decorrentes de ensstesle, sando a possibilidede de OBITO um dies. Esfou clante de que guaisjuer
doengas, como infectlo uterng, obesdade e anda pressncs de carrapatos, vermes ou outros pa rasitas, [dadeavancads ou, alpda,
Iejum prolongaco, sEmentam as risces snedtdsices.

Recenhego osriscos par dosngas pré-existentes ou incubadas, Responsabilizo-me & tLmpri as orientaglies recsbldes quanis
sos cuidados pré-ppematonos & pde-operatorios do mew animal. E astou clents que = nZo utiliaghe do colar cirabetans, rapouis
tbsoliuto, poderd comprometsar a pecuparacio de mesme. Qualquér evantualidade apd a clrungle devera ser comunitsds £,
conforme 6 mdlesgBes do waterindrie, odéane poderd retamar & clinica para um acomparhamenio pde-cirirglon, que ferd isanto
de cobranga em havérlo comerclal, Entendo que n clinigs € os yeterinarias ficardo |s=ntos de gusisquar responzabllidedas se
sventuaiments o shimal far enmminhads a outrefs) estabelecimentols] efoa profissional vetefindrio, m menos gue s
estabeleciments a/ou profissional veterindrio previaments indicado, nests case, sendo sento de cobranca adicional s Brus
soh réspensabilidade da dinica.

Datlaro estar ciente gue recebero| kit de meditecio pot=cirirgies Jertibiofes; anti-nflamatdrlo e pomedn deatriranie) =
colsr alizabetans, = gue deve Fecumir o custos de gualguer autro medicaments piastite pola egalpe oi GIEica OU (RS o ey
animal nesedsite de stendimanto =m desorrbia de qeslsguer pratlemas por nbo seguyr s orentaghed preverias acima., Declgrm
tarmbEm estir clenls de que nde & realizado neahum check-up laborstarial pri-operatéie sem autorizagiy do proprietario.

Autories a aplicaglo de anesiésioos naceesitios para o procedirments cirurgloo, declerande gue fui informada/s que estas
pogem aprasantar corplicacles mesmo que quando eplicados com peritia e prudéncia,

Cecliro gue de maneira Informade concorde eam as procecirmentss deirgioes 5 qus & padente serd cubmatids, e s me
foram daraments explicadns pelo medies yetarindric, e ful encloracids acerca das paasivels figos inerentes, durante oo
apds a reslizagdo do procediments, estande & raferido profissional isento de quzlguer responisabiidade gacorrente de tols riccot.

FOR TEA UDO E CONCORDADD CON 05 TERMOS £ TER RECEBIDD O FOLHETO CONTENDO ARECEITA E AS ORIENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS ASSING & PRESENTE AUTORZACAD,

Data: £5,/05/7026  Local: Praga Municipal Masela! Teren  Cidade: 16l /5s
ASSINATURA DO PROPAIETARID OU RESPONSAVEL:
= A gnﬁmﬁ
Nome: "I':“_'b;;{;'; CPF: Of#?: m_ﬂa_

endersce 0008k~ Baendat e A5,
Bairo: [ il Tl Cickadia: w0, /RS, Telefore: [ A UBR Y S0
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Microchip N° : PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Autorteg 8 feslizegiode precedirmeante crorgios noda) sndmallie) abaiya identifirade,

Fui informads $os iHcos droorrentes de anesiess, tendo o pessbllidads da DBITO e diafes, Fodau efant= 02 e griksE
dosngsd, coma infecgda uterine, obesldade e alnda presenis de carrapatos, Yedmes oy gutroa porasites, [dade svangads S, ainda,
&jum grolongats, sumentar oF rischs anestesioo.

feconhecoosrisos pordognges pre-exisiznas ou ncubadas, Responsabllize-me acumipris a8 grientapies retenldes quants
ans cuidadet pré-operatdrion e ps-operatdrios do meu snimal, E este clenteque nda utilitaglo do wmis elizabetans, repouso
shaolute, poderd comprometer & recupsragso do mesmo Qualquer santualidade apos & cinirgla deverd ser comunicads &
conforme-as mdicasSes do seterindrio, o dobo poderd-cetornar o SiNEE DM Um acompinhamento pos-cirorgloo, gue sera [senta
de cotrangs sm hordo comearcial. Entando gque & dinica = ox veteringrios fleatBa bintos de qualsques respansahliidadss s=
eventualmente o anlmal far encaminhade a outro(s] estabelecimentols) 2fou profisdonal vElerindrio, o menos gue s2e
estabElecimenta afon profissions yeterndrio orevlzmante indicada, ferte caso: dendo lsento de mobrancs sdicionaf B o5 Snus
sobh responsabiiidade da clintca.

Dadars ssar slente que meebersd kit de modicaghs pds-cirdrgica {antlbigtica, anti-infamatdrio & porada clcatrizants)
colsr sllzabetant, £aue deve assumir o costos de gualgusr avtr medicarmanta prascrlio pels eguipe CRUNESS OU LS00 M
nimal nesassite de atandiments &m décorrdngla de gusisquer prodlemes por nbe seguir a5 sdentaglios pracoritas aclma. Herlam
ramsdm gctar cipnte de aue nB0 & realizado nanhum check-up labarstonidl pri-operalorio sem pJter gapan do propreistars,

futgrize @ ap fcacBo de snestsiool neceisdsios para o procedimento cirurgion, deciranda que ful infarmadasa gi= estes
noden agresantar complicacdes mesmo gue quanda aplicedos com pericz e prudineis,

Gaclare qua te maneirs Informada concorde com os-procadimantas ciryrgieot o que o padante serd submetido, & gue me
forsm claramarts axplicados pele médico vaterindrin, Incfusie ful esclarecido acerca dot posshvels rlscos inerentes, durante o
aios d realizapdo do procedimenio, eftamdo o rgferido profiasional lsents oe gualguer respensabibidade decorrante de Thit Flscos.

PO TER LIDO E CONCORDADD COM O3 TERIMOS € TER RECEBIDD O FOLHETO CONTENDO A RECEITA £ A5 ORIENTACOES
PRE E POS OPERATOREAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACAD.

Data: CA/05/2075  Local Praca Municipad Marcial Terra  Cldade: Jéla/RS

AESINATLRA DO PROPRIETARID OU RESPOMNSAVEL:
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Muborlies a reatiiacio do procedimento drizgico nofe) animetiis ahalo identitioeoo,

Ful Informad dos riacos decorrentes da anestedln, sendo g posiibiidade da OBITO um deles Fstou dante de qus quaisguer
thoengas, come nfecele utering, nbesidade & ainga presancs de cirrapaios, vermes ou cutios parsshas, dade avangada ou, sinda,
|ejum prolongade, almeniam o8 races anestasicos,

feconheco 0% feas por doengas pré-existent s ou incubadas, Redgansabifizo-me § curnpriras orisntagies recebidas guanto
a0s cuidados pré~operatdrics & pds-opemtoeios de mew animal. Eeviou dente que 4 nla utithagdo do colar elizabatang, repouss
shseluto, poderd somprarneter & racuperacle do mesmo. Ouatquer eventuslidade Bpis 3 cirgrpia deverd ser comunicada &,
conforme es indlcegles do veterindrie, o dong podera retarmar § elinica para wm scompaniaments ROSCIrIrmce; Gue e HEnio
de cobrangas em hordrio comercil. Entende que-a dinlea & o5 veterindsios fesrdo isentos de qualsguer resporsablidades e
pventualmante o animal for ancaminhads & outrofs| estabelecimentois) &fou profissional Veterinario, 8 MEncs: que sejs
prtabeleciments 2oy profissional vetedindrio previsments Indicadp, nesie tasa, sendo ento de colranga adicions & ps dnus
sob responsabiiidade da clinica,

Cimclara eitar clente gue rerebersl kit de medicagio pes-drirgics {antibidtics, antiinflamatarle & pomada chcatrizarte] &
colar ellzsbetans, & que deve sssumie o2 cunios da qualquer outrn medicoments prescrio pefa eguige cirlrgics ou csd o mey
ariinial necessii de alendlrrents am desorrénciade qusisgier problemas pur Ao B 3. orisntaciac prescrltas aciiha. Dectarn
tambem astar dente de que nido e reallzado nanhum check-up lsbaratorial préd-wpsratoro s2m autortmgio de proprietario.

Autoriic 4 aplicacio de anedtedess necessarios para o protedimento drurglen, dediarando que ful Infarmadofs que s3i=m
pedem apresentar complicecies mesmo que guands aplicades com perlcs & prudancds,

Declara que e manaéa hfermada concords com os procedimentos clnirgicos @ que ¢ paciente sard silbmatide, & gue me
faram taraments explicadns paic médics weterindrn, indusive lul =sudarecido soercs dos possivess riscos inerentas, durants ou
apdsw realiragio do procedimento, estandsa oreferids prefiszional ipente de qusiquer ressonsabilidede decorrente fle [RIE Necos,

FOR TER LD E CONCORDADG CON 05 TERMOS £ TER RECERIDO O FOLHITO CONTENDO A RECTITA B AS ORIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Data: 03/05/2006  Loal Praga Munlclpal Mardal Tera  Cldade: J0in/RS
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MicrochipM®: mmmn PESO:

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Antore 3 realpapdo do procediments sirdrgices nofe) andmalisd abelws iderfificads.,

Ful Informadio dod riseot decarrentes da anestesin, sendo a passibilidade de OBITO um deles, Estou cisnte de que qualsgue!
doengas, come infecg B ulnring, obesidades & 3inda predencs de camepatos, YEFmes o6 oUErDs parasitas, dade avancads ou, alnds,
|ejum profanpadn, almeEntam o Floos anesissioo.

Recanhego.os riscas por dosngas pré-existentes ou iacubadas: Respansabilize-re a cumprr o5 orientapies recebidas quants
a04 tuidados pré-operstdnios & pda-operstdrios do meu animal £ astou ciente gque & ndo utilizacko do molas slizabetann, repmess
ahsalutn, poderd comprometar & raciperaido do medma, Gualqjues smntualidade apos 3 ifrurgla deverd ser conuniceda &
conforme 55 indizapBes-da veternirio, o dono podord retornar b clinica pars um atompanhaments pdscirirgicn, goe sara lsente
de eobtanga em hordrio comerdal Entende que 3 cinica = o weisinorios ficarfio benilos de guabsauer resparssabilidsdes s
eveftirlmente o animal for encaminhado a cutrols] estabslecimeniofs) efol grofssional veterirdrio, a2 manos que sela
esisbeiecimento &fau proflsdonal vetarindrio proviamente indicade, neste ciin, sendeo lsento de cobrance adicional & os Snus
b responsabllidada da ciinica,

Daclro estar clemie nue recebersd kit de mediciclo pos-cinirgica fantibiotico, antl-inflamatdns & pomads ceatritants) e
colar Ellzabetane, & gis deve auinie o custod 0é guelousr oubp medicamenio presoito psls eoulpe cindrgon ou cado o med
animal necesste de atendinento en decorrénale de quabinuer probrtemas por ndo segull asoraniagies presciiss dcima, Declar
rambem estar cdents de qua ndo & reaszado nerhurn check-up lsboratorial pré-operatdna sem autormagic do propretdrio.

Autoiize 3 aplicacio de eneatésicos nacesiitios pars & procedimentn ciningos, declersnde que ful informadofa que estas
padem apresentar complitagies metmo gue guande aplkidos com pericia 2 prodénca.

Declarg que de mangira informada concordo com 08 procedimentos cirdrgicos & gue o padonte serE submatido, = gue me
foram clarsments akplickdos peo medico vetesindris, inclusiva ful esdarocido acerrs dos phsbosis rlaras (refantes, duranbe oo
apds & realizagic do procedimento, ssiando o réferdds profissional [senta de guaisuer responzabiiidade decorrents de-taly riscos

FOR TER LIDO £ CONCORDADD OO OF TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETD CONTERDC A& RECEITA £ A% ﬂﬂ-!HTﬂF}ﬁE
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE ALTORIZACAD,

Daka: 03052028 Locak Prage Municipal Marcial Terra  Cidade: 1810/R5
ASSIMA TS DD PROPMETARID DU RESPOMSAVEL:
- MG—F_LM_&L_A%EJ:J
vome._Rervd. Joima di> Angers or FR5 4T G049
Laman N

Endevegor _

Bairra: cidada: im0 s, taistone (599639 J696

cho( ) catop) Hnmejj.lmifl dads o gMED
MACHO{ )FEMEA{M) SRD (Y )Raca Cor ¥ uomm

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAO E MICROCHIPAGEM
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WMicrochip N°t = Mﬂﬁl PESO:

TERMO DE AUTORIZAGCAD DE PROCEDIMENTO

Autorna 3 realizagio de procedinete cidnghoo noly) snimalis) ataizs ldentiflcadn

Fil Infarmade dat riscos decorrentes da anesiela, 000 3 posdbilidade de A&ITE umn delas, Estou cients de que qualsguer
daences, come nfecsBo uterina, obesidade & amdy presenca de cirre PaTE, VDTTTIES t CutiDs parasites, |dads svangada ou, alnda,
jejum prolongada, awmentam as Fisces anestsic.

Reconhaca oF risns par dasncas pré-sxislentes ou incubsdas. Resporaabliizo-me o eximgrir as prientepdas racabkdas quanio
205 cuidades pré-operatdrios e pac-operatdrios do meu snimal. Eestou Genle gue & e Ltilizacke do colsr elizabetnng, repe e
shentuto, podend camprameter a resuperagio do mesma Cualquer guantualidads apds a cirurgla deverd ser comunicats €
confoeme as indicacses do vetarmirio, o dong poderd retomer & clinica pars um acompanhaments pos-cinirgicn, que serd lsento
d& cobranca e hordra comardisl, Enfento que o clinkca & o3 yeterindrios ficarao isentos de qualsquer meponmabilidsdes e
avantiaimente o animal for encaminfiade & outrols) sstabelzeimantals] &fou profissional veterinars, & rmends  qud £
gatshalaclmantn afou profissional yetarindric previamentes indicade, neste caso; sendo kento-de cobranca amoonal o 08 Anus
sob responsablidade da dinlea

Giclare satar ciente gue recebersl kit do medicaglo poc.cinirgiea [antibickico, antkinflamatorio & pomada tlestriante) g
colar alitubetann, & que devn assumir os custos 4 yualguer oulrs madizamento préserito: pels squipe dnirglca ou caso omeu
animal pecassite de stendimants arm dscorméncia de fualsquer profemas @or rilip segulr 85 orientagbes prasoritas aclmi. Daglaro
tambérm astar dente de que nfio 4 realizado nenhurn check-up lboratenal pré-operatario sam auloriiages do propristaris,

Autorio @ aphicoco de anestesicos necessdrios pars o procedimesio grirgics, dedarsndo que ful Informadafs que £5tes
nadem apresentar complicapties matmo gle quando aplicados com perits & prudancs.

Brclero que de manaia nformads cencords com os procadimentos cirirgicns a que o paaente gerd subimatldo, = gue me
foram claramente sxplicados pete médico vetarindng, nduzie fui peoiareclda seerca dos posshais fiscos inprentss, durants ou
apds 3 realizacio do procedimenta, estends o referfdo profhsleral iemo do guaiquer respansabilidads desorrents de tes fiscos

POR TER LIDO £ CONCORDADO COM O TERMOS B TER RECESIDG O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTAGOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING & PRESENTE ALITORIZACAD.

Data: 00,/05/2006  Locak Praga Municpel Mardal Terra  Cldade: Jola/RS

ASSINATURA DO FROPRIETARIC 0L RESPONSAVEL:

m— Mjr‘nﬁﬁ
nome:_phatiade,. Aelde Rudude cpr. QMG H2K LYo - 94
' =)

Enderern: =

_&u;%mm.@w Ne:_ SO
Himu:_q_ﬂjm;_g_‘cldade: %&n,, /RS, Telafone: (@5 K 9335 - S60f

cho( ) GATO(X) Nomea _'C_‘_.,ﬂ-_'va_gn |dada Jg:r‘ng
MACHD (% ) FEMEA( ) SRD (D Ragal Cor. _G,:,Ln-qm

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM
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Microchip N° : Mﬂﬂl PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAQ DE PROCEDIMENTO

Autarino 4 reallmpde do procedirienta cindrglen nofelanimaliis] abaiko identificado

ful infermado dos risoes decorrantes da ancstess, senda o pezeibifidade de SEITO um deles. Etouw conta da ques quakiquar
doencas, como infecifo uterdine, sheildade & alnds pressnca de carrapaids, vermes ou sutros parasiias, [Hade svanpeda ou, glnda,
|epim pralengsts, sumenkenm of rload anestésions.

feconhego os rsss par-doencas pra-existantes oy incobadas. Respoansabiiiia-rme a cumprir 2 ofeniagdes recebldas quanto
pos cliidados pré-operatiriss ¢ pok-operabdrios do mey animad, F itou cente gue a ndo utilizacio do colar alitabstano, repousa
shisluts, poderd comprometer 8 recupErscio do meima. Gualquer aventualidade apos & clurgia deverd ss=r comunicada s,
conformie 83 Indlcacfies do vatarirdrio, o dono podera retornar B ciinlce pars Um BEmEpEnlamestto pdd-clrugion, qusa sera Eerta
de cobreangs em horario comescial, Entendo gu= = clinics e o8 yelerindrss: forfo bantos do gquatiquer responsebilidades se
svantuslmente o animal for encaminneds 3 outrols) sstabelecimentofs] sfol profishenal veterinaro, & mMenos que g3
estabsteciments &/ou profisdonaf vetardnirle préviamante indicado, reste case, tendo Beato de cobrancs adiclonsl & o Grus
2on responsabilidada da clinica,

Declara satur clere qus recaberel ki de medicepda pée-tdnirgia lantisotios, ant-inflamatorio & pomads Geatrizente) =
eolar ellzabetsnn, & gie deve asiumlr 2 custos de qualquer sutro medicamanto pretcrto pels squipe cirlrgics ou cha @ mew
antmgl necassite de atendimerle em decorrénsla de quaisquer problemas por ndo segllr g erlentegles prescritas acima, Peclara
TEmbBEm ester oente de que nda & realizads nenhum check=up laboratomal pré-aperalorio sem dultriiEsgio do plupistat

Autorizo & aplicacio de snestdsicos hecrisdrios pars & procedimento diegion, declarande qua ful informadofa qus astes
podem apresentar complicagtes mesme que quands apticadas com pericia e prudénca,

Dectarm que de meneira informeds copcsrdo com os procedimental cirlrgicas 3.que o peclente sera. submetido, 2 gue me
foram cloraments séplicadoe peln médicd vetstidds, Ihdache il esclarsciio scerra dos possives ooy Ineremles, durante o
apds 3 redfracio do procedlimenio, estando o referdds profitsisnal lserto da qualguar responsibllidado decorrents de bale riecos,

PCA TER LIDGD B CONCORDADC COM 05 TERMOS E TER RECEBIDD O FOLHETO CONTENDO A RECEITA EAS UHEHTW
PRE E POS OPERATORLAS, ASSING A PRESENTE ALTORIZACAD,

Data: 0305/2006  Locak Praga Municipal Marclal Ferra. Cidade: Ein/RE
REEINATURA OO PROPRIETARIO OU RESPONEAVEL:
T i :
w— o flro pein b Qlae
1) i

Nome:_“Jiten Redake Blios cdu Muen  or Qole S3 -0 o8
Enderen: _@n.!ﬂ;!:b %m LA .
Balvn: TeeXTn BN Cidade: -éa@‘ JRs. Telefone: $55)_F /] HG*EBSE,_

R R R

CAO( | GATO(X]) MNome _fl& idade;._Nva (o

MACHO [ )FEMEA(X) SRD(X) Raca CWW i SIS
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM
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Microchip N° : ww%l PESO:

TERMO DE AUTORIZAGCAQ DE PROCEDIMENTO

Sutarizo n malizagio da pracedimento cimirgice nals] snfmaliiz] shahes identificads

Ful lefarmada $or riicos decorrenfes da.an esie=a, sendon pn:ull:i"li:lud-u de SEMTE um deles, Estoy ciznte de que qualsquer
doengas, cme nfeopda uterinag, vbesidade £alnds preseinpa de cama P51, Vermes o oubiol paresiisy, idade avangoda ou, alndy,
jejum proalangads, sumentam ob g anestdsicoy,

Reconhegnas rlscos por dossces pré-eadstentze oy Incubadas Respansabillio-rre 3 curmprie a5 orlentacBes recebidas quante
apsoyidndos pra-operatorios & pos-operattrfos do med 2nimal. £ astoy slentegue & nda uilllzssie do colar ellzsbetinn, repouss
shsatute, poderh comprometar 3 recuperatio do mesma, OiiElgue syentuatidade apds = drurgia devera ser cornunliads &,
eonforme @4 Indicagded da vetarindrio, o dono podara fetornar 8 clinign pars um acompanhamento poo-cird rgico, que serd ento
o cobranga om horkdo comercal Entendo que - dinice = o yelerindrios carfo bentos de guaisouer sesponsabiiidedes o
eveftusimente & snimal for encaminhadn 3 outrelst estabekzcimentaiiy &fou profissional veterindris, & manos gue se)8
estabelacdmante afau proflsdonal vetaringrie previaments indicado, rieste caso. sands iseato de cobranca adicional & os:9nus
szb responzabllidada 43 dinlca.

Ceclarn estar clente que recebarsd kit de medl@gdo poccliirgca fantlldoticn, anti-inflematdslo e pomada eleatrbant=] &
eolar elizabetann, & gue devs aumamic o6 custor de qualquer cutm medicaments prescritn pefa squips cikirgics ou caks & mali
ariimal necessite de atendimento em decorrénga de gupiaguer probilermas per nlc segelr as arentagdes prescribas acma, Dedaro
twinbdsn estar clente deque vl ¢ rerdizado nenhum check-Lp laboratorial pré-operatorio sem avtorzacio da propriet@Ens:

Autoriza g splicagBo de snaitésicos nacessdrios pare o procedimento cinlsges, decksrands que Rl infermedals qui estes
podem apresentss complicesbes mesma que quands aplicados com perlsia & prodénsla,

Declaro que-de menelre informasa concarda com oa procedimeantes crdrgicos a gue o pociente o0l sidbmetido; ¢ gue me
foram daramenie sdiplicados pelo médion veteripdrie, Inchinkie fuf e=leredhds sosrea dbs passlvers feass Inerentes, durente au
aposa realizagio de procedimanta, estands o referide profhisianal isento de gualguer responssbllldade decomente te tale risene

PORTER LIDD E CONCORDADG COM S TERROS E TER HECES|DO O FOLKETO CONTENDGD A RECETTA E .ﬁmqﬂ'ﬂtﬂ-ﬁﬁ
PHE £ FOS OPFERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Data; 03/05/202% Logal Praga Municipal Marclal Terre - Gidade: Jo& RS

ASSINATURA DO PROPRETARIC DU RESPONSAVTL:

O (AORR

Nome:_Nokode. Bolde Rudidus cor: Lg. 428 . LYo - ol

s.m.;u;_gu__?@ J;i.uma e Moy e ol ne 50
Bairra: w Cidade: “F"‘* /RS, Telefone: (551 §H3S -SE08

CAD( ) GATON] Nome: $huke Idade: ] wrreadaao

MACHO (% ) FEMEA( } SRD[X)Raca Cer _Pnte
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM

ORA. MARINA MONETA DANTE
CRAY N 3583
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Microchip N*: o v‘mmmu PESO:

TERMO DE AUTORIZAGCAD DE PROCEDIMENTO

Auterfzo 3 realigncio de procedimento drdrglon nels) animallls) abatce [dantiflcade.

Ful Infarmado dos ristos decorsentes de aneitedls, sendoa posibiidede de OBITS umn oeley, Extou derte de que qualiquar
doencas, come infaecio utaring, obasidade & ainds presencs de GerrapEins, VEITES aU OUTros paras|tas, dede awvanada vu, alnds,
{ejurn profongade, aumentam os rlscos snestedoos,

Beoonhern ot flacal par doenges pré-exiyient=s ou incubadas, Aesponiabilizo-rme s cumprir &% arientapdes recehidas guanto
sovculdadas pré-spematérlass por-opemtdrios do meu animal, £ esou dents gue 3 ndo utiliagdo do colar elizabetang, repoyse
shiclute, podent comprometer & recuperigsn do matme. Sualqusr aventualidade apds a frusgis deverd sar comunicsda e,
crmnformve a4 Indiveches 0o veterinire, o dono poderd ratormar 3 clinics para umasempanhamento pée-cringlos, quesers benta
de cobrance am hordrls comercial. Ententdo que 5 clinica @ oy vetsrinarios ficerSo Bontos de guargquer respongabliidades aa
evantualmente o ammal for encaminhede a outrods) estabslecimentols) efou profisional VelEnndno, a mened Que S8
satabaledmanty afou profissional veterndrio previaments (ndicado, neste caso, eshda sento de cobranga pdiclanal = o5 &nus
zob rezponaghilidade dazlinlca.

Declare estal chente guo recebars: Wit de medicacin poc-crirgies (antihidticn, anthinflamatdrio = pomada cichtrisane) &
colar alizabetans, & que devo assumlr Bs cistos de qualquer outro madicmento prescrita pefs aquipe sirirgica su Sso 0 mau
shirmel necassite de atendimenta am decorréncia de quaisquer probiemes por o segulr as arientagles presritas solma. Declas
taimbiénn ettar cente de gue nlo & realizada nenhum theck-up labomtors pré-operstirio sem autorimio do proprietaro.

hutorizo & aplicepis deenestédicos necessdriss pata & procadimanis ariglos, declzrandn que Tul Infarmadof3 gue gshel
podem apresentar cormplicscSes masma que quandd &l (cados com perscis & prudeéncld.,

Dockarn gue de manelra Informada rancardn eom es procedimantos cirargicos 8 Gue o paciants serd submetido, mgue me
faram claramante explimdas pelo médien weterinang, moiesie ful sgdlaraclde acerca dos paadlvals risoos [nbremies, durante. au
apfs 3 rediliacko deo procedimants, estando o referico profisiona] berto de gualgyarresponaebiidede decorrante de taid Flseas,

SOR TER LIDO £ CONCORDADC COM 05 TERMOS £ TER RECEBIDO ©F FOLMETO CONTENDO A RECHTA E AS ONIENTAGDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING & PRESENTE AUTORIZACAD,

Data: 305/2026  Local: Prica Municipal Marcial Terra  Cidade: Join/RS
ASSINATURA DO PROPRIETAIIO OU RESPOMSAVEL:
nome:_Wiokadire. Balde Radohs cre. oW, 43%. Yo -l

Enderago: T eaa e L
Eiirrnr_g.&é_ﬂda.d:: "';éab\- RS, Talsfone: 551 9+ 35 -S608

CBO( | GATO(X) Nome foimCm. |dage 9 yreremd

MACHO (%) FEMEA( )  SRD (] Rega Cor _horermios

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM
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Microchip N° ¢ Im!ﬂﬂu PESO: -

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO

Autiyriza a realzdgdo do prosedimenba elrdrgico nafl) salmal|ls] abalie Identificada,

Ful informado dos rissos decorrentes do anessiesia, sendo & possibilldade de OBITO um dales. Eston cients de gue quanguer
dosncas, mms InfecCin utering, sbhédiads o a0iTe oresancs 02 cama palos, Yarmes ou nuiros parmsites, Made svangeda ou ainda
[e|um probpnpado, sEnentam os Flsoos anestesioon

Reconheco o risces por dosncay pré-existentes au Incubndee Besponsabilio:me a cumper &30 lenkapbes racebidas quanto
ans cUidados pré-operstdaas e pds-operatdrios do med animzl. £ astou-clente gure a ndo utilzacio do colar alizabetans, repouss
absolute, poderd comprometer 3 recupsracio do mesme. Ouaiguar swpriualidada apds o cinegin deverd der eomunleads &
conforme as mdiceclies do ysterindrio, o dons poderd refamar 3 dinlce pate um adompantamento goscidrged, gue sardisenta
e vobranca em horgrio comerclal Eniendo gue 2 dinice & o vetarinarios foerdo sentes de gqualsguer mesporsabllidadas. se
eventuslmaente ¢ animal for snceminhads 3 outrols) edlabalecimanto|s] efol profissianal veterindrin, o menos gue Teja
estabelecimanto gfou profisional veterindrio previzmente indicaio, neste case, sendg Bents de cobtance ndidional & o1 i
soh responsabilidada da clinica.

Daclare: sutar clerte qus recebanet b de meditacdo pet-einirglca [antlbldtics, artl-nflimatone & porsada doatrizante) »
colar glraketane, = gus deve asuemly oo custos de guaifquer autrp madisamants presolts pels squipe sindrgice ou ceso o mey
gnlimal pecessite deatendimento em decoresncli e gy wes problemas g ndo segul as ovientapbes prescritas acma. Declaro
tambem estar cente de que.ndo @ ranizade rephurn check-up aboratonsl pré-operslono sem autorl1agio do progreetara.

Aukerrizo a aplicacio de snestésicos necessdiios pera o procedimants cirirgles, declerands gus Ful Infformadofa gque ested
pedem hprésentr comphicagies mesma que quande aplicedos com perésa 2 prudénaa,

Creclaro qus de meneirs informada concarde com o procedenentas clrirgicos & gue o paciants 3203 submatido, & e me
foram cararmenta acplicados peo madico wtarinarin, incletive hll ecaredds acerma dos posshials riscos inarenkss, darsnte ou
oo @ realizagio do procedimento, estande o releddy proffaional lentie de qualguer resposssbildods derormrente de tis riscoa

FORTER LB E CONDORDADD ODM 05 TERMUDS £ TER RECERIDD O FOLHETD CONTENDO A RECEITA EAS Gutll’_l'l'll.-;ﬂﬁﬁ-
PHE E POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTORIZACAD,

Data: 030872026 Local Praca Municipal Marcial Terrz Cidade: 16/R3

ASSINATURA DO FROPAIETARIO DU RESPONSAVEL:

nome:_ i gle Otlveir@ wms_ﬂcugﬁ_
enderec:_Bagoiimq. ToutQ e

...................................................................................

CAO( } GATOX) Nome _ymbtaQ ldade: S yde

MACHO ( }FEMEA (%) SRD(¥) Raca Cor: _M
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autorizs a restlzagdo do procedimente cniegies notel animatist abaivs idantficads

Fui Infermado des rlecos dedarfentes do anctesio rendoa posiblidede de OBITO um deles. Estou cente de jue gusisguer
dounges, como infecgo wtering, pbesidade 2. alndz presencd de CorrapEtos, Wermes ou outros parasias, iede svangads ou, ainds,
[mjum prolongade, aumasTam o ritcos anestesicon:

Reconheco os fsoos por doengas pré-edistenies oy incebades. Respomabifizo-rme o cumprir as trizntscies recebidas quanto
80 puidados pré-operatdrios & pus-aperstéeios do meu animal, Eestou clente gie a nda wilkacko do colir alizabetano, repauso
abgalute, poderd compromater a rarupisrscie da metmo Cualpuer svenhualidade apds a clrurgla deverd ser comunicads o,
conforme agindeagses do veterimirio, o dono poderd retormar & clinlea pars um scompanhamanto pds-cindrglos, que serd aeti
de cobranga-em herdrio comercinl, Entende que @ dinca e o5 vetarindrios ficerdo isenios d= gualsguer responsbilidades se
eventualmente. o animal for srmaminhade 3 cutro(s) estabslecimentols) efcu profissional veterlndno, a mesos gue sei
estabelecimento &/ou profiuicnal veterindno previamente Indicade, naste crdo, 4enda Tiento de cobrangs adidonal = os dnus
sab résponsatifkdade da dinica.

Declaro estar ciente que receberel kit de medicsghé pos-cinjrglea |anfibldticn, antinfinmatirie @ pomade deatrimntel o
tolar elizabetans, e gue deve assumdr ol cistos te qluslguer sutra medloiments prescritc pala equipe cirurglocs ou asgo & meu
arimal meceasibe de gtendimanio em decorréncin de quaisgueer prabieimas pof ado segulr a8 orlaniacdes prescriiss-acima, Declardy
tmEnssm estar cante-de qua ado & reslitado nenbumn check-up laboratonal pré-opermtorio sem autarizacin do propeiackrio

Autesiza  aplicagso de anestéricos necessdr|ol pars o protedimente cinirgice, dedlarande que ful Informadn/a que astes
podem apressntar compliceodes mesmo que quande aplcados com perclz & pradéncle

Deciaro que de mersira informadis concordo-com o3 procedimentos cirirgleos a gue o pedents serd tibmetide, 2 gua mae
fesiam claramente explicados peto madlon veteslndss, Inpusive ful prclarecids acerca dos posclveis reooe Inaranted, durants ou
bpdsa realizgio do plocedlimenta, esfands o referida profieafonal lsenta da qualguer resporapbilidade decorrents gé tal rieeos,

FORTER UDO E CONCORDADD COM OF TERMOS E TER RECEBDD O POLHET O CONTENDO A RECEIT & £ A5 GRIENTACOES
FRE E P05 DFENATORIAS, A55N0 A PRESENTE AUTORIZACRD.

Datac C3/05/3026 Local: Fraa Municipal Marcisl Tern Cldade: idia/RS

Asslmrunﬂ\uf PROPRIETARIC O RESPORSAVEL:

‘Q‘rv—b e, e 3 wen .

tiome._Gentbe, Guudirre, Rowe, Waosduts cer 950, 36070007
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Rairra: £gAdTey Cidade: %ﬂh Jrs Tolatore: 95198804 - GUFS
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAO E MICROCHIPAGEM
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CRINY 1 3583




Inscrigio N

jiu)

¢

Patea Gl ragoe

Instituto Castragio e Educagio para Guarda Responsivel de Cies o Gatos

:._' j Mdvel

soreride Llowermotiol JUig Leacoeddiy, o Sea U oimporan. San kg « S0
AR -anG THE o na A Armii-34 Fota gl 52195907 LiER St Ll

v z L | : ! Fafl
CARS a1, .

Microchip N° : “Mﬁ‘mﬂ PESO:

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autorize arealizacdo do procediments el Grgios nola) ardmakly) abaise identificads,

Fui informedo dog riscos decomentes da anestesia, sendo & possibildede de OETO um del=y, Estou ciante de gue gunivguer
doentas, corna InfecgEs uternng, obeddade & dinda presenca og camn R LITs, VErmes o oUtros parasites, idade avencada au, 3l idg,
Jgjum pralongads, sumantam o8 riscos anestésire.

feconhego os riscos por doengas pre-exlstentss ou ncubndas, Respansabiliio-rme 3 curmnprir as orientagtes recebidas quante
aod Suldados pre-operatoros & posoperstonos do meu animal £ estau clente gue a nfo utiliingio do colae elizabetano, repouss
ebdalutn, paderd comprometar 3 recupsrsiie do meeme, Ousbque svsntuslldade apéds & drurgla deverd ser comunlcads @,
cofforme ag Indicagded di veteringrlo, o dong poderd retornar & cliniga pore um scompanhamants pés-clriglcn, T FarE isEnte
de cobrenge =m horarno comercial, Entendo que 3 dinka & &= weterindrion NearSo isentos 48 gualsquer reponsabiidedes sn
evantualmente & animal for encaminhads & outre{s] estabelecimentofs) ef/ou profissionad vetsrirdrio, & menos gue &
estabelecimento efow profissional veterindrio previaments indicads, neste caso, 1endo isento de cobranga adicional & o8 drus
sob- respanaabilidads da clinca,

Peclera eslar clents que receberel kit de medicagio pos-cinivgics Jantibdatien, ant-inflimatéeds & pomaeda cicatrizanta) o
enfar elizabetsne, = gue dévs amumir os custor de quslquer cutro madicamants prescrte pela squlps drirgle oi caso o meu
animal necsssite de gtendimenbe em decorénoa de guelguer problemaes por nie segell ay drenmoies prescritay acdma, Declary
Tamassn estal clents de que nda ¢ reatizad o nenhurn chack-up babaratorial pré-opeeatdrla sem sutorkzacle da pragrietirs,

Autariza & sphicacio de anesttiicos necesdrios paa o procedimento cinegion, declzrande que ful infarmadesfa que st
podem apresentas complicasBes meame que guandas aplicados com paricls & prisdiéngla,

Dectaro qee-de manedrs Informads eoncordn com as procedimentos ciriigicos a gue & pacients tard submatido, equs ma
foram dlaranvente seplicsdos pelo madics weterdndric, incloive ful seclaracldo scerea dor posslveis riscod inerentas, durente ou
apdsa reailzacio da procedimento, estando o refarlde profliaianal isente de qualguer responsabiidede decorrente de taisriscos

PORTER LIDO E CONCORDADD COM O35 TERMOS £ TER RECEBIDD O FOLHETD CONTENDC & RECEITA E AS mlmiﬂ{ﬂﬁ
PRE E FOS OFERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTCREZACAD,

Dota; D355/2026  Locak Prage Municipal Marcial Terra Cidnde: Idia/RS

nome NOMAT _ABXai cor. 03844 Lo j-::r
Endersgn: L E{%% T Li ﬂtm he: E'B
Batern: | £ h& i | JRS. Tel=forer m%ﬂ E?]

CAO( ) GATO(X) Nome 0, |cade:_ 3 oo M riBE) o~ T
MACHO & JFEMEA | )}  SRD (A Raga tnr:m_

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGCAC E MICROCHIPAGEM

DRA. MARMA MONETA DANTE
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Butnriio a realtragio do procediments ElFligios dolt) snimallislabilio ldentlflcads,

Ful Informede dos fircos degorrentes do anestess, sendo & poasibitdede de OBITO um deles: Sstog ciere de KU Cjiiimguer
doengad, wome infeciia vi=ring, obesidade ¢ ainda prasant= de carra patos, vermes ou outros garasitas, idade avencada ou, ainda,
IEjum prolongsds, aursentsm o5 nEoos anestdaing,

Heconhego osrlacos por doenpas pre-existentes su Incubndas, Responsabilizo-me & cumprls g5 orfentagted recobidas quanto
a0% cuidados pre-operytdeios & pos-operatorics do meu animal £ ertou denta que m nao utiizagdo do colar silzasetans, repeuts
sbsoluto, poderd comammeter & recuperssin do mesma, Cualquer Bventualidads spds & sicurgia dovars ser comunleads &
monforme at indiesgSes do veterindrio, o dono poderd retornar & diniza nard um scompanhamento pds-cirirgico, que seré aents
de cobranga em hoeddo comerclal, Entendo que 8 clinke e os veterindrios Mesrdo kentos de Quinlsguar responsebikdades oa
evaniusimenie o snimal for encaminhade 4 outrpis) esmbelecimentofs] efou proflssensl veterindris; a menos que seja
estabeledimento sfou profissional veteriadrio previamente indicsdo, neste caso, sendo lento de cobranca adiclonal = os dmus
zob responsabilidade da cliniza:

Declarn estar clente que recebarel kit de medicagdo pés-cinarglea (antiifatics, antidnflamatério & pomads deatrizante) =
coinf Efzabatana, & que devd asumlr od custos de qualquer outre medisamento presérits pela equipe cirirgics ou o © ey
snimal pocesiite de alzndimente ein decorrinda de qualsguer problefmss por nBo segult o5 onentagbes presctites eima. Declar
Eamisdm estar clenfe de gue ndo £ reliisdo nenhum check-up teboratonal pré-operatirie sem auterizacio do proprietaria,

Autiofize & spticacho de anastésicos nacessdrio pars o procedimento cirbrgico, dadarando qie ful nformadafs que eshes
podem apresentar complicusBes mesmo que guando aplicados com perlois e prudéncia

Dieclaro que de manedrs informads concordo-com os procedimentes Crurgices a gue & saciente =g submatldo, = gus me
Toram dlaramente eeplleades pela madicn veterindrio, inclmbed fol soelereclde seerea dos posEivoiE riecnE inarentes, durante au
apos a realizsgio de procedimento, estsndo o referids profiaional isento de qualquer responsablidade decomente e tals riscos,

POR TER LIDO E CONCORDADS COM 05 TERMOS E TER RECERIDD O FOLHRETO CONTENDO A RECEITA E AS U'HiEHIAmE
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORRZACKD.

Data: 0GM05/2006  Locak Prags Monicpal Marcial Terre -Cidade: idia /RS

ASSINATUREA DO PROPREIETARIO OU RESEOMNSAVEL

Fmp U VS - S

nome CORE Ul lne. Qoane. wend@her 950 360. 760 - 8%
endereco: Ay, Bonomd Ne 435
paire: QoG cidads: ?!‘EL. s, Telafone: 155) ﬂ_ﬁm - @?55

CAO( ) GATOM)  Mome _ANQodos e F_amnas@ic
MACHO (x)FEMEA( ) SRD( )Resa fatom YOS, Cor _beoxko

PROGCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAO E MICROCHIPAGEM

ORA MARINA MONETA DANTE
CRM N" 3563
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Microchip N° : wmw PESO:

TERMO DE AUTDﬁIZAG.lD DE PROCEDIMENTO

Autostioa readzeciode precedimento drlirges nofsr anhmallts aheive Idantficado.

Fua Informado dos riscos decomentes da enestesa, sendo 0 peasiollidode de AT urn deles. Catow dente 4= que qualsauer
doengas, como infecgdo uiering, o sidades & alnda presengs de canapsion. vermes o gutres parnitas, idade avangada ou, slnda,
feium pralongada, sumentam o riscot anestesicos,

Reconhego o5 riscos pordoesgas pré-estentes ou Incubadas, Responanbilfic-me a2 cumpris asorientagles recealdas quanto
ans culdpdss pré=operatdrios & pde-operatindos do mey Enlmal. E estou dente que 8 ndo uifiizagis do colar elirabetanp, repouse
ghaslitn, paderd comprametar @ reciperaido do masma. Ceialgues awmntalidade opos 3 crurgls deverd ser comunlosds- &
conforme a6 |nditacies do veterndric, ¢ deno poderd retorfar b glinies pads wm etampanhesren o phe-cirirgien, gue gera ento
de cobronga =m horéne comercial Entendo gue:a dinics = oy vetginerios lcarfo Bentos de queliguer respaneabilidade: s»
pventialmente o animal for encaminhado 2 qutrods] esabelecimentais) efou profissional verennarna, & msnos gos SgfE
estabelecimento &fou profissdlonal veterindrie previamente indicads, neste casp, 4eade Isento de cobranta adicianal e os Gnus
sob responsabllidads da clinksa

Beclaro estar clamde que reoehersl kit de medicails pod-clnirpea tantibliaticn, antl-inflarmatanie & pomada cicatrizantsl =
calsr slizabatand, & glis S2ve aseumir os cusing de quslquar outro medicamento presceits peln =quipe elidrglce au caso o mau
animal necemite de-atendimanto am decorrénca de guaisguer problemos por nioseguln ns orentagies prewritas pdma. Declars
kambém gitar cients de que nEo @ realizado nasifom cneck-up laberatorial pre-opertona sem autofliisgds do propretaria

Allforize . aplicaiie de anestisicns nedossirios pory & procediments elrurgles, deslirendo qua-ful Informadnsa que el
podem apresenkar complicagtes mesmo gue guapdo aplicedos com parta & prudéncta,

Declarn que de ransion Informads concordn com os procedimentos cinirgicos & que o paciente sera submetide, & gue me
farem claraments svplicados palo madion vebesdnia, elusles ful esdarssidn sarca dos possivais riscos fnsrentes, duranie o
ap-:'ﬂ a renifzachio do procedimentn, estando o refeddo profizsional lsente de gualiuer rasponssbilidoda decorrmante da taiz rizcas,

FORTER LIDO E CONCORDADO COM O3 TERMOS E TER RECERIDO O FOLHETD CONTERDCO & RECEMA E H.'i-ﬂtlEHTAFﬁEﬂ-
FRE E POS OPERBTORIAS, AESIND A PRESENTE AUTORACAD,

Datal COM05/2026  Locak Praga Municipal Marcial Terra Cldode: Jola /RS
ASSIHATURA DO PROPRIETARD OU RESPOMSAVEL
Hmﬂamwmw cor: Q34 521 . S0 -0F

Endereqa: Mﬂ&dﬂ&:ﬁanm_ﬁ;ﬂ _nwe_MAS
ﬁainn:_@g_ﬁ;ﬁ,&_ﬁuadee :;ég. Jrs. Teletons: (55)_JSR92 -42E2.
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Microchip N° : WMQHF PESO!

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autarie o realizacdo do procedimento cinirgico mofe) animalliz] abalea identificads,

Ful informmado dos flecos Secorrentes da.anesiesls, sendo g possibilidade de OGBITO urn deles, Earod ciants de qus giaisguee
daengas, come infeccln uterina, obesidade & ainda presenca de core pates, vormes ou outros parasites, idade svanceda ou alnda,
|Blum prolangads, aumentam os ricos gnestdsicos

Reconhegoos rlscos por doencaspré-sxleientes ou Incobmdas, Resporsabiive-rme a cumprlt i orientagies recebides guents
ast culdados pré-operatonos & Ms-operaiaros.do meu znimel, £ sstou clenta que a ndo wiillzagEs do oalar slizabetang, repouss
sbaaluts, poderd compromghar a fecipperacio da mesme, Gusloust aventuilldads apde & diurglas divers sercarmunlaada &
canfarme as ndizaghes do velarindsio, o done poderd rétormet & cinlud pada um atompenharmsnio pos-tirurgica, gue s=ra lsento
de cxbranca em horaso comerdlal, Eniendo que 3 dinda & o vetarindrios Boardo Isentos o8 quaisgoer responsibllidades e
evantualmenia o anlmal for encaminhade a outrofs) estabelecimeniols) efon profisslonzl veterirdria, 2 menos gue sefz
estabe|ecimanto &/tu prafisicnal vetsiindrio previgmante indicedo, nedte cose, sende Bento de cobrange adisionel = o9 ons
sobrresporzabllidede da clinlca,

Declaro estar dente que recebars| kit 42 madiczcdo poscinirgica [antibidticn, antl-infiamatdrio o pomads ccasmants) a
calar elpsheinno, = que devn aasumir os custoy de qualquer outm medicomento prescritc pela squips cindrglce ow ceso o mey
anleral recésilte de atendimento em decorminci de qualtguer problemm por piosegulr- a3 orientagies preschtas adma. Declare
carnbdrn sEar ciente de Gue nEo o realizado nehbem sheck-up aborstanisl pre-operatora sem suladzscha do prapristino,

Autoripe & aplicaglo de anestbsices necsssirios peni o procedimento clnirgien, declarando que Tl inforimada,/s que astay
podem aprésentar complicagles meamo que guando splcados oom percls & gruddncle.

Declarn que de mansive Informads consords cam s procedimenton crlirgloss 8 que o fadenis ssrd sobmetida, & gus me
faram claramanta expicados pelo medico yelarinarig, inclushva ful @sclarecido acarca dos poasivels risces Ingrantas, durants oy
aposa ealrapdo do procedimentn, estamio o refesdde proflelonsl bentn de qualgue esponsatiidade decorrent= da tals rissas,

PORTESR LEWT E CONCORDADD COM OS TERMOS E TER RECERIDD O FOLHETO CONTEMTED A RECEITA E ﬂ.E-ﬂFltEHI’Al;ﬂE“E-
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTCRIZACED,

Duta: 03/05/2008  Locmk Praca Municipal Marcial Terra Cidade: 160/RS
AZSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPOMSAVEL
rrms Llﬁlgi Q‘g; ;g Blﬂtlfr-ﬂ'

Nome:Komoma Adrwa crr: 0236858 5F0 48
Endereco: _mm Tonnns ne G35
Bairro: LoaafRD  Cidad: ‘éﬁlﬂ, s, Teletons: B 896 49 Q4L F
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Microchip N° : - wm m!' PESO: g

TERMO DE AUTORIZAGAQ DE PROCEDIMENTO

Auterizo a realizagEo do procedimente eirdtgicn nols) animaliis) abaivn identificads,

Ful informado dos riscos decerrantes da anesteils, sendo a posdlblidade de OBITO um delgs, Esteu cients de que quaisquer
doenzEs, Geme # fecgio ukering, obesidade & aindny Precarce de Carraeton, Yormes o cobios parasias, idade avangada o, alnid,
fejum prolongado, aumentsm o3 riscos anestésco,

R2tanheqo 05 riscos por daengas pré-avistentes oy ncubsedas, Responsabilizo-rme & cempedr as orEntEgdes recebidas quanto
303 cUblades pré-oparatirios & pés-oparitarios do meu animal, Eestou dante que & nls utilkncio do colar slizabatong, repousn
bsolute, poderd camprometer 3 recuperagio do mesmo. Qualquer svastualidade apds » sirurgia devers ser comunicads &
eonforme as Indoactes do vetarinado, o dona poders ratomar s clinles pers um scompanhamento pdecirirgice, gue erd jsenito
de abrarga am hordde comesclal. Ertands gue & dihks e on veterindres ficasSo lsentas de nuelsguer responsabilidedes se
evertualmente o anlmal for encaminhada a outres) estabelecimentols) efou profissional retsrindrs, & menos gie sE[3
estabemcimento efou profisslonal vetermamo previamants fndicads, necte cazn. sends septo de cobranga adldonat & a5 dnus
sob respansabifidade da dines

Dretlare edlar clente que rsceberel kit de medicagio pde-clrirgles {antibiotico, anti-nilamatéslo & porada deatrizante) &
calar elzabetans, e que deve assumir ok custos de gualguer autrs medicements precerits pela equips elrdigica o cose @ meu
#nimal necasite de atendimento am tecorréara de quaisgier problemas por ndo segul a5 orientacies preserites acime, Declars
tambem estar clente de que ndo @ realitado nenhum chesk-up sboratorlal pré-operatdrio sem autorizacie do progrigtario.

Autorize & aplicaplio de anestésitos necedirion pars o procedimente ditirgios, declarando que ful infermadeda qua aste:
podam apreseniar complicacfies mesmo gue guando splicad os com peridas pridénc,

Declaro que da mane(rs Informada congordo cam e& procedimentos drirgioos B que o pacente serd submetide, & aus me
foram dasamenite explicados pelo médice veterindrio, Incluslve I msclarecido acerss dos powsivels Hicos Insrentee, dursnts o
EpOs 3 fealizacdo do procediments, evtardo o referdn proflisional lsénts dequalguer rosponsabilldsde decarrerts de talsrincas,

PORTER LIDGO E COMODRODADD COM OF TERMOS E TER RFCERIDO O FOLHETO CONTENDGS A RECEITA E AS OR rEI'HTAI;ﬁ'E
PRE £ POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Dat: 03/05/2026 Lecak Praga Municipal Marclal Terra  Cidade: Joha/RS

AESINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:

LG de OW%pecg

eor: 3 &993}@ —E
Bairro: [Mng Cidade: %ﬁlﬂl SRS, Telefone: JEM__

GAo( } GATO(X) Mme-ﬂﬂﬂnﬁ dader_ S rmgng/0
MACHO [ }FEMEA( ) SRD(y) Raca Car:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGCAD E MICROCHIPAGEM

ORS. MARINA MONETA. DBNTE
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Microchip N° : N Hﬂ!ﬂlﬂll PESO:

TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTOD

Autorizs 3 realizagio do prosediments cirdrgleo nole) animaliis) sbetu {dentificeds

Ful infarmade dos riscos decorrentes di anestesle, sendn o possibilidede de GBITO um deley. Estou cunie de gue quaisquer
doengs, (me InfecgBs ulering, obesidade e ainda prasancs de carrapatos, vermes Qu oetros farasitas, idade avanceds ou, ainda,
lejum grolongads, aumentam of Fiicot anestesicos.

Reconheco os riscos por doengas pre-elistentes ou incubadss, Aespansabilize-rmae 2 cumprir as arlentaglies recebidas fuants
0% culdidos pre-operstonos & pdeoperatoios do mau animal E aotou slents gus o ndo otilizacio do colar slizatetane, repouss
absofuto, paders eomoremetar 3 resupsracie do mesma, Qualquer evantualidade apds a clrurgls deverd ser comunicada ¢,
tohforme a5 indicaiBas da vetednirio, o dono podacd retornas @ clinkoe para wm ecompanhamento pis-inifgco, qie seri Benlo
de cobranca em horarla comercal. Entendy que § dinjca @ os veterirdios ficarfo isantos de gueisiuer reaponsabifidades sa
eventalmente ¢ snimal for encaminbado @ outrofs] estebslecimentois) afou profissorml veterindrlo, 2 menos que sefs
eatabalocimants gfou proflssionel véierinari proviaments indicado, nesté coso, ssnds iwento de cobranca adiclonal & o5 énus
sob responsasilidade da dinica:

Deciaro esiar cents que recshars kit de madicacio poscinirgles (antiidtes, anti-Hnflamatdric e pormaca deatriza rite)
eolar liehetans; 3 gua deve amurnir oo cusios de qualguer sutre medizements presarilo pels egllpe cinkigics ol casg o mei
anial necessite de andimento sin decorénoa do qualsquer probiemes por nEo seguir iy orientacies prasarites acims. Declars
ambem eier cente de que ndo & realizada nenhum check-up lsboratorizl pré-operatos sem auterizacio do propristario.

Autorize & splicagio da anestésices necessirios paa o procediments cirirglon, declarando que ful nformade/a gue e
podem apresentar complicagdes mesmo que guando aplicad os com pericia & prudéncia,

Declaro gue e mansird Informads concardo com os procedimentos diningions s que o pacente wrd sibmetids, & gus ma
farsm claraments aepleadon pals mbdics vetarinido, inclushve ful sadareddo acorcs dos peeishe@in riscon inerantes, durante &
apds 8 reafizagdo de procedimento, edtardo o referide prolfelonat lsento de gualguer responsstilidade decoment= g8 1als riseos,

FORTER LIDO & CONCORDADD COM 05 TERMOS E TER RECEBIDG O FOLHETD CONTENDD & RECEITA EMGHEH‘T@E&
PHE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Data: 03/05/2026  Local: Praga Muricical Marcial Terrs  Cidade: 16ia M5

ASSIMATLITA, Eu PROPRIETARIC OU RESPOMNSAVEL

—p (FioNovmn Wimcden .

Nome:_Conlo. Guuwslurre, Batn Wamdel o 850, 360, 780-9F
Enderego: M._Mﬁ. ne 435
Bairo:_{oetg Eielads: _ﬂ;ﬁﬁ. /s, Tatatone: |55 388 =435
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MACHO | JFEMEA () SRDM) Raca: Cor  RiorTCoo
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Microchip N®: wlw" PESO: =

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autarizo a realizagio do procedimento cir Jrgieo nals) animaliiz] sbalko igentifjcads.

Ful Informada dos fiscos decomantes o3 anpstesls; senda & pomibilldadas de BETD e deles. Eiou chonts de que guakguer
posnges, oxma infecgita utering, stmsidade 8 ainda presentade carrapatos, ermes ol &u trot parasites, ade avangada ou, alnda,
Jejum profongado, aumantam o rlscos anestdsicot.

Reconhiesn oselicos por dasnta pra-etiiiente i incubiasdas Responsabillza-me & cumixir 45 on eritacBes recebican quanta
aos cuidadns pré-operatorlor & pés-pporatdnios do mal snlmel € astou ciente gue 2 fiio wkllzecio do colsr BilZEDRIAND, MEREUA0
phaslsto, poderd comprometel & recuperasac g mesms, Clualguer eventualicade agos 2 cirurgia deverd ser camunicada e,
conforme as indleagSes do veterindrio, o dong soderd fatamar b dinich e um scompanhaments pls-cindrgico, qui Léra fsenls
de sobranca gm harario comesclsl, Eatindo gue 8 clinice & oF yetiringrios fAcerlc [sentos de rjusigguar responsabilidanes se
suentualments o animal for sncarninhedo @ outrofs] estd helaimentois) efou profisdoral welsrinanio, o mancd fue e
entabetesiments &fou profissionm viterirana proviermenty indicado, nasie T, spnio sento de cobrangs adicioaa! & 03 Anus
wb responsabilidade da clinica.

Decineo Estar clentz que receberei kit do medicagan pissrirdrgica {antibictice, anti- Irfismatirio e pemans cictrimante] e
colir alifabetann, & Que $8¥0 @EGUMIT a8 custos de gualgier oulrs madiesmento grascrito pels equipe cnirgica ou aso O meu
anvimal necesilie de atendimenta #m decoriéncia de quisquer problemas por ndo seguir % orlantaches prestritas scima. Declarm
barlig estar derte deque nlo € reslizado nennem eheck-up |eboratorisl pré-operitario sem autariiagin da propristaro,

Aukariie & aplieacso de aneiisicos nacessdrios parac procedimeants drirgico, decarando gue i tnbarmadefs que e5l25
podesm apresentar complicagOns masmo QUE quande apiicados com pericls & prisdiEncia,

Declars que de manaira informada eoncarde com os procedimentos clrdrglees 3 gue 0 paciente eré submetida, e que me
faram claraments explicados pelo medice weterindrio, mclusive ful esdarscido acerca dot possivels ristos Inerantad, durante ou
apos & reafitogdo do procediments, estando o referido profisidonal séptode qualques rasponsablidade decorrentz de tals rscng,

POR TER LIDED E CONCORDADD oM 08 TERMOS ETEX RECEBIDG O FOLHETD COMTEN DO & RECEITA E AS ORENTACOES
pRE F POS DPERBTORLAS, ASSIND A PEESENTE AUTORIZACAD.

Cata: 03/05/2026  Lotsl Prage Municipal pardai Terra Cidede: ddiafRs

&n 00 FROPRIETAMD DL RESPONSAVEL
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Microchip N°: - lﬂmlm. PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Autorzo o reslizagio do procedimento cirdrgion nefs] animallis] ebaing identificada.

Ful infarmisd o dos Aecos decomentes da anestesia, sendo o possibildads e GBITO U deles, Eyiou ciante de CRurl alsgaeeT
doenpss; coma infecpio viarina, abeddads e alndes presenca de carrapates, yermes U outros paresitas, dade avanceda ou, alnda.
|ejum prolongade, aumentam os rlaoo: anestesinos

fecorheso os flscas pordosntas pré-existentes ou fncubgdut. Resportablizo-rme o cumprlr es orlentasdes recebidas guenta
st cuidados pre-apatatanos & pos-aperalddag de mau arimal E estoan elenta que a ada utiizagio do ealar elzabatann, repouso
asalutn, poders cormpromater a fecuperscio da madmo. Cualguer svertuafldide apos a cimdgha deverd sap comunleads s
canfurmie 35 indisaghe do velerménin, o dono poderd relamar & dinlos pare om acempinhamento pde-clringico, gue ssed benta
die cobranca Bm horaio cemerclal, Entendo goe -3 dinkca & os eaterimiras foarllo Bentes de quaisguer respondabillgades ye
eventuaimenie o @nlmel for encaminhado o oubrofs) estabelecimeniofs) &foi proflsslonal weterindrle, & menos que efE
estabelecimenta &fpu prafissional velerindrio previamantes ndicido, neste case, sende Benio de cobrange adiclonal & o5 Snus
saby responsabilidade da clinica,

Dieclarn estar dente gue recebsrel kil de medisaslo pie-cimdrghes fantiidtico, antl-nflarmatorio o pomada ocatrizantsg &
colar plipabetang, = que déve ssumir os sustss de quatguer outro medicamenta prescrito pels equipe clndrglien oo case o mey
animiel necesiila de atendimento am decorrdncla & quaiquer profblemss par ndo seipill &5 orlenigies prescrites aclfhz Dellzm
também ester ciente de que ndo-€ realitade nenhum check-up laboratorisl pré-opersionia sem autarizsgie do progrietarna.

Auterdmm g mplicaco de anestésicos necessitios pere ¢ procedimento dilrgles, declarando que ful Informado/z que astes
podem anresantar complsactes mesmeo que guando aplicados com pericls £ prudéncia.

Deplara que de raneira inlcrmeds concarde com os provedimentas cinrElons 8 gue ¢ peciente ivrd sibmatido, & gue me
feram clarermenie explicados pelo médico veterindric, inclusive ful eclarecide scerca dos possivers fidcad Tnerentsd, dorante ou
g g iealizarBo do procedimento, estsnde o relferide proflisional ventn de qualguer responzabllidede decorrenie de tais risos

POR TER UDO E CONCORDADOD COM 05 TERMOS E TER RECEBIDD O FOLHETC CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACLES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTORIZACAC.

Dot 03/05/2026°  Locall Praga Municipal Marcial Terrs Cldades 1dia /RS

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESFONSAVEL

ﬂmeg,ém&m;ém&ﬁ cor (A 3. 129 8a0-0Y4
: ne SN

pENE TR PR RTERT TR OB OR R R A A R Ry G s R @R R B kR AR AR R N I RC IR R =

cho( ) GATORC)  Neme  (Nirrers lgade, X G vt
MACHOT )FEMEA| ) SRD ) Raga Gu-_bt?u*_hnu!_@_

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM

OR& MARINA MONETA [DANTE
CRMY N 3583




A e

Priamsts: EA:'I“HI,I_'I

o Instituto Castragdo e Educagio para Guarda Responsavel de Cles e Gatos
-V Mével
‘ [ - At Didusrmcidies o Latmel. s O O, Son) Towd iy
CIEE BB ua A LINE D Sadey HEOEH =T Fane Ll waragar # Wik gemecs e

CAES & GATOS

Microchip N°;

TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

AUTI0 & realiagso do procedimenta cinbiglen nals) anbmal{id) eba o Ides liflcade,

Ful infarmada doe risens decarrantes da anestesls, sends 2 positilidade de OBITO um deles. Estou clent= de que fuilsguer
doangas, camo Infeesio utering, obesidede = ainds prEsENga O& carrapatos, vermes ou outras porasitas, idade avancads oy, alnda,
|ejum prolongado, aumentarn as fscos anettiings.

feconhego os Hlacss par doenges pré-exiatentes ou Incubisdas: Responsabilfzo-me k cumprie 31 ofiestapes recebidas qusnis
a0t cuidadat pré-operatirins & péc-operatorios d meu animal. £ emou clente qua a nfs Witracdo de colsr i abetano, repodsn
absoluto, poderd comprometer 3 FECUARMACAn oo mesmo, Duslgusr aventualidade 1oz & Sirurgia- desers sar comunicads e,
cenforme at indicagiies doveterindrio, o deno poderd retarmar & clircs Bara um acampanhamento pdscirirgics, que serd ket
de eobranga em herdrio cormerclal. Entendo que @ clinlce e o3 veterinarios NMicards lsentos de gualsguer resmonsabifidades se
eventuabmente o animal for anceminheds g cutrals) oita netecimentofs) efou profissional WELErnanig, o menos gue ssm
extabsalodments efou proflzsional veteindrio previzmente indicads, reste caso, sendn heats de cobranga ndicional & o Snus
toh racponsabilidsde da clinkes.

Declato sstar ciente gue receberel kit de miedicacdn pot-cirdrgios (antibictico, ant-infamatines « pemada dcetrizants] o
colar glizabetono, & gue deds sscumb o custos de fusiguer subro medicaments FEsile pela equipn crninEds ou %0 o mey
animal necedsita de slendiments sm decorrbnca de quaisguer protiemas par ndo segulr of offantales oresoritas 2=lma, Declam
também estor cente de que ndo € realisdo nenhem check-up labbratorial pré-aperaticio sep auterizagla do proprietirio,

Auitorizs & apilcagdo de onestésicos nécessining pira o precediments cirtrgles, declarands gue ful infarimadafs qu= estes
podem spresentar comphcafies mesmo que quands aplicados com pericia @ prutdénees,

Declaro que de maneirz Informada concorde com os procedimentos tlrirgicns & qué o padnnta sard submetide, & gue me
taram claramente explicados pelo mddico vaterindHa, fnclusive ful esdharedide seerca dos posivein riscos Inerentes, dursnte au
apds & raefizacdo do procadimante, estards o referida prefisslons! isentn de gu slquer responasiidade decorrents de tals rlason,

FORTER LIDO E CONCORDADD COM OS5 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO ARECEITA E A5 DRIENTACOES
BRE £ POS OPERATORIAS, ASSING & FRESENTE AUTORIZACAD,

Dats: 03/05/3006  Local: Praga Municipal Marcial Terts Cidadia: 1din /A5

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:

crr 498 M 060 66
e ILE
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Microchip N° Mwml PESO:
TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Autorize o foalizecio de procedimento crorgico node) anlmalin) abale ldaniificado,

Ful irformede dos riscos decorrentes de ansstesia, sende s possibilidade de SBITO wum debes. ol diame de ous guaisgue
doengas, como Infeccdn utering, obesidete 2 sinda presenga de camapatos, Vermes 00 DUTros paiasites, (dads gyancads ou, ainds,
jejum prolengado, sumentam of riscos Bnestescol,

Recanhinge oF riscos por doengas présaxistentes ou incubades. Respomabilizo-me a cumprir &5 erentacies recebidas guanto;
aoscuifadas pré-operstacion & pds-apecatiorion do meu animal, Eestou ciante que a ndo uiilizacio do oolas alizabetann, mpousa
abaolutn, poderd comprarmetar 8 recuperaddo dy reorni Ouslguer sdantuslidads spos & clruegla deverd sar cornunlesds &,
conforme 13 ndicegfes do veterinario, o deng poderd retgrnar a glinica pare um acompanhamenta pos cinkrglos, qua serd (senta
ae cobranca em hor2rio comecial Eatendo qgue & clinice & oo veterindrios Neerdo Bente de guasliguer respensabdildades se
eveniualmente o enimal for encaminhadeo a outro(sy estabelecimento(s] efou profissionsl veterindris, & manos gue sejs
sstabaledments o/ou profisipnal veleringrio previamente indicedo, neste cise, sende Hento de cobranca adicional e o5 Gms
wovh respansabllidade da dinlea.

Daclaro estar dente gue recebarsl kit de medidacio pod-cliorgles [antibl&tien, mtl-infiarmatdis & pamads ceatrizants) =
wlar afpaistans, 3 que deve assumir od sustog de quilquer auts medlcarnento preserlte pels equips drdmles o cesn o msy
aniinel necessite de dtendimento e decorrénda de qualigusr problemad por nfo segulr a3 orlentagies prescritus adma, beclars
tambem estar ciente de= gue e @ reallzado nenhum chsck-up laboratatladl pré-operations sem autarizacits do proprietario,

Autorize & aplicagio de ansstésiont nacessirlos pam o procedimenta drirgice, declarande que ful infeemadaya gus astag
podem aprestniar cormplicages metno gue quando splicad ot com pericia & prudancia

Deglaro QUE de mansirn informada cancaido com &% procedirmenlog Cirirgicas 0 que o pacanin serd submatido, & gus me
foram clararvante avplicados pelo medion watarinatlo, incluzhve ful stclaredde acarca dog posgivels rsead Inerenteds, dursnte ou
-ap-.is ) fEEIIEm;lu do pruurlirnmm, eslerdo o referido profissionel lrenta de gualguer responsabilidade decorente de tajs riscos,

PO TER DD ECONCORDADO COM O3 TERMOS E TER RECEBIDD O FOLHETO CONTEMDOD A HECEITA E A% ﬂHlEHTﬁ.EﬂEE
FRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORGACAC.

Data: 05052026 Local: Fraga Municipal Mascial Terrs Cldade: 14iafRs

ASSINATURA DD PROPRIETARID OU RESPONSAVEL:

CAO( ) GATO)  Noms: _(ua Qe Idade:__4
MAGHO [ }FEMEA( ) SRD (R ) Racs Cor __mdo98
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Microchip N° : _ m@ﬂﬂl PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autarizo 3 reelizagia do procsdimenti clitrgicn nafsi animal(ls) o baie identificade.

Ful Infarmada dos riscos decorrentes do anestesia, sendoa possibiidede de OBITE um Heles. Estou ciente de gue aualsg uer
deengns, como infeccio ulering, obesdede & ainda presencs de carrapatos, vermes ol outros parasitas, idade avincadas ou, ainds,
[Efum prolergado, Sumentam o5 risoos anestEisng

Reconhegs osriscos per doengas pré-existentss ou inoubades, Resporaabitizo-me 3 curnprr &4 ariertagies recebldas quanis
aes culdados pré-cperatérics & pos-opermtdrios do meu animal. € astou clente que s nis utilzagio do colir Bizsbotans, epouss
absoluto. podesd compraomatar a recugerscis do mesma. Cualguer svantualidads epdy B cirurgla devard ser comunitada ¢,
conforme ssindicagfes do veterinddc, o doma poders relormar 3 dinica peard urn scompamhamenito pde-clidrgbos, gue sars isenio
e cobrangs 4 hordrie comertlsl. Entendo gue a clinica & a3 veterindris ficardo mantas de quasquer responsabilidades an
evenlugimente o animal for encammhade @ outrofs) estabelecimentafs) efou profissionsl veterindrio, & menos Que e
esxabeleciments afou profizslonal veterindro prevismente indicado, neste cass, sendo isento de cobranca adicional = o= Anys
sob responsabilidade da clirea,

Declrto estar cente gue teceberal kit de meditscio pas-cirdrgics {antibldtics, antiinfamatéric a permadn deotrizmnte] e
eodar alizaberann, & que doves assurml Bh cistos de qualpquer sutro medicamento prescrite pals equipe cirdrglcs ol czso.o mew
whirral pecessite d¢ atendirmento em decorrinola de yusisauer problemas por ndo sezulr 8t oriantagdes praserites aclma, Daclar
tarmiadim estar clente de que nia # realizado nenhum check-up laboretarial pré-operatério sem autorizagio da propristéic.

Autorizo & aplicagfe de anestésicos necewsdriol para o procedimente ciriegics, decliranda que fal informado/a nue estes
pader bpresantar complicagSes rmesmo que quando aplicados com pericia e prudéice.

Sedsro que de mareim irformada concordo com oy procadimentns tinirgiees & que o padsnts <erd submetids, & aus ma
foram claramente expliczdos pals mddlen weterind s, nclusive ful esdlaredde acarca dos postvsin iscos Inerentes, durant= ou
sjids & reslizagis dio procedimentn, estande a referldo profissionel fsent de quakquer respunsatilidade decorrente da s rlscos,

FORTER DO £ CONCORDADD COM O35 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETG CONTENDO A RECEITA E A5 ORENTACDES
PRE E FOS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Data; BL05/2026 Local: Prage Munisipal Marcist Terra Cidede: I36/RS

BESINATURA DO Emmm&mn Gl RESPONSAVEL:
L

Nome:_ios€ Tomas Prez Onfiz epr B /21 SFF S
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Microchip N° : Wm' PESO:

TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Aubariio s realizacio do procedimanto cirdrgico mois] ani mallis] shalio identiflzade.

Fui informsdo dos oy decorrentes da anesteals, s=ndo & possibilizade de GBITO urny deles, Fatou clente de ques qualsguer
doengas, comd Infecgis utarina, ohesidade a alnda prezenca de arrapstes, VErmes ol guires parasiias, [dade evangeda ou, alnds,
jgjum prolangads, sumenterm o< reeed ansdiddess

Beconhego o3 riscos por doences pré-existented ou facubadas: Respamabilize-me a cumprir g orientages recetides quente
#of uldados préscparsidnos e pos-operataras do meu znimel. € estou dente gque a ndo utlligio do molar elizabetann, repouss
abnluts, poderd compromstar 3 apgperagan da mesma. Gualquer auentoelldsde spde & durgla devers esr comunlceds &
confoeme aa ind'i:m_;ﬁ-u dit veterin :il‘jn..ﬂ dana podera retornar & ciinice pare unmy acompanhaments pos-cirurgien, gue sera =gnto
de cobranga em horario comerdal Entendo gue s cinka & o veterindrios NoarSo lsenios de gusfsguer respansebiiidsdes ss
syeniualmenta o animal for sacaminhado & outros] astabaiecimentofs) =fou profissionat veterindria, 3 manos gue s2fa
estaneleclmantio &fpe profitlchal veterinario previaments Indiceds, peste cego, sende isento de eobianga adicional o ow Gnus
sob responsabliidade de clinica

Beclaro gstar clemme me regeberal kit de mediageo poscinirgza fantiblotico, ant-Inflamatdrio & pomada cleatrizants) e
colnr 8f2ahatano, & gue dews assumir os custos da gqualquer outro medicameanto prescrite pefa sgquips cirurgicas ou caso & MaL
anjrmal pecsssite de atendmente em decarrénca de quabzver problems por niosegull as orientagdes presoitas acima; Deciarg
fambem estar cienty de que o & realiiado nanhum check-up Wwbargtoral pré-operataro sem sotorpacio do proprietrio

Aytoris & aplicaclo de snestésicos necaisdrios para o procedimento clrifgico, declirando que ful Informada/a que ssles
podem spresentar complicaciies mesmo que duando aplicados com pericia 8 prudincia

Declar o gue e maneicn Inlormads concordd com o procedimentod cirurgloos a gque o gacisnte s=08 submatido, & ous ms
faram tlaramante sdplcados pele médico vatarndrio, Indishe fid asclarecldn acerca doe possieds ristos Inarenrtss, duranta ou
apds & realizoplo do procedimanto, estendo 0 referldo proflssianal lsento de gualguer responssblidade decarrente de talsrises

PORTER LEMI E CONCORDADD COR 05 TERAMOS | TER RECERIDD O FCEHETO CONTENDD & RECHITA E AS ORIENTALDES
PHE E POS OFERATORIAS, ASSIND A PRESENTE ALTORIZACAD,

Data: G5/05/2628 - Locak Fraga Municipal Marclal Terre Cidade: 1als /R3S

ASSINATURA DO PROPRIETARIO DU RESPDRSAVEL:.

Hmmmw cer QUL §53 .30 T65
Enderson: _aaa pdSve Bevroada we_ 348

Bairro: %.& Cldata: -?l._n,_ /RS, Telstore: (95§ RLIT - Yoo,
...................................................................................
CAD| ) GATO (x) ane:_dhﬂ‘j’_ mm-ﬁéw
MACHO{ )FEMEA [X) SRD(X) Raga Car
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM

QRA. WMARINA MONETS TANTE
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TERMO DE AUTORIZAGAOD DE PROCEDIMENTO

Autorizo a realfracao do procedimantas cirGrgies nols) animaliix) shabs fdentficads

Fui informado dos reom decarrentes da anastests, sendo o posdlbiidode de GBITO um deles, Extou ciente de que quaiquer
eogngas, coma infocgio utering, obessidade & dinds presents dF cArapa oL, VETMNES OB Ortros parasitas, idade avanpada ou, ainda,
Iejumn prolongeso, ausmentem ot ricos anestdsicos,

Arconheqn o8 rlicos por dogngas pre-existentes ou incubadas, Responsabilizo-me 2 cumprir as arientecfes recebidus quanto
104 culdidos pré-aperstinins & pdeoperatdrios do meu animal E astoy clente que a ndo utilizacio do colar elzebetans, repouss
gbsalulo, poderd’ comarametsr & renuparagin do mesma, Gualquer susptuslidade apds 3 cirurgia deverd wer comonlcsds &,
conforme g mdickcdes do eetariniria, o dopo poderd setormar 3 diniza para uwn acpmpEnkuments pﬁ:.-.:ir-jrsiu_-,u, gun sars Benin
6 cobrargid s herdelas comerolal Brtends que & tlinlea & 93 vetedndries ficarSc hepios de quahguer respansabiiidades ss
eveniusimente o anfmal for encaminhsdo & outrojs) estabelzcimentofs) afoun profizdonnl veéledndris, a menos que ssja
estabaieciments d/ou profissonsl valeringrio areviamente indicsda, meste caso, senda lsento de eobrange adiclenal & o dny
sxh responseoilidade.da einica,

Declerc esfar ciente qgue recebers kit de medicacio posdnirgice (antiiatios, antl-aflimetdio & pornada dertrizante) e
colar efrabetans, & gue devt Esdumir a-fuvtos de quilguer nuten medicamenta peaserite pels squlpe citdegica ou tass o man
animial pecesite de gtendimants em decprringa de gualsguer problemiss gor nfosegulr m orlontocies oresciitas sdma Declsr
tamb&m estar cientz de que nio & malizado nenhim check-up |zborstona pré-operatino sem autorizagio do proprietario,

Autonize B aplicatio de anssidiios neceazirios parn o procedimento oindrgico, declarands que Tl Blermadsfa que ssted
podain aprésentar comolicacies medmo gue quends aplicad s com pericla = prudéncia.

Reclaro que de manelra informada corcorde com o8 procedimentos dnirgions 3 gue o pacente serd submetido, 2 oue me
foram claramenis sdplicsdos pelo medicn yetarindrio, inclushve il apclaredde sceres dod poisivels riscos Indrenteae durents oo
apids B realizagdo do procediments, estando o refaride proflssionad sents de qualquer responasbilidide decorrert= de tis riscon

PORTER LIDO E CONCORDARG COM 05 TERMOS £ TER RECEGIRG O FOLHETD CONTEMDD A& RECEITA E Hﬁﬂ!il‘ﬂ'ﬂlﬁﬂﬂ
PRE E POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTORIZACAC,

Data; /0572026 Locall Praga Muricipal Marcla Terra Cldade: 18la/RS

AESINAT URA DO PROPRIETARIO DU RESPONSAVEL!
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TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Autamae a readiziido do peodedimento clrningiod feofeh drdmalis) atsalen Idenilflcade.,

Fud informado dos rlscos decorrentes da anesissia, sendo o pomibilidade de QETOwm deles Fitoy cieni= de qus guaksguer
doengas, como nfecgde uisring, obeuldaos & finds pressnds de R Irapatos, WaImes ou ouInes parssites, Made avanads ou, alnda,
jefum projpnpado, surmerifam o5 rlscos anestésizng

Reconhaps os fscos por doencas pre-existentes ou intubsdes Responzabiizo-me a cumprir @sorfentasfes recebidas gusnta
aon cuidados pré-operatddos e pds-opecstdrias do meu animal € estou clente aue &m0 utilizacio do colar ehzabetang, repeusa
absaluls, paderd comirometer a fecdperacas do mesno. Cualquer eventuslidads apot & cifdgla devard st camunimds &
conforme a2 ndicaclies dovetardndrio, o deno podord retomar § dinka pars om ecompanhaniento pda-Grirgico, gue s=ra [aenta
ge cobvanga e horgio comercial, Emendo quee & clinice & oi vetefindrics NearSo Sentos de qualsquer responsabliidades se
eventuzlmente o znbmal for srcaminhado a outrofs) estabslacimentols] &fou profissional seterindriz, @ menos que s&fa
estabelscimento e/ou profisgonz! veteringrio previgmente indicado, neste cuso, tendo isents de cobrance adiclonal e ox Saun
sob responsablliidade da dinica.

[Mictaro estar cierte que recabaei kit de medioigis pot-cinirglcs (antibioties, anti-nflamatdrio e pomada deatrizants) e
colar ellzabetans, & gus deus swumin ol tustos de guainuir oulro medicamente presarito pela-equips eindrgicn ou ceso o maly
animal necassite de atendimento &m decorrdnoa oe quakquar problemas por ndcaeisln asoreniacies prascritas aclrma, Dedars
tatnibem astar ciente de gue nao & repitads reshum chatk-up |abaraton sl pre-operstario sem autorzepdo do propietans.

Autorizo n splicacio de ansittdens necemdras pare & procedlinents cinkrpion, decamndo qua Bl Infarmadala dus astes
podern gprasentar compllcaches masma que guando aplicados com paricle & prizdensla

Declarn que-de manedra informada concordo com o5 procecfinontes cirdrgicos a que o paciente sare submetido, & gue me
forem dorament= explicados pelo madion velerdndrio, [rclubee ful @sclareclde acorca doe possiveds riecos Insrentee, dursnts Gy
mpos a realizapdo de procedimenie, estardo o referide profissional Bento de gualguer réspounsabliidade decorents de misriazos

FORTER LIDNO E COMCORDADD COM 05 TEAMOS E TER RECERHDO O FOLHETD CONTENDD & RECEITA EMGHENT@E
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Deta: 080552008 Local: Pracs Municipal Masci#l Terrn Cldade: Jdig /55
ASSINATURA DO PROPRIETARIC OU RESPONSAVEL;
nome: DImAnL Conoistlls den &in cor: 006 Miﬂ_

Enderega: M_ﬁmw
Bairra: 4 Iﬂﬁ Cidada; ﬁmc SRS, Telefone: Ejmmg_
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TERMO DE AUTORIZAGCAOC DE PROCEDIMENTO

Aularize a maiacds do proosdimento cinirgies nefs ] animaliis) sbalve Meatificada,

Fil Infarmarde des rlacos decorrentes da aneitella, sends o posibllidede de GBITO um deles. Estou cente de que quaisguer
doangas, como infecySo utgring, ohesidade = sinds presengs de G rapatos, vermes ou outros paraaites, Idede svangada oy, zinda,
jEem profongado, aumenEam os Tisoos EnestEs SO,

Recanhegn of riseos par doengas pré -existentes ou incubsdas. Resporsabiiizo-mes cuinprir @ eriantacdas recebidas quanto
o5 cuidades pré-Gperatirios epos-operalérios do meu animal. F evou clente que a nio wtilacks do colir alizabetana, repouss
ibsoluto, podend compromater a recupsragie do mesmin. Cusiguer sventuslidads apss 3 clrargia deverd sef eamunicada
conforme as indicaghes do vetardnario, o dono podstd reternar a clinics pata um acompanbaments pds-cindrgloo, que e jsent
de cobranga am horide comerdal. Entendo quo @ tinice & os veterinarios foerBo sennes de gualsousr regpomnabiidades se
rventudlments o aniimal for encaminhado 3 Gutrofs] estabelzcimentofs) &fou profissional veterindrio, & merss aue =i
elabeiecimente & ou prafissional veterindris previaments Indicade, neste caco, sends lwamo de cobranca adicional & os druy
wnb rasponsabllidade 44 dinlea,

Ueciro estar clente que reccbered kit de medicagio pda-cirdrgicn fantibidtico, anthinflumatdris » pomada deatrizante) =
tolar Elrabetaha; & que. devn Rsurmir o cudkos de quslguir sutrs medicamants presorite Fala eqilpe dirdbegion ou caso o mes
animal nacessits de otendimento e drearringe de qualsy wsr problemss por nio seppud a5 plentegies prascrites acima. Daclam
lambem extor dante de gue ndo & resliisda nenhum check-up [aboratorial pré-operstorio sem autonzagas do progristno.

AUtorize & aplicapha de sneslésions necesas|od pare & procediments dirglcs, daclarznds gue hii-nlformadada fus estes
pocem apresentar complicacfes mesmc gue quardo aplktadas com perica & prudénca.

Beclaro que de maneim informada concordo com os peocedimentas cindegions & que o pacents sers submetida; & que me
foram claramentz sxplicados pele medion vataripins, (nelusle il ssdarsdds acerca doc pocsivals rlecos insfestas, durante ou
spdis & replizacis d e procedimento, asts ndo o referldo profiesional izenta de quakquer responsabllidade decosrente de s Fiscos,

FOR TER LDO £ COMNOORDADD COM 05 TERMOS E TER RECEBIDD O FOLHETO CONTENDD & RECEITA E &5 ﬂHIEHTﬂ.ﬂ;I:lE
PRE E FOS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTORRACAD.

Bata; 03,/0520268  Local; Praga Mundcinal hdarcial Terrs Cldada; 1din/Es

ASSINAT LURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:

=) ph'.h\c:“ﬂ 'U..Jjﬂc-l—ln .

nome: Conden Qirieoo. Poiva wendex o950 60, F80-6F
End:mw:_m__&m& ns: {95
saire: _LealBp,  Oidade: %{ﬂ, s reietons: (S99 -by3S

GAO( ) GATO(X]  Nome: Huao ldade._ (o ¢NEHEE
MACHO (X)FEMEA | ) SRD( )Rasa Sewn £OLC Cor_gamnn
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Autorio a realipaciodo procedimants drirghoo nes) eimalfish sbralas Idenihicedn

Firl Infarmado dos flefos decorrentes da ai ISRk, SR & possibliidade de OBEITO um dales. Exlowy slents de qus qualsguer
doengas, como infecplic utering, sbesidads & 1inda PreEsants te Ermapatos, vermes cu outeon perasicas, [dade avamadn ou, ainds,
lajurm prolongade, aurnentam o fiscos ansttéeiios,

Raconhego o rlsces por deencas pre-existentes oy Incubedas. Resparsabilizo-me a ey mpfr & ofiartagles tecebidas quanto
aps cuidsdes pri-operatdrios e pas-aperatdrios do mey animal € sstog dante que anlio utilizagie do colar elizabetsno, repouso
&bsoluta, paderd comprometer 3 recusetacio do mesmo, Creslgiier eventuslidede BRUS & Cirutgha ceverd ser oomunleids e,
corfarme as indiesedes do velerinarie, o dohs poderd retormar & olinfoa pars um pCompenfinments pos-drlrgion, que serd isento
dn eobrangs em horkrlo comerclal. Entendo que & dinlcs & s ystsrindtios fieario mentos de qualsquer responsatilidades se
evenlualments o arimal 151 ercaminhade 3 outrefy] estabelecimentols| efou profssianal veleringrlo, & mencs gue 8js
estabelecimento gfou profissianal veterindric previamente indfcada, neste cazo, 1endo Isents de eobrancs adicional = o3 dnus
sob respansabilidade da clinica,

Dclare estar clente que recebsral kit da medicacdo pos-dirirgics lantibiotion, anti-nkmatirs & porada doatrizanie) =
colar gilzabétano, & que deva assumilr & custon e qualguer Gutho medicarmento prescrito pel squise Clrurgics o caso o meil
animal necessite de atendimente =m decorrdnga de gualsguer problemas par nis segulr s otientagBes preseriizs acima, Declaro
tarbiim edtar cients de gque hlfo @ realliado nanmum eheck-up ahertodal pré-operatdrio sem awtoritacto do proprietarie,

Autarizo s aplicec3o de anestésicos necessdrios parz o procediments dnirgon, declarando gue ful informade/a que sstas
podem apresentar complicagBes mesmio que guando aplicades som pericls & prodanls

Daclera que de maneira Informada concords com as procedimentos clrirgloes a que o paciente said submetido, = aue me
foram claramernte exaliesdos palo médiea vatorindels, incleslve il sfciarecidd BLeica don pussivel oot inerentes, dutente ol
apde i rmatimcio do prosdiments, estandy o referide prfieslonsl lsento de yusiguer recpor=abilldade decorrente de tak rlacas

POR TER UDOQ E CONCORDADOC COM OS TERMOS E TER RECEBIDO © FOLMETD CONTENDO A RECEITA E AS Oft ENTACOES
PRE & POS OPERATONIAS, ASSING A PRESENTE ALTORZACAD.

Data: 03/05/2026  Locak Prace Municipai Marcial Terre  Cidade: IFET

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU BESPONEAVTE:

) Sclen el

Nome; ; L cor: OBUDL 8060
Endereco:_OCka%ic & Coldana, Qe bmorald, N 48
Rairro: [qlﬂﬁ& Cidade: %éjﬂ. ffis Telelone: [F5) 996526824
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TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO

Autarizo # realizagdo do procedimentn cirdrgico nofel anlmallis) shako dentificada,

Fulinformacs dos fsens decorrentas da an estesin, sendo 2 porszililicade do ORITO s deles, Estou chehte de que quelnguer
donngas, coma Infacgda ubering, obesldide = alnds FFEETEs UE carrapatas, Vermes ol outros pRemsitas, idade avantaca ou. alnda,
fehurm profongade, sumantam os Hsoos anestésicos,

Reconhego of risces par dosncas pré-exidentes ou incubadas: Rezponssbilito:me a curmpr iF oriemeghes racebidas guants
acs culdados pré-operatirios € pls-operatdrics do meu snimal.  estou clente qus # n&o utilizacdo do colar slzabetans, repousa
absoluto, poderd comprometer 3 recuseracio do mesmo Oualguer sumntualidade ipos & churgls deverd ser comunicada -
ranforme & indicecfes do veterindris, o dora padara retatnar aciinics para ym acormpanhamenito pas-cirirglen, que serd isenlo
g cobrangs am horirla comerclal, EMende que a olinica e us-veterindros ficurdo enboe de qualsguer responsabilidades 2
eventugimentz o snimal for encaminhado 3 outre(s) ectabelecimentols] &fal profissonzl veteringrio, & menos que seia
estabeiecimento gfon profissional vetefindrio previsments indicada, nedte £ase, 22nde bento de cobranca adicional = ag Snos
Lob respanashiiidade da linles,

Dedare eftar clente que receberel kit de medicagio po-trirglca (antibidtien, anti-inflamatdrio = pomads elestrismante) o
colar ellzabietanc, = gue devo assumir o8 custos e qualecer ours madicarmonto preserlio pela squlpe ciftrgics oo taso o meu
animal neceddite de pfendiments sm desorrdnca de gualbguer problemas por nd segulr as orienTaqles prescrites ackma, Daclarg
tambem astar cents de que ndo & reslizado nenhlim chack-up labaratoral preraparatorio sem sutorizachs do prapchetirla,

Autorizo a aplicagio de anestésicos necessatios para o procedimentn cinimgics, declatando que ful informacdo/s que - Eites
podem apresentar complicacdes mesma que quands ashicades com pericls & prudénply,

Deciarg que de maneis Informada concorde com o3 procedimentos clnirgicos & gise o paclante s2ri submetds, o gue ma
feram claramente sxplicidos pelo medico ysterindrin, Inclusive ful ssdarecids seer-a dos posarvely facoys insrentes, durante oy
apdsa realizagio do procediments, astande o raferido profosisnal isento de qualquarrespunsabilidade decorente 38 tals riscos

POR TER LIDO F CONCORDADG COM O3 TERMOS E TER RECEMDO O FOLHETD CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACRO.

Data: U3/US/I025  Local: Praga Mupicipal Marcial Terra  Cldede: 16l /25
ASSINATLRLA DO PROPRIETARIO O RESPONSAVEL:
Nome; LTt : cer_ Q2O A9 480 - B0

enderaco: @Dy “ldenn, de Amaned we: 28

Bairra: [ngﬁ,& ﬁdade:__%d[ﬂ SRS Tuﬁnnm'fﬁi_g%_giﬂ_eﬂj___
cho( ) cATO(X) Meme: ChilOry ldade_ M8
MACHO ( JFEMEA () SRD (X Raca: Cor: __;3@@.__

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGEM
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TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO

Auterizo 8 reslizagdo do procedimento cindrgics nafs] anim slifn) abaleg dentificada,

Fill informada des fiscos deosdranias da anedteila, sando a possibllidade de OBITO um cwles, Estou cente de Qe Quilsguar
deengat, coma infeegle utiarina, obesidede = minds presenga de carrapatos, vermes ou butms prrasitas, idade avancada ou, ainds,
|=firn profongado, aumentarn oa fiscos 1nestésico.

Reconhego o rfscos por doengas pré-existent 4 ad incubadas. fssponsabillio-me CUMprir-&s arlents phes recebidas quints
3o culdados pré-cperatérios = phs-opertirios do mey animal. £ estou elents que & nka utilizagio do codar slizabetans, tepouss
abiniuto, poderd comprometer 2 racugeracio do mesme Oualquer eventualidads apds a cirergla devard sir comunicads &
sonfarme &% indicaces do veteringrio; o dono podars retamar & efinics para um acompanhamentsd pa-cirdrgion, que serd fsentn
de cobranca:em hardris comerelal. Extanda fue s clinkca & o veteringros Aoarfo Henios de gualsguer retponsabilidades oe
augntimlmante o animel o encaminbada a ouire{s| estabelecimantols] &foy profissional VelErindrio, @ menos que sej
ertabeiecimento afou profissional veterinario prevismense [ndicads nects cast, send lsento de cobranca adicianal & as Snus
s0b responsablidade da dinica

Declaro etar clerts que monberel it de medisacio pds-cinirgica (antiiatics, anti-nflamatérie » pomada destrizante) =
colar ellzabetan, £ que devo sssumir of custas de fdudiguer dutrs madicamanto prescrito pela equlps drimgic ou ade o mey
enimal necessite de standimento am decorréneia de quaisquer probiemss por nie sagule 3 arentipes preseritas scima, Deciarn
tarbém estor dente de que nlie & reslizedo nenbum chieck-ug laboratorial pré-opemtorio sam sutarizacio do propriskdrio.

Aglories 8 apicacio de anestésicon necassdrios para o procedimento ciriirglen, declarande que i informado/2 que pstes
podem apresentar compheagies mesmo qus guands splicadas com pericia e predéncin,

Declaro fue de Manelrs informada concordo com 24 procedimentas cirirgicos & gue o paciante soTi submetida, & qUE mE
foram darmmente explicados pelo médico waterindria, Incusive ful sciarecido acsres dos possfuels Flacos imerantos, dursnke o
ipds arealizacho do procedimantn. astsnde o refeelds sreafissionsl kants da gquaiquer responsabilidede decormranie de mafy riscas,

PORTER LIDO E CONCORDADO COM GS TERMOS € TER RECEBIDD O FOLHETO CONTENDOD A RECEITA E A5 GRIENTALDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREACAC,

Datal 03/05/2026  Local: Praca Municipal Marcial Tefrn Cidadie: Jaia/hs

ASSINATURA DO PROPRIETARIO DU RESPONSAVEL
wome._ £ dugreda Ot e 02939 34059,
endereco: R BninenQen ne:_ Sod?
Balmo: H.@jtﬁﬁ Cidade: _.ﬁiﬁ@ /RS, Telefone: EE_?‘?}(E:JE ﬂﬂ
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Microchip N°; = Iﬂ!ﬂmmu PESO:

TERMO DE AUTORIZAGCAD DE PROCEDIMENTO

Auteriza a real2agsn do procadimanta cinlrgled nale) animaliic) abaim identifcade,

Fiilafermade dos recos decerrantes da anestedy, sando o possibilidede de GBITO wh detes. oo Herte o e guubscpuer
doeniges, coma infectio uleting, phesldade £amds pressncs de carrapatos, varmes ou butros pardsRas, idade avancada ou, alinda,
jejum prolengirdo, armentam e fsoe aneitEiicns,

Hecanbego 01 riscos por doengas pid-existentes ou incubadas, Responsabilizo-me 3 cumprir 23 of |2nte oies recebidas guanto
203 euldado: pré-cpemterios 2 poe-onemtiries do meu animal. E estou elente que & nio utilizacio do cotr dlizshetans, repouss
absoiuto, poderd comprameter & racuperaclo ds mesme. Cualquer sventualidade apds @ cirurgia deverd ser conunicada &,
eanforme avindicssfes do veterindtie, o domo podard relorpar 4 ciinlca para um asernpenfimento pdi-alrirgice, e serd Henio
dn cebranga em hordric comerelil, Entendo que 2 clinkca & o3 veterindrios ficesSo entos de gualsquer responsebilidades se
sventuaimenta o anima for encaminhads  outrofs) estabelecimentals] efou profisslsnel veterindrio, a menas que e
sstibsissmanto 8fcu profissienal veterndrio previaments Indicads, néste caso, sendo sento de cobrange adicional = o3 dnus
sob responsiblidads da dinice.

Ceclaro edar ciente que receberel kit de medicacho pos-rinirgica |antibldeles, anti-inflamataro o pomeds cleatrizanta) &
tolar elizabetzno, & aue devs astumic oe eustos de qusiqusr sutro modicsmants preseriio peln squips cirdrgics ou cise @ e
anirnal necesite de atendimento em decarréncla de quetsquer problemas por 8o segulr a5 orlentagSes preseritas acima. Dectaro
tAmEm satar ciente de que nda & realizado nenhum check-up lahoratoral pré-opsmateric sam sutorizagSo do propeistirio.

Autorizo & splicaglo de anestésicos necessdrios pars & protedimento cinirgice, decarsnde que ful informado/z gue 2stes
podarm eprasenter compicachies mesmo qus quandoapficados com pesicla & prudénci.

Peclaro gue de marelra infarmads conoarda com o5 procedimanios Siritgicos o que o padente serd submalidn, & ques ma
foram clarsments sxplicados peén médico seterinde, includue ful ecclarecido acerca dot postivei nrcos inerentos, durints ou
ap-e 3 reallzag@o do procadiments, estande o referido profissional isonio de guskiuer responablidede decorrente de tals riscos.

PO TER LIDO ECONCORDADD L0 05 TERMOS E TER RECEBIDO © FOLHETD CONTERDO A RECEITA E AS ORIENTA(OES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A& PRESENTE AUTORZACRD,
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MicrochipN°: MMM] PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Altorien 3 realizagie do procadiments cirdngico nojs) animed(ls) eba b Identificadn.

Fuil Infarmado dos riscos decorrenies da anestesin, sehds a possiSiideds de OBITO um deles. Extou cignte de que qiditguer
doengas, Lome Infzceio utering, cbesidide o ainda presenca de carrspatos, Merrmes ol outros parasias, idade avancada ou, Ainda,
&g pralongadio, sumentam os rlscos gnestésinos,

Reeonhegn o3 ficos por doenas pré-existent e ou [noubadas. Aesponsahiliic-me s cumprir ot orienta glles Pecebidas quants
#0% cuidados pré-operatérias & pde-operatdrics do meu erimal. £ estoy elents gue s ndouthizesio do cofar elizabetans, repouss
atnolito, poderd comprometer & recuperacio do mesma. Qualquer everfuslidade apds o cliurgla deverd sor comunicada &,
confiorme aeindicagfes do vetesindris, o dona paderd retornar & cinfds pera um acompanhamento pEF-CrUIgicon, que vers lsenta
de cobrangy em horirie comarclal, Emendo que 2 clinlce & By welEringios fleards kentos de qualsguar mesponsahllldaday se
eventusimente ¢ animal for encaminhass & outiols) sstabelecimentols] efow profissional veterindrio, 8 menos gue i&n
estabeleciments gfou profissfonal veterindrio prevismenta Indlcade, neste rass, senda santo da robirangs adiconsl & o dnu
£0b respansabiiidede daclinfcs,

Oecarn el dente que recebess kit de medcecho poe-cnbrgica {antibictico, sntiinfamatdrio e pummda cicallitanie] g
eolar elizabotans, & aue deve sesumir o4 cusios de qualgues outra medicemenio grescrito pelz equipe Grorgits oy caso & mey
animal necessite de gtendimenito.em decorrénca de qualinuer probemes Por nEo seguir a8 anlenlasies presoritas sclma. Declaro
tambem zstar clente de gue ndo @ realiiedo nonhum cheek-up laboratarial pré-cperatoric serm autorizecio do propretanin.

Autorlny p apiicaco dé aneddsicos necesadrios para o pracediments orargico, dedarsnds queful Infarmada qie eatay
padem apresentar compicagfes mesmo que guando aplicedos cam pesicls & pridancia,

Deciare que de mansira informade concorda com o pracedimentos elrirgicos 3 qua o paclente sord submelido, & ges me
foram claramente sxplicsdos pelo médies veterinaro. indhusiee fu exclarecido aceves dov possivels riscos insrentes, durantz ou
apes 3 raslizagiio do procediments, sstandu o referido profissions| Bento de fuaguer responsahilidade decorrents de tak Flscos,

PLHLTER LIDG E CONCORDADD COM 05 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLMETO CONTEMDO A RECEITA E AS ﬂ‘mﬁrﬂ;ﬂltﬁ
PRE € POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACAD.
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Microchip e+ LTI T —

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO

Autariroa reslizacio do procediments cirdrgicn mefzl animalifsiabiie dentificada .

Ful imfarmade dos riscos deenrrentsas da aneftesln, condo a pomibilidade de OBITO um deles. Estoy Hente de fus quaisgusr
dérengas, coma infeesdin utering, shokdade = sinds presenga de mariapatos, vermes ou outres parashas, idade eeangada o, stnds,
|&fum orolangado, Fumentam OF MECos aretesiogs.

Recanhego us flscos por doengas pré-exdstentes ou IncuBd ag: Responsabliizo-me o cumprir a1 orlentagies racshidas guantn
Aos cuisadar pré-opemtorios & pés-opemitrios do meu srimal E eftou ciente que 5 nfa utilizacie do cofer eliabitars. TEQOLIG
2bsoliute, poderd compromater a recuperscEs do mesnn. Quaiques evantualidsde apds @ eiurgia deverd ser comursicada B,
conforme a5 indicaghies oo vietarnarlo, o dona poderd retormes & clirics Pafe em scompanhamento pls-cisirglon, que sert isento
de cobiranca em hordrio comereial. Emende sua a elinlea & o3 veterindrios ficarSa (santog de guassquer rrmonsabilldodes za
mvantuaiments o animal for ehcarminbado & outro{s) estabelecimentols] efou prefissional weterinars, 8 menos que seiE
estabefecimente o/ou profissional veterindro orevismente Indficad, nests caso, sendo Bento de coiirs N6 sdicional & as dnus
1ob responsablidade da dinica.

Dacfaro estar clents iz recabered kit de meidicacho pas-clrlrilcs (antitinticn, ant-wflamatdrio e pomnda deatmnte) e
eelar elizabetans, e que devo sssurnir s cuttos da quaiguer autrs medicomenty prescritg pels equips criligics ou caso o mey
anlmel necesile dr atendimento am decorrbnda de Rusisquer problemos por nfo seguir & orientaghes preritas solma. Teclir
fambém setar glemin de guenia i realleado nenbuim Cibck-up Eboratonial pre-operalorio sam #itcrizdcda do proprietiris,

Autoriza & aplicaclo de anesiésicos necessition para b pracediments alnirgicn, declarande que ful informada/a que sohes
podern agresentar complicagBes mesme que Quande apEcados com pericla = prudéncia.

Declaro gue de manslra informuda concordo com os orocedimantas cirurgims & que 0 packhnts serd submetids, & qua me
foram claramente explicades palo médico virteringrio, inchuslve ful maclarecids scerc dos poasivels Msoos inerentes, durame oy
P05 3 redlizacio do pracedimentn, axtsnds & referido profssianal erts de qualguer responsabiidsds decorrante de tais rissac

PORTER LIDO F CONCORDADO COM O3 TERMOS £ TER RECEBIDG O FOLHETO CONTENDE A RECEITA £ AS ORIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AuTorizaCho,

Data: 03/05/3026  Loesd: Praga Municipal Marcial Teers Cidade: |6ia/RS
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Microchip N°: 'ﬂ!ﬂ!ﬂ‘mﬂ" PESO:
TERMO DE AUTDRIZACAD DE PROCEDIMENTO

Aulorzo 3 reslizacio do procadireents Snirglte ne [¢} animallis) abetsp Elentifiosda

Ful Informada des risos decarrentes da aneTiehig sendo a possibiiidade de OBIMO-um deies. Estou darite dea fjus quaisguar
doengas, comeinfacgBe utering, shesidade e ainda argsenca de casrapntos, vermes ou outros parasitas, [dade fvancada ou, ninda,
Iejum prolongado, urmantarm og fssos ansitésices

Ressrhern o5 racos por doengas pré-axistentes oo lnoshades, Respanasbilize-mes & curmpric 75 oelénka roms recebides quanto
208 cukdados prd-oparatdrios ¢ pas-aperntdnios 4o mey animsl E satou cante gue 2 nilo ukitegsio do colar elliab=tnno, regaousws
absoluts, poderd eomprometar a recupsracio do mesmn, Qualquer sventualidade apns A crulgia deverd ter comunicida e,
confarme ie indicagles do vaterindrio, o dons poderd retarmir & tlimica pars um acompanhamento pas-elrlrgles, fue sers lsenta
de eobrangs em hordtle comergal, Entenda fue 2 clinies & osaeterfndtios Fearfo lwentos ds GQualsguer reiponsabilidades sa
eventualmente o animal for encaminhado a autrofs) extabelecimentols) e/ou profissional veterindria, & menos que seis
estabelecimenta &/ay profissionsl vaterindria previgments indicado, neste caso, senda lsento de sobr nga adicionsl e oo nus
soh respantabilidade da clinica

Deciaro eslar ciente que recabers! kit de meticacin pae-cirisglea (antiblétics; ant-nflameidte ¢ pumada clcatridantal &
colar elfzabetiinn, & que deve sxusmir 08 eustos dy aualguer outrd medicamento presonto ped BOLIE Ciriirgica 0w cass 0 meu
animial necescho de stendimenta em decordnca de quatsquer Progésmas por nan seguie o arisntspdes presorites acima, Declare
tambid i estar ciente de gue hio & realizads nanhem eheck-ue (eborataria? pré-operetério sem sUtoriacic do propristdrio.

Autoriio a aplicagio de Bneslssiogs Recessirios pard o procedimenta cirirglon, dedarando que fui InformadeSs que sstas
poders epresentar complicagies mesrmo que quands apficadas com paricla & pridinca

Dadare que de maneira informadn cancardn comos procadimentos cliregicos a que o petiente sod sibmetidy, @ gue me
foram claraments explicados pake médicn watarinario, nclusive ful ssdarecido sosrea dow possivels riscos inerentas, duramte sy
apds 0 realizagEs do procadiments, estando o relerido proflssong| izerita de qualquer responsabliidade dacorrents de s Flscos

FORTER LIDG £ CONCORDADO COM O TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECETTA E AS DRIENTACDES
PRE £ POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREACRD.

Data: (3/05/200E  Localk: Praga Munlcipal Maroial Torra  Cldlada: Jalafs
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Microchip N°: ﬂmmw' PESO:
. 41

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autarize & realizagdo do procediments elrndogioo neds] snimaifish ababs dentiflsado.

Fal Informade dea riscos decorrentes da anestenis, sendo q possidiidade de OBITO um deles. Estou gente de GuE qualsguer
derengas, como infecpio wterng, obesidale & alnda presenes di ErrApat0s, YErTEs ou outrmos parasltics, ided e avancada ou, ainda,
PEILM profongado, SUmetam o riscos anestEscos,

Recanhega osriscos por doengas pré-sxistentos ouincubsdes. Responzabillzo-me o cumprir as srentzcles recahidas quanto
205 tuidadot pré-operatdrios & pos-operatorios do. mew animal, £ estou clente gue & nla itilliacio do colar alizsharann, repouso
#isoluto. poderd compromatar 3 reruparagds do medmn Qualquer svartialidsdes apds a clrurgls deverd sar comunizada o,
rominrme as IndcagBes do veterinario, o dono poderd retamar & clinics para urm scompanhamento pds-dirdrgicn, que serd iGenlo
de wobranga em herario comercinl, Tntendo que o clinfca & o3 veterindrios ficerSo Menios de gualsguer TesponmEbdldedes se
evenmuaiments o snimel for encaminhade 3 outra|s) estabelecimentals) efou proflssonal veterlndrio, & menos gue sejz
estabeieciments &ftu proflisional veterinario oreviamenta indicads, neste caso. sendo hento de cobranca sdicicnal & o Snis
b responsehilidades da dinica.

Declaro pstar ciente qua recebersl kit de medicecho pac-cinirgica {antibldtien, anti+nflamatdsio » pomnda deatrizanta) e
colar allzabetann, & que dove astumir o castos de-pualguer sulio medicamanto presorits pala equipe cirdrgics ou crss o mes
anintel necesite de atondimento em decorrénia de quaiageer probilemaes por nllo segal & orlentacies preascrites acima. Declam
tamtndmy estar Cienle de que nfio & realizado nenhum check-up luboratorial pre-operatorio sem sutorizacds do proprietdsio

Autorizn 2 aplleagso de anestisicos necessirlor para & prosedimente drirgice, declarando que ful inforrmads/a que estes
podem apresantar complicages mesmo que quando aplcados com perca e prudéncia

Bedarg que de mareirg informada concordo com o8 procedimentas Cinirgicns 8 qee o padente serd submetids, & que me
foram claramente expliicados palo medico waterlndin, nelusive ful ssclaresda acarea dos possteels Placas Inafertes, durante ou
IPE\'I a I'E.ﬁ]iili'ﬂ:} do pm—ced‘-irn ghtn, astardo o referido profisslonal Benta de mul‘q ugl Pesponsabilideds decorrente de a5 riscos,

FORTER UDO £ CONCORDADD COM OS5 TERMOS E TER RECEBDO O FOLHETD CONTENDD & RECEITA E A5 ﬂHEHTﬂEﬂ'ES-
PRE E PGS CPENATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORCACAD,

Dwta: 0305/0025  Local: Praga funicipal Marciel Termn Ciclade: Idia /RS
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Microchip N° ; o ﬂmwm,ﬂl PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Autonzo @ reslizagdo do procediments cinirgles nolef antmaliis) sbalens Eemtifeada,

Fuiinformadio dor risces decorrentes ca anestarla, sendo & poselbiidede de GBITO um deles. Extou dents de que quaisquer
doergas, some ifeccio uteting, cbesidade ¢ alnde prescncs de carrapatos, VEImes ou outnos parasitas, idade avantads o, ainda,
jejum prolongade, mimentem o5 rEos anestiEoos,

Haconhage oy rlseos por dosngas pré-ssatentes ouinmubadas, Responsabiliz-me a cu mepTis 25 arientiches racabidas guant
205 cuidados pré-oparaterios & pdi-cpertirios do maw animal. E estou dente que & ndc uthilzacio do colar slizabetana, FREROLSE
tbsoluto, poderd comprometer a recuperaclo do mesmn Cuzlnusr Mentualidade apds-3 clrurgls dewverd ser comunizada e,
conforme asindicacfies do vetsrinire, o dono poderd retarnar 3 clinics pars um scompanhamentn pés-clrirglos, que serd enta
e ssbréncs em hardrio comerelil Entendo que o clinfca & oo vetarindrion fcariio isenics de gualsauer rerponmEidades e
eventuaimente 0 animel for encaminhads 38 oulrofs) estabelecimentofs) e/ou profissicnal velerindfio, & menss qgue sejz
EFDEEimente /o0 profisslonal veltrindro oreviaments indicado, neste caso, sehdo leento di cobranga adicena! & os Shus
sob responzabilidsde da dinlca.

Daclaro estar clents que recoberel kit e medicacho pos-cinirgica (antibidtico. ant-nflamatdrio e pomada deatrizama)
colar ellzabetang, e gue devo Butumit o) custos de aualguer autrn medicamants presoito pals equipe cindica ou cass o me
animal necessite de stondimanto am decorringa de qualaquer probilemas por ndo seguv 85 arlentcdies prescritad acima. Declaro
também estar clenle de gus niio & realitado neshurm check-up laboretorlal pré-operstdnio sem autorizecie do proprietdss,

Autorizo & aplicagEo de anecifsioos necesadros pirs o protediments drirgles, declarsndo que i nformads/s fue Fatas
pooem spressniar complicagBes mesme gue guando aplicades com perfcia = prudéncia.

Declaro que de manelr Informada concordn com os procedimentos cirdrgicos & que 0 padients seré submetida, & gue me
foram clararmente explicados pale meédlon veterindrio, inclusie ful msclarmdds acarca dos pomivels risos Inarentes. durants ou
#pais & reafiraclio do procedimente, sctenda o refaride proflsdonst isento da qualyuer responsabilidsde decorreile de tejs riscas,

PORTER UDO ECONCORDADO COM OS5 TERMOS E TER RECERIDD O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS DRIENTAGDES
PRE £ POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAC.

Data; 03/05/2026° Local Praca Municlpsl Marcial Teers . Cdade: I8a/RS

ASSENATLIR ORSAWEL:

Nme:_‘]&.mm_ﬁﬂmg’n EFF:__%BEI 1"1‘4-'8:.: .[]DLI'
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Microchip N°; _ _ WMF PESO: I

TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Aditorize n reallzacio do procedirments alrd ragice noya) endmalils} sbamo |dentiticadn.

Fuiinfurmads dos decas decormnies do anesesia, 3ENda 3 pogibilidade de OBITO um dedes. Estou tlents de Fue qualsguer
fdomncas, comoinfecglo utering, obesidades = ainds PrEsanca oe carrapatos, vermes bu plitros parasitas, fdade svancads ou, dlnda,
feiurn prelongado, aurnentam as s anestesicos,

RECanhecs O Flscts por dosngas pré-sxistentes ou incubsdas. Respontanllizo-me 3 cumpr a2 orentagios recebidas quanto
B0 chidades pré-cperatirios & pds-operatdrios do mew animal, E st ciente que 1 ndo utllzacio do colar alizabetane, repousn
8bucluto, poderd compromater a Fecperacla dn meams, Cusalguer eventuslldede apds a cirurgle deverd ssr comunicadi B,
conforme asindicacBes do veterindrio, o dona pedard retormar # clinfica para um acomperhamants pés-cind rgice, e zera henta
dhe cobrangs am harirle comerclal, Entende fue & elinice & o3 vieterindrios flesrfo Bantos de qualsquer msponsabiiidades se
evenituelments o enimal for sncaminhide & outisfs| estahelec) menteds) efou profissional veterindro, a menos gue LIE
estnbeledments g/ou profissional veterindrio sredsments Inclicacks, neste caso, senda Isento de cobranca adidenal = os Snus
zob responsablidade da eliniea,

Dedlarg aitar clente que receberal ki de modicagis pas-cinirgics (antibidticn, enti-infamatérle & pomada cleatrizante] &
colar slizabetano, & que devo ssaumic oE cuslod de qualquer pulrs madicaiments prescriic pils eguipe crdrgica ol eaze o may
whimal necertite de atendimento +m decarrénda de usisquer problamas por nlio seguir 35 orentacBes preseritas acima. Declarn
tembdm eslar dente de que ndla & realizado nenhum check-up laharstoral pré-operatdrla sem mutorizacds da propristaa,

Autarizo 2 aplicagse di anestésions necessirios pers o procediments Cirurgicn, gecharanda que fil informadafa que-sstes
pocem apresentar complicagdes mesmo qus quanda aplicados com perleis & prudéncia.

Detlira gue de manelra Informada concorde com os procedimantos cirirgicon 3 que o padente serd submetido, = ELE T
faram caramente expllcados palo mddies unteringrls, Inclushe fui esclarecide averca dos pessivels oy narentes, durants ai
pot 8 realizagio do piocedimenta, estands o feferide profissionsl lente de qualguer responsabilidede decorrente da tais Ao

PORTER LIDO £ CONCORDADD COM O3 TERMOS E TER RECERIDO O FOLHETO CONTENDS A RECEITA E AS ORIENTAGOES
PRE E POS OFERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Dots: 03/05/2026  Local: Prage Muricipal Marcial Terrs Cidada: Iia/Rs

ASSINATURL DO PROPRIETARIC OU RESPORSAVEL:
"mﬁ—Mmﬁ crr_ G0 oy 2 S8 0 =3
Eﬂﬂ':r:?:--'_ﬁammﬂ@am W Ne.

Bairrn: Gidade: ik S0lyT /RS, Telefone: 5519 99 9 3 #20 T
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Microchip N° : N “-Jil‘!!ml!'[!il PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAQ DE PROCEDIMENTO

Autonzo & Pealliagdo do procedimento cirwrgicg mals] animaliis) abafo WentiFzads,

Ful Infermado dos riscon desorrentes da anesiesia, sendi a possibilidade de OBITO um deles. Fatoy ciente e gue fuaisguer
daengas, como infeccdo utering, obesdade = ainda presencs de arfe fotos, VerMmes ou outred porasitas ldade avancada oy, alrdia,
[Em prolengads, sumentsm op riscos anestésicos.

feconieo osriscos por domngas pré-sxistentss ou Incubiadas: Responsabllizo e s curmpir a5 orenitagies ramsiidas quarits
BO5 CUidBgos pré-operatdring & pas-operatonios de meu animal, £ metoy chenta Fueh nio utlliecio do colar aliabekann, FEROLED
absoluts, poderd comprometer g TECUpEmItas do mesmo. Qualquer aventuslidads spés 3 elrurgia devers ser cormunicada e,
conforma as indicaghey do veterindrio, o dons poderd retormar 3 elinics Rar# um acompanhaments pl-cirlingicn, gue isrd et
GE cobrangs em hordsle comercisl. Entends gue & clinles & o3 wirterinarios flcarSo ientos de quaisquer resporsabllidades se
eyentuslmente: & animal for encarminhado outrofs| estabelecimentofs) sfeu profissisnal veberindrio, 3 menos e 38ja
estebalptimenta afou profissional vetermario Dreviamenis indicago, neste caso, sanda [sento da cobrangs adlcional = as &rus
sob responsabitidade da ciinice.

Dedara estar clente gue recebersl kit de medicagio pis-cinirgica rentibicticn, anb-infamatiris o pemada cicatrimnle) &
colar slzibetanc, @ que devo pssurnie oe eustos e gualguer oulrs madicamento prescrlio peln equlps drdrgice ou caso omau
BOIME feceisiiz e atendimenta sm decorréncia da Fusisquer prebiemas por ado ssguir 8 orlentacTes prescrites acima. Deciaro
tambarm edtar dente de que no & realizade nenhurm chack-up laboratorial pré-operatario sam sirteripagss da proprietécda

Autorizo g aplicagEe de aneslébicos necessario Rarg & proediments efingics, declarmdo que fui informace /s qoe estes
pe-dem apreseniar complicapfes mesmo qua qusndo aplicidos com st e prudéncia.

Leciafo que da maneira Infosmada concorde com as procedimantos cinirgloos 8 gue o paciEnte sard wubmetdo, quie tne
foram ciaramente expliesdos pedo médicn veterindeis inclidbees ful estlaraitds scerca dos possiveln riscos insrentes, dursnts ou
apdsa realizagdo do procedimento, estande o referidn profissionsl isanio de cunlgue reapomrablilidade decorrents de tar risco

POR TER LIDO E CONCORDADD COM O5 TENMOS € TER RECERIDG O FOLHETO CONTENDO A RECETA E 85 ORENTACDES
PRE E POS OPERATARIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIEALRG.

Date: C3/US72026  Localy PFraga Municips! Marcal Terry Cidade: Jdia/Rs

ATURA DO PROPRIETARIC OU RESPONSAVEL:
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Microchip N°: _ MM’" PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autorihe g reglizagio do procediments cwiingios nojal andrmnifly) abaixo ide=nuificaoo.

Fulinformado dos ticos decorrentes da arestesia, senda a possivlidade de ORIFD um deles. Extoy ciente de Fuie qumimgLaef
downgas, coma infecsBo utetime, cbeddade o alnda PrEssnia oe GITERELO N, VarmEs bu bulros parasitas, [dade svEnads ou, ainda,
jefum prolongado, aurmentam of ol anesbeices,

Recanli#go of riscos por dosngss pré-existentes ou incubisdes. Responsabliitn-me & cumsrr a5 oriEntaLles recebidas quarts
a0s cuidados pré-operatirins & pds-operatonas o mew arimel & ooy Sante giue a nio utllzsgio do colar ekzalsetane, repouso
absolufo. poderd compromater & meeuperagls do metna. Guslausr svenstualideds apds ¥ clrurgde deverd sar comuniceda e,
confarme a4 indicagfies do veterindrio, o dona poderd reteenar & clinlcs perE uim acompaniamento pos-crurgico, que setd lsento
te eobrangs em hordde comercial, Entande que o ciinfon & o= Fetsringrios ficardo Bentos de qualsquer responsabilidades 1o
wventualmente o animel for encaminbado & outm|s) estabelacimentols) a/ou profissional veterindro, & mancs que seia
estabeleciments ofou proflssional vatednirle previgments indicade, neste caso, sendo ento de cobrange adicional » an Srus
soh responsabilidade da clinica,

Reclaro estar clents gue receboral kit d& medicacSo pes-tirdrgica (antibictica, snti-inflamstérle = pomada cloairiznte) =
coiar elfzabatans, & qua deve sseumir os custes de qualquer sulre medlcsmento preserite pely equUIpE CTUrgicn ou 350 O mey
animal necassite de atendimento am decorr&ncla de guaiesusr prabilzmas pot nét seguir as ofléntsgdes prescrites acima, Declaro
tarbidm 2star clente de que nlio ¢ reakizado nerbum eneck-Up labosatorial pré-aperatdrio sem autorizagio do propeletéria.

Autorizo 3 aplicagan de ansstéucos necessbrios para o procedimento crurgiog, eectiranda que ful informaedoda quis =ttee
pofam apresantar complicag des mesmo gque guando aplicadas com oercs & srudinci

Cecliro que de manefra informada concordo com ns preendimadtor ciringiess & que & sadente seré subrmatide. « que e
Forarm claraments pxplicados pelo medics veterrdsis, inclusive ful eaciarenido acercy ko poasivsiy rscos [rarentes, durante au
ipge & redliscio do procedimenta, estando o referips profizsional (sema de gualguer fesponsabilidads decorrente detals rlecoe,

POR TER UDO E CONCORDADD COM OS TERMOS £ TER RECESIDO O FOLHETO CONTENDO A RECETA E AS GRIENTACOES
PHE & POS CPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Dwta: 03/05/2006  Local: Prags Murdcioal Marcial Terra  Cidade: 1185
ASSINATLIRA DO PROPRIETARID OU RESPOASAVEL
‘ _Soerun
HME_%MHMCEM cPr_ D00, 52l -27p,00

enderego: __ Loeywéino. Maemg. T, S
Bairro: Lim'ﬁ_.g Cidade: %ﬂ, JRS. Telefone: | 555 ES 3@3%.1&1
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Microchip N°: WM’ PESO:

TERMO DE AUTORIZACAQ DE PROCEDIMENTO

Aulonzz a reaflracdo do procediments sriigice nofi) afirmalfiz] sbalws Identficado,

Fulinfarmado doa riscés decomantes da ansstess, sendo & passiiidace de OBITO um dieles. Estou clents dé qus qu alggquer
doengas, goma infecpiio utering, obesldade o ainda presenca de carrapstos, vermes ou outros perasitag, [dade avangada ou, sinda,
jelurn prolongado; aumsitam os nsoos ansstésicos

Reconheqo os riscos por deengas pré-existentes ou incubadas, Responsabllizo-me & cumprir 5 ofertages recekidas quants
aos culdados pré-operatdria & pds-operatdrias do meu animal. E sston dists que a no utlizscSo do colar abirabetano, repouss
gbsolutt. poderd compromatar 3 mecuparacio do meaeme, Quatquer avintuslidade apds 3 clrugle deverd 1er comunicada =S
ronfarme e ndicagfes do vetaringro, o dons poderd refamar & elinica paraunm agnnipanharmerto pds-crirgico, Que serd ento
de eshranga em hardric comergial, Entessio que & clinia & o3 vetarindrios ficrio isentos de fuatsquer regponsabllidades se
EvEniUaimente o anirmal for encaminhade o outrofd sitabelecimentofs] e/ou profissional veterindrla, & menas a pre— 1
estabejecimante 2/eu peafissional veterinério previamente Indicado, neste caso, séndo isentn de cobirance adicional & os Anige
sob responiibilidade da cinica,

Dadam estar ciente gue ressbarel kit do medicacia pos=cinirgios. fantibidtico, anti-4nfilenatoric e pomada cheafiizanle) =
chlar athabatuns, o que deve assurmit os custos de quilquer outro medisamente drescrito pEln equipe Cirangoa au ciso o mey
anlmal fescedsite de atendimento em deconncla de quaiizuer problemat par nie seguir as ofentaolies grecrtas aclma. Declsro
LamibiEm astar cierte de que nio & realizado nenhum check-up laborotorial pré-operatdra sam autarizasio do propristdrio.

Autstizo b aplicag2o ¢F snestésicos necesatrios para o procedimento dringloo, dedarande qua fui Infarmadas mie esies
podem aptesentar complicac@es mesmo que quando mglicados com pericis & prudincia,

Daclaro que de maneirs nformada concordo tom o3 procedimentas elnbrgicos 3 qua o paclante sacs submatide, & que me
foram claramentes explicados pale médien vetarindria, induche ful esdarecide 1cerca dos pessvels racos Inereniss, durante ou
apdea realiiagio do procediments, sstando o referido proffsdonsl Bento de mualguer retponsabiideds dacarrenta d2 tald rlscos

FQR TER LIDOC E CONCORDADS COM 05 TERMOS E TER RECESIDO O FOLHETO CONTENDO A RECETA E AS CEHENTALOES
PRE E POS OFERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Diata: 03,/05/3006  Local: Pregs Municipal Marcial Terra  Cidade: idda /RS

ASSIMATIRA OO PROFPRETARID OU BESPOMSAVEL:
= .,ﬂma‘l.c.;l

Nome: 0Ty ; e or 000524-22.00
Enderega; Mlﬂm_ e
Bairro:_ | ﬂ[\‘ﬂﬂ! Cidade ﬁ“], /RE, Talsfona! Wm
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Microchip N°; |MMI PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAC DE PROCEDIMENTO

Autorlzo @ resizagio dn procedimento cliingias nafs) animal{ish abateo identificade.

Fisi-ifermacl b des Ascos'dacefréries de enestwila, tende g posibdiidesle de OBITE um deles: Estou dente de T O L R L
deengos, comoinfécglo ut=ring, obevdade = alids Rresensa de carrépalos, vermes oo cotros pemsitas, (dede svanceds ou, ainda,
wjum profongado, aumenTam g% Hacos anesiesion.

Reconhega o fscts por doencas pré-exisientes ou Incobadas, Responsabilita-me o curnprir 34 orientagiies recebids qusnis
sos culdades pré-opemtorios o poroperetédtios do mad animil. § estou clente que & nis wtillmis do cobsr slitabetang, repeuss
absoluto, poderd comprameter o recuparacis do mesma Qualgquer evantualidads spds a crrgia deverd s&r wowniceda o,
conforme 2= indlesgdes do vates ivérie, o dono podard retarnar & sinlca para Um scormpantamento pde-olilrglos, gue serd isenta
"8 gobrafga om hordle comerclzl. Entende gue = clinke & o5 veterindrios flcarfo isentos de quaisguer responsabllidsdes se
sventuaiments o animal for encamintade a outre(s) estabelecimentols) &foa profissonsl velerindno, 2 menor que 5Bj3
estabeeciments &fou profissions! veledndrin orewamente incficachs, neEste pisn. 4ondd mento da tobranca adiclonal @ os Snus
sob responssbilidade 45 dinica.

Reclaro estar clente que recebere| kit de medicagio phs-sinirgics (antibitics, anbi-nfiamatério & pormada cicatrizante) e
colar slizabetans, € gua déue amcamin on cudtios de gualguer autre medicamento preserite pele squlpe cirdrglo ou caso o meu
animal nacausite de atendimento em decorrinde de quoisguer grablomas parndo SERUIr 08 oplentagpdes praseritas weima. Declprs
tarnbém ester clenie de que ndo & realizado nentwm check-up laborsterial pre-cperatons sem autcrizacia do proprietdrio,

Autorize 3 wplicagio de snesisieoss necessirind pars 4 procediments eitiitglen, daclarande-gue fui informade/s oue estes
ponEM Apresantar complicacbes mesmo que guAnde aplicados com pericia & pruténcls,

Decleza gue da manelr Informada concorto com os procedmentss cirlrgicos a8 gue & pacienis sers swbmetida, e qise ma
foram cletamente explicadat pelp madios veterndels, Indosive ful aoelaseclds soevea fdos posaiveis fdscos inerentes: duranle ou
gt @ realizacfo do procedimanto, estands o reforigs profisalonal Bente di guakjuer responiabilidade dectmeshte ds tais riscon

PORTER DD E CONCORDADO COM 05 TERMOS £ TER RECEBIDG O FOLHETO COMTENDD A RECEITA E AS DF.'EHTN;ﬂIFJ
PRE E POS QPERATORIAS. ASSIND A PRESENTE AuToRachkD.

Data: OL/05/2026  Loeal: Praca Muréclpal Marcisl Terra Cidads: 1&in RS

ASSINATLURA D0 PROPRIETARIO OU RESPONSAVIL:

- 4,0[.1 afe § AnGes ol
Hﬂm_m_ﬂ_ﬁimm crr 33, 1Y oo - 4o

Endereco) M

. o+
Balrro _g.m;ﬂ.n_ Cittade: :HM" s, Teletone: (95143442 - Stol,

CAO( ) GATO(X) Mmr.,:g:nm-}. lgade_( sorreh,
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Microchip N° « - Imﬂwwl PESO: =

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Aulerizo & reslipacdo do procediments irirglon nafr) snimaliE) abaice dentifcedn,

Fulintormado doa rdsoos decarrentee da drestesla, sendo a possiviiidede de OBITD um deies. Estou cients de que qu i ues
doengas, come infecele utarng, sbesidade e sinda presenps de Larfapaton, vermes ou outros paracitas, idade avincada eu, winds,
iejurm pealongads, aumastam os riscos BNESTESn0E,

Reconherg o3 risces por HoEnCas pré-exlstentes oo incubsdss, Reiponsabilito-me & cumprir & onentagiies racobides quRAtD
BaE CUidedns pré-operatdrion e pée-speratdries do mew anlmal. £ estou clénte quaa n3o utilizecho do colar Slicabetans, regouss
sbsolst, podard compromerer 3 racuperatEo do mesmn. Oialnuer susntualidsds apds i cirwrgle deverd sar comunicads 8,
conforme o4 indicagfes do velerindnio, & done poderd retarhar S elindes ROl um acompanhemento pos-cirirglcs, qie serd sento
de cobrangs em hordro comareial, Entendo que a clinles = oy veterngrios ficardo bentos de qualigoer respansablildades za
sventualmente o anifnal for encaminhade o autrofdy estsbelzcimentsfs) alou profissions! voterinario, a menos gue sefa
astabelecimento sfou profissonal vatetindra privlamante Indicads, neste teas. senda [sentn de rohrenga adicional & os &nud
aoh respoitabitidase da clinics

(recare estar clenie que receberal kit de medicatao pes-iningica dantibloticg, anti-inflamatarls o pomnda Cicalzante) B
colar ellfabetans, g uUE JEVD S55UMIT o5 Custog die qualduer autra medicaments preserito pela equlps cirdrgice o faso o mey
animal necessite de atendimenta sm decarrdncia de quaisguer prablenias por ndcsagir g5 orlentagies presorites scking, Declarg
tambem 2star dents de qoa ndo 4 renlizade henhum dneck-Up laboratoral pré-oparatéfio sem stifaritacis do propristio,

Autarite g oplicagSo de anedduogs neceenirios pae o procedimenta drurglom, declarando aue fufinfermado’s gue pstas
petdem apresentiar complicesdes mesmop e quande aplicedas com pericis & prudancs,

Declure que de manelms Informads concords com os pracedimentos cirlingleds o que o paderto sees sibmatldo, & qua me
feram claramente =xpllcados pelo madice vaterindria, induiive ful ssclsrecido ooeroe das Poskyein riscos (nerenkss, durants go
AR & realizacdo do procedimente, sdtande o referida profissional isento de quaiguer responsabilieade decorrsnts da tals Ficos,

FOR TER LIDD E CONCORDADD CORY 05 TERMOS £ TER RECEBIDD O FOLHETO CIONTENDO A RECEITA E AS OR IENTACOES
PRE E POS OPERATORAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACKD.

Data: 03,08/ 2035 Local: Proge Municiaal Marclal Terrs Ciclada: 1&afms

ASSINATURA DO PROPRIETARIO DU RESPONRSAVEL:
"m-m&m_?ga;m crr: ThL - 853 aag-65

Enderaco: : Ne: RN

Bairro: 5,1--3&-& ﬁdade; fa.?,c__ /RS Telefore: [35) 91628 - Sood.
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Microchip N° ; ngymmﬂ PESO:

TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Autorizo a realizagio do procadimenta elriiegicn no{s) snimgliis) sbatp [dentiNcado,

Fig informado des risene detampntos de anestesia, sendo & pessitlidade de GBITO um deles Egol ciants de gle quelsguer
doengas, coms infecde uter na, abetidade g idinda presenca de carrs patos, Vermes ou eafros parasites; dade avangedn ou, alnda,
lEjum prolongade, aurmentam os fscos anestécioas,

a6t culdades pré-gperatinios ¢ pds-aperatdrias do mai animal, E estou clente gue 3 ade utlizacie do calar elitpbetano, reparso
ahiahito, poderd comprometer & rEtupecacio do mesme. Cmiguér eventualidede Apds & drurgls deverd 1ar comuniceds e,
conforme as indicacdes do vetesindtio, o dane paderd retarmar i clinica parg Um scompanhamenta pas-clrirgicn, qus serd lsento
de cobrangs em hordrls comarsal, Trterda que @ clinic e o vetesinirios feirdo sentes de gualkguer recponsabilidsdes ge
everiialmente o animal for sncaminhado 3 autrofs) estabelecimentols) &lou profissional velsrindrio. = manas fque &afy
exmbelecimento.a/ou profissiang wetepinirio previgments indicado, feile casy, sendo [sants de cobrangs adiclonzl ¢ os dnius
500 retponzabilidade de glinica

Declato éstir chanis quet recebers kAt de medicagic pos-ririsgios [aniibistics, anti-inflamatdrip & pormads cicatrizants) e
talar ellzabetans, & que deve sstumir os cuying da qualgeer outro medicarnento BFESCriie PEF Squipe CIRIFGGE OU S840 & mau
animel necessits de atendimante em decorréncia de quaiaguer probiemas por nilo segulr 8 orientacSes prescrlias acima, Declaro
tambéin astar depte da que nilo & redlizado nanhum chect-up laboratarial pra-operatdela sem autoritacis da propristia.

Aulsrizo o aplicacio ce aneitédoos ecossiries pura o procedimants dnirglen, declerandn noe ful informsde/s que siles
podem apresentar complicages mesmo Qui guande aplicad of eom pericia m pridSnca

Codare que de maneira Informads concerdo-cam of procedimantos tiningicos a que o patlents serd submatido, & gus me
foram claraments explicados pele médice witerindria, inclusive ful esciarecido eeercw dos Poishviets riscot ingrentes, durants cu
apos & realizagio do procediments, estande o refrlde profissiona| fsento de qualguar responsabllidads deCarrEntE detais risens,

FORTIR LIDD E CONCORDADG COM OS5 TERMOS E TER RECEBIDOD O FOLHETO CONTEND A RECETA E AS OR ENTACOES
PRE £ POS OPERATONIAS, ASSING A PRESENTE AUTDRIZACRD.

Data: U3/0520068  Local: Praga Municioal Marcial Term Cletuede feila /RS
ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESSOME AVEL:
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Microchip N°: I@JM!MI PESO:

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Aulorizo a reslizacio do procedimentn cinirgiss neqel andmalfla) ebaken jdentificadn,

Fulinformada dos dscos decorrentes db inestosla, sends a prssitilidede de GHITD um deles. Extou clanse de GLE & himgust
dosngaes, comoinfeccio wiering, ebesldades e plrns pressnea oe marrepatos, wermes ou outros paraditay, idade avanpads ou, Binds,
Ijum prolongado, surnentam oo riscss anestesiegs,

Reconhego os riscos por doeages pre-exstentes oo incubsdss. Responsabilizo-me B Samorin 38 orienta i recebidas quants
805 cuidados pré-opéravirios & pds-operatinas do mew animal, £ ssou chnte que 3 Ao wtilzagio do coler alizabetane, repousn
sbsoluto, poderd Lomprometer & ecupersfas do meuns, Sualouer sventimlidade bpds acirurghn deverd ser comunicada e,
eanforme asindicagBes do veterindrin, & donc podied retornor & clinies pira um acompanhaments pos-cirdrgico, ous s lbento
o cabrangs ém honirle semerchl, Entende que a cinfcs & os welBrinanios ficardo kestos de quakquer responsabllidades se
evantislmente o anlml for enmaminhads 3 outrols| estabslscimantols) efou profissfonal vezerindrio, 8 menos gue sajn
edlabelecmento afou profissions veteilnbrio pravisments Indicade, neste case, sendo sento de coranca adiclensd » oo Anus
zob responsshildude da clinica

Declaro estar clente que ree=berel kit de medicardo pos-cirgrgica {anthidtics, snt-dnflsmatads & pomade dcatritanta) 2
colar efltabetano, & que deve assumie s custof de Jusiquer gulro medicomants greseriic peta egulpe drnrgica au cEs0 O med
ahimal necarsite de standirmento om decorrénda de Qualsuer problamas par niio-seguir g1 ofertaces preseritas scima, Declaro
Eambem estar cignie de pue nEs & realizado nentum check-ug laborstorial pré-cosratorle sem sutorizagio do proprietisio,

Adtorizn & aplfzacio de anealdsicns recassdrins para o pracedimento cirurgico, declarendo gue ful Infarmadnga qie satee
podem apresentar compicacies mesmo que guande keicsdng carm pedfiii o prudinc,

Declare que de maneira informads concerdo com a4 pracedimentes CiriFrRicos & que o paclorts serd submetidn, & que me
faram clargmente sxplicadas polomedien wetarindrio, inchivive ful esclarecids neerca dos pos=sivel ot inerenies, durante oo
apds & realizacio do pracsdimento, GrlEndo a referlde profissional sento de guaigquer retporagbilidade decorrents de tais risco

FORTER LUDO E CONCORDADG COM OS5 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS OR ENTALDES
PRE E POS OFERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Data: 03/05/2625 Locak: Praga Municipal Marcisl Terrs Cldlade: Join/Rs
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TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

ALTaNIn 3 rezligacie do procedimenta DrUrgion noqs) enimel s ko idanthcsds,

Ful informedo dos flstos desarrantes de Anestesla, sando & passhilldede de GBITO um defes. Fstoy Clants de g quaisguesr
duengks, como infeccin utering, abesidades e ainga Rresenca de caria patoy, VENmes ou outrot PaTasitas, idade avangada ou alnda,
Ieiurn pralengads, aurmentam o rlscas anestdvicoy,

Reconhego os iscis por doengas pré-existentes oy fncubscas. Responsabiliza-me 2 cumipir as orlentagies recabidas quantao
dos puldedos pre-apeTddnios & pds-operatdrios do sed snimal E eitou tlente que a ndo utliizseio da cakar elizabietans, repousa
absokito, poderd comprometer g recuperagiio do mesmo. Ouelguer sientualidade 4pas @ crurgly devesd ser comunicadn e,
canfortre a5 indieacies do vetarindrie, o done poderd retarnar 3 clinies para um scompanhamesto pds-trirgico, que serd isenta
de cobrancs em hordrio comercal, Entendn que @ clinfea & os yatardndsios flaardo isentos o& quaisquer tesponsshllidsdes se
sveniialments o snimal for ancaminhado a o) extabelecimenta(s) sfou prollisional veterindrio, & mangs que seja
estabialeciments &/ou profissional veterinario preshiarmante indicado, reite cass, serdo Sento de orbranga adicionsl e o Ames
seb redparmatilidade da alinica,

Berdarn estar ciems que recebersd kit de medicatBe pos-drirgica fantlblation, anti-nfamaidrio & pomada clentrigands] =
colar elizzbetens, & que deve sssumir os cusios de gualquer outrn rmadicamento preserlis pela ejuipe clrarglce ou ceso o rmey
animal necesslle de atendimanto sm decomBncia da O eroblerngs pof ndo Syl as orientigies preswtitas soims. Declars
também astar clants de que hia § realiiads nefhuin check-up lsboratorial pra-operattnia sam autarizacio de propratdra,

Autenzo s splicacio ve snestésoos necessinios pera & procediments drlsgioo; declsrando qus fui informedaa que esies
podem apresentar complicspSes mesmo que cuands aplicad os com perich = prudéncis

Detiaro gue de maneira Informads concords cam os Peecodimentos cirirgicos a que o pacisnte s2r submatida, e gue me
faram clarameante sxplicadas pelo madiee veterindrio, mchishe ful neclaredds scorcs dos pazsivall riscos Ingrante:, durante: ou
apis & realizagdo do procedmento, estande o - aferido profizslonal karite de quaiquer resporsabilideds decor revite die taks racas.

PORTER LIDD F CONCORDAND COM OS TERMSE £ TER RECERIDD O FOLHETO CONTEMDO A RECETA E AS ORENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUToRzACAD.

Data: (3050078 Locak Praga Municinal Marcial Terra Cidader Idin/is
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autorizo & realizagds do procedimento dningicn o) andmaifis) sbaing ldentiBeadn

Fuiinformado dos riscas decnmentes da afestenla, sendo o pessibilidade de GBITO um-deles. Estouclents da que qualsquer
doengas, coms infacsTo utesing, obesidads & #nda presengs 0e carTapatos, vermes ou dutros perasina; idade avancads cu, sinda.
imjurm pralongude, saumentam os riscos anestésicos,

Recosifiege 0% risoed. por GOSAGaE pré-exiitentes ou Incubpdes. Bespremsabillia-mie a cuthpric as oflentecfos racebidss quanta
BCE Clithatios pré-operatdios v pos-operatirios do maeu animal, £ estou ciente que & ndo utllizazle do celar elisabrtanc, repouso
atsoluty, poderd comprometar 3 FECupEracio do mesma. Dusiquer sveniualidads apts A orurgla deverd ser comynicada &,
conforme s indicaciee do Vetafingno, o donn poderd retsrner § cinfes para um deampaniamiEnt o pés-arargicn, que serd Kenta
o cobranga em hordrls. comercial, Erdenda que o clinlca & op veterindrics ficoro Isentos de gualsguer ressoneebilidades se
swmnuaiments o animal for encaminhado & sutrofy) estabsecimentols) =fou profisslonsl veterindrio, a mengs que sejs
estabeledmento 2/ou prafissional valering s previamente indicade, nesto caso, sando ento de oobranics adicional e ax&nue
sab responsablidsde da elinlcs,

Declary estar clents que receberei kit ds medicagEn. pat-cirirgles (antibiatice, anE-inflamats o = pomada cloalrizame] &
colar elizabetano, & que devo sssumir ok custes da Jualnuer sulis modicamenio oo pels Ealipe cifirglca ou cass @ mey
arimal necessis de standiments em deporrdecia de quakquer prokiemas porndo semult g orlentapies praseriiss scima. Declaro
tamham setar ciante de que nlo & reslimada menher check-up leboratorial pré-aperatire sem autoritacio do proprietario.

Autoriza & aplicacSs de aresleiogs necessirios fRera o procedimenta drorglen, dedarando que ful Informadays QueE @sieg
poderm apresertar comphcaotes mesmo e quands aplicedoes com pericls & prugincy,

Dadare gue de manelra Informada concords cam os procedimentos CIRNECos B gus o paderts sars sibniefido, & que me
forsm caramente éxplicados pafo midico veterinitio, clusiva ful esCarecida acerca dos pussiviels rlsos insrentos, durants gu
Bpas 2 realizaciodo Erocediments, astando o réferido praflesisml isento de quaiquer responsablidade dscorronte de tals riscos,

FOR TER LIDO E CONCORDADO COM OS5 TERMOS E TER RECERIDD O FOLHETO CONTENDO A RECETA E AS ORIENTACOES
PRE E POS OPERATOHIIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Data: C305/2006 Local: Prace Municinal Morcisl Tefra  Cidade: Idlnfes
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autoriza g fpalizacls do procedimento cirdrgion nofi) animallle] sbaive klentificadas.

Fulintormado dosriscos decerentos da anectedds, sendo 1 pussitrilidade de OBITO um daled, Eztou elente de que gualsguer
toencas, come InfecSo utering, shesdade o #inds presenge de carrapatos, vermes ou utros Parasitas, dads avancade ou, ainda
Jejum pealongade, surmentam os races anestésicos

Reconheyo o5 riscos por doengas pré-exletenter ou Incubadas, Responsabilize-me & turmprr 35 odenteBar recabldas muanto
805 Culdados pré-operatdriod » pas-operaidrias do meu animsl. E estou amrve que g ndo utiitragio do colar elleabetane, regouss
dbsalutd, poderd comprometar 3 recupernpio da mesmn, Qualqeer svestualidsys Bp0= A fregle devers jer comunicada &,
confurme as Indizachas do Yelermnans, o dono poderd-retarnar i clinkea pars um acompanhamente pos-cirdrgloo, que <erd sento
o8 cobranga em hordrlo eomercial. Entends aue = chinlcit & o2 veterindrios Neardo hentos de Gahguer redponsablildsdes se
svaniuaimanie o animal fur srceminhiado o oumo(y) estahelscimentals] &/au proftisional wETENinariD, 3 menos que sefa
eAAbelecmento 8/ou profissional veterindrie previaments indicede, neste casa, wendo semto de oabrersgn adicisnal oo Saud
sob responasbilidade de elinica,

Daclars estar ciente gue recebaral kit d= Medicardy pos-cnirgica lantibittics, snt-infiamatdric o pemacy cicatriiznia) e
colar ellzabetann, e gua devo assumir ok custor de quzliues autro mediesmento preserite pela equipe cirurgics ou &40 @ may
gnimal hecessiie de atondiments sm datatrencia de gualsguer problemas por ndo LERUIr 35 orientacles prescritas aclma, Beclarn
também estar cente de que nlo & reslizds nenbum theck-up lnboratorisl pré-operatédio sem Jutoritagio do propristaria,

AdtDriia & apllcagso de anestésions necossdr|ad pars o precadimanio drurghn, declarando qua Yl informado /s fque Esta
podein apresontar complcagies mesme que-gusnde aplicados com pe ity @ prudéncs,

Decdro que de manelrs informade concerda com os procedimentos EATUrRICOS @ gue o paclante seri submetido, & aus me
forem daramente explicatos peio médice veterindrin, inclushe ful seclaredida scorca das PoRsEESE rivcon insrentes, digrante au
apds & realizagio do procedimento, egtands & Fefarido profissional Bento de quaiquer responsabilldade decorrente de tas rhacas.

PORTER LIDO ECONCORDADO COM 05 TERMOS E TER RECERIDD O FOLMETO CONTENDO A RECETA E AS DRIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREACRD,

r

Data: U3/05/2006  Locak Praga Municios! Marcial Terr  Cidade: jdia/is
ASSINATURA DO PROPRIETARIO DUF RESPONS AVEL:
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Microchip N°:

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Altariin a cealiracso do precadimente dirdrgice nofs) anémal{ls] abeizo IdentiMcadeo.

Full Infermade dos risces decorrantss da snesless, sendo & posibilidade de OBITO urm deles. Estod clents da s U sk e
doengas, come Mfecsio ytering, abetldade & ainda Presencs de carrepaton, VErme s bu cultros parasitas, [dade @vancads ou, alnds,
[mlum profungado, aumenten os rsoos aneslévoes,

Reconheca osriscos per dosncas prd-sxistentes ouincubsdss. Resporsablizo-me o cumprir 3 oplentictes recebidas fusnio
a05 cuidades pré-opemtdrios & pls-opemtieios do meu apemsl E 26lou danta gue-B nde utilizacio do colar £lizabetans, eSS
ibwslute, poderd compromste & recuperagiEn da mesno, Qualguer syestunlidade apds 3 firddpla deverd s&r comunicada g,
ronforme 21 indicogBas do veterinirlo, odone poders retornar & clirce pare um dcompanhamento pos-cinirgico, que serd isento
de cobrange em hordrio comercisl. Entendo que 3 dinica & 55 veterlndrios Sicorfa lsentas & guaisguer responmabilidades =
eventualmente & animal for encaminbiéde @ outrofs] estg tedecimentols) &fou profissional velerindrio; 8 mencs que sel3
estabeleciments gfou profissional veterinirio previements Indicadn, nests caca, tandn lients de eobranca adiclanal & op Sriue
b responsibilidade da clinica,

Declarn estar clente que recebaral kit de medicagSo pos-cirirgies [(entinléticd, sthinfamatiro » pomada cloatrlzamig) &
cofar slizabetans, & que deve sssumir os cistos de qualquer outo medicaments prescrito pEla Bquipe ardrgics oo L350 0 meg
ariineel evstessite-de @tendimento em decorréncla de quasquer problemas posnde sapLlr 44 oifentasdes presoritss scima, Declam
temiem estar cignte de que nda & realitado nanhum cheek-up B boratarial pré-operatorio sem sularizicin do propriztirio,

Putorlze a splleacso de anestésieos necessarlos pare p procedimento cirdegice, deciaranda que fuf Infarmada/e que scles
podem agreseniar complicapdes mesme que quandoapicadol com peEncia e prodSnea.

Declaro gue ds manain informada sonesrds com 0§ procedimentos cirdrgpiens & que o podente serd wbmetido, & que me
foram claramanie explicados pele médice veterinirio, inclusive ful escisreside acerca dos possvels Flscos Inerentes, dursnte oo
apes a renlizegdo do procsdimen o, esténdo o referido profissional fsenta da qualquer responambiidede decorrente de tal riscos.

POR TER LID0 E CONCORDADO COM OS5 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDD A RECEITA E AS ORIENTACSES
PRE E PUS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAC.

Dwta: O3/05/20268  Loecak Praca Munlcipsd Marcial Terts  Cllaide: Idis/Re
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Microchip N°: “ﬂ! i PESO: .
BN

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

hutorio &vebllEcEe do procsd menta crurglon nels| anirral{is] abamo identifesdo,

Fuiinfotrrsdo dos fetes decorrantes da sneste 3, sentlo & possibiRdade de ORITO um defes. Estoy Hants de quie guakiguer
doencas, tomo bnd enpETutering, cbeiidade = ainas PrasEncs B2 CArmnpatos, VEMTEL oo sulras parasitas, [dade svancada oy, alnda,_
jefurn prajongado, aumentarn o risord anesiescns,

Recanhega o4 riscos por doengas pré-existenter ou incubadas. Ressansabillzname a e toprir g oriéntacdes racabides: quantg
B0 cufdades pré-operatirios & pds-operatdrios do meu animal. £ sateu clants Qi & il utilzacko do colar elizabetano, repouso
sbwalute, paderd comprometer & recoperacio de mesms, Quialgler eventualldede apde a dirurgla deverd ser comunicads g,
conforme 3 indleaches do veteringrio, o dong podara retormar & clinlce pard um ecompanfaments pie-cirdmics, que serd Menta
da cobréncs em hatdrlo comercial, Entenda que. 8 clinice & oz wistnddos fesrBs Bentos de qualsquer réspansabliidades 5o
eventuainenta o animal for ancaminhade 2 autro(s| estabelecimentols] efou profissional veterindrle, & menos ouwe sai
sstabeiedments a/od profissional veterndrio previsments indicad, neste cazo, sendo lsento de cobranca adicionsl = os Snus
wob responsabllidads da clinlca.

Dedars estar cenlbe que recaberei kit de medicagio pos-sirdegics |antibidtico, enti-infiamatério o pamada doatriiants) e
codar efizabetann, = que devn sEsumie os custos de Quaiguer aytrp medicamenta prescrlio pela eguipe drurgica ou-casa o mei
Wnimal necawsite de atendimanto em decorrénga de qualkquer probi=mas por nEr saguir us onentagBes presritas solma. Declans
TAmbEm extar clente de que ndo & realizado nanhum check-up daboratanis pré-operattrio sam sutorlzocin do prapristiro,

Autsrizo 2 aplicaclo de anestésicos necaisdiios para o procedimento Cinurgics, declarands que Ul Infarmade/s oue sctes
podem.apreentar complicsgfies mesma que quands 3alicsdas com Erals & prodiEneli

Oedare que de meneim informada coneordo com os pracedimentod clrisigizos @ gue o poderte Stek sivmetido, £ gue me
ferdm claramente expiicadon pels médlco veteringrio, inclusive ful esciarecido aderce dog possivels Fistos Inenaries, durenta oo
3poe & reafizaglo do procediments, eslando o referide profisionsl (sento de fudiguer responiabllidad e decorrepte da tais rlscac.

FOR TER LDO E CONCORIADG COM 05 TERMOS ETER HECEBIDD O FOLHETO CONTENDO & RECEITA EA.E-I}HIENTA.;EE
PRE € POS OFEHATORIAS, ASSING A PFRESENTE AUTORIZACKD.

Dota: 03/05/3026 Local: Praca Municipal Marcisl Terra.  Clelade fainSRs
ASSENATURA DO PROPRIETARIC OU NESPONSAVEL
Hﬂmnr_ﬂmmww cor HE 4 845 0 -

endorese:_ Fatonf800S Mindax Aoy Sovilen ve G
EEinﬂ:mx__ﬁdadE: #‘?ﬂ, /RS, TEIEftIII.t'.'I:% O_;Sq -I':‘ 44@92

MACHO( )FEMEA(Y) SRD (¥ Raca Cor __ MEUDCO

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM

DRA, MARMA MONETA DANTE
CRAY M 5EG




—
Pt Coadmaeae i
@ an Instituto Castragio e Educagio para Guarda Responsivel de Cies e Gatos
‘!'I-.' s Movel
. . wwirlida Ugrsermaclan o Lattnhids ™ 00, Ciar yoenas. Sla So) e
: LER B0 N O0 §7 402 000134 Frmw LeRE Tt E5R o LAHE BOETIG- L3t

Microchip N° ¢ B PESOD: B o
QLI T
TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO

Autoriig e redlitagao 00 procediments Shirgias rafa) ardm odfis] pleeine [deniilcsdn

Fuiinformads dos resse detarrentos da anssiesls;: :endoa possibilidade de OBITOum deles. Soe) giants d'e qua qusisguar
dornges, coma infaerio uterine, obesldads ¢ sin 4 prasenga de arrapatos, vermes eu cutros parasitas, idade avancada ou, slnda:
|=fum projongada, sumentam os flcos anestesion,

fienonheo os riscos gor BRENCas pré-exiatentes oy froobadas. Responsabilita-me a cumprir as orlentacdes recabides quanto
305 ciidades pré-operaténos 2 phe-operstdrles do e animal. E avtou ciente qua anSo utliza:fe do colar eliiabetanp, repouso
absolute, poderd comprometer o recuperagin do meema, Qualquer eventualidode 2pos 1 orurglE devers cer comunloada e,
wenforne as Indicagfies do veterinénio, o donc poderd retarnar i chinica pera um asampanhamesta POs-OTUrghon, qus sers EERkS
de cobrangs @ hordre cemercial, Ertenda Que a-clinfcs & o veterinarlod ficorde lontos de qualshuer responsehilldades e
eventyalinente @ animal for enmaminhade s autrofs) estabelecimento(s) e/ou profissions! vetersndrio, & rrenss g sEje
estabelecimento efou profisdenat vaterngra previgmants indicadn, nests case, 1endo fseata de cobrangs adicionsl e-ogdrs
S0b respaniabilidade da clinfca,

Daclare estar clente que recshers ki de medicagio pet-cirsrgica (antibistico, anf-inflamatstis & pomada Elcatrizants| &
ealpr plizabetang, & que deve addumir oe Fuskos de quslguer Uttt medicameanto PIEGCTID pedl eguipe cirgice au tass o mzy
anlmat necessie de atendimento em decormincs de qualsquer probizmes por no seguir as orlentaples prascritas agima. Daclarn
tambsérn sstar denls de gue ndo ¢ realizado nanhum check-up loboratorlsl pri-operetirk sam sutarizacan do proprietdedn.

AU & aplicapio de aneslescos fitessiros H¥ra.0 proced monts Sregios, declarands que ful informades qua aikei
peden apresentar complicssGes mesno que quando aplicadas fom paricli & prudlacla

Ceclare que de mapelra informada concorde sarm s procedimenton cirdrgices o que b pacente serd sulsnesido, e gus me
foram claramente saplicados pelo médias vetaringels, inclusive i ssclarechia acerma Gos passieis ristol irecentes, durante oo
apid a reslizagio do provadiments, estands o referde previssionsl lsemio te qualguer responsabilidade decorrentes de talz rlwcos,

POR TER LIDE E CONCORDADS COM OS TEIMDS ETER RECEBIDO O FOLMETO CONTEND & RECETA E A5 ORIENTACDES
Rtk £ POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACAD,

Data: 3/05/2026  Locak Pragy Municlosl Marciaf Térra  Clelads IdinRs
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Microchip N° : Wmll PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAQ DE PROCEDIMENTO

Autarlze a realizagio do pracedimento Crarging nofs) animal(is) shaixo identificada,

Fuiinformado dos riscos drcorrentes da anedtesiy, sonds & powibilideds de OBITO sm deles, Estou ciste de CUE faisguar
doenges, coma infectio uterina, chesidade e ninda presenga dB CiTapatos, warmed ou outros perantas, fdade avancads ou; ainda,
fejurt pralongnde; aumentem os rvcos amestasicos.

RECOnhEqn 08 rlseos por doengas pré-avittentes ou Incubadss. Respansabiizo-me & curnprir &1 orientagSes pecabida qlsnta
805 culdades pré-operatdrios e pad-operatdrios do meuanimal, £ eston cEnte que a nlo atiftzagdo do colar akiabetans, repovsa
Bbuoluto, poderd Comprometer & recuperaco do mesmn, Qualquer sventualidsde apds 8 cirargie deverd ser comunicada B
conforme a: indicscBas do veterindrio, o doho podesd retarnar 3 lfnice para um scompanhamento pos-cirirglco, gue serd lwemtn
te cobrangs &m horiro comercial. Entandes que a clinlcs = o3 vetarinasnios. ficarfo l:entos de guabquer sesponsabilidades se
evantuzlmente o anbmal for encaminheds 1 outro(y) astabalecimenta|s) e/su profisstemat veterindrio, o menos gue ssfa
estabelncimento afou profsional veterdnirla praviamenie Indicado, neste case, sehdd isento de cobrancs adiclonal & os Ars
sob réspansabilidede da diinfee.

Decidre esar cionte que recabers kit de medicerds pos-ciningica {antibidtico, sntiinflamatéria & poemeda Cleatricarte) e
colar ellzabetano, & gue devo assumir os custod de qualquer outro medicimenio presciito. pel squlpe drirgica ou cass o mey
animal necetsite de stendimanto e decarréncis de quisguer probiemes por ndo segulr as arientaplies prasmeitas selma: Declers
também satar ciente de que nio ¢ relizedo nenhum check-ug l¥poratarial pré-opemtdnio sem autarlzagio do prapris=tdrio.

Autoiiio 8 apliceclo de anestésicns fecessariog para o pratediments £lrkgice, dedarando que ful Infarmadofz qus sstes
Rodem 3 pressaar complicipdes meama que quanda splicados com pareii & prud&ncia,

Declara que de manefra nformada concordo com os procadimentos cirrgicos 2 que o pasente serl aibmatide. & gue me
faram claramente explicidos palo medleo veterinarn, Meluelve ful actarecide acoron dos possivaly riscos inereites, durants ai
#pos & realizacan do procedimants, artsndo o referide profissional isento de Hualnuer responyabliidads decorrents de bk riscos,

POR TER LDO E CONCORDADD COM OS5 TERMOS E TER RECEEIDD O FOLHETD CONTENDO A RECETA E AS ORIENTACOES
PRE £ POS OPERATOMAS, ASSING A PRESENTE AUTORIEACED.

Data: CSA05/2006  Local: Praca Municioal Marcisl Term Clsde: fain SR

ASSINATURA DO PROPRIFTARIO DU RESPOANS AVEL:
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Microchip N° : Hﬂwﬂgﬂy PESDO:
TERMO DE AUTORIZAGAOD DE PROCEDIMENTOD

Auloreaea realizaco do procedireents o urgeen hofs) animad s} sbabe denillcsdn,

Fuiinformade dos fesrs dettrantos da anesiesls, 2enon 8 podaibiiidade de OBITO um deles. Este giere de gus gunisguer
doenpes, coma infeccdo uterine, obeaidads & sinds PIESENES I8 Garrapatoy, vermes oo outeol perasioas fdade Svincada ou, winda,
Iejum pralengede, sumentam os riscos BREEt#cicon,

Reconhego os risces por deencas pré-existentes oy ircubaday. Responssbilizo-re 2 ELMPF &8 ofiantagies recabidas quanto
wosculdydos préoperatérios e pos-tperatdrizs do meu animal £ eatey clents que ande utilizagle do wolar slizabetans, TEROULH
absolito, poderd comprormetsr g récuperscin bo mesma, Qualquer sventyalideds =iy 4 CFUrEls deverd ssr comunicads o
confiorme as Indlcagizs dovatzrinere, odane podars rebarmar 2 elirics pitra um acampanhamento pdi-tirlrgioo, que serd [septa
de cobrangs &m herdrle camercial, Ensendo qu=.a clinics  on vetarindtios ficarke isorted de qualsguer respantatiiidades se
svenfualmente o animal for encaminhecs 3 autro|s) estabeiacimentofs) a/ou profisionsl veterindrle, 3 manas gue L&l
eatabelecimento afou profisstonal vataringria previdgmante Indicads, nests cass, sando hanta de cobrangl adicional & os dma
500 respaniabildade ds clinica

Declare estar ciznte que recebarel kit de medicaiio pos-einkigica [aniibiskicn, snt-nflamatdtio & pomeds cleatrizamta| &
colar elizebetino, & que devo 3ecimir s custos de quelguet oyutro medicamenio preserito Feld eFlipe criFgica o 5o & may
animal necessite de stondimento am decarréncia de-fueiaguar problemas por nds sapulr g otientaplies prasoritas gclma. Declarn
tambem estar clente de que nio £ reslizado nenfhum check-up laboratorial pré-cperafine ssm autoriiacie do preadstans.,

Autarizo 8 aplicagdo d2 anestéslcnd necetzdrio para o procediments dningier, declarando oue ful infarnsda qua =sted
padem apresantar complicsedes mesma que guando fplicados com parcla & phidénela

Declaro que de mameim Informada coneordn com o5 procedimentos elringioos & que o paclente serd suliemetids, & gus me
foram elara mentz syplicadas peln médiss vatarindels, incluthe ful esclarecice Scefca $bs pussieely nits Inarantes, durante ou
apin & realizapko do procedimenta, sstanda o raferdo predisslonsl issmo de-guakiuer respeheabilidads decorents detak riscas,

POR TER LIDO E CONCONDADO COM O TEIMOS E TER RECEBIDO 0 FOLHETO CONTENDO A RECEITA B AS ORIENTACDES
PRE E #O5 OPERATORAS, ASSING A PRESENTE AUTOREACRD.

Oats; 03057025  Local: Praga Musicios! Mz el Terra Cdede: |dlz/RS
ASSINATLREA DO PROPRIETARIO OU RESPONEAVEL:
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Microchip N°: www PESO:
1
TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autarizo g r'-Eﬂ.||.td-¢ﬂth do procediments girdrgloo mo(s] animaliis] abalko el llcade,

Fui informacla dos 11scos decorrentes da snesiesia, sendr 3 possibilidade de OBITO um deles, Estoy dente de Cjis quaBguee
Yowmrs, come Inf2cpdo utering, obesidada e alnda presengs de esrrapator, vermes ou outros parasitas, idade svangada pu, slnda,
|elurn pralangada, aurmentam os rlscod snesiécos,

Reconnech o8 rlscos por doengas préd-existentes ot Incubadas. Resoansabllizo-me-a sempric a8 arisntagies racebidas qusnts
#0% culdados pré-pperatirins & pds-operatirios do mes animal. E asfou sents que a ndo stiksodo do colar slizabeta ng, Mepcisa
absoluts, podetd comprometer & recupersclis do mesma, Quaiquer sventuslidads apds o cirargie deverd ser comunicada e,
confarme-as I dicages do veberindgria, o dono poderd retorner 8 clinics para um acompanhamento pés-cirlglen, quie serd iFEnto
de cobrangy em horario comercial, Enendo que - cinica € o8 veterindrios fcirs sentos de quaisquar respbnsabiidades se
rventuaiments o animal for escaminhado » outrnfs| esmbelecimentols] efow profisional veterndrio, & msnos gue sefa
estabslaciments efou profissfonal vetarindrio praviamants indicado, neste case, sendo lsenta de cobrancs adiclsned & os &rus
sob respansabllidede di dinlca

[eclarn ear denfs que-recsberal kit de n:lad-il_'-m;!::. piat-ciFurgica {antbiotico, ant-inflamatdra & pomado dicatrisanks) &
colar ellzsbetanc, & gue deve assums o8 custos de qualquer outre mediaments prescritn pels equipe crirgice ou case o men
animal necessite de atEndimento am decprréncia de quaisquer problemas por ndo weguir as orientages presoritas ackma, Deciare
Tambdm sstor ciente de que ndo & reslizado nenbum check-up lsboratorial pré-opsratieio sem autoriagio do progeetare,

Autoriza & apliacSo dé Bnestddoos necessdtion para o procediments enimics, dedarando que ful informado/fa gee. sares
poden Bpresenkar complicaches mgsma I'.'|LI.E' guands aglicados com pancls & prudéndla,

Dedclara que & mansin infarmada toncordo com as pracafdimentos Sirrgens 8 que o padents el wibmatids, & g mio
foram claraments expliesdes pelo medico vatorindrio, iclusiee ful ssciarecido ooeren dos possiveis riscos Inerentes, durante ou
apds & reslizagio do procedimente, estando o refeddo prafissional Bento de quakousr resoonsabibdaos decorrante e e Fecas,

POW TER LIDD E CONCORDADC COM OF TERMOS € TER RECEBIDO O FOLHETO CONTEMDO A RECETA £ AS ORENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSIND & PRESENTE ALTOREACLD,

Data: 0352006 Local: Praca Munpicipal Marcisl Terma  Cldadee 18l/R5
ASSINATURA DO PEOPRIETARIO OLU RESPOMSAVEL
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Microchip N° : ) lmmwu PESO:
TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autariio a realizacio do procadimentn clruTgion nofs) anlmaliish abaics [dahtifcada.

Ful Informada dos riscos decnrrentes da irikstesla, sonda o possitilidede de O8O wm deles. Fetoy clante die glse dialig e
doengas, come infeccEn wtering, cbesidode = sindy presenca de CarTEpPaEbos, vormas ou eutros parasitas, idade Bvahrade ou, ginds,
Imjum prolongrdo, sumentam us scos inestésicas.

fiecenieqe oy riscos por doengas pré-exdstertes o0 Incubsd s, Responsabiliio-me 2 cumpris as orisntagles recabidas Auants
204 nuidados pré-oparatdrios & pas-oparmtérios do mewanimal. | exoy clenté que p nio utileacio do colar slizabetans, repouso
alioluto, prderd compromater 3 recuperagde do meamin, Ouslguer sventurlidade apas & dirlifgin devers ser comunicads =,
conforme as IndicacSes do veteringclo, o done poderd rebarnar % clinice pers um acompanhamento pis-cindraico, Guie Larf isento
de cobeenga em horérdo romarclal, Shiando que-a chiplca g o3 vetenndrios fcarfo kantos di quaizgier résponsabliidades 12
mignfualmente o anenal for encaminbads § putrofs) svabalecimentofs) el profissiomal veterndde. @ menos Que s&a
=dhzbelecimento efou profissional veterindrin previamerite indicado, neste tazg, sendd sento de cohranca adicienal & os fings
nob responsabilidads da tlinicz,

Declaro sstar clarte que recabera] kit de medicaghio pos-cinrgies {antibidtics. anti-inflamatério & oomads cheatrizaniol =
colsr elizzbetare; & que devo sssumic o custas de Tuaiquet autro madicaments presceito pels equipe drdmgica ou casa & ey
animal necassire de stondimente am decorrbngs de qualsquer prablems #or ndo Seguir as orlenlagbies presoritas acima. Declary
famb&m estar dente de gue ndo & reslicedo nembum check-up [aborztoslal pra-onerstoris sam sutarlzacio do proprintario,

Autorico n apkcacin de aneshésicon necossariod para o procediments cirkriice, declarands que ful infarmada/a gue estes
padem apresentar compécaglies mesmo qus qiando anilesdas cam pericls & pradEnelz

Ceclaro que de manslrs Informada concordn com os procedimentas cirurgicns & que o pocente seri wubimeatida, & que me
forem claramente cxplicados pelo medico vaterindria, inclusivs ful esciaresidn acerca dos poibvels riscon inerentes; dursnts oy
apcs a readizagio do procedimentn, sstands o referide profissional isenta de qualquer responsatilidade decormrents dé fals rlscog,

PORTER UDO E CONCORDADS COM 05 TERMOS E TER RECERIDO O FOLHETO CONTENDD A RECEITA E A5 ORIENTADOES
PREE POS OPERATORIAS, ASSING A FRESENTE AUTOREACAD.

Date; Q3/05/2026  Local: Prage Municipst Marcial Terra  Cidade: Joia/B5
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rome:_Tidrrae. Dolake e e e crr Y488 . L. Q4 ~-53

- — i

Eﬂdm_ﬁse_"aﬁgg i e Sind
Raimo: ~TyrdKan g Cidads: _r‘ag" s /RS, Telsione- 255 | [ LADL — 354

AR T T Bl e b B o ol e e B e el i B Ed R RN FoRomEoPEw BB S

CAD( ) GATO(X) Nome:; Umi:.n._ Iﬁda.i'i_m_ﬂ
MACHO ( ) FEMEA(X) SRD ) Raga: Cor, - ;
Bawbane 3 ~.p-.l_-a"-,
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E Mi:ﬁgt;ru PAGEWN

ORA, MARINA MONETA DANTE
CRIT N*-35ES




Thomiiing Ciirs | reomc - ; T
pos - Instituto Castragio e Educacdo para Guarda Responsavel de Cies e Gatos
“. » : Movel
. Astvdi Qowmerrisiit Jorgs Latorda, i gy Campres S40 Mo =
~hES A BATE LEE BB -ain Zhere niEgra anesites-Tge Fave L AL RS R Y

T i :'_-j.ll.r!_ll,l iy ‘_‘ |

lg‘ PESO:

Microchip N :

TERMO DE AUTORIZAGCAD DE PROCEDIMENTO

Autaizo a realizagiodo procadimento crdeg@os nafs) animel(is) abibics identeedo,

Fuil infurtrado ded rletos decorentes de AresieaiE, sendo = petiibilidede de GBITO um deles. Edou ciento da CFUE QUBISRIAT
doencae, come infecgi utsring, obesidade o (s Aresenca de carrapitos, vermes ou cutros parasites, [dade avancads od, alnds,
lelum pralongade, aurmentam o Hseos anastapleos,

Recosihago o deces por tlhangas pré-ouistentes ou nelbsas sesponvabilize-me 3 cumprr as orlentagBes recebidas gssnto
&5 tldados pre-operatonos & pos-opsratdrias do mau anlftal, E ssteu ciente due & nfo u:.l:lm;l-.u- o colar eliiebetang, repouss
absalsta, podsrd compromater racupeiacio dd mesma. Quslquer eventualidade 400% § Orurdie deverd 1ar comunizaga &
conforme as indicacies do vetarindrla, o dano poderd fatarmar § cinlcs pard um s2empanhamento Pos-ciftrges, que serd lsinto
de cobrangs em hordrlo camardal, Entendy Que 3 clinka & oh veterindrios ficardo lsentos de qualsgues Frepansahilidades g
sveEntunirments o enimal fpr encéminhads @ autrof4) estabelecimento(s! efou proflsional velmtindrin, & menos que ssfa
eabelecimanto #/ou profissionas) vaterindrio previgmente indicado, netle cam, sendo izents da cabrranco adisiensl & o dnus
sol responzalilidede de élihica

Declars estar cients que resshere! ke dn medichiio po-trorgica [aniibioticn, afli-inflamatdrio & pomada cicatrizgrte) =
cofar elizzbetrnn, @ que deve asumir oa eusios de gualguer outro medicarmentn presesito palz Ejulpe cirdnglcn ou 230§ mey
animal necessite de atendimento sim decarrdncia de quzisgusr problemas por nds segllr as orientaciies prescritas acima. Daclire
tambedm =star cients de que nio ¢ realizads renhum check-up laboratortal précoperatteio sem sl oritagks do propefetara.

AUtiIo & spliespse de anestdsicos necessdrios parao procedimants dnirgion, declmnde gue Rl infofmadols e =iEms
poder apresantar complicsedes mewna quE guande aplitados com perict & prudancs

Beclaro gue de maneira informada concordn eam ok procedimantss cindrgless s gue o paLlErte s sibmanda, & qis me
foram clergmante axplicados pale médies wetenmarn, incughid Wi esclarecida ecetce dos Podkivis riseod Insrentas, durante sy
apos @ realizacdo do procedimento; estahdo oreferddo profissional Bente de quaiquer rasaonsabilidads dacorranss dw #alE rissos,

FORTER LIDO E CONCORDADG COM OS TERMOS € TER RECERIDO 0 FOLHETD CONTENDO A RECETA E AS ORENTACOES
PRE E PGS OPERATONIAS, ASSEND A PRESENTE AUTORRACAD,

Dats: 05/05/7028 Locak Praca Municiog! Muarcial Terra  Odade: Jdiafys

----------------------- |r..|a|.ar.....,....|..|........|.a..,.
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Microchip N°: wm‘ PESO: _ -

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

futorlzo a realizagio do prooedimente SaugRo puods} animalfis} sbais ldentificadn,

Ful infarmade dos riscos detorrentes da aneftesia, gl @ possibilidada-da ADITO um deles, Ertou cients di ue QUAITUEF
Hosncas, como infecclo wtering, cheidade e ainde presonca decarmpItos, Varmes oW outro: pat ailtas, idade dvangads ou, sinds,
jeiurm projongade, aumentam o Fiscos gnesteenos,

fecorbern osriacos por doenges pri-axistantm o Incubadas, Respansabllizo-me 2 curngrif & orfentacies recslsdas guanio
aps culdadny pré-operatdrios ¢ fos-operaidrlon da mau animsl E estoy dente que & nio uillizagie do celar elizabetznio, repous0
ahsoliste, podera compeometor a recuperagso do mesma. Ouakquer sventualidade apds @ cirirgia devers s=r poamunlcads &
conforme 35 inditagies deo vaterindria, o dono poderd relormar d clinfea pard um scomprnhamenty pis-CinrED, que seri iFEnta
de eobranns em hordrio comerdal, Entends aue o clinica & o5 vererinarion ficaslic lsentss e glUalsnguer reipensabilidates se
Essrtuzimente o animal Tor erceminhaes 3 outrpls) estabelécimantols) efou profssional seterlndrio, & MEnos GuUE cafs
estabelecimantn gfow profissional vetarindro previaments ifdicadg, neste caso, sando lsenio de-cobronta adiclanal & ow dnus
soby respansabliidade da gliniea.

Deckare star cante que recebered kit de medicagao piss-cirirgica [antibldties, antl-nflamatirks & pomads cicatritante) €
calar allzabsteng, B gue deve assumin os matos de qualquer sutr madicamanto pratorite gela equlpe CirdrEgices ou CEG o MEU
animal necesiite de atendimento gm deceTEnGa de QUAIRGUES protlames por e segulr asonentagies preteritas ackma. Qeciarn
tnmbdns petar clarte de que ndo & realizado nethiom check-iup |sborstoral pre-operatirks wm autoricegis do proprietiria,

Autoriza & aplicacin de anestéslcos ieCessanas para o procedimants cinirgon, declzrando que fal Informadofa que 25tes
podem epresantar complicagies MMasm qu auanda plicadon com pericla e prudineia.

Deckro que vk maneim Spfeimads cencorde Som o8 procedimentas cinargicns & que 0 pacents wera subsmetido, & que me
foram daramenta explleades peio igdios veteringri, inclushve Tul esclaraclds Breroa deve poskiveis riscos insréntes, durante ou
apds arestizegdo do procedimento, eitando o referido profissiona! lienta de gualquer rospenaabilidade decorente d& Gl riscos,

POT TER LIOO E COMCORDADD COM 05 TERMOS E TER RECERIDD © EOLHETO COMTENDO A RECEMAEAR oRiENTACDES
oRE £ POS DPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Dats: (/051038 Local Praga Municisal patcial Tarra  Cldade Jéigfis

AESEATURA DO PROPRIETARID OU FESPOMSAWEL:

—

NN:MM_@@M— eor: 991-290.230- 63
End!rﬂ-;’:!w " 'P‘T\.dﬁ-'&tbn- M Jﬁ'g
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Microchip N° ; ) Wﬂﬂ‘ PESO:

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOD

Autarizo # reslizagio do procedimento elrlgles nofs anlmil|ls| abaixo idantiflesds,

Fiil informada des rlecos decorrentes da anestesls, sendo o possibilidese 4o GBITD wm dates, Eilcd cient2 de gue quaipgoer
deeniges, cormo infaccla ulering, obessdide = ginds PrESEnca de Carfapatos, vermes oo outros parasias, idade awangada oo, ainds,
= prolongata, sumentam oo Fcos anestésicas.,

Reconheqo osriscos par doongas pre-exdstentes b Incubadas. Aesponsabilllio-me 3 cumpricad artentopies racebidey quanis
bas culdados pré-operatis|os & gét-operatdnio: di me anlmak E gitou oonte gue 2 nis utilizagdo de iolsr slizabetano; rapouss
sbaluto, poderd domprarmetar a Fecuparagdn on mesmno. Cuslgusr eventuilidads apds a clrurgin deverd ser cormunicadn g,
cenforme s indicagfies do vetmindrio, o dona poders retarnar b dlifiica sara U 1companhemento pos-cindrglco, que serid sente
de eobrancs sm hocddo comerclal, Entendo que 2 cinks & oy veterindrios Fearlio isentos 86 guaisouer respansabllidides sa
eventugimente o animal for encaminhade a outre(s) esta balecimentals) ¢/ou profisslonal vetarinario, 8 menes que sela
estEbEeCimento &fou profissional veterindrio proviamenta Indicade. neste caso, sanids B=nto de cabrangs adicional & o Sl
sob réspansabllidade g8 iz,

Declaro estar clente gue recaberel Gt de mechicagio pée-cinirglea {antfbidticn, anti-nflamatdrio e pomads deafrizants) e
colar elizabetano, e gue devd murnir oc eueton de gualquer outrs medicemento preserito pels equipe crUrglca ou caso o mey
animal necestite do atendimento em decerringa de quaisquer probiemes por nBs SogUlr A5 Orentagies prewritas seima Dectars
também witar clents de que e & reallzado nenhum check-up Wbaratonal pre-operatario wm actarirecie do propriakEio.

Autoried @ aplicade de anastésicos necestirios para o procedimenta cnigice, decksrando que. full Infermada/a qus estes
podem apresentar complicicties masmo qua quando aplicad o com perisia e prodéncla,

Declarn que de maneira informada concordo com s procedimentss cinifgicos 3 que o pacisnts =ri mubmatids, & GUs ma
feram darsmente eaplicados pele médico veterimira, Incloties A erlarerida 3eares dos pozssygls Tlscon fnerentes, durantes ou
apds - renlitagio do procediments, astando o releside profissional lsento de Juakjuer rasponsabiidade decorrents de s riscos,

PORTER LIDO E CONCORDADO COM OS5 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTALTES
PRE € POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAC.

Data: 05/05,/2006  Local Praca Municipal Marciz Terrs Cldade: 1éda/Rs

cor: 98 443 OBy OO
- 1 N
Bairro: MM Cidade: %' ‘[:} /RS Telafane: 1ﬁ_ﬁ_’§,}iﬂﬂ J'fﬂ,ﬂ' ﬁ

--------------------- B o B i T e T o YT e T,

CAO( ) GATO(Y)  MNome: H:mm-'.c_zj& ldade & fmaoin

MACHO (f ) FEMEA( ) SRD(X)Raga Ear:._'u.mgl___
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Microchip N° ;

e . mﬂ PESO:

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Agvtante g malzesso do procedimento oinirgics mof) seimalis) abaie [dentficsde,

Fuf Infarmado dos rianos decarrentos da anestenls, sando a posibilidede de QBITO um delew. Ftou clenie de e gusisnuar
doengas; come infecgBo utsring, obesidade e sinde presengy Us SHITEPSLOS, Yermes oU ouTTos pirEaitas, |dede avancada ou, alnda,
jEjum profongedo, Sumeniam o Fscos anastasieos

Aeconhieco os Hscos par doengas pré-existentes ou incubadas, Respensabifzo-me a cumprir i orlentecbes recebidss quanto
803 ruidades pré-operatarios & pds-operalirios do meu animal, € sutau dante gue s nda utlizacdo do colar slizabetsno, repouso
absoiuts, poderd compromater 8 recuperscio do mesma. Mhslguer swantuslidade apés 3 drurgis deverd ser comuniceds &,
enrforme 2z Indicagies do viterndrio, o dona podara retorrar i clinfca pars um scompenhamienta pdo-tirlrgico, gue serd Bento
e tobranca am Hatitlo comerclal Entende que o cinite = oo veternarios fcarSo sentos de qualsguer reponsabilidsdes s&
eventusimenie ¢ animal for encaminhado & oulrofs) sstabeladmentais) #fou profissional veterndels, & menos que rzla
estabelecimenta &fou profissional veterindsin prevismente indicado, meste cawo, sendo Iente de cobranga adiclonsl = o Snus
a0t responsahllidede da clinica,

Derlaro estar dente que receberel Wit de medicacdo pds-cirirales [antibiotion, antlinfiamatdrs & pomads Seatrizants) »
colar efitabetano, ¢ qua devo aszomir od custos de qualcoes outry medicaments prescelts pela equipe cinirgics ou 350 o ey
animal necessite de stendimente em decorréncia de qualsguer problemm por nBo seguir a5 orlenEgies prosorias aéims, Declar
tamb&m estar cientes de que ndo & realizsdo nenhum chedeup lsboratorial pré-ooerstono sem autonzagio do prepretarie,

Autoriec 8 aplicagao de anestésicos necesrios para o procedimento cirirglen, declarando quie fui Informada/a que sstes
podarm a presentsr compHcagfes mesmo que quando splicados com pericle e prudénclz.

Decaro que da maneira informada contordo com o4 procedimentos cirirgicos & que o psciente serd submatida, o que me
foram claraments explicados pelo médico vererindrio, Indudve ful ssclaredids seercs des posivers faons inarentss, darants ou
epdua realfaciode procedimento, estando o referlde profissisnal isenta de qualguer respansabllidade decorrente de tals fhaoss,

POR TER LIDG E COMNCORDACT COM OS5 TERWDS E TER EECEBIDD O FOLHETO COMTENDO & RECEITA E A ﬂEiEI!I'I'H'I.—.ﬂEE
PHE E POS DPERATOREAS, ASSIND A PRESENTE AUTORITACAD,

Dats; D05/ 2026 Lol Prage Munkdpal Mardai Terrs Cdade: [8ia/RS
ASSINATURA DO FROPRIETARIO DL RESPONSAVEL!

Humm_EﬂmlMﬂé:L@_ﬁmM e 01 578 L0 43
Endlersgo: gy W e e A

gaino:_gondRS  cidsde: 4_9’—131 Jrs. Teletone: (@H S QLSS LG

cAo( ) eaTo(y) Nome _COuen | dade:
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Microchip N° : MMME PESO:

TERMQ DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autorizo a resliiagio do procediments cirdrgice nafs) animal{ls) sbeigo identificade.

Fui informoda dos riscos decorrenies da anestesia, wends 2 pozzibilicade de OBITO um deles, Estou HSente de fgus quakquer
doengas, toma Infecdo utering, chesidade o sinda presengs de carrapatos, vermes ou outros parasitas, [dede avancada ou, Hnda,
IEfrmprolongzdo, sumentam as rlscos enestesicos,

Reconhecn of finoos pod doenchs pré-eeistentes ou lreubadas Responssbillie-me a cumprir an aentacies recobidas quarto
8o cuidaros pré-operatarias & pis-operatdrios do mew animal. [ estou clente que & nlo utilizaglio do colar slizahatann, repouso
ateolito, podard comprometer a recuperaglio do mesmp, Cualguer everlualidedo spos 3 cinirgla deverd ser comunlcsda =,
conforme & indicegSes do veteriodrio, o dono poderd retornar & &linics para um acampsnhamento ps-cirdrglen, gus sera [rento
Ge cobranga em horétfe comercil, Entends que g dinfos & os veterhddod Tordo isentos de gunliguer resacnsabiiidades s
eventusimente o animsl for encaminhade 8 outrols) estabelecimentofs) efou profissional veterindsis. & menos fuE a4
estabelacimento afou profissiena veterindrio previaments indicadn, neste case, sanda ento de cohrangs sdicienal o o5 Snus
sob responsablidada da chinica

Declars astar ciints que-receberel kit de medicacBo pia-cirdrgica (ertibitics, ant-mfameatdrls o pomada dcairiza nej &
eolar nlitabstans, e gue devo arsumir s Custos de qualguar outro medicarmento prescrito pels squlps dfingica ol caso o mal
Fhimal nscetsite oe atendimento sm decarméncia de qualsnuer problemas por nis ssgulr ag orfontagdes presoritas oclma. Declaro
tambem estafl dente de que nio € renliindo nenbum check-up loboratorial pré-operatiria sam autarizacio do proarstarn,

Autario 1 aplicacan de angstasicos necessarios para o prosediments drirgioo, dedarands qosful Infarmados e Sieg
podem aprasentar complicagfies mesro fue quands spllcadoe com pericls & prodéneis,

Dactars qua de maneira infdrmada conoordo corm as procedimentos cinbrgicos o que © patlerie ssns sibmetido, & gue me
foram cloraments =xplicados peic médica weterndrio, indusive ful esclarecido ecarea do passhieds Tscos inerentas, dutante ou
aprds & realizagdo do procedirmento, estando o referido proflssionsl ents de gusEguer responssbill dede deeorrente de tats riscos.

POR TER LIDO E CONCORDADD COM 05 TERMOS £ TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA F AS ORIENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE ALTORIEZACRO,

Data: 03550006 Loeal Prags Munlcipal Mitclsl Terra  Cldades Jéla/As

ASSINETURA DO PROPIRIETARIC 0L RESPONSAVEL

sl ’
ome: Cordons._tonadngn. FordalnQ or_OAFSIEID-43

Enderecn: : 3l
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Microchip N° : o wmm.ﬂ pEso: | A D

TERMO DE AUTORIZACAOC DE PROCEDIMENTO

Autorizo a reslizagie do procedimenta andrglco nofs] antmalilz) ebale [dentificado.

Ful mfarrnade dos riscos decarranies da enevtesia; sendo o possibilidade do O8O um deles, Estou clente de que qualsguer
doengss; camd nfeciiodler|ne, thesidade & alnca prasernca oe carrapakes, Vermes ol outros pamsitss, Idade avansads ou, & nca,
[ejum prolongedo, avrmentam ob oo anestéalde,

Reconhego os ricos par doencss peé-existents: ou Inoubadas. Responsatilliio-me & cemgras orlentacies recenidas guanio
ncs suidados pro-operatonios & pos-opamtarics do meu animal, £ estow ciente que & nio utilitegdio do coiar efizabetang, repowo
abitaluts, paderd comprameter & Fecuperaplo do medms, Qualguss sventualideda apds & drurgla deverd per somunicada &,
conforme a% Indicachss do veteringsio, o donig poderd refornar 8 clinica pare wm acompanhements phe-cird igics, que werd bents
de epbirgnca em hordrlo comercal, Emendn gus o clinfes & o8 vererindring Boarlo fsertos de guatsquer responsablidades se
eventuglimente o anlmil lor enciminhado & culrels) estabelacimentoly] &fou proflssdonsl veterndrio, & mencs que seid
pitebelegimento &fol profissional veterndrio prevamente indlcads, nesté taso; sendo kento de cobrangs adicional & op Snus
aoh reaponsabdidade da elinica.

Daclarn actar diente qus reesberel kit @ medieagio pos-cirirgles {antibiafico, anfi-inflamaicrio & pormsds cleatritants) &
coler slimbetansg, & que deve aasumle o5 custos de gualquer outro medicamento prescrito pels equipe clrirgles ou sses © mau
anlmE rec2eite e giendimento am decarrdnciz de quElsquer groblernas por nde wgulr as orientogfes prescritas scing, Decarg
tembém estar dfente de gue nEo & realitado nenhum check-uey laboratarist pré-speratonis sem autorzagio do propretano;

hutorlzo & eplicacio de enestésicos necessirios pars o procad|mente clelrglen, dedarando que ful informadofa gue entes
podem apresentic complicapias mesma gue quando aplicades com perica 2 prudénca.

Dedam qus de mansirs nformeda concordo tom os procedimentos cinirgicos @ que o paciente sera submetids, € gue me
faram claramente-explicados pelo médlce weterndrio, indusive fui sedarecida seeres dos possivals riscos innrenias, durants oo
apas a realizacio do procedimenio;, estando o reterido profEsional kent de guikguer respensabiiidede Secarrentes de Lals rlacos,

POR TER LIDO E CONCORDADO COM 06 TERMOS € TER RECESIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTADOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTORZACAD.

Datai 3052006  Local: Praga Munlcipal Warcial Terrd Cidpda: Jdin/RS

ASSINATURA DG PROPRIETARIO DU RESPONEAVEL:
=) fiionde R 5 Buils Schaadicke

wome:_tduondn Bntleo e 022 3 340 -S4
Y - 53
Bairro: ;mmﬂ Cldade: ?’U‘J_ JRE. Telafone: Mﬁ_‘iﬂg}—

U SR g tapueaay g e - ey et e RO TR S R R I R RP R T B B AT A S PEb@ @R aaEm

chofy) GATO( ) Hnmm dade_(o el
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PROCEDINENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Attonze 2 reatkacio de procediments tirurglea fofs) animaliis) sbatwo identificade

Furinfnrmads doe fecos dessrmentas da anestesia, senoo 2 possibiiidade da GBITO um deles, Estoy cisnte de que qualsquar
daengas, coms InfeciBe utering, phesidide @ ainde PFREERCE di CATRPAtos, verine S 0U OULRGs perasitan, icads avanrars au, ainda,
lejum prolengedo, aumentam os risos anestesiooa

Aeconheqo os risoos por doenges pré-existentes ol incutiadas; Respanssbiize-me & cumprr g arentapbes receldides quanto
At cuidados pré-operatdrios pas-aperatanos do meu animal, | atos sanigue 8 ndd uliizagio do culsr efizabetanp, regoiss
ebsoluto, poderd comprometsr & TRIUBEfACin da mesme, Guelgeer eventuslidade Apos 3 Cirusghs deverd ser comunlcada 2,
conforme as Indicagfes da wetermaria, o doha poderd retornar & clinice pars we dcompanhamente pos-drirgico, que serd anto
de cobranca & horiris comercial. Entendo Que & ciinics & o1 veterindios ficardo Bentny de GuUaRnuer responsabilidades an
evantualmente o animal for ergaiminkddo a autrofsl estabslecimzntals) efou profitsional weterindds, 3 menos que 58|a
eslabriecimento efou profisslanal veternério prevamenis indicads, neste caso, w@ndo canto da cobrangs adicinal = o3 Anus
sob responsabilidads da clinica,

Declaro estar clsnte que receberal kit de madicaglio pos-civtirglen {antibléticn, ant-nRimataro & pomada cicatrizante) &
tolar elizabetano, & gue deis sssumie of custos de qualquer gutre medicamento praserite pels aquipe eirirgles ou tado o mei
animal necassite de stendiments am decorréngia de quaitauer probiemas por Wb sepur 34 oflentasBes presoritas acima, Declars
tamibdmn estur cienle do gue sl & reatzado nenhurn eheck-up laboratoral pré-oparatdrio sem sitoriagEa do propristdna

Aulorios o apHeasdo de snestésicos necassarlos para o pracedimanty drirgitn, decarando ous fu informadoss qua paies
pedem apresartar CompEcacdes mesmn gue guande abllcedos com preficia & prudincia,

Declare que de manelr Informade concnrdo eom as procedimantos ciritgicos 2 gue o pacionte serd sy bmetido, & qua me
foram claramente sxplicados pala rmddico vaterinaria, incusiee ful esclarecido soerce dod posElvell tileos inerentes, durants oy
apdsareafizacis do procadim enite, astando o referido profissional is=rto de qualiuer respondabilidads decerrents de taf riscos.

FOR TER LIDO E CONCORDARC COM OS5 TERMOS E TER RECEBIDD D EOLHETD CONTENDD A RECEITA E AS ORENTACSES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSENO A PRESENTE AUTORIZEACRD.
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TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Autorza a realizacio do procadiments cirurgion nofs) anlmalfis) stab dentficsdn,

Futlinformade dos rissos dacorertee da anasiesia, sendo o possibildide de OBITG um deles, Estou cientz de que qualsguer
doences. coms infecgBe utering, abesicads & gindy RIEAENCD T8 rrapetos, vermes ou autras parasdiay, idade svancada i, ainda,
mlure pralongade, aumentsm os rscos #nestésicos,

Reconhegoas riscos por doengas pré-ewiatentes ou frcybadas: Aespom=atilira-me a cumprir as etientagBes recebldes quanto
B cleidados préoperstiorios » pés-operatorizs do mau anirnnl. E estou ciente que o ndo utiizscia de cclar slleabstano, ropousn
absokito, poderd comprometsr 1 recupéracio fo mesma Qualquar eventualidade apds @ cirurgle deverd ser comunicida S
conforme as Indicacfes da vetarindrio, o dane podarg fetarnar & elinics para um drampannhamento pdd-drirgico, que serd jsentg
de eobrancey am hovarls shserckl, Enfendo qu= s clinkca e o vatarindflos fards Lentos de Huaisguer fesonnsabiiidades s
svariudimente o dnimal for encaminhade & gutrofs) rrRbsiacimentols) efou proflsionsl veteringrio, & menos que reja
estabslecimento o/ou profssionzl valarindtio prevismarits indicag, heste tase, sendo isento de cobrenca adiclarsl & oo fnus
soo responsabdidade da clinica,

Decloro estar camte que receberel kit da medicagdn pot-rindrgics (snfibioties, ant-inflamadtia = pormnadn cicatrizenta| e
colar alizabetann, & que devo suswemir o cusind de qualquer sutro medicamenia peesenibo pels equlpe oirirglss ou £aso @ mauy
anmal nececilte de stendiments sm decorréncia de fualsquer probiemes por ndo ssyuir ad orentaples prescritas aclma, Declarn
tamben estar clente de que nio & reslizgdo nenbum check-up lsboratorial pré-operstiric sem dutorizacio da progrietdnn,

Auteriio & aplicagdo de anestésicns necessirias parE o procediments dningics, dedarsndo que ful Infarmsdo fqua estiy
podem gprasentar complizacBed mesma que guanda dglicados eam pericia & prudancls

Deders que de maneira informada concordn com og procedimentos cinirgies: a gus o paciente seid submetdo, 2 Sli= o
faram claramente explicados palo médim VEtErinario, inclailve ful osclarecioe acercs dos puasivals flico: inorentes, durknte ou
BRos & renfiracSo do procedimento, oitsride o referids profizsional s=alo te gualquar resporsabilidade decorrente de 12k ricos

PORTER UDO E CONCORDADS COM 05 TERNMOS E TER RECESIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA £ AS ORIENTACDES
PRE E P05 OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE ALUTORTACAD.
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MicrochipNe: “MMH reso: 10600

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Altorizo 4 realieaclo do pracedimento cirirgico noje) animalis) abalug ident| licsdp,

Ful Informada dos riseos deeatrnten ds anedtesls, sendo o possibiidade de ORITO umn deles. Edtou elente de que qualsquar
DoenCas, comma infacsda ulerima, obesidode & sinda PIESenca 02 carrapatos, vormes oy outros parasitas, idade avancads oni, A nala,
(efum predengade, sumentam e riscos anesteésieeg,

Reuanhier os fscos aor DOENENE pré-sxistentes ou incubadas, Resparsabilitb-ms & cumprir as erientapies racebidas guants
803 midades pré-gperatnlas e pis-operatirios do mey animal E estou ciante que a nda utiliznelo do colar elizabmtanm, repouso
absoluts, poders comaromeler a recuperscde do madmo. Duslguer eventualldade Ap0s & dirurgha deverd ser comunilcada (3
conforme a5 Indicagies de veternisio, o dona POiara rafernar @ cliniia pars um acompanhamianta phs-oirdegioo, que serd isento
de cobranga am hordro mmerelsl. Entende que & cinlos & 03 velsringricd fcards [santor de gualsyuar responsabilidedes cp
Eventugmenta o anrimpl for enceminbods g autrois) estabelesimentols) elou Profissionsl vieterinielo, & rmescs g snja
estabalecimento efow profissional vetasingrio etevaments indicado, neste caso, serde keents de cebrifica adfclonal e oy Snues
sob responsatilidade di clinica,

Diclaro estar derté gue recebarel kot de mediescio pas-cirirgles [antihiotieo, anti-inflamatdrio = pomadd cicatrizants) s
colar elabetano, & gue dove ASEUMmir o5 2Usio da qualquer outro medicstnento presaifio pa@ equipe clrirgoa ou eso o ey
afnimel neczssite de stsndiments am droormincly de qualshusy problemas par nio sgulr 35 arlen tagies prowrizas acima, Declars
também pstar clents de gue nfo & realiiado nenhum ched-up liboratorial pré-operatésia cem autarizagio da propristbrio

Autoreo o aplicacio de anestesioos necessirios pera o procediments drdrgies, declaranda qus fui informadn /s uE astay
podem apressntis complicacBes mesma Aque quznds aplicados eom perfel = prudénc

Declaro qua de manejra informada concordo cam o5 procedimentas ciringlcsd a que o paciente seid submetido, g .qua me
foram cliramiente mxplicados pela rddice vaterndrin, Inckshe 1l esdarecids neerca don posshieis riscgs inerentes, dureste ou
apis a realiiacio do procedimento, estands oraferide proftssdlarial ents de gualguer retponsabllidage deearrents de tals rlscak,

POR TER LIDD § CONCORDABS conm OF TERMMOS E TER RECERIDD O FOLHETO COMNTENDO A RECETA E AS DRIENTACDES
PRE E PSS OPERATORAS, ASSIND A PRESENTE AUTORZACAD.
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WicrochipN®: MMH PESO: T 3D

TERMO DE AUTORIZACAQ DE PROCEDIMENTO

AUDNI0 # reakzapdo do pracedimente cirdegisa nods) animal{is) sbaixs dentifcado,

Fulinformado dos rgass decorréntes ds Ansstweli, 2endo g possiniiiace de GBITO ym deles. Eatou ciente de Oue uaisquer
doenges, corg Inleceda utering; ohagidade o slnde presency de CATTERATON, Verrmes ou autrad Dormsitas, idads svancada ou_sinds
Jelum prafongsda, sumentsm oo riscos anestoslcoy

Recorheto ou riscoy POr doengas pré-axiitesnims gu incUbirdas. Responsibilive rme # EUMRFE By arlEntig e recehida: uarnia
¥t cuidedos pré-opersidrias o pét-opetatitos do meu apimal E astau elente que a nigo UlFlzagdo do colar aliabetang, repoaEn

eventuatments o animal for encaminhats o outrmis) sstabelecimentofl efpy profissional VELEEindtie, 3 Mmenos pues SE|
estabaleciments a’ou profissianal ¥elennarao previaments indicads, risshe £as0. 4ande isente de cobranga adicldnyl a5 Aniie

Declaro estar chente que feceberel kit de medicaclo phe-cirdrgics lantibidtice, antHnflamardrie e pomada doatrizante).e

cofar elizabistang, & que devo assurmiv o3 custng e quAiguer aulro medicamentn Presoriio pels Squipe dringics ou oo o L
ammal necessite de atendimenio s dacorrdncla de quaiguer Prodizmes pof ndo segulr a5 oflentagies preseritad acima. Baclar
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autarizo & realizscde do pracediments arurgice nolst snirraii alialie Idantifoeds,

Fui informado dos riseos deonimenie dx anestésln, sondo = possibilicads ge Sarmo urm deles. Estou elente de tuiz qualsguer
dpEngas, coma infectlo utering, dhasidads o sinda Fressnce de catrapstos, vormes ou outros Parasites, idade avancads o slnda,
e pralongade, aumsntam as riscos Dnestdnlons.

Reconhego os s por dopnges pra-existente OU incutadas: Responsabliito-me & camoris 81 arents glos recebidas quanto
205 cutdagios pré-operatdrios @ pas-aparatorios de meq animzl. | eson dente gues g nio gt izacdo do cala 2lizabetzang, ropousa
ehsoluno, poderd comprometer a TECUpErIIE0 do masmn, Qunlausr aventunlldeds apds 2 clrurgia deverd ser comunpicads &,
conforme-at indicecses dp vetenndrio; o dono poders retarmar 3 clinfcs prara um stompefifiamento pos-akingien, qoe serd Bento
28 CODrangE em Borirle comercial. Entenda qui & clinion = o3 vateringros fcarfs senkor de qualsquer résponsabilicades w
evertualmenta o animal fae =raminhado & outros] Es-titl:rEIEde-ntn[h;I sfou profissianal Velernano; » menod gue =g
=etabelacimenta ofoy profissional vetanngrio prevismente Indieade, nests cano, sendn Bento de cobrangs adiclonal & as nus
b responsatilidade da clirca,

Declaro sstar cente Gue recebersl kit de medicagio pds-cinirgica {antiddties, antHinflematirle & pomeda deatrizants) &
colar elizabeting, e gue devo sssumi DF Custos. de gualguer sutre medicarmnenio prescriio gels equipe rdngica ou tasa o mey
animal necessite de aténdimante sm decarréngia de qualsgquer probierag pornde SEUIr 81 orisntaghes prederitas acima, Declaps
lambem estar siente dé que ndo & reslizado henhum check-up iahoratorial pré-operatorio sem aatorizagso do progrietdrio

Altorizo & aplicasdo de anestésicon necesalirios pars o protediments cirdrglon, declarando que fui informnds s nuE egtas
padem agresentar camplicacies mesme que qizanrde aplicados com pericia & prudanca,

Declaro que da maneirs Informads cencorde com 02 procedimentes elftirgicns & dus & paclente spra submetido, & que ma
frram daraments expllcados pela medico weterindrig, Inclusive ful eeciarecida aorce dos pomiveis Fiscod inarentag, dirante oy
2pca a reallzagio do procediments, estandn o refeside praflssfonal lnents de qualquer respanasbilidade dacorrerte detals rlsas;

PORTER LIDO £ CONCORDADG COM 0% TERMOS £ TER RECENIDO O FOLHETD CONTENDO A RECEITA [ AS CRIENTACDES
PRE E POS OPERATORINS, ASSING A FRESENTE AUTORZACKD,

Dala: 0470572026 Local Praga Munkipal Marcial Terra Cidede: 16is/Rs
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Rairro: Cidade: “3;9'0\ /RS Telefone: L=< 3 3&,‘1 3 - Q,Z 4 :i

CAO(X) GATO[ ) Nome; _, Moo, idade: 3 morahy,

MACHO ( JFEMEA B¢) SRD(X) Raca Cor:
FROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAO E MICROCHIPAGEN

ORA  MARIMA MONETA [ANTE
CRN K° 3583




'*.‘.‘. e "Instituto Castracdo e Educagio para Guarda Responsivel de Cies & Gatos
""'.ﬂ’ Mavel

‘ z Aessiisla Dorag ok SDLPe Lmbani s, /7 T g Clarryras. Sl R

A A TO% LRAR - s B R T R R VOLT-34 Fone dg0 dnay gesy # (a0 geesih dae

Tkl 4 L

Microchip N° : WMM" reso: o) 1 §CO

TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Adborizo e taalizagio da pracedimento cirirgion o] animal(ls] sba e el floada.

Ful Informado dox riscos decprrantas da afestasia, sendo o posdillidade de OBITO um deles Fstou chents = Qe quaisquar
doencas, come infeccio utsring, shegdade ainds presenics de carrapatos, vermes ol aubos parasites, idade avangada nu, ainda,
lejum prolangude, sumentiam ap ricas anestesicos,

Reconhege ou riscos por tosncas pré-exstantes ou incubadas. Redgromsabiilizo-rme a FUMPAF a5 orlentagdes recabides quantn
Bus o l0BdnE pré-opastoos & pds operatarios do meu animal, E estow Sente gl 3 ndo utkizachs do colar sliabetans, regouss

evantiairments o enimal for encaminhads 8 outrais] sstablecimentols] efou proflssional veterindrlo, & manes s 3=jm
ectabelecimentn ofou proflssionsl VELEFINGTRY previamknte indicado. neste Cass, sende feento de cobrEng adiclonsl & on Snus
tob respomsabdlidade da einica,

Declarn estar Same que recebere] kil de medicarin pos-tirirglea fanfibistico, anti-inflamatdrio & pomeds clestrizants) o
colar elfzabistenn, & que deve mssumir os custos de qualquer autro medicamento presorg PElE equipe cirdrgica bu caso o fmay
dnimal necasslle de atendimanto sm decorrénia de guslsiuer groblomas PO nEo sapulr 8% orientécies prescriizsacima. Dhagiann

Autorizo s aplleacdy de et BTy necessdrios pars o frocadlmenio cedrgicn, dadarandn nue fui informado s quie grl=y
pedefm apresentar complicagBes mesmo que quande aplicades com peritia e prudancis,

Dedarg que de maneis Informads concordn com 0d pracedimentos ciplegizos 3 qlie o padente serd submetids, & que me
forem claraments sxalicadas pala midlen veterindrio, falusive fil s2darecios ACArca dos postiveis riscai Ingrarites, dursnte ay
Bpds & realizacio do Frocedimento, estando o raferde profissionsl ls=mnio e Gumguer responsabilldads dacerrenie & 1ok ridegs.

PORTER LIDD FCOMCORDADD COM 05 TEAMOS E TER RECEBIDO O FOLHETD CONTEMDO A RECEITA E AS ORENTACDES
PRE F POIS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTODRIZACAD,

Data; 03/05/0028 Lpcal: Fraga Municipal Marcial Tera.  Cldarde: b f7s

AESINATURA DO PROFPRIETARIO OU RESPONSAVEL:
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Endereco: ME;
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCE DIMENTO

Autorlzo a reslizacio do procediments irdrgies nofi) snimal{is) sibafes identificadn,

Ful Infgrmada dos rlecns decarrertos da apesiesis, sendo & possiblildade de OBITO Um deles. Egou slente de que quaisquer
doengat coma infacyio utering, obesidade & sindy PrEsenca T2 marmapa ios, VErmies oo outro parasiims, [dade svancada ou, alnda,
imjurn pralongode, aumentam o Flscos BREstesioog,

Reconhaco s rscas por doencas pré-existentes ou [nciibacas. Reiponsabiiza-rme a curnpeir g urientagiies recobides quanto
208 cuidados pré-aperatdrins & pis-operatdrios do el gnimal. £ artou cante gue o nfio etilzscSo do colar Blitabatung, repouso
gbsokito, paders COMpramelsT o recuperacls do mesmo, Tuinlquer sveniuslidade Apas & cirurgis devard der comuniceda e,
con forme as (ndicaglies 4o vetarin ario, o dono poderd retarnar § clinica RT3 Uit acampenhamento pos-elndrgicn, gue sard kenta
de cobiranga em hardrle eomercal Entando que a dinics & o1 veteringros Scerke Bentos de quaBquer responsabllidades e
fventusimente o animal for encaminhsds 3 Buboie] estabelecimentals) efou profissional wetesindeio, 8 menck que ejs
estabslecimento gfor profisstamal vetesdniric previaments inditada, neste caso, tando sents de cobranc sdicianal & o8 Shis
sob respansabilidnde da elinica, .

Daclaro estar ciente ue recsberal kit dr medicacSo pde-cirirgles {antibidtica, ant-inflamatdrio & pomads cleatriianta) g
celir 2liasbetano, e gue devo sssimir o custos de fuslquer sulrg medicamenio prescrio peta equipe tirirglts ou cass o mey
animal macescite de stendimanta em decarréncia de quaisquer protiemes por nBo segulr as anlentagBes prasceitas seima. Declice
também astar ciente de que nde & reslizads nennum check-ug labaratarsl pré-opetatiria sam autarizacio da prepriatdng,

Auteriio & aplicagdo de anastdsiens nacessdrio: PEra o praced mento cinirgico, dedarands qua fui infarmadofy que estrs
podem aprasentar complicag®es mesme que quande aplicados com pericta & prudénsa.

Declarg que de manela nformada SORCOrie com 28 procodimentas ciningices 7 gue o paciente sard submetido, & que me
foram clirameants explicados peln madics wetarndrin, incdusie. bl e Areside soedca dos possivers riscos nerentss, durante oy
aps 3 reslizacio do procadimes to, evtando o relerido profssiamal I58Nt0 e guakyuer rasponsabilidads decorrants da Cail riscoe,

POR TER LIDO E CONCORDADC COM 05 TERMOS £ TER RECEBIDD O FOLHETO CONTENDG A RECEITA E AS OR IENTACER
PRE E POS OPERATORIAS, ASSIND A FRESENTE AUTORIZACAD.

Data: (B/05/3006  Loeal; Prage Muricioal Mircist Terrn  Cleladas 1485
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LAES & CATOS

Microchip N :

PESO: (’1 300

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autorzo & realizacio do precedimanto drirgice (e nnitral{n] abaise =ttifcade,

Fubinformads dos decos dessrmentes dy anestesin, sendo @ possibliicade de OBITO um deles, Estou dente de QuE fquainguer
doengas, come infegclo uterine, obssidade = alnda Presengs de carrapatod, vermes ou outred parastas, ldede avancada ou, ainda,
fejum prolongeds; surnentdm & Heoos anestésicos

Recanhagn of Fleets por doences pré-existentes ou Incubadas. Responsabiliio-me acumprir as areniacden racebidas quanto
a0t tuidados ped-operatdrins ¢ pos-operatdrios do mew animal, £ astoy clents que & faa utilizagio do colse slizabetunn, repoura
abislute, poderd domproniebér & recuperacin do masmn, Quitlguer avantuslidsde apés & diurgle deverd sel camuricada g,
conforms as indlosghss do swrarindrly, o dono pedend retornar & clinies P M- acempanhaman pos-cirl s, que serd Bienbo
e cobrangs &m Wordfle comerclal. Entende que a cilnlcs & o8 veteringmas ficardo santol de qualsquer reaponsabilicades se
eventualmente o anlmal for sncaminhede 4 outmis) astabslecimenicis| efou profissional veterindro, & menos Qe 3an
extabelnciments efou profissional velerindria previsments indicads, neste caty, sendo isento de cobrange aficienad & os &g
sob responsabitidade da clinfca.

Deciare estar cients que rembers kit die medicecko pot-cirdrgics Janshictios, ant-inflamatsrio = pormeda Gcatriante] &
cotar alizabetano, & que devs aceamic o2 custad de qualquer outro medicamiento grescrito pole equlpe drirgca ou caso o may
areimal naceszito de stesdimeanto &m decorrénca de gualigusr probiemas sar nia frguir g5 orésilehes prosoritad scima. Declars
tambidrm estar ciente de gue nZo ¢ realizado nenfurm check-up [sborstoria pré-cperetonic sern dutarizasio do propristiia,

Autoriio 8 apliceglis de anestdscns necessirlos para o procediments drargico, dedarando aue ful Infarmado/s aus sstes
padem apresentar complicaclies metmo que quande aplicados com pesitin & prudéncs,

Beclare que de maneira Informeds concorda com os procedimentos sirirgicns 3 gue & paclenta serd submetido, & que me
faram caramente explicsdas pelo mridice Waterindnio, Inclusive fui esclarecido seeves dos possiesis riscos inerentes, duranis gy
apéa a realizogEn do procedirments, estando o refeeldo profissionl lsems de quakiuer respondzbilkdade deconrente de tafs riscos.

FOR TER LIDQ ECONCORDADC COM OS5 TERMOS E TER RECERIDD O FOLHETO CONTENDO & RECE[TA E A% ORENTACDES
FRE £ POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIEACAD.

Deta: 03/05/2026  Locak Prage Municinel Marclal Terra  Cidade: 1dia/is
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Bairro: Citdare: %%' . /RS, Telefone: (55 iﬁ'ﬁ-gi“ﬂgﬂ-’l
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Microchip N°: imi PESO: “D_.\O_lrg_ o

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Aulerito & realiiagis do procediments drdrgles fiafal andmmliis) soadxe [dertificado.

Ful Infarmada dos fscos decorreniss da anesiesia, sends a possibiidede de OBITD vm deles. Extol cients de Gl qualigLeEr
doanghs, coma Infecido utering, oheudsds ¢ ainda PrEssnca o8 carrapatas, verires ou outros parasitas, idede svancada ou, pind3,
[&hum pratongade, aimentarm as rlscas Bt o,

Reconheco o9 rices par doengas pré-existentes ol Inoubadag. Responsabitiic-me a compplr a4 orlentapfes reosl ides quarte
a0s tuldedos pré-aperatdros e pis-cperatirics do meu arimal £ astoy ciante qua & n¥a utilizesio do cotar elabetane, regouso
wbsoluto, poderd comprameisr 3 FHELINEPACED Ha misdia, Ouzlquar eventuslbiade apds & drurgls devera sar oomlnicada =
conforme 31.indicsgSes do velerindria, o dono poderd retarnar & clinfcs para um acempanhamentos pas-cringico, que serd sento
de cobrangs &m horariy semercial, Emendo que & clinicy e o5 veter v fes Ticarss lsenbat de qualsquer responsabllidades s
eventusimente o animal for encaminhado a ocutrofs| estabelecimentals] efou profissiansl veterindrio, & menos que sefa
estabelecimentn gfol profiasional veterindria previsments mdicacks, feste chzo, sando lsentade cobranca sdiciansl & o Snus
fob respansabilidede da clinica,

Declary estar clents que recabers ki de medics s pos-orirgles {antibictico, onti-inflamatirio & pormada choatrians) e
colar-elitsbetansg, & oue déve csumir os custos de qualguet gulre medicomenio prescrito peli oqQuipe Cirdrgics ou-caso oameu
afimal necassite de stendinmento em desarrénoa de qualsgusr probiemat pof nSs safuir-as arfentiides presritas aclima. Declarg
tambem estar clente de gue ndo @ reallzade nankum check-up lsbomtorlal pré-cperetina sem autorlzaclo do proprictaia,

futorim & aplicagds de dnastédens netesedrlos para o procedimento crtrgicn, dedarandae gue ful Infarmadnfa fque sstsg
pordem spresentar complicss Bes mesmo que gusndn sticsdos cam perclt & prid@nci,

Beclare que de maneira Informads concards carm o procedimentss ciedrgicos 4 gue o paderte sord sibmelido, & gue ruE
fararm claramente sipliczdos pale midicn vateringriy, Inclushes ful esclarecido sosrce dos possivels riscos Insrartes, duranis oo
apas & roslizagio do procedimento, sstandu o referido proflssiondl lsento de guaguer responiabllidads decorrents de fals riscas,

PLHLTER LIDOD E CONCORDADD COM OS5 TEAMOS € TER RECEBIDO © FOLHETD CONTENDO A RECETA E AS ORENTALDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORZACAG,

Bata: 03/052026  Locah Prage Municipal Marclai Terra  Cidade: i8ia/RS
ASSINATLURA DO PROPRIETARIC O Hf,smusj_:;_rﬂ_-
— (o de Sihe Shecie idcte Mha
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AES & GATIS

PESO: &ﬂ;&(_gtl

Microchip N° :

AUlonzoa realizdcin do precediments ordrgico ol ardrnal i) abalse ideniiicadn,

Fui Infermiedeo dos riscas desormenies da anastecla, sendo o posslbiilade de GBITO U deled, Estoy dentz de Que gualisgier
doencas, cama mfectda utaring, obesidads o elnds presencada ERITAEATOY, Wermes ol outress Paraiitas, ldade avancada aii, Alrda,
IEum procngade, FurnEniam os rleoos anestésione.

Recmrhepo os riscos por doengas pré-sxlrteptas ou incubadss, Responsasilizo-sme s o mErir d odentagies recebidas OuErts
BOS Cuidadas pré-operatdriag o pos-operatdring do mey animal, ¥ astou ciente que a nis utilizagio do cofar ellzabetans, repausn
desnlulo, poderd comprometsr g FECUOErAcED do meims. Cuslquer eventralelade. apis ¢ crurgia devers gar tMmuiicmda &
conforme & indlesrfizy do VETErinario. o dono poderd reteensr & clfilcs para um scemganhamento pds-orargics, QuUE sk isEntn
de cobrance em horiro comerclsl Entende qus a clinfce o oz veteringrios fearbo ls=ntos de qualiquer responsabilidadss se
eventualmentes o animal for ercaminhaeds a outrois) 2stabalecimento)s) efpu profizalanal verefindrie, & manos oo EL IR
ectabizlecimanto efop profisstonal veterndro prevismenta indicado, neste £aso, sandd lserte da cobrangs adiconal = os dnuy
sob responaabilidade da dinica,

ifvirnaf mecessite de sendimento am decorrenda de quelsquer probismaes por nin segulr as orlentacBes preserites acima, Declats
tombdm estar cnnte de que nds & res lizacko nenbum check-up Iaboratoria pré-ooeratéric sam sutorizagin o propristane.
Autorizn 8 splicaglo de aneatdsions nEC2isEflal para o pratedimente cirurgica, declarmndo aun A inferma doda que esies
podem #presentar complicaciies mesno Queguando splicad o oom paricia & priddnes,
Deciaro que de manelrs Informiady Foncorde com as precedimen s eirlrgicos 5 que & paclente sars submetidn, & quea e
toram clasaments sxplicados pals madlen umteringrio;, Mnelusive ful esclaresida acerce dos pussivels ristos fnerentes, dursnts o

Dota; O505/2076 Locak Fragh Municipal Marcial Terra Cidode: Ldia R

ASSINATURA DO PROPRIETARIO DL RESPOMNSAVEL:
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Microchip N° : - IEIMMH PESO: ;:BLQQ

TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Auterizo e rraliagio do procedimento cirekrgica nafij animalfis) sbaixo entiiesdo,

Ful Informado dos Fiscas decorientss da anectesin, senda 0 possibilldade e OBITO um delss. Exioy clente de gue cursquer
doencas, come Infeceds utering, dbmidads & airdag HFESENTa O8 Crrapitos, Varmes ou sutros parasitay [dade avangada ou, alnda,
iglurn pralangade, aurmentam o riscos anestesion,

Retonheo o5 race PO coancs pre-sxittentes o Incasbadss, Aesponsabiibs.-mea EUmpric e orlenteciios recebldas quanto
268 cilldodos préoperatdios « pos-tper attrias do mey andirral £ attou clsnts ques nig ullizecda do colar Elirabelang, repouso
abroluts, poders comprometer 3 retuperacks do mermn, Qualguet svpituslidade ApOR 3 -Cirurfia deverd ser comun|cada &,
conforms @ indicack=s de veterindrin, o dono podard retarnar bolinics pars oM Rcompanhaments pos-cirdigicn, Jue terd Bento
8 cobfanga em hordrla comercia| Entends que a clinica e 01 veteringrine fiesrBa Bentos de Quaisquer respansabllidades se
Bvsntualmenta & snimial far smcaminhaco 8 outrsfs) Ehlahe-l.etlmentuh] efow profasionz] veEterindrlo, a meros que sola
etabelzdments &fou profissional Velanindtio previaments (rhd| tado, nesie case, wendo Hento de eobranga-adicloral = o5 SA
sed responsatiliidsde da clinica,

Declare estar tlontes que recsberal kit de mEeditatdn pos-cirdegica [antBidtics, entHnllamaiing s pomads cicatritante) &
olar elitabetanc, e que deve sssumir os custos 2 qualquet outre madicamento Preseriio pels equipe dndrgios ou 3E0 o mew
animel necessite de atendimants sm decarriniia de qusistuel probismas P iy Legiir au arfeniagles prescrites ackma; Declim
IEMmisem estar ciente da que nfio & reglicads fAEnhum check-up laberstogal pré-pperatdrio sem Autorizicis do proprieting

poflem sprasentar complicesfies mezmo Quer quando aplicados cam pericla & prudbacls
Declare que de manelrs irformada Concordo com 85 procedimentas tlrirgicos & que & paciente sera wBmMEtSn, & gue me
foram claramentz expiikadar pelo medio weleringrls, Inslushe ful gsctaregan ACEre Dos poisivels Fiscos Inerentes. durants o
apds 2 reslizagBo do procedimenta sutands o raferida profaasional sento da Auslguer responsabilidade decorrants dp 35 elicos,
POR TER 1/D0 E CONCORBADG COM 08 TERMOS £ TER RECEEIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA £ AS CRIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS ASSING A PRESENTE AUTORRACAD,

Data 05005/ 2028 Locak Praga Municigal Marcla! Terms Clckaaba: | disf5s

ASSENATURA DO PROPRIETARIO GU RESPOMNSAVEL
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Microchip N° ; WMQMH PESO: Q_}_ (( fﬂ;
TERMO DE Aurum:n&.in DE PROCEDIMENTO

Autoripo 3 reglitugio do procediments oringioo nojsh endrmal|i) sbalxe (dentificada,

Fui informada dos riscos decorrentes ds anestesia, sendo‘a possibilldade de OBITO um delss. Estou Elgnts die guis quakques
doengas, camo Infeccdo utering, chesdade e ainda Nresenca fe carrspatod, vermes oo ouiror garasitas, (dada avangata ou, zinda,
Jepam protongedo, aumrentam os riscos Anestésicoa.

Reconheco os fices por coenga pré-existertes ou Incubadas, Responssblizo-me s cumpr a8 oienticbes recabidas quirts
204 culdedos pré-operatérios ¢ pos-operatiriot 4o meu animal. £ astou clante que-a nlio utilzpsSo dio colar elrabetano, regoaus
dbsnlute, poderd compremetsr & recuparagio do mesma. Cualquer eventuslidads agos s cimargia deverd s comunicada s,
conformi a: Indigaclea do veterdndria, o dehe poderd retomar & ciinles para urmn ecpmpanhArmnEnTo pdssnirurgios, qu= serd jeento
de cobrange am hordrie comectial, Entendo que B linica © o8 vaiseinaros Neasss Eantos da guabiuer rosponsabilldades se
eventuzlmente o animal fot encaminhadg a2 ouols) estabelecimentols] efou profissional veterindsio, & menos que gele
estabelecimento efou profissional veteringric previamente indicada, neste casa, wando iento de sobranch adicanal @ og Hnug
sch responsabifidade da clinice.

Declam eiter ciante que recebers kit de medicopiio pes-drigica |antiblstice, snt-nflamatdniy = pomaeda clcatrizants)] e
colar alizabetanc, = que deve asbuls b custos de qualquer outro medicements prescrito pets eguipe tirirgics ou caso o meg
gnirmal necesslie de atendimento 2m decorréncia de guarksquer probiernas por no seguir as orlentaebes presoritas scima. Daclars
tambem-estar dente do qui ndo & seallzads nenhum check-up laboratarial prd-operatario sem sutorizagio do propristisio.

Autorizo a aplicatdo de anelésicos necessdries para & procediments drirgice, decerando qun ful informadofa que estey
podern aptesentar complicap@es mesmo que guanda aplicades eam pericia @ prudéncs,

Dedars que de mameirs informada tencords tom od procedimentos cirirgioos 3 qua o paciente serd submatida, & qus e
foram dleraments axplicados pelo médico veterindrio, inclusive il esdaredts ecersa dos poasivels riscos nerentes, dufante o
apda s reslizagio 4o procediments, estando o referldo profissional senta de qualguer responsabilidade decorrents de tais riscos,

PLOR TER LIDOD E CONCORDADD COM OS TERMOS E TER RECERIDD O FOLMETO CONTENDO A RECEITA E AS DRIENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Data: 05/05/2026  Local: Priga Muaicipal Marcia Tera Cldader 1408775

AESINATURA DO PRIETARID OU RESPOMSAVEL
sl {] g
i

Nnm-:_IﬂE_'mmhﬂ P‘h—le [{—:‘}R'F'l & CPF- W:} fey el i3
F.ndm:;u:ﬁ-ﬂﬁ. @HMUEM |- ML_.. - ";_‘-,T—}

Baira: 2 OE ﬂﬁﬂfi Cidade: oA RS, Tetefone !ﬁl‘ AIFERH '?F-_E‘:'
CAO(X) GATO( )  Nome_ dulu dsda 10 AKSDS
MACHO ( ) FEMEA (X) SRD (X Raca_ Oniol(& Gar: LAl B

FROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAO E MICROCHIPAGEM

DA, WARING MONETS DANTE
CRMY N' 3863




—— Inscrigho NI

ot Con g e
@ 3 _ Instituto Castracio e Educagio para Guarda Responsivel de Cies ¢ Ga

“-.'___: : Mével

WS iy AL Lol Py AMTEEEE Tho ks T
LIV AT CEF B8 i-asa S L= e ™, HE R S, IR Q2SR LS e O s
Microchip N° ; PESO: T {0

JEjum prolongada: Umentan as risces anestesicos,

Reconhegn o5 riscoy PEr OOEngEs pld-existenkes oy Incubadas. Responsabilizo-mea EUFARFl & orlentecSes recobidas ARG
8 ciidedos pré-operatinios & PE-IDSBONas do meu grimal. £ Bnl cente giie 5 fio vidlens@e do colar slEterano, répouss
sbsolute, poderd HRMPOMEter & recuperscio do medmo, Qualquer averntualidsds Spds & ciiurgla devars sef corminicady o,
conforme ay indicacSas do veleringrin, ¢ dono poders retormar 3 clinica para um ECRIMpAnfamento pds-clrdigics, que sefd faenta
de cobrafics em nerdriy comerclal, Entendo Yue & elinica & og vederipdrios Bcar®o jsenbed de Qualsguer resporabilidedes s
everitiaiments o anlingl for ancaminhads 1 cutrofs) et teiecimentols) afou profissiora weteringrie, » menos gue s=ja
astabelacments efoy prafiisional veterndrio Previaments indicads, Aesie Enis, Senidp lsento de cobra figa - adicional = o5 Anus
sob responcshitdade ds dinica.

Declare sstar clente fue receberef kit de medicacia pet-cirirglca [entiblddica, anti-infarmatins = pomady Hestrimants) e
eolar efitabetann; & que dews gooimir D% CuBToE de oualguer autro medicamants presoriie pofa Bguipe Cirdrgica OU caso o msy
animal necesite de atandimento am decarrinea de quaiaduer probl=mas porngoe sepuir g oriettagies preseritas scima, Drectarn
18Mmbem estar ciente de que nSa & fmalizado nenhym Check-up latoratorial pre-operatério ssm Firtarizatde da proprietiso,

Auterizo 8 aplicagEo de Snestesas nEcessaios pary o protadimento wiingicn, declirrnde que fuf Informada/s qus esfeg
Padem apresentar complicacSies masmo Hivt quanda aplicados com perldia e prutancla

Gectaro que de mentirs informads tofcerdo eom ns procedimentos cinkrgings 3 que o paclente serd subiehiet{da, & que mp
farem tlaremente mEpicados pele médico vetarindein, Incdusive fid meslarsdde scerss s PoTEIVES Maoe inerantes, duresie oy

Data: 03/05/2026  Local: Praca Municigal Marzial Terra  Cldade: in SR
ASSINATURA DO PROPRIETARIO QU RESPONSAVEL
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autorizo a reatizacdo do precadiments drirgice nalsl unimalik] sbaie idestifcods,

Fulinfotrnada dos decon decorrentes da anestesla, sendo & possibilidads de GBITO urn delss. Estou clants da i quaisquer
doengas, coma Infecclio utering, pbesidades = slnds presenca & (ETEpETOL, Wl ou owiros parasitay, [dede avangada ou, zlnda,
jejum prolongado; aumentant o8 it anestesicos.

Reconhega o riscos por doengas préd-sxistentes ou incubsdss, Responsablizo-me g comorr as ariartagies receildas quanta
408 cuidados pré-operatddos ¢ pisoperatinios do meu arimal. £ oy cEnte que o nio utiilzacio de coisr slirgbatans, repoiss
absoluto, poderd comprometer a recuperacio 4o mesma. Qusiquer sventuslidsde aphs cirargls deverd sar comunicada e,
conforme &4 indicecAes-dn vaterinine, o deno paders retomar & cifnics para um sgeripanhamento pde-orargicn, que serd isento
de zobrangs e horirlo comerclal, Entende gus » clinlon = o5 velerindrios ficardo isentos de qualsquer respansabilidades se
eventualmente o animal for encaminnade 2 oubo(y estabelscimentols) efas profiisional veternérds a mencs que =2z
estabelecimentn gfon profissionsl veterindrio previamenie indicado, neste zaso, sendo Isente de cohrangd adlconil = os ariys
so0 respanabilidade da clinkea.

Declero eslar dante que receberel kit de medicacio pos-cindrgiea {antibintics, snt-inflamatdrio = pomads ciertrizsnta] o
colar elizabetano, ¢ giie dove asmumie ot outted dé gualquer outro rmndicamanto preseriio pels aguipe. cir Rloé au cass o meu
pnirnal hecessite de atendimente em decorréncle de quaisquer problemas por no seguir e orlentactes presorites achma, Declarg
tambim estar dente de que nio ¢ reatizade nanbum check-up lboratorial pre-operatario sem nutoriiacas do propestario,

Autatize n aplicacdn de anestdcicns fecsasiries para o procedirmants drdrghto, declarando que ful informedo/s que sstes
podern apresentar complicapiies mesme que guands aplicadon com pericl & orudéncly,

Dedaro que de manein informada-concordo com 08 orocedimentos cinirgicns a qua o pacients serd submatids, 8 ques me
foram claramenta axpllcadios peln médico veterindo, nclusiva ful esdaredcide Gcerca dos poEshaiE rigcos Ingrantes, duranbe g
apds s realiziglie 4o procedimentd, estandy orefarido profissongl Bento d= gqualguer responsalilidaces decarrence de tals Fiscos

POR TER LIDO E CONCORDADC CONM O TERMOS E TEA RECERDO O FOLHETO CONTENDO A RECHTA E AS DRIENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTORIZACAD,

Dota: 037052026 Locak Praga Municipal Marcisl Terra  Cldade: 18ia /RS

ASSINATURA DO PROPRIETARIO QU RESPOMNSAVEL;

m Uoals Hain X B e

Hﬂﬂ'ﬂ:_@hm_%ﬂm_ 2. Qs e L D T 120 - 45
Eﬂﬂﬂmwi_&-&_@w’: Mo 3X%
Baitro: %‘"ﬁ Cidade: r-t-}ég; fRs. Telsfone: (551 R L1 - 9555
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MACHO () FEMEA | ) SRDIX) Raga Gacr:__@nmm

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGEM

DRA MARIMNA MOHETE DANTE
CRAN M 3583
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

furlarfne a realliaSo do precedimento CIrUrgicn niog) enimallls] abgiEn ke tificads

Ful informads dos facos decorrantes da anscles, sendg & poseilidada da OBITO wm deles Estou cients da que qliaipg e
Hoencss, comip Infectde uterina, abetidads EAiin presency de CATTADATOE, VEres ou et paraiitas, [dade avangada py, ainiy,
ielurn prolongada, aurnentam e riecna onesisgins,

Rrconbags os faeas Do Sonngay ré-skistentes Bu incubadas, Respansabifizs-me 3 CUmprif o orfentapies recehidas quanes
a0s cidades pré-uperardeios o RO=-aperatdtios do mey animal E estog BeNte que an§o utiizagdo do colar elizabetano, repoysn
ebsaluty, poderd LOMBrometsr & recuperasic do medma. Ouslgusr svenhalidode BP0S B CFUIRlS deverd ver CERiUnicada =
conforme & indicapday do vaterindria, o done poderd redarmar 8 ciinlos paraum o mpanhamento pds-cirlrgics. die cer g menia
de cobrangs em hordrie romercal Entenda gue w elinlcs = gy YEIRrnanio: fearda entos de Qualigusr responsabllidades e
=ventuaimerte & animal for enes mireds 8 outrof) estEbelecimentals) ey profizsianm| vetering#la, 4 mengs que EEIEY
estabslncimento &/oy profisslanal Yetesindrie Previamente indicadn, peese case, sanda et de cobrangs sdiclonal B 08 S

colar sllzabetana, o GuE devo dasummir os estos i gualeier sutre Medicdmenty prescritn pela mquipe cirdrgice ou ease o may
#himal neceisite de stendiments sm decarténcia deq usisepusr problemas por nin Segulr &t odentagdes preserites selina. Cigtlare

POR TER LIDO E CONCORDARO COM 05 TEHMOS £ TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA £ AS ORIENTACHES
PRE E PGS OPERATORIAS, ASEHE0 A FRESENTE AUTORIZACAD,

Data: O3/05/202¢  Locak Praca Municipal Marclal Terra Cidade: 15s,/RY
ASSINATURA DO PROPRIETARIO 0L RESPOMSAVEL:

hne:,i[hm. ﬁ-ﬂ)\ ﬂ_ﬁw CPF: ﬁhﬁhﬂ@rJﬁ
Mram:—e&&—ﬁaw e 39

Baima: _'ffsmﬂ:lﬁ-ﬁ ,_L_u:ladu:-__ :a:ﬂ,ﬁ /RS, Talsfone: Iﬁjjﬂ_&g I- 5553
. :Eh Idsda: *
CAO(X) GATO( )  nome Apore ade T 3 orr

MACHO (X) FEMEA ( | $RD{ ) Raca_Deehodu, Cor [PQRNQrer,

FROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM

DRA. NARINA NOMETA DANTE
CRMY N 3593
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TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Auinriro i realiracis do prosedimento cirurgira noj) anlnal{in) skaie dentiflcada,

Felinformada dos riscos decarrentss da an estecin, tendo a pessibilideds de GBITO um delss. Exto diente de que quasguer
doencas, cormp infeccioutering, obesidade & alnds presenga de RAITIDSIOT, VETTNES 0u 0UiTos parasitas, [dede avangada o, sinda,
fejum pralongads, sumentim as riscus pnestéscng,

Reconbeco o rwol gor OoEngas pré-sxiskentes oy incubgdes. Respoisabifiio-mea CUMRPrif &5 ofleria phes recebida QAR
eas culdados pré-operatssas & pis-speratirios 00 meu animal. £ estou clents que & nio utilisclio do colar akzabsetane. repouss
absofuto, poderd FOMPIOMMELEr 8 fecuperacan do mesme, Qusfguer eventuslidade Apan 8 clrusgin deverk ser cormunicada m,
confatmme as indicagBes do veteringrio, o dons poderd retornas & =lintce Pére um acompunhamente pos-cird rgics, GUE S874 st

svmntunlments o animal for shcaminkaos s o) estabelecimentols) efoy profisslenal WELETINAND. & menoe oue deja
eftabelptimento wfon profsslona YETaNimara previameiite Indleadhp, peste tasn, 43ndn lsentn de cobrancs sddaonat & 60 Srus
20k responsabliidode da eiinies,

Decirs eslar clente que recebers kit da meditacia pos-ciringle fandtiblddice, anti-infiamatins e pomade cleatriantz) e
ey #lizabetann, o Que devo assumir ps custos da suaigier subre medicaments prescrite pein eOuipe crufgics ou es40 o mea
#fiImal necesita de atwndirmentn =m decorrbnda de queisguer problerigs PR3t rifo seguir s ofertacles prosoritas acima. Declarn
tEmbent eotif cante de ous nio & reslizado nanbum chieck-ug laboratarind pra-oporators sam autorzacin ds prespsletaro

Autorize & apicacln de anestésicos necessdrios Para o precedimento dnirgics, declaranda que-ful Informads /s qui s5tes
poden apEeentdr compiicacses maymo qu2 quande apficador com paricia e prudénda,

Declara que'de manelrs informads FRICArSD COM - o5 AroCecirmarTos: clrirglons i cus o paclants 12t g submetica, & que ma
faram daramente explicadas pédo medies weterindrin, inclusbon ful etclacncido seerca dos poslveis riEcon inerantsd, durdfite ou
ot & realizecio do procedimento, ettandn o referido proflssional lsemis e Quakquer respansabilidade decorente de tals rixcos:

PORTER LIDO E CONCORDADO COM 05 TERMOS £ TER RECEBIDO O FOLHETD CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Dwta: D5/05/2026  Loeak Praga Municipsl Marca Terra Cidede: Jala/Rs

ASSINATURA DO PROPRIETATIO OU RESPONEAUEL:

ﬂmn:MMM&Mﬂg&.&_ P08 338 . A 4o -9 4

Enﬂerem:w hllﬂﬁti;‘ rwas he:  EHMd
Bairro: endaaasn\  Cidade: _raagg," /Bs. Telafore: 155 64§ - 4449

CAOR{) GATO( )  Nome _\sorrdrude dece_ X yrreasgh
MACHO ( )FEMEA (%) SRD( ) Rags %ﬂ$ o : -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: GASTRAGAO E MICROCHIPAGEN Y™ J .

ORA, MARINA WONETA DANTE
CRMV N 583
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Microchip N ; N wwm, PESO: _ﬂ_lg-ﬂo—
TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOQ

Auteride a reallcacio da brocedimente efrdrgiio mofe} ariimal|ia] sbelsy ddentifcades

Fuiinformade dos riscns desarrsntes da snestesa, senco g possbilidade da OBITO um deles. Fitou chente de-gue gusEguer
daencas, coma infecsda utering, ohesdade = alnda BrEiancs de carrpatos, Wirmes ol Qubros pareyftas, iade akereads eu, alnda,
iBium profangads, Aumaniarm O risios apesrdsiony.

Rewonhe(o osriscos por doencas pre-auisteates oy inciibiades. Resporashiliro-rre o ci mprir as adeniacies rocebidas guenta
2O culdadas pré-speratirks o Pos-Dperaturles do meu anlmal £ saey ciente que & nio utlllzsgio do colar silzdbetans FEpoLLs
absolietn, poderd comprometar @ recunaracio do mpema Qusiquar eventualidade apot a Ciruirgis deverd sr comunicada e
confarme a indic ¢8es do veteripdno, o dano Poderd retorndr & cifnice PATE Um acomaanhaménto POS-CrUTEien, quesera bentn
de cobranc em kordde ramertlEl Entendo que a dinfes e o velerinarios fcarlo Gantiog de Guatiguer msponsabllidades sa
Eventuzimente o animal far sncaminhado s outfols) sstabelecimentols) efou profizssional vetetindria, 8 menos que iEja
estabeledmento efow profissional veternario praviameanis Indicads. nesie £az0, sands ieznto de cobrance sdidonal & as fnus
sab responsabilidade da slinics,

Decary estar cients que recebersl kit de medicaglo pos-cirdrgica (antiblétics, anti-niamatios = pomads clestrimante ) e
it elizabétano, & gue devs BEEUMIF 05 clrtnd de qualquer sutrg medicaments preserito pels eoulps dringics au cegs o mey

Altorizo 8 splicapdn de BREsENCOY necediles para o protedimanto cirdrglco, decarsada que fui imfarrads iy s ety
pedem apretentar complicagfes mesme quz quenda aplicados tom pericla & prudancla,

CDeclaro gL o marelra Infarmeada concarda com as procedimented cirirglend a qui o patiente sers submetido, & gue ma
raram claramerts explicados peln medleo weterlndra, Inclugiva ful exclarecdo acarcd dos pomsivein riscod inorentas, durssts oy
apcs & realizegio do prosedimentn. afténdo o referdtn profisionsl (sentn ds aqualqer respoaninbifidade decorrente de Cals riecon

FOR TER UDO F CONCORDARG CoOM 05 TERMUS E TER BECERIDD O FOLHETD COMTENDD A RECEITA E A% ORIENTACOES
PRE E POS OPERATARIAS ASSiNG A FRESENTE AUTORTACAD,

Datar O3/05/2026° Local Praga Municipal Marcial Tarrs  Cickbe: Ldia s

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:

oo @fm: L €7 P o
home:_Guloudad. Guilao, . Rao cer__ 33 3. 5y, 3o ~00

Enderago: _anmm e Sl
B2imo: Terdltamt,  Cidade: —;@_ /B Telefone: 5) 9595~ 34568%
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CAD p¢) GATQ| ) Noma: o~ Idade: ﬁuﬂ.m
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM

DRA  MARBIA WINETA DANTE
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autorizo realizagic do procsdimanta cindrgizs Acfsi wnimalfiy) sbaixo (dentiticadn.

Fulinformsdn dos deens decarrentes da onesiesis, sandd a pessivilidade de OBITO um dales Estéu clante de que gualsquer
toengas, coma infeecio utering, cbesidade « Al presana de rrapatos, vermes ou sutros parasivas, [dads gvanceda ou, sinda,
vejumn prelangade, surnentam o risoos snestesicas,

Recanfhes os Flscos por toengas pré-enistentes ou fncubadas. Respontabllito-me s cumarican aflentecded racebidas guanto
205 culdades pré-operatorios & pds-operstdrios do meu animal, | sstos sienta que s nia utilizs¢Eo do colar elizabetano, repouss
absoluto, poderd comprometer o recupersclo do mesme. Qualquer sventuslidede apds & cirurgis: devara ser comunicads e,
confarme as indicagtes dn veterindgrio, o deno poderd retamar & dinlca para um soompanhamenta pads-clirgics, que serd izento
de eobranga am hardro somarslil. Entende que 3 clinicé & o= velerindrios ficardo lsentas de qualsauer responsabilldades e
rvRntiraimante o animal for ercaminhads 3 cutrofs| estabelecimentols) efou profissions veterindfio, @ menoe que el
satabeledments afou profissional vets findrio previgmants Indicado, néste caso, sendo keste de cobrarkgs adiclanal = o dngs
ok respensabilidade da clinlea,

Detloro estar ciente Gus receberel kit de medicscio pg-cirurnics (antibléice, antlEnflamatdric o pomads deatrizante}a
toiar slizabetano, & que devs szl o eustos de qusiquer autto medicamsants prescrits Pela eruipe drifgics au case & rmey
Animal necassite de stendimento m decorméngs de quilsquer problemas par nio segulr a5 oriantncses precoitos acima. Deelam
também estar ciente de Gue n8o & realizado nenha m check-up leboratorlal pré-cperatérie sem BULEFIZICaT oo propristarin

Autorido o apicacho de anasidéeicos necedsdrios Para o procedimento cindrgion, declaranda que ful Ifarmada s e Bstes
Rodem aprecestar complicigBes meams que quanda aplicados com pancla & prisd Bnela.

Declare gus de manaire informada concardo ecm os peocedimentos dlrirgicos & que o podante serd subsmetides, & gue me
foram claraments expiicado: pelo migden veterindrie, inclushe ful ssdarecide HCENGE BOS POSSIVES Miscos Inerenies, dursnte ou
&pds a realizecho do procsdimants. ssthndo o referide proflestenal isento 2 qualquer respansabilidade decomants de tals risco.

PORTER LIDO E CONCORDADG COM OS TERMODS E TER RECEBIDO O FOLHETO CONTENDO ARECEITA E AS ORIENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTOREACAD,

Data: 03/05/2028  Local: Praga Municipal Marcial Terre  Cidade: Idda JRg

ASSINATURA DO PROPRIETARID OU RESPONSAVEL

-ﬂa.u.é}fﬂ {-'ﬂ Fﬂ[‘.’-::‘:a.ﬁ"'

[
wome:_Qleuudadi. Garllan, - et o333 54t 3o-00

Enderage: ks aa vl Ne S
Balmo: TTordEiamit  Cidada: :ém" ; JRE. Telefone: B8 1 9§95 - 34LY%

LIE R S TE A ] e wmd s REE e E R & @ as ik sld s s N LR L AL R e N R N R N N R R R T o Oy

CAO(X) GATO( )} Nome Eleorris idade 5 wmrrwdh,
MACHO | )FEMEA(x) SRD(X}Raca Enr:.ﬁgihs&m_

PROCEDIMENTOS REALIZADOS; CASTRACAO E MICROCHIPAGEM

DRA. WMARIA BIONETA  DANTE
CRMY N* 3553




Inscrigan N
L i— S r— e o, —-‘_——-_-___-l—- —:-':——-l-- .

Frotichn :uqllll,;-'-

o v . Instituto Castraggo o Educagio para Guarda Responsivel de Cies o Gatos
b

Yk i R AT e el S ae L Ta TP =

CARS & CATOS AR LA TP Sgrn e B B TN T L Q1 L

Microchip N° = MMH;.J PESO: _/1_9[‘__;5_%_

TERMO DE AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO

Fui infermado dog fiscas decarantes da snesie n, BERG0A posuiblidads da OBITE i deles. Fetoll dents di gue LTSS
doengas, como ienrdn uterina, obesidode = 3inde HrEsenca de cartepatos, vermas ay OuUEros parssites, fade wentaEda o, alnda,
Ielum profangsds, sumentam o M0 anestisling,

Reconhege oy ducos pordoengas pré-existentesau Incubudas. Repansabilia e o EUmprT 23 aripritarBes recelidag quants
st cuidwdoy pré-operaténog » Poraperatorios do mew animal. E astau Herte que o ndd utittecio de colar alirabetano, repouso
Bbsoiute, paders ComMprometar 3 recunsmelo dn fEsme, Cublquer avantustdede RPOE & Cfurgia devers ser comunicass =,
Lonfarme & indizagiss dorveterindrio, o done padsrd rabormar § elinies FIF3 Um afampantamerit pdsselrirgicn, quw cerd lsnto
o cobrergs em hocdrle camerci), Entendo qus=.a clinfes & oy velarindslos fieario lsentos da fusinquer responaabliidaces 4a
EvEntualmente o animal for ErEaminkaio 4 outrofd) estabincimentals gfay profissional veterdndtio, a menos que dejz
estabelétimento &/op Frofinaianal veternsrie prevamenin indicads, neste case, sands zgnto de cobrangs adicianal & e drus

Deta; 0Z/05/202¢  Local Praga Munielpsl Mascinl Tacrs Cldada: 161a,/1s
ASSINATURA DO PROPRIETARIC 0L RESPONSAVEL:
P -
"mm—qw__@uﬂm_-;ﬁf,& e D83 564, 3o - oo
_ O3 he: & fp)

Enderam:

Balive: Lo, g Cldade: 4-?;..:. RS, TcMnm:.ﬁﬁJjﬂﬂ_ﬁi‘_ﬂiL_

SEEAEE oy g et L IR T e e LI R R BEE e o R e R L N .

CAO(x) GATO( | Nunm:_ﬁ\_"g!,& ldade: 3 youprosty
MACHO () FEMEA¢)  SRD D¢) Raca Gor_Quanarmaly

FROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGCAD E MICROCHIPAGEM

ORA. MARINA MORETA DANTE
CHMY N 3585
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Auterizo & reafliagio do procedimenin tirirgive nafstanlmolils) abeden fentificads.

Ful Infarmade da flscas derrenten da an eddzsia, sendo g possibilidade de GBITO um de B4, Estou clente de QL R T
dasncas, como infeceio uterina, ¢besidade e BiTF preSEnGE de mrrapatos, VEfmEs ol outros paranitas, idaoe avangads ou, alnda,
lgjum pralangade, sumestam os MRG0 Bh et istiny,

Reconheo o risooy Par doences pré-sxistentss oy InSibadas, Responsabitbs.mea Eurmpri e orlentaciies repehldes quantH
son crldedos pré-operatarios & pés-operatirios do meu animal, E esinl clenle quea nio utilzacdo docolar Elrabeting, repouso
absolito, poderd comprormeter g refuperagas do mesmn, Qualguist swentualidade apos 3 cirurgia deverd ser cormbnicads e,
conforme @ indrcegles do referingiio, o dono podeds ritarnar & elinfcy para im BLOMpanfaments pos-cird rgics, SubE 52TA Honto
% cobranca am hordtle comesciz| Entendo que a clinica & o3 weterindrios ficards lentos de quelsquer responcabilidzdes o
eventualmants & animal for encaminhado a oukrsfs| estabalsdimen tols) afou profissiona wmterlndrio, & maense que e
&stabslacimento efou profiasional veterninitio previaments indicado, nesie casg, wends kerte de cebranga adiciona & o4 Anys
30b responsabiiidsde da clinica,

Declars estar cientz que receberal ki de medkacdo pos-cindgica (antibidtics, entiHntEmatinio ® pomada deatimnts) o
calar elizabetans, o qQuUE CEVD ESSUMIr o8 custed da quaigisar oulrd medicsmeato Prescrie pels equipe dringlee o o3 o mau
animal neceszite de atendimanto sm decatrEncia de qualsyusr probisrmas POF A8 SEgLT a2 orientagdes prescritas acima, Declarn
tarmbém ester dente do que nda & reafitndo nenhum chace. up labaratodial pri-operatdrio sem aus trizatla do proprigtica,

Autarize & apiloagBo de anesifsicos necessdsios para o procediments Cirergicn, declarandn ques il Infamadofa que sstes

Delclir'-'-' fque de maneirs informada concerdo com as precedimentos olidrgions & que o paciemie werd submetido, & gus me
foram clatements expiicedos palo midico etarindrta, melusive ful esclsrecide acerca dos passivels fistos Inerentes, durants oy
dpus 2 redlizacso do procedimentn ex ande & referdde profhislonal lkento de Qualquer responabiidade decorrents de tals elicos,

PORTER LIDO E CONCORDADO COM 05 TEAMOS E TER RECERIDO CiFOLHETO CONTENDO A RECEITA & AS ORIENTACTES
FRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAC.

Dratad 05/05/2026  Locak Praca mu nicigal Marcial Terra  Cldase: 1dia /RS

ASSINATURAS DO PROPRIETARIC CHU R ESPOMSAVEL

iy q@u
mﬂ@&LLmL@zéﬁaa_uhﬁm o _T9%- 380 230- (9
Endereco: w\%ﬁ_ e JS8

Balrre: Qarelt0  Gidade: -;]gn. 175, Teleforie: 851G §9494- MosS

CAO ) GATO( ) Neme: 4 (Miagra_ dade;_E G areeh
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autarizo 4 realizagdo do procedimentn wirlitgico nafs anlmal{is) st e [dentificad,

Ful Informado dos rlsens deearrentos da anestesia, 2ende a postilidede de OBITO wy dales. Estou clanta de que quatsquer
dosngas, caman infeccio uterna, ohiesfdad=e ainda presarga de carapatos, vermas A4 ouiros parasitss, (dede avanpads o, imeds,
fejurn prolongeds, aumenstsm = fscas anectasieos,

Retanheca o riscoi per doencas pre-ewistent ey ou Incubndas. Responsabifive.me s cumprlr as orfentagdes recebidan quantn
808 cuidadoy pré-cpatatarias e pos-apemtines do mew animel- £ astou clente que & nia utilizaglio do colar gizabetane, repoucs
absolito, poderd comprameter a racugeracdn ds mesmn Cualqusr sventuslidade ipos @ cirurga deverd ser comunicada B
canforme asindicachies th veterinicio, o dons podars rebomer & clisdcs parg um scompanbamento nﬁmnmmﬁ:u, QU werd fsanto

tventualmente @ animal for en@minhade 2 outmais) estabelécimentols] efoy profissional veterindrio, '3 menos g spjy
estebaleciments /ou profisslenal vateringrio oreviaments indicads, nests cwso, tends itento de sokranga adicicnal o8 Goy
sob responsshilidade ds dinles.

podem apresentar complicagfie: mazme Qe quandn aplicados com periciz & pradéncla
Dedisra que de maneirs Informada concoide com o8 procatimentas CinFgicos o que o pariante serd submmstido, & gue me
foram clarmenia explicador pelo médien \sstarindrio, inclusive ful esclaredido acsres doy possiveds rsos inarentes, durante ou
apos a ressracdn do procedimanto, dstands o referido praflisional Gento de qualousr responssbiidade decorrents de a3k riscpa
FORTER LIDD E CONCORDADD COM 05 TERMOS E TER RECERIDD O FOLHETD COMNTENDO & RECEITA E AS ORENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTORRACAD.

Data: 03/D5/2026  Local: Praca Municipal Marcial Terra  Cidagis: Jiia/Rs
ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESFOMS AVEL
= Koseohns  Soopec _
nome: Howgkino %.dx.fha !_g‘e thm{}glﬁlﬁ.ﬂqﬂ'ﬂ: .
- ¥

fndereco: R Odovies  ¢aldeaty oo Avmoval e 230 APY
Bairro: (€ VA < Cidade ;E,x.ﬁ"-'-\l /RS, Telofone: (35 9 IO 1130

SR PR R AL EE R e B e e m my Pl e d §dsmddsss L R LR L H R o R e ey e P EFE e w on

cAo M) GATO| ) Murrpe:_@_m dsde M Ynese o

MACHO (x) FEMEA { |  SRD (%) Raga: cor Vxedo e Romes
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TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Areatheo s rfscas por IORNCAE Pré-existentes ou incubadas, Responsabifito-rme.a urmrr 2 erientapies recebides quanto
306 tuldodis prd-operatdrios = pas-aperatstios de meu ahimal.  eitow cente sue 3 nie utiMeasSo dv colar elabetane, repouss
gbsoluty, poderd comprometer 2 resuperagio do mesmo. Qualauser sventualidade apds » clrurgia deserd ser somunicsds &,
confarme as indicaghes do vererindris, o dono paderd retersar & clinica para am sLompaEnharnents pés-drdsgioo, que sersd konto
de cobrangs em hordrlo. comercial, Entendn que @ elinkca & on veierindrigs fleasic Bentos de qualsguer resporsatilidades we
EVEniuaiments o animal for ancaminhsda s autioly) estabezcimentols) afou profissional veterind:o, & mence quig ey
estabelecimenio efou profaslons welannario previsments indicady, neste Casd. sendo ento de robeangs adiclsnsd & os s
£0b Fparaabifdade da clinca,

Dedarp BT cients que recebersr kit de medicagio pia-onirgies {antibidtics, anti-mlarmatsrlo g pomada Cicatrimme) &
colsr efirabetana, £ que deve 155Urmir os custes de qualquer sutrs madicamente prescrito. pela Equipe cirurgica o0 50 ¢ mey

Autorizo 3 aplicaglo de an=ttésicoy NECEEEArEOL pera 0 procedimenito cinirglen, decaranda que ful Infarmadofs gue Extes
poderm apeesentar complicapdes foesma que quando aplicedos com perfcls & prudéncls.

Decldra que de manein informada CcoReordo cam os peacedimentns elrirgicos o que © paciante s=ri submetido, o gue me
toram claramente explicsdos pels medico vetérindrls, Indushve i spclsrecido soerca dos possives riscos Instentes, durants By
8L a realzacie do procedimento, estands o referidy profisalonal fmento de Quaiguer responsabllicade decosrente de sai riscos,

PORTER LIDO £ CONCORDADO COM 05 TERMOS € TER RECERIDD O FCRHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACOES
PRE E POS DPERATORIAS, ASSINO A FRESENTE AUTORZACAC,

Data; 04/05/2026  Local Praga Municipal Marelsl Terrs Cldade: I5aRs

ASEINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPOMSAVEL;
Hum-hmht@_@m_dm e U B - BT T L
Endereco: M%m e 61O

Bairro: CQaeedh®  (idade: _,nﬁ:n fis. Teistone: 55) I3b 06 -2 59

CAofx ) GATO( ) Nome _Qloe Idade_ 8 wroredad
MACHO () FEMEA (X] SRD (X} Raca Cor _ Jares pute
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICRDOCHIPAGEN

URA  MARINA MONETA DANTE
CHE = 3583
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Aukorito a reallzagio do procediments cifdegico nofsh onimablis} abaivg idenficado.

Fui informado dos rlscos decorrentes de anesiesla, senda a possitilidede de GRITO um deles. Extou clante de gue auaisg eer
deenias, como infacgEe ubaring, obasdide & sinds presenga do arrapatos, yermes ou outros paresitas, idade avangaca ou, almda,
[efuim pralongade, sumentam o rlscos anest Eslcos,

Recoahedo 05 riscos pordoengas pré-asisientes ou Incubades. Kesponsabilivo-rme a cumprls @ oreniacdes racebidss auanto
aas cuidados pra-operatdrios & pas-operatorios do meu animal. £ eitou clenfe quea nfo ulilizagBode calar slizabatann, repousa
abaobito, poderd comprametsr 3 recuperacio doomesma. Oualquar sventualidede apds & clrurgia devard sef cornunleada &,
sonforme af indicagles do veterindrio, o dono podera retorner & dinfes pare um acompanhamente pda-cringico, gue seré [sero
de cobranga =m Nomdle comedcial. Entenoe gue & clinice & o3 veteringrios Neazdo Rentos e guakguer responsebilidades. se
eventyalmente ¢ arlmal for encaminhedo a outrolst estabeledmentols) efou profisslanal vetedingzlo, @ mence gque selz
estabaleciments ofou profisgdons vaterinatio previemante Indicads, neste casa, sendo Fenls de chrangs adiconal = osdnus
sobresponsabllidade da etinlca,

Dacfarc ostar clemts que racatacal kit de medicagdo pos-dnirglea fantlbloticn, ant-inflamatd e  pomads cloatrizants|
colar =I|:|:1|||'.'|E'|:ul'|.:;|I & gue deve ssumir o5 cusios de qualguer autro medicammentn prescrite pela equipe cirurgica ou caso o meu
anireal necessite de sendimanto em decorménca de qualsguer probeemas por nao-segulr #s orfentegles prescritasacima. Declare
tembém astar ciente de que rdo & reafado menlum check-up laborataria pré-eperatoris sum autosizagio da propréetario,

Autorizo & aplicagio de anestdscns recessirias pare o procedimento crirglen, dedamnde que ful [lermade/s que astes
podem spressitar complicagBes masmb que guands aplicedos com pefics & prudenca.

Diedars qua de msmeira nformadn concards tam ns pracedimentds slrirgless 3 g o padant= serd submetlds, & que-ms
foram claraments -p:pquadgq pelo mddice woterinano, indusive ful eetarecido scerco dos pommvels siscos inerentes; durant= ou
apds A fealliagdo do procedimenio, estande greferide prothsional kento de gualguer resprenaabilidade decorrents de tals riscos,

FOE TER LIDD E CONCORDADD (O 05 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETO COMTEMNDD & RECEITA E-85 ORIENTACOES
PRE E POS CPERATORLAS, ASSING A PRESENTE AUTOREACAD.

Dats: 03/05/2526  Loeal: Prega Munidpal Rardel Terra  Cidade: 1Gin/85

e

JRs. Telefone: [S5)

g s gy Sy f R L R X R fEadbaRam i iEERTE AR s R A AR e e E S A g B0 S | & 1B 48 asEe s R e

chof) GATO( ) Name _E.ml'b Idade:
MACHO ( JFEMEA(X) SRD{ }Raca_ FalQ) cor Mol

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM
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TERMO DE AUTORIZACAOD DE PROC EDIMENTO

Adltoriioa reafiacdo do procediments cirirgiso nefs) animaliis] sbhaiso idevi T dn

Ful infarmade dos riscos dechrrents: de aredlesis, sende § possln|idade de GBITO um deles oy chente de que qustsguer
doencas, coma infacpdo utering, obesdade a Ahda presenca da carfnpatog, varmes ou outros Parasites; idadé avancada nu, ainda
|ejurm prafangedo, aumentarn oa ricos arEslisicos,

Reconhiego o4 riscos por toenghs pré-ewitentes oy incubadas, Responsabiliro.me a cumpAr 3 oflentacdes recebides quantg
B0S CUIdEda Y pré-operatdriad e pos-tperatorios do med anlmal, E estag ciente gue a nio utliifecio do colar elirabetant, repousn

¥

BuBnTAIrentd o animal for encamichedn 3 mirnjd) estabelecimentals) pjou profissicnal Yeterindrin, & menes gue s[a
estabelecimento e/ou profisstonst vaterinatio: prevlaments ingdicads, neste casa, 1enda lsents de cabrangs adlconnl & g3 8nus
ack respaniabilidede dz elfnica

Drecaro ester clente que recebara kit de medicscio pis-o rurgiea fantibiftico, anti-infismatdrs e pomads coatrirants| =
coler elizabetanc, & que devo assurmilr os custas de Auslquar sutre medicamento presorito pels BRUES CiFUrEITE S taso & moy

também actar Honte de que nde & realizads REnRUM cheack-up lsboratorial pré-poer sbaris sem aukizacio do propristEna.

Autorizo & aplicagBs de snestésions necassirlos pira o procedimento drdrglen, dedarands que fuf informadofs qgie estes
podem apresentar complicacles mesro que quands-aplicedos com paricia & pridéas

Dedars que de maneim Infarmada Loncordo Cod 05 proced mentas clrifglens o qus & padente seig subspetids, & gue ree
foram claramente explicadas pele midirg veterindrie, incluclve ful escarecido acerca Sas possivels Micos INarantes, durdgnte ou

Cata 030571026 Loesk Fraca Municingd Marial Terts  Cldede; Jdisfs
ASSINATURA DO PROPRIETARIO DU RESPONSAVEL:

o Qﬁm vt ::!{[ Por.

HMEMM__%;M‘_WF:MW 360 ~ 0O

Frdereco: _ Ll ovlingd, Ne_ S

Balro: “TyydBra it Cidade: ';;..1 /RS, Telefone: (51 9995 - 394 %

e o T ol o R R B e e R L R it T e E

CAO p¢) GATO( ) ua.-na-.__q,hm ldade: 5 Lo even,

MACHO( }FEMEARS) SRO () Raga Cor Bulbo . Moutrern

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEW
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TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO

Altarno 3 reslizegdo do procedimenta cinitgice nalfs) arimal (b abs oo idertificadn.

Ful Informada i rigens decarrentes da anedtesia, 2endo a ponibilidade de OBITD um deles. Fotou clente die gui quaisgLier
doargzs, come infocgSa utering, obesidede = mns presengs de correpatos, varmas ou outrod parastas, idade avancedn ou, ainda,
JEjum profongado, aumentam os rscos anesidsicos,

Reconheco o8 fices por doengas pré-exidentes ou Incubadas: Responsabilino-mea cumprlr 85 ofinntacies recebidat lants
a0s clidaros pré-aperatonios e pos-operatdries do meu animal. £ astoo dlents que 3 nda utilizecle da colar alizabetans, repouso
abiolute, poderd comprometer 3 recuperagio do mesma. Quaiguer sventualidode apds & cliurgls deverd ser comunicad &,
confarme a3 indicagBas do veteriedrio, o dono poderd retarnar & slinice para om scomparsiaments pds-cird ruicn, que sard bento
de cobranga @m hordde comerdial, Entende que a dinlca o oy veterindrios ficarSo hentos de quakgser esponsabilicades sa
evenlualmente. o animal for encaminheds 0 outrofs) estsbeleciméntals) efou profissionsl veterindrio, a menos gue 22
estabalecimants &fou profissional veterinrle previements Indiczdo, nesis casg, sendo Sente de cobiance adicional & os Gnus
sob responsabilidade da clinica,

Declaro estar clente que recebers! kit de medicagio pés-cirdrica {antibidtica; anti-mflamatinio & pomads clestrizants) o
colar firalFetane, = que devs assumir of tistos de qualquer outre madizarments preserito pela equipe elrirglss ouw case o mey
Rnfhg necessits de atendimente em decorréncin de qualsquer problemas por nio ssguir as oriantacbes prescritas acima, Deciaro
tambem sstar cdente de que niio ¢ realizado nanbum check-up lobomtoral pré-opematera sem starizacio 9o propoetdio,

Auterio a aplicagia de anestésicos necessarios pers o procedmentn cinkigicn, dedarands que fui informadoys que estes
poderm mpresentar compiicaclies mesmo que guando apficedos cam parcin w prodencia,

Declars que de manelr informade conoerdo com os procedimentos cirdrgico: 8 que o pacients sard submatide, & qus e
foram cliaraments explicados pelo médles vetrrndeis, Indusive fil eeclarecida scercs das passiyess risco: inerantas, duranta ou
apés 8 realizasio do procediments, estanda o referide proflssionsl lsanto de dualguer respormabiidede decorrents de 1ad ricos.

FOR TER UDO E CONCORDADD COM OS TERMOS € TER RECERDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACOES
PRE E POS DPERATCHIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Data: BA/05/ 2036 Locali Praga Municicat Mardsl Tefta  Cidadie: 1dia/8s

BESINATLRA OO PROPRIFTARIO OU DERPaNTAVEL:

cho(¥) GATO( |}  MNome: _E;ﬁfqr ldﬁdﬂ?_ﬁﬂL_
MA(:H:::{:_UFEMEA[ | &SRO (W) Raca: Car: _.@ﬂ&zﬂ&_

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRACAD E MICROCHIPAGEM
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Aitrito & realiagdo do pracedimenta cirdnglen nofz] anlimails) shateo dentifloads,

Ful informado dos dscos decorrenies da snevtesia, sendn & posibilidade de OBTD v delss. Extol Hente da qué flalogisr
doengas, coms Infecgdo utering, obesidade e ainda presencas de carmzpatos, vérmes ou autros parasitas, idsds avancade o, 2nida,
Iejurm pralongado, aumentam o3 flscos anastdileos,

Reconhege of rlscas por doangas pré-sxisente ou Incubzdis. Kessanuabiiitn-mea cumpelr as afanincfes racabida guants
aos-culdadss pré-operatdrios & pos-operatirios do mew animal, B ectoy cienks gure o nla utilizacio do colar zlizabetano, repousn
mbsolitn, poderd compromietar & recupericis do misrre, Gunlguer sientunlidade 2pde a cirurgie deverd ser comunlcade &,
confatims as indicaglie: da velerindrio, o dono poderd retornar & clinlcs Dera am acompanhamento pos-ondrelen, ous w8 benin
de cobrafge em boririo comercial. Enendo que a oinlcs & os veteringrios ficardo lantod de gualeguer rezporsabllidades ie
eventualmente o animal for encaminhado 3 cutrols) estabelecimentals) efou profissional velerindsio, a menos gue sE{a
ectabelec manto afou proflssional vetedhidrio praviaments (ndi mdae, neste Lase, senda kento de cobranes adiclonal = o &nes
sob responsadllidade da dinica,

Dediarg estar ciente que receberal kit de madicagSo pos-cirdrgics (antibiéticn, antiinfamatéio e pomada cloatriante) =
etlar nfrabatano, & que devo sssumie o custes de qualquar Buire medicsmento prescrito pela equips cnirgice oo @so 0 meu
mamrm nesetsits de alendimente em decorrdnoia de guaisquer problemas por ndo sagulr &5 orlentacSes prescritas aelms, Dectar
tambem essar cente de que ndo e realizado nenhum chack-up laaomtorial pra-operattia sem nutorijacEs do proprietane.

Autafizo & aplicacds de anestésicns: necesadilat para o procedments ciningicn, dedaranda que-fui informadofa que estes
podem apresentar complicacBes mesma que quanda agticades com paricia = prodéncla,

Decara que de maneira informada concordn com 03 procedimentas eiringicos a qlie & patiaila sord submatide, & que me
faram claramente sxplleades paln mddlen welerinnno, inclucive ful esdaresido acerce dos posifvak riscos In=rent=s, duranis ou
spas 2 realizagie 9o procedimenty, estandu o referido profisslonal isento de quakjuer responasbilidads decorrente de tafs rlscas,

PON TER LIDO E CONCORDADD COM OS5 TERMODS E TER RECEBIDD O FOLHETO CONTENDO A RECETA E AS DRENTADES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREACAC.

Data: 03/05/2026  Local! Praga Municioe] Mercial Terra  Cidada: [dia/Rs

AGBSIMNATURA LD PREOPRIETARID U BIDSPOMEAVEL:

m—
Nome: Marorrdie, Guurdore. (Wkgorae o 19%, 280230 -(8

Endersgn: HM_;UPW\:{M@& 3 L J‘EE
Mkru:wﬁcmam: :t#,’ : (RS, Telefane: (51 S 4 <05
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autoriia o reallzagsn do procedinments deargics no(sh animallls) abbike identifieade.

Ful mfnrmads dos fscas decorrantes da snestests, sendo & powsibilidace de GBITO um deles, Estou dents de (ue quaisguar
doefices, como infecgio utering, chesidede = ainida RreSenta 55 Corrapatos, VErmes oy outros parssitas, idide avancads ou, 2lnda,
ielurm pralongade, aumentam os riseos anestéticos,

Recanhega a¢ rlscos per doengas pré-exiztentes ou incubadas, Eesparsabllizo-me & cumprir as orlentscdes recebidss guanto
B0 clidades pré-coerstins ¢ pas-operatdrias do meu animal, Eestow ¢lents que & na0 utilizagio do colar ellzsbetang, repouss
apsolute, poderd cornprometer a recuperacis de mesma, Uuslquer sventualldade spds a crurgle devers sor comumicsd r,
canforme ad indicacSes do weterimdris; & done padess retormer § dfinfon Fera um scompansamento phcirdrgece, mues serd Eenio
dE cobranga gm harddo comeselsl. Entendo que-a clinica & o5 veterindrios fcardo &antos de guataquer responzabllidaden se
sventizlmente o animal for sncaminhady 3 outre(s] estabelecimentals] &fou orofissicoal veterindrio, o menos oise seia
=sstibrienimenty efou profissienal veterindtlo prevismente Indicado, neste ease, sendo [sento de cobrancs adickonal & og Aaus
iob responszhildede da dinics,

Declarc eslar ciente qué reerbors| kit de medicacdo poi-cinirgizs (ertbattice, antnflomatirio e pomeda dootrizante] &
colar elizabetans, ¢ gue devs maumic oo cuitos de Juaiquer outrs medicaments presor|io pela eu|pe Geligles ou casa o ek
animal necesite do atendimento em decalriinga de quaibausr probiemis pornde séguir as ofartaBes presritas aeline, Declarn
tarmbEm estir clente de que n8o & reslizado nanhim eneck-up labaratorind pré-cpemtdo sem autoriziclo do propristang

Autorizo @ apicaclo de anastésicns neceissrios pars o procediments slrirgice, declsrando que ful infarmado)a gue eiles
fadem aprasestar complicached mesmo que quando aplicades carm pencla & prudéncis,

Dreclars gue de manaire informoda concorde com a3 procadimentos cirlrgieos @ que o paclente terd whmatido, & que me
foram claraments exiicados pelo medica vaterind o, nclugive ful eddaredds sceres dos pomsnels rlscos inerentey, duranta oy
apas @ reslizagio do procedimento, astendo o r=feriin profissoned isenin de gualquer responsatilidade decomente de taiy Hsoos,

PORTER LB £ CONCORDADG COM 05 TERMOS E TER RECEBIDO O FOLHETG CONTENDO A RECETA E A5 ORIENTACDES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACED,

Data: 03/05/2026  Local: Praga Munlcipal Marcial Terrs  Cidada: J6ladRs
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TERMO DE AUTORIZACAQ DE PROCEDIMENTO

Autorho & raadlaecdo 4o procedimento Srdngicn nols! srimaliskanake dentificada

Fedl iInformado ded rlacos decsirranied di anestecla tonda a pomiblidade de ﬁll'ﬂj umn dates; Estou clorta de quid guakquer
doendme, coma Infoglio wtering, obelidede s séndy presenca de carrepatos, wermes oy culrozpatasitas, dede svanceds ou, alnda,
Jejum prafongedo, aurmentam oF riscos anetésicns,

Reconheqs o riscoz por dosncas pré-sxistented ou incubsdas, Respantsabiliio-me a cumprlr ax arientagies recebidas guanio
a0 eulfdsdics pré-operatorios e pds-aperatinios da mau animal, E 2oy dente gue 2 ndo utilizaclo do dalar slizabetane, repousa
absoluto, poderd comprometer & mouperacds 9o mewno. Quslguer sventualidade apds a clurgla deverd ser cornunlcada &,
canforme s indicagfi=s do vetaringrio, o dona poderd retasnar & elinice pers um acompanbameats pos-cmirgics, gue wara imnto
de cobrangs am hohirls comaerelal. Endendo que & Einkes & os yelerlnarles Bearls leptes de gualsguer respansabliidades e
evenluelmente o animal fof encaminhado @ ouoGis| estabelecimentofs] &fou profissionsl veterndrio, 3 menod que sEja
estabelociments &fon profidona valednirio praviamants indiceds, neste cash, sando isento de cobranga adicional = oz dnus
wob responsoblidade daclinlca

Declare sstar clente gue receberel kit de medicac@o pas-cirarglea [antibiatice, antHnflamaticlo e pemada cleatritants) e
colar elEabetan, & que dedo B5aumir as cutlng de quslquar sulro medicamantn prescrivg peda eguite clrirglca oo Gaes. & rmed
anrnal necnsite do asandimanto sm decorrénoa da ouaisguer groblemas pornlie saguir ke orisntaches presorites serne, Dackars
tamnbd i sstar cienie de gue nde ¢ realizadd nenbum chedk-ug feboletorial pré-operatirlo sem sutorizacdz do progieta s,

Autorizo 2 apilcagsy de anebéshoos necessarios pare o procedimento drngicn, dedarsnde qus tul Informado)a e 25tes
podem apresentar compicapBes mesmo gueguends aplicadios cam pesicla & prudoncis,

Declaro gue de manelm Informade concerds com o8 pracedimantsd eirirgloes a gue © paciente serd wbmatido, » gue me
foram claramente ekaficades pele medizo veterinark, inclesive ful esclarecide scerca déss passivals rscos Inerentes, durante ou
apés @ raslizagic do pracadimean tn, estando o refarido profcdadal ento de guslguer reyponsabilidéde deces rente de tak riscan.

POR TER LIDO E COMOORDADO COM O TERMOS E TER RECERIDD 0 FOLHETD CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTACDES
FRE E POS OPERATORIAS, ASSINO A PRESENTE AUTOREACAD,

Data: 03/05,/2006  Local: Prage Musicipel Marcipd Terra Cidadet Jak/RS
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TERMO DE AUTORIZAGAD DE PROCEDIMENTO

Autorisd @ reatlizagio o procesmente ordrgloo nofel anfmal{ii] abame ldemtilcado,

Ful Informado dos dscos decorrertes da snestess, senda a poasibilidede-de GBITD um detes. Latoy dente de qus qualsguer
dieengas, coma Infeogdo utering, obesidade & shnda presanga de carma patas, varmes ou Futros parasitas, (dade svangada ou, sinda,
[Elurn pralongade, aumsantam a5 fscos anestés| e

Reconhecn o3 riscos pordosnces pré-existentes oo Incubadas. Responsabiflzo-me a curmprlr i orientacles recebidas goanta
a5 culdados pré-operatariis ¢ pos-operatarios do meau anlmal, © estou clente quaa ndo utillcacia do catar slizabetano, repousa
absolutn. poderd compromater 3 recupmracio do mesmn, Cumlquer aventuslidads apée 2 clhurgla deveri ger tomunicads &,
confarme as indicagBes do veterininia, o dono podard rétarnes & dlinfce pars um dcampanhamento pés-cirdngics, que s&r3 benio
de cobrangs em hordrlo camerclal, Emendo que g clinice & ox veierindrios ficarfo sentos de-gualsguer responsablilidades s
eyantisaimente o animal for encaminhade & oulrald) estabelecimentols) &fou profissional veterndrin, 3 mencs que ssia
estabelecimento efou prafisslonal veterindric previaments inditads, neste cado, sendo izénto da cobrancs sdicional v os Snuws
pob responsabifidade da clinica.

Declarn estar clae que recsberel ki de medicegio pot-anitgle [anfibioticn, anti<inflamatirio e pomada ceatrizanta) &
eolnr alizabatann, m qus devs assumie oo eustsd dz gualguar sulrs medicernanls preierito pels eguipe cinirgks ou s o mau
anlrmal necessie de alendimento =m decorrdncin de gueisquer problemas por ndicesegull &3 orlentacles prescritas acime, Declaio
tambem estar clente de que nio & realiiado nenbim chece-up leboetofsl pré-operatorio sem sutoragio do proprietaro:

Aijtarito  aplicagio de anestésioos necessdrics para o procedimento dnigico, declarando que Tul informadof que estes
padem apresentar complicagBes mesmo que quands epficsdos com pericia & pregéncla.

Dedarn gue de maneira [nformads concsrdo com of procedimentos cinin@cos & gue o pacients sard swbmatide, egus me
Foram claraments explicadas pely rrddics wetarindra, Inchebe i ssdidteslds sosres dod paysshmals taros inerentes, dumnts sy
apos 3 reafliacio de pracedimento, estands o referide profisdional isents de guaguer resgonzabilidode decorrente de tais riscgs.

POR TER LIGO £ CONCORDADO COM 05 TERMOS E TER RECESIDO O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E.‘E-ﬂﬂmﬁﬁ-ﬂﬁ
FRE E POS OFERATORIAS, ASSING & PRESEMNTE AU DHEZACED,

Data: 03/05/2026 Local: Pregs Munic pel Mardal Terrs  Cidude: J8fa/Ms

ASSEMATURA DO PROPRIETARID OU RESPOMSAVEL:
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autorite & reallzagio do procadiments drirgica nels) anlimalis) sbalio identlfoade.

Fullntormado dos riscos decorrentes da anestzsia, sendo a possibilidade de OBITO urn delas. Evioy Seite da que qualkguar
deengas, come infecgio winring, cbesldade @ ainda presence de carrpatos, vermes ou agtro: parasitas, ldnde dvangada oo, sinda,
Jejum prolongads, SUmeEntam of oot anantasicas.

Reonhero os riscos pordoenges pré-sxistentes ou inculbiadas, Responsabilizo-me a umpric asorzntacles reembidar quarts
aas culdadot pré-operatésios » pos-operatirias do meu animal. F ey s gue-d nde ulilizacio do colar alfzabetane, repousn
absoliti, poderd compromater § recuperacdo 46 metma, Quatquet sventuslidade apds 3 clrurgia devera ser comunlcada &,
conforme ar ndlosfoes fo vatarindria, o dono poderd rebermar & elivics pare um acampanhameio pls-crirgicn, que sers (bento
di cobranga em herirlo comerclal, Emendo que 8 clinics & on veserindnios Beardo Eentos de quaisguar repciiabilidades e
eventiisiments o anmal for encaminhado & oubm(s) estabelseimentols) efou profissionsl veternario, & menos que seia
estabisdecimento efoy profisslonal veterindria prevismente Indicada, neste casp, sendo 220l de cobrance adicional & o &nus
fioh responsabilidade da clinica,

Declare estar clsnie que recobarel kit de medicar@io pes-cinisgiea (artibicticn, sntl-infamatdris o pomada cioairigants] &
colar ellzabetens, & que déve sssumir os cuztos di qualguer outro medicarmento priscrito pela equipe cinirgice ou aso o mey
animal necepsite de atendimento srn decormdnga de qusisquer probiemat por néo wguir as orientaches preter|ias acima. Deéclarn
tamitrdim estar clente de gue ndo & reslitado nanhum check-up lebomtoria pré-operetinia sem autorizacia do propretdrio,

Autoric 2 apllcacio de aneitécens necsssarlos para o procediments dndrpics, dedarende que ful infarmadofs que =stas
poder apresentar complicigies mesmo gue quando aplicadas com pericls & prudineis,

Declaro que de. manelra informada concerdo com os procedimentos cirdrgiens 8 gue o paclants sedd sibmatide, 3 gim ma
Foram elaraments explicades pele médice veterindro, inchisive ful esclareclda soerca dos possivels riscos Ineremies, durame o
apty 1 realizagdo do procedimento, estanda o referide profissional ento de qusguer responsabilidads dsiee rente da tas risces.

PORTER LIDO E CONCORDAD COHM 05 TERMUS E TER RECESIN0 O FOLHETO CONTENDO A RECETA E AS ORENTACDES
PRE £ POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Data: 03/05/2028  Local; Praga Municipal Marcinl Terra  Cidade: J&iafRs
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autarize s reclivegioe do procedimento clnrgheo nols] animelfls) ebiiss Mertifcado

Ful infermodo dos riEios decesrentes da anoifesa, sendo 2 possbiidade de O8I0 um deles Estou dente de que quielsguer
o encas, come nfecgdo uiaring, chesidade « ginda presenca de carrapafos, varmes ou cutred parsslies, Idede avangads ou, alnda,
Je|um prolongide, aumeantam os rsogs anestésoos,

Aaconhece os flscas por dosng e pré-gxistentes ouincubadas, Responsabilizosme o curmpri a8 orientagBes recebidas guanio
nos itz dns pra-opeaiorios & pheaperatdro: do meud animal. £ estou clenie Aue & nZo utizegde do colar eizabelano, repoum
sbinlute, paderd comprometar @ resugaragde do mesmes TQualguer svenhualidads spos 3 cirurgia deverd ser comunleads e,
conforme o8 indlcagdes do eelerinanis, o dond poderd relormar & dinics pars vm scompohhemento pde-cinirgke, gue ferd Banta
de cobfgnga £m horarle comercial Entende gue & cinlca & <3 veternarks fcardo Isantos de gualsquer resporsabiidaces @
eventualments o animal for encaminhado @ outrols) edabelecimentols) efou profisdoral veterbdro, @ menes gue sela
estabelecmants e/ou profissional veteringrio previaments indicada, neste casg, 4ondo iwenta de cobranga eficional & og Bhus
wab respenabiidads da Slnica

Declare sitar clefpls gue iesebersi Ut de redicapia pot-cindrgicn (antisidtioe, anbidnflamatario & pomeds mestrizante] &
miar elizzbetong, & gue devs assumb o custes de gualquer outro medicamentn prescrite poln =guipe cirirgica sy e & meos
ghimad necessite de atendimento em decorméncla de quelsguer problemas por nds seguir @s orientagdes proscrites acima. Daclang
rambem sstar ciente de que nlio 6 realizade nenburm Sredk-up herntorial pra-operatosio sam sutarizacio do propristans,

Aijtorize & splicacio de anesidsicos necorsdrios para o procedimente clmirgico, decarands qus lul Infarmadafs que =skes
podem spresentar compliceglies meamo gque Geando aificedos corm penicls g prudéncie,

Declars gue de maneim nfarmades eoneards com o procedimsanted eirargioes 8 gue o pacienle s=rf submebide, 2 gue me
foram claramente explicados palo medieo vetgrirarin, fnclusive ful esclarecide acorca dos pessivels risces inargntes, duranio au
apos e reafizagdo oo procedimen o, edando o referfdo prefaianal lsenlo de gualgwer responsatllidads decorente de tals rixos,

MOR TER LIDO E CONCORDADG COM 05 TERMDS E TER RECEBIDD O FOLHETO CONTENDO & RECEITA E AS ORIENTACOES
PRE E POS OPERATARIAS, ASSING A PRESENTE AUTORRACAD,

Data: G3N08/2026  Local; Prags Municipal Marclad Terrs  Cidade: 18 RS

ASSINATUIRA DO PROPRIETARIO OU RESPOMSAVEL:
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autariyo-a reallizagSe do procadimento cinbdngles nala] animaliis) abalzo deatificado.

Fui informady dos rissss decorrentss da anentesd, serdo o possdbiidede de-QBITO uny Beles. Estau derts de que qualsguar
Hoengas, como infeciio uterine, obeildade & dings pregsme de carrspeion, Vermes au outhos parasitas, dede avangada ou; sinda,
|Efum proldngsia, srnantam as riscos anestesiogs.

Feconhegs os Mices por doenges pré-existentes ouincubad as: Respoasabllizo-me 8 cempric asavlenlaebes rewsbidas quanto
Aot culdades pré&-cperatinos & pos-operatdrios do mewanimal. £ estou clente que a ndo utiliacSoda colar alizabetans, regoun
abuo|ute, paderd camprometer 3 reciparagio da masme, Cuslquer syventiatidfads agds 3 drurgla devars ser somun/esds #,
conforme ai Indiaages do veterinielo, & dong podend relomar @ dinfon gars um scomperfiamenbo pds-cirirgicn, gue s=rd Benio
de-cobrangs-em horsio comerclsl, Entende que a cinics & o veternanos fcardo kentos de quakquer responsabilicacss s
eyentualments o aniral for encaminhadn @ sutrofs) sstabelscimentals) e/ou profissional veterindro, a8 menos gue s=la
estabalecments gfod profissional veteripdnio previgmente indicade, nests case, sendo sento de cobrance adicional = os &nus
sob respansabiiidede daclinlce,

[eclary estar cante que ressbere ki dée medicaglio pos-drisgica lanbiBictico, ant-inBamatdrio » pomada cicatria rig) @
eninr zlizabeotanp, & gue dave easemir o fusisy de quelguer outrs medicamenie greteriio pels squlpe drirgics ou cash o mey
ghirmeal pecessiade atentllirrenla #m desarrénths de qualsquer problemas por ndio segulr a5 orlentagics presori s #lima. Declero
tambem astar sente de que ado £ realizade penbom check-up labortoral pré-cpersbdrio s&m suterizacio do proprietanin,

Autaniao a aplicerdn de snastédios necessdrlos para o pracddiments didmlos, declirandn oue Tl nlemmads s que esles
poderm eprésentar complicagbes mesma que guando aplicados com pericls & prudénela.

Decars qoe de mansim Infarmads concardn com o5 proced imenios Sinicgons & que opecents serd swbmetido, & qur me
faram claraments sxplicados pelo mddico veteslndrio, inclugive ful esslaresida doeses dos possteais Flrcos irerentas, dusanie ou
opis 8 realitagdo do procediments; estando oreferido profissional hento de qualgusr resaonsabiidads decorrente de tala riscos,

PORTER UKD E CONCORDADD OO OS5 TERMOS E TER HECERIDO O FOLHETD CONTEMDD A RECETA E AS DREHI'N;EIE-
PRE E POS OPERATOMIAS, ASSING A& PRESENTE AUTORIZACAD.

Data: 03 05,2026 Local Pracs Municipal Marcal Terta Cidade: Jola/25
ASSINATURA DO PROPPIETARID OU BEspoMeivEL:
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TERMO DE AUTORIZAGCAQ DE PROCEDIMENTO

Autznito a realimcio do procedimenss dringles nale| anfmal{ia) shalvs Eeatificado,

Ful informacdia dos riwos decsrrantes da anestesia, sendo o pozsibllidads de SBITO urm deles, Estou tiente de que quaisguer
toengas, como infeccio utering, cbesideds o ainse presengs o= csrrapatos, vermes ou outros parasitas, dade avancatlz oo, snds,
iefum pralongado, aurnentam os riscos anestésdioay,

Recanhego os rlsens por doengas pré-existentes ou incubadss. Responsabllizo-rie s cumpric a5 ariEntcded racebidar guanto
aos culdsdios pré-operatdrios e pds-operatérios do mey animal. E egou dente que g nfio utilizagdn do eolar slizsbsatann, rapouss
absoluto, poderd comprometer 3 recuperacls do mesmna, Cualguer sveritualidads apde B ocliurgla deverd sar cormunieada e,
canfarrme at indicaghes do vaterindria, o dono padard retornar 3 clinlca para U asompanhamento pda-cirdrglon, oue seas lienta
e eobrange em honiro comercll, Entendo que a clinicr € o3 velerindrios Roarfo sentos de qualsguer regorabifdades s
eventupimenta o animal for encaminhado & outro(sl estabelectimentnofe] efou profissional yeterinarlo, & menos que sefa
estabalecimento £/ol profissional veterindrio previsments indicada, neste £aso, sendo kento de cobranca adiclonal s o &nus
sob respansabllidade da elinica,

Dedare estar clents que reccbere kit de medicaclio pos-onigica {antibidtics, imb-inflamatario & pomada clestriza i) e
colar elizabetano, @ aue devs sdumir o¢ custos de qualquer sutroe medicamentn proscelto pela equlpe drirgha U wase o mey
animal necassite de stendimenta am decarringa de qusisquer problems por nSo selr 23 orentagies oresoitas scima. Declae
rambeérm =star ciente de que ndo & realitada nenbum chack-up labomEtaris pré-operatong sam autaciacko da proprigtano,

futarizo 2 apilcacsn de anesteHons necessdrios para o procedimento drirglen, dedarando que ful Infarmado/s que sates
podem agresentar complicaites mesma que guando aplicados com perics & prudéncia.

Declero que de maneira Informada concorde com os procedimentos cinirgicos-3 gue o paciante serd submetide, & que ma
foram cleremente explicades palo médico yaterindrio, inclusive ful sselarecids scarea dos passivels Hicet lnarsntes, durante ou
apas = ragiizagio do prosediments, estande o ralérids profissonnl lsento de gualguesr resporsebilidade decorrente de tals tlsoes,

PORTER U0 E CONCORDADO COM OF TERMOS E TER RECERIDD  FOLWETD CONTENDO A RECETA E AS DRIENTACCHES
PRE £ POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Data: 03/05/2026 Locak Prags Municipal Marclal Tesre Odede: Mis/is
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Microchip N°: 0c VY5000 100155 PESO:

TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

ALtarien b realiacio do procadimento cidrgles no sl animallli) abaive identifizade.

Ful itarmado dos rfacoes decorrontes da anestesis, sendo & possibilidade de GBITO um deles. Estod ciente de geue quaisnuer
duangas, como infettio ulering, obetidade & ainda presenca de carmapatos VErMas ou kitros parysitas, (dode avanpada ou, ainda,
Iejutn prolongads, sumeantam os fiscos ansstddlog,

fleconhego o8 fMacos por doengas pré-existentes ou incutades, Responsabliio-me & cumprr asaorientagdes recebidas quants
agsciidados pré-operatidlas & pos-operatorios do meuanimal, £ estou cients que & ndo utilitacin do colar elizabetann; cepousn
atnnluto, poderd comprometer @ recuperssio do mests. Oualguer aventualidads spds 3 clrurgla dévar) cer comunlcads &,
ennforme sz indicacies do vatérindrin, o dono pedars retornar & elinfca para-um scomparbamants pds-cinfrizico, cue s=rd ensa
de cobranga em hordilo comercial, Entende que a dinloe & o veterindrios ficar@in lsentos de gualsquer resporsabiildades e
sventulments @ animal for encaminhadn @ outrodd) sstabelscimentols) sfou profissional veterndto, & m2nes que sejs
eatabdlacimento efou profisstonal vetendnaro previsments ndicade, neste casn, sendo sento de cobrans adicional & as dnus
zob responssblidade da ciinica,

Decars sitar clerts qus receberel kit de medicasso pos-onlgica {entibidtics, antinlismatdrio = pomada Goatrizants| s
colar sllzahetans, & gue dévn psumlr o5 custos de qualguer ouire medicamenis prescrito pels squipe dnirgics au caso o mew
aninal neceisite de stendimesio em gemmrgéncla de qualsgus proEmas eor nho ssEulr as orienlapies pressiay stlma Declam
tembem estar clante de quenso € realizada nenborm check-up lsboratorisl pré-operatone semn-autenzario co proprietasio.

Autariio & aplicagie de anestéscos necessérios pars o procedimento drirgles, dedarando gue fuiinformadofa que-estes
podem apresentar complicasBes mesmo gue quando aplicados com perlda = prudénca.

Declara que de maneim informoda concordn com 03 procedimentos clnirgioos s que o padente serd subomallds, & gue me
foram claramante sxplicades pelt medlen vetsribdao, inelucive ful ssclarecidn acarca dos peesiials risos inerentas, durants ou
apda & reslizagio 2o procadimente, astando o referldo profisslonsl lzente de gualguer responasbilidads decorrente de tai riscos,

POR TER LIDO E COMCORDIADC CONM O2 TERMOS € TER RECEBIDD O FOLHETO CONTENDD A HECHTA E AS ORENTACOES
PRE E P35 OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTOREZACAG,

Datay 03052026 Local: Praca Municpal Marcial Terra Clidades Jdia/R5

A Gorougd o oo A3%.So0 - U5
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autoriis o feslimeds de probed menls dranglen me(s| anlimaliis) abateo deatifleade.

Fuilinformeda dos riszos decorrenies da anestesiz; sendi & possibilidade e GBITO um deles. Estou denta de que quaisguer
doencas, como infeccla utering, stetdads o alnoy presenca os RIreapates, vermes o autros parasitas, idade avangada o, #nda;
IEfum pralgngada, aumentam oo fsoos anestés|cesg,

Reconhegs o3 riicos por doenges présaistentes ou incubad sy, Responsabllizo-mea comgrir as orientagies recsbidas guanto
aos etldados pré-operatiios ¢ pds-oparatifies do mou animal £ astou clente gque-s nds uiliacdo do colar alrabetans, rapouso
aninlite, paderd comprameter 3 recuperacio do mesma. Qualquer sventualidads apds & churgin deverd ser comunicada e,
conforms ge indicagSes do veterdndrie, o dono paderd retornar & dinice psra um scompanhamento pds-ciruigicn, que serd [sento
de cotranga &M horarie comercial, Entende que a clitics @ o4 weternaros Noards Bentos de qualkiquer msponsatilidades se
eveniusimente o animal for encaminhads § outrois) estabelecimentols| efou profisslonal veterindrio, & menos gue seja
estabstadmento afou profissional vetedndrio previaments Indicadn, neste tase, sendo isento de cobrangs adiclonal & os Anus
sob-respansabilidade da clinica,

Dedlars edtar clente que rocebaral kit do madicas3o pos-elrdrglee fantlbiétics, anti-inflamatane & pomada clcatrizants) e
colar ellzabetans, @ gque devo sasumir oo custos de qualguer outro medicamento preserio pels equlpe cirdrgice bu tass o may
arneel necesile de sendimeslo 2m decorminca de qualsquer probiemis por ned saguir g5 orfen acSes prescritas acima, Declang
ambem estar cignte de gue pdo @ realizade nenhum check-up ipboratorisl pré-operaiona sem altorizacio do proprietan o,

Autorizo @ apiicagio da anestédoos necessirios pars o procediments drdglen; dedarando que ful informado/a que estes
poden apresentar complicastes mesmo gile guando aplicados com pesivia & prodénch,

Declars gue de mangira informads concerds om os precedimantas eliuglesd 8 gue o paciapte w8E submatida, 8 gue me
foram clarament= explicados pela medico vetzrinarip, Inclushva ful esclarecids acarca don podsheals riscos merentes. durante ou
apds & realifacio do procedimente, estando g referlde profissonal isento de qualguer responsstdlidade decorrente de tals Hsoos,

PORTER LIDD E CONCORDADD COM OF TERMOS E TER RECERIDOD O FOLHETO CONTENDO A RECEITA E AS ORIENTALGES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTDRRACAD.

Data: 03/05,/20068  Local: Prage Mumicipal Marcial Terma  Cidade: Joia/RS
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autorize o réallkagdo do procedimenta arorglen naln] animallis] abaino idestiicedo,

Fulinformado dos riseon decortentes da anestesia, sendo e poisibifidade de GBITO urn deles, Estou dents de qus quaisquer
doengas, como InfeccEo utering, ehesidide o atnda nresenca de Grragslos, vermes oo owtros parasitas, idade avangada ey, ainda,
jejum pralongadn, dyrmenkam os risons anesbisleos.

ftecanhego-od risces por doenges pré-existentss ou Incubadey, Responsabilito -me & curmprir 25 onentagled recatidas quanta
#0% culdados pré-operatorios s pos-operatirios do meu srimal £ edou clente que a ndo utilizacie do.colar elakatans, rescwso
shusluts, paderd compremeter & recueracio do masme. Qualquar evantuslidede apés o cirurgla deverd sar comuniceds =,
eafifarine as indizagfes do veterindrio, o dono poderd retormar & clinfcs para um acompanhamenta pésdi i, que serd Benta
de cobranga em hordrio comercal, Entardo que & dinics & o veterindrios ficardo Genfos de quaisquar respandabilidades se
eventuaimente o-animal for sneaminhado 2 outrofs) sstebalacimentolz) sfou profisional veteringric, a mencs gue seja
estatislecimanto efou profisslonal veleringrie prevismante ndicado, nette rase, wendo [sents de cebranca adicional & os dnus
sob responsabilidade da ciinica,

Dedam estar clens gue recebarel kit de medicasdo pes-clrorglea (antibisticn, snt-inflamatéric & ptmada clcatridans|
colar ellrabetang, & que devo asaumir s custos de qualguet outro medicarmento preserito pela squips o drgics ou e © mey
anifva] recessile de stshdimenta em decorténcia de qualsguer problamas por nfo seguir as orientoges prescritas acima. Deciaro
Tembem estar cente de gue ndo 2 realiindo nanhum eheck-up sboratorisl pré-aperattnio sm autorizacio 4o propratano;

Autorist @ aplicacas de enetésioos neckssirios para o procedimento clrdrglce, dedarando que fui iInformado/s que estes
podemapresantar complicages mesmo que gudndo aplicados com pericia & prudéncia.

Declarn que de maneira informads conenrde com ou procedimentas cinirgicns 3 que o paclants sard whmatide, & gue me
foram claramente expllcados pelo. médico voiprindrio, iInclushe ful esdarecida scerca dos passives rmcos Ingrentes, dumnte ou
A e reslizacio do procediments, estamdo o referito proflvdons! et de qualouer responsabilidade decorrente de tass Haoas,

POR TER LIDD E CONCORDAD CHCOMS O TERMOS E TER RECESIDG O FOLHETO CONTENDO A RECEITA EAS ORIENTACDES
FRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD,

Data: 03/05/2006 Loeal Pragn Municipal Marcal Terra  Cidade: 18ia /RS
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO

Autoring o reallzaglo do procedimento clrdngles nofs} anlmalil) sbEive Hantifizada,

Fui informedo dos riscos decorrentes do enestesie, sendo @ possibiiidade de GETO um deles. Estoy dents de que quaisguer
doengas, ooeno Infeccio wierne, obeddede & sinda sresengd 02 Carr2paios Vermas ou suiros pamsitas, idada avancada ou, alnda,
|&jurm prafiongada, aumentam a5 tscos anestesicns.

Recanheg o sl per doenchs pré-sxittentel ou ncubadis. Resaamabiliie-re a cumprl gsorleniecies recebides guanto
o5 culdeden pré-operataries e pos-operatdcios do mew animal. F &by dentes gue 8 abo utilgacdo do colar lizabetang, repouso
sbsoluto, podard compromater & recupersrds da meims. Quslguer sventualidade apde 3 clurgla deverd ser comanicads &
conforme s indicagies do vateringrin, o0 dang poderd reterner 3 clinice para Um acompanhamento pos-crungico, cue seri sento
de cobrance @m homtlo cemercidl Enendo que & clinica & os weterindrlos foarde senios de quaisguer esporsabliidsdes s
eypntualmente o animal for encaminhass & outols| estabslecimentofs] &fou profisslonal vetesinarlo, & menod que seja
esinbelecimanis afou profesichal vaindiicio previgmante Indicadn, neste césg, sendo sento de cobrance adicional 2 o3 &nus
zah responsabllidads da elinlca,

Maclara estar elente que receberal kit de medicagio pas-drimglce (antibléticn, mtkinflamatdrio o pomads cicetriante) o
colar slizabatene, 8 que devo assumir as custos de qualqui-r oufro madi@mmanto prascrito pela aguipe :i.rlﬁrglni o Sako o el
Friiimal fecessite de stendimento am decorsnga de guaisauer prolfemes por ndo ssgull as orien topdes prescrites acima, Declarg
tambsrmiastar cente de que o @ realada nenhem check-up [Bboratoria pre-cperstona som sutorizagio do propristano,

Autorizo 'z aplicagso de anedasdoos necessiFios para o procedimentn drurgicn, dedarando gue ful Infarmadefa que =skes
podem asressntor complicogses mesme que cusndo aplicad ox com pesia & prudBncha.

Daclarg fus Ge maneia hiormada concordo ¢om os procedireentod clrirglons & que o pacente sera submetida, & gus me
foram claramente axplleades pele médies veterindrn, neluglve ful ssdarecidn acarea dos pecovale riecos harantee, durante ail
G & realitecio da provedimenio, estando arefarido proflssonal kento de qualguer responsabilidads decarrents de tals riscos,

FOdt TER LIDD E CONCORDADC COM O TERMOS E TER RECERDO & FOLHMETC CONTEMDD & RECHTHA E MQHIEHI'FLEEEE
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIACAD.

Bata: 03/05/2026  Locak ®rage Municpal Marcal Terrs  Cldader JéiaMs

ASSINATURA DO PROPRIETATIO OU RESPONSAVEL:
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autarizo a realifegie do procedimenta cirdimico nofs) animal{ls) eba oo identificada.

Fuf Informads dos dacos dessmentes 4 atestesis,; wendo 2 posiFlicads de OBITO um deles, Estou ciente de gue guatiguer
dogniss, como mfecro diering, obesided e e alnda presens & cormapstos, vermmes ol outros parasites, idade avancada ou, alnda,
[efusm prolongada, surmentom oy fiogs snestdaleny,

Reconheco-os riscgs par coenges pré-existentes oulncubadss, Responsabllizo<me a2 cumpriz as orentagies recebidas quanta
got cuidados pre-operatorios e pos-operatarics oo meu animal. £ prtou ciente que a Aéo otiiitngdo do colar slizabetann, repouio
shealute, poderd compromeber & recuperstlio do meding. Qualquer evepbuslidsde dpds a churgla davierd wer comunleads &,
contorme ad Indicactiay do velefndcip, ¢ dong pedend ritornar & clinics gars um ssempanhaniento gds-crdiglos, que serd enlo
de cobrefich &M Rorsfic cormerdial Entendo gue a dinlca & ot vetermanos Noerdo sentos de qualiguer responsablidades
avantupbnante o arimal for secdminhado 3 autrnfs) estabelacimentofs) ofou proficifonal Veterlfann, & mMEn0s gue 8)a
egtabelecirento efow profizslonal veterndrio previamente Indiado, peste casp, sendo [ssabo de cobrancs adiclonal 2 oe dnus
soh respansabilidade da clinica

Daclars sitar cianie que rerebmel ki de medicagiio pes-cribsgica fankBictics, anti-inflamaisdn e pomada conirltants) &
cilar ﬂluuhe!a;'m-, & fus dews assumle pe cusias dé gualquer avteo medicemenio pegierite pels aqulpe Siadrgies ou caso o mew
anlrriad nEceadiie e giendinenio &m detarEntla de guanguer problemas por ndo sSult i orientasice phasaries s2ime., Declato
rambem-esiar clents de que nio ¢ realizadeo nenhum check-up lsbosterisl pré-operatarlo sem sutorizacle do propristina.

Autorle 3 apilizacdo de EnsstEsicos necessdripe parg & procedimenta drdgies, declarando que ful ihfarmadosa que sstas
petiem apresentar compticagOes mesmo que quands spflcsdos cam parcla & prudéncia

Declarn gue de maneira Informads congerdo com o procedivmentod cinkrgicnsa gue o padinnte sard submatido, @ gus me
foram claramarte explitades palo médios wetenadng, houshe ful sedarecide acaren dod passhe riscod nerentas, dummante o
ppis g realiacio do procedimento, estarmds o releide profizsienal isento de gualguer responsabiil dos decpriente de als rlacos,

PR TER LIDCHECONCORDALRD CORM 05 TERWLOS E TER RECERITD O FOLHETO CONTENDD A RECEITA B AS ORENTACOES
PRE E POS OPERATORIAS, ASSING A PRESENTE AUTORIZACAD.

Data: 05705/ 2078 Local: Praga Mundopal Marcial Terra  Didede: 10ia/RS
RESINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPOMNSAVEL
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTO

Autoriz & Feslizagio do procediments cindrgleo nafs] anlmialflsh stadin d=ntificado,

Fut informadic dus fiacos decomaniad da anostesia; sendo o possibiidade de OBITO um deles. Esteu diante de que quaisguer
doengas, como infecpio utering, obesidade e alnda presenca de carfapatos, vermes ou odtros prasias, idade nvancada ou_ainds,
Iejum prolovgade, sumentam of [lscos snestéscos,

Aeconhego oitiscos por doengis pré~existentat tiu incubadas. Nesg anaabilivsma 3 GUpAL s orientaplios receb des qranio
204 tukdados pré-pperatirios e pds-aperatirios do meu snimal £ ostou o ents que 2 néo utllizegio do coler silmabetano, repous
ahsaluts, poderd semprometer & rezuperdcio do mesme. Hualguer eventualidace apds-a cifurgia desers 1sf comunicsla &,
canfoime a3 indiceglind do velerindrio, o dong peders retormar & Ginice pars um scompanhamenta pé-clrurglon, que ser Menta
de cobranga em hordro comercial. Entends que o clinica & 03 velerndries Aeardo (entos de fuaisquer responsalilidades s
syentualmente @ anims| for =ncaminbado 2 olfrols) eiabelecimentafs] efou profissional yaleringric, a menas alus tels
estabsledments &fou proflsslonal vaberinaria previamente indicade, neste case, sendo kento de cobranen sdicional 8 os hrug
=0k responsatillidade da clinlea:

Dectarg mibar clente que recaberai kit do medicaglio pas-cirdrgics {antibldtico, snd-nfamatdric & pomeis acatriianta] &
=olar ellzabetang, & que deve assulnir s custos de qualquer sutre medlcamento prescrivg pela wGUipR CIFiNE:CE OU casa o med
animal fecaesite de atendimanis em decorrdnciade o Ussguer problemas par nde segiuir as orlentagies prescritas acima. Declam
rampbern estar clente de-gue nEa & realindo nenhum chade-up lobosatorial pré-operatdrio sem autcrizscis do propristiria

Mutorize & apficag o de anesidsicos necersdrio: para o prosedimente cinirgloo. declarando que Tl informana/a ques siss
godem apresentar complicasfes mesmo gus guande-sapdicsdos rarm pedcds & srudincis

Declaro que demaneins Informada rentocde com od procedimenton cinirglons o que o paciente s=ré aibmetids, « gus me
foram clarsmanta sxplicadas pelo meédics veterindria, inchisive ful esclaresin acerce dos possivels Flscos (nerentes, durshts G
spus @ realinsgEn do procedimenty, sstands © referida prafssional isento de qualgues responssbilidade decorranta da tals riscos,

POR TER LIDD E CONCORDADD €0M 05 TERMOS £ TER RECERIDO O FOLHETO CONTENDOG A RECEITA F A5 ORIENTAGOES
PRE E POS CPERATORIAS, ASSIND A PRESENTE AUTOREZACAD.
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS: CASTRAGAD E MICROCHIPAGEM
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