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ANEXO VI

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS
ANESTESICOS E CIRURGICOS

Autorizo a realizacdo dos procedimentos anestésicos e cirdrgicos necessarios ao:

(Nome do animal): ......cevveiiieiiiiee e ESpPécie: ....ooovviiiiiiiiiiiiieee
Raca:..........cccoce. SEeXO0:.nnnnns Idade................ Pelagem: ......cccccvvvvvvvevvnennnn.
OULraS INFOIMAGOES. ... ..o e

Procedimentos a serem realizados pelo (a) Médico (a) Veterinario (a):

................................................................................................................... - CRMV-MG
N Identificagcdo do responsavel pelo animal: Nome/Razdo Social:
..................................................................................................................................... RG
......................................................... CPF/CNPJ: e
ENderego COMPIBLO: ......uuiiiiiiieiiiiieiiie e e e e s s e Telefone:
(cereen ) e E-mail: oo

() Animal realizou exames de risco cirargico
() Animal NAO realizou exames de risco cirargico Declaro que fui esclarecido, como

tutor/responsavel pelo animal, acerca dos possiveis riscos inerentes, durante ou apos
a realizagcdo do(s) procedimento(s) proposto(s), estando o referido profissional isento
de quaisquer responsabilidades decorrentes de tais riscos. Declaro, ainda, estar ciente
de que na auséncia de informacdo segura de minha parte com relagcao a prenhez ou
de sinais explicitos de tal estado, responsabilizo-me e autorizo a castragéo,
especialmente diante das consequéncias desfavoraveis ou fatais da anestesia para 0s
fetos.
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Assinatura do tutor/responsavel pelo animal



