ESTADD DO RIO DE JANEIRD
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURD
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www.sumidoura.rj.govbr

Oficio n® 055/GAB/2022 Sumidouro/R], 05 de abril de 2022.

Referéncia: Requerimento n.2 046/2021
Oficio n®091/2021

Exmo. Senhor Presidente,
Cumprimentando-o, cordialmente, vimos pelo presente apresentar a Vossa Exceléncia

resposta em anexo, acerca dos questionamentos constantes do expediente em referéncia.

Sendo estes os esclarecimentos, ao ensejo, renovamos protestos de alta estima e diﬁ;tixita

consideragio. £
Atenciosamente, .
3
=
>
0 Peres da Silva 0
Prefeito %
Ao

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Sumidouro.

Vereador José Amarildo Pimentel.

Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro - Sumidouro - RJ. DEP 28637-000 - CNPJ 32.165.706/0001-08
Tele fax: 27 - 2531128



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURC
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro - Sumidoure - RJ - CEP: 28637-00C
CNPJ: 32.165.706/0001-08 - Tel.: (22) 2531-1128

Processo n°002816/2021

A Procuradoria Geral

Sumidouro, 01 de Outubro de 2021.

Em atencdo ao solicitado sirvo-me do presente para prestar os devidos esclarecimentos
acerca dos atendimentos de médico veterinario.

1 — A Secretaria de Agricultura dispde de 1 (uma) médica veterinaria concursada;

2 _ S3o realizados procedimentos de castragio e atendimentos (consultas) de forma gratuita
pela médica veterinaria;

3 _ Consultas n3o carecem de agendamento prévio e as castragdes s&o agendadas de acordo
com a demanda através do preenchimento da ficha de agendamento de castragdo preenchidas
presencialmente, via telefone ou wattsap;

4 _ Encaminho, em anexo, copia dos documentos solicitados no item 4;

5 — A carga horaria da médica veterinaria é de 20 horas semanais divididos em 2 dias na
semana (tercas e quintas-feiras);

6 — Encaminho, em anexo, cdpia dos documentos solicitados no item 6.

Sem mais, reitero os votos de estima e consideracdo.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

Nome: ISABELA CINIELO ARAUJO
JANEIRO/2021
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Nome: ISABELA CINIELO ARAUIC

FEVEREIRO/2021
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Nome: ISABELA CINIELO ARAUJO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

MARGO/2021
Dia Assinatura | Entrada Saida '} H.E. \‘ HE. ‘1
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Nome: ISABELA CINIELO ARAUJO
ABRIL /2021
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SERVIDOR: ISABELA CINIELO ARAUJO
MES: MAIO ANO:2021
Dia Assinatura Entrada | Saida HE HE.
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PREFEITURA CIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MZ' *\:ICZ?}._‘ DE AGRICULTURA

Nome: ISABELA CINIELO ARAUJO
JUNHO/2021
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Nome: ISABELA CIN
ULrﬂ( 3/2021
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Assinatura

01 | Ias Jo, Cinmaikile Lanid |
02
03 | SABADO S AN
04 | DOMINGO BN
05 3 ‘

Y i Y i/ il g .
06 | Juolbeke Cimvwikdio UAOwLUL
07 } . v !

\.,‘./v J ’.r
08 AN {f?f‘/wufu O ) w,,,,;_.
09 " |
10 | SABADO N e
11 | DOMINGO —— —
12 j

Ot F\ Uiy ;’— :
135 WOl ke UL h"\’k \'—Ly\f WIAC
14
15 | Ievcchke AAVE Lo hica
16
17 { SABADO - S
18 | DOMINGO [ e —
19 " i |
20 | ed gie Limant \dacuu
21 |
22 AN
23 v
24 | SABADO - o=
25 | DOMINGO ) i
26
27 s\"g‘«ﬂ«(«b& 5\'41-'\;"\;';5 £ AN A
28 G |

R ot /g i E |

20 |[INCGe Uhaniaen AL ; |
3 O e
31 | SABADO - s

Sumidouro

58]
N

ponal@@

secrefartv
asa

e v\.’

QlivelrE: gmunm

g 08 4540




o IITTY "
EITURA MUNICIPAL DE SUMIDCH J?\C
o T

TARIA MUNICIPAL TF AGRICULTURA

Nome: ISABELA CINIELO ARAUJO
AGOSTO/2021
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gy ESTADO DO RIO DE JANEIRO
E PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
0 SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

e LTI hey

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: "1:,3-—;\,1(?\5\;\.&“- C\%\i\s\xb ————
[D: | O

CPF: IGA. B8%. 43¢ .19

Enderego: _ Covrnmo N

Y OGS A g
Telefone: (-53”\&} QY904 - SO

Dados do Animal:

Nome: Mwy
Espécie: i:i,\u,\m
Raca: _SRD

Sexo: ¥

Idade: O ~ rALA
Obs:

T,
S X

*DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As : horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 45 de OL de 2024.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAQ, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO '
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: Q&aﬁv ds My ('@03@&,0 Ao /‘pau.;u..)
ID:

cpr: 44 e 83 - 56

Endereco:  horndooias

Telefone: (LQ2) OG54 - ‘19039

Dados do Animal:

Nome: 43 Pl ¢ Jc%c»tcg.
Espécie: e iy
Raga: D¥D

Sexo: ™ = -
Idade: B 5 T ENAEA

Obs:
. DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As __:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, X_-de OR_- de2021.

A castragio foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: —ﬁmf‘b& qomb dAec CSoXal

ID: 26363, F0-c

CPF: _JIs® 45F $41f. oo

Enderego: Fua. M0 ai “hurden 7O Qe - Suvrdies o - BT
Telefone: (RQ)OGR IS - ’H"X#

Dados do Animal:

Nome: _ Susndaes

Espécie: Wi yne

Raca: S0

Sexo: Hc_t&?\/v\:\,
Idade:_ <4 yaneA
Obs:

/ /2020.

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM E] NAO D Se no caso de NAO, qual o0 motivo:
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SECRET ARIA MUNI C!PAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1484

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: |_c.oley o ,<“3"V‘ Lo lnaiy oo
1D: f

CPF: 7L 934 3zz2-37

Enderego: (/ C A D

Telefone:(3)) 797 0L G 03 3

Dados do Animal:
Nome: L/M

Espécie: tgo:a
Raga: WM

Sexo: /’/

idade: T {’ A ‘.7' anaan
Obs:

. DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOL?RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA1
Tel: (22) 2531-1494 ,

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: 5T\ QaSon LA LD N eonQo
ID:

cprr AA3.Aocc 31339

Enderego: Piuer D€ e X0 e D He
Telefone: QA AR RA ¥H5 653

Dados do Animal:

Nome: ¢ O Ao
Espécie: A . Sl
Raga: RO
Sexo: T 2 o
Idade: 2, QD
Obs:
=»>DATA DA CASTRACAO: /- /2021.
As __:  horas
Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, J@de 05 de 2021.

A castragéo foi realizada:

SIM E] NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Pmm‘ietéri9

Nome completo: WL &\Z\/Q\\%
ID:

CPF;

Enderego: Vamda. doo @G{@
Telefone: 22 9F Qo ¥9 CRONA

Dados do Animal:

Nome: (\jlmrm&c
Espécie: T oW e
Raga: S:R.D
Sexo: Q
Idade: A oxvo
Obs:
#p DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As . horas
Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 3 de A,S de 2020.

A castracgdo foi realizada: :
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

e

Y, &

o
S

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: MM\} RleawD S\L/Qx){%@ﬂd&, mmé
ID:

CPF: 2 A0 5% Ay T -Q9

Enderego: ‘Tollomec
=
NAKA3TI - Sx% R

N

Telefone: \°

"

Dados do Animal:

Nome: Holrname o DaneihoXs
1

Espécie: _ Corivvo

Raga:  thinodesn (M cds)
Sexo: M

Idade: O amed

Obs:

@=p DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As ___:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2020.

A castracgdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

q»‘\v’
AGENDAMENTO DE CASTRAGAO o/
Dados do Proprietirio
Nome completo: E/Qx,a,m G,QW QOoUwod/wa
D: 0f2.313.%%-6
CPF: OLO . 5. J4f -§0
Enderego: S3iic Conaain o | Do ook .
Telefone: (R ASAGAGI G
Dados do Animal:
Nome: C\ASCM T TR e pou‘;,aoQ&.,O:O
Espécie: a(:e&;a\n
Raga: MLQ;;Q
Sexo: H
Idade: 9 oD
Obs:
#p DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietario
de 2020.

Sumidouro, de

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO E] Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: p?xmdo, A Doakics b sg,sw&o\_
ID:

CPF:

Endereco: Cfxswq‘go lseal

RO .
Telefone: (DA)AREOCIALES

Dados do Animal:

- N

) iy
Nome: ~toH Ao

Espécie: _Carwro

Raga:  ORD
Sexo:
Idade: & ~v1'eRA
Obs:
. DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas,

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sugﬁi;louro, de de 2020.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio
Nome completo: Guslire. aL Soan 73& Busoloto

ID: =0.344.526-0

CPF: A0 . ¥ok. c9¥-C9

Endereco: e Quuopusio Cpu«\i,ky&f\c\ Sa-oota 44
)

Telefone: (22)092.571 -036F

Dados do Animal:
Nome: 8. o
Espécie: v =00
Raga: C‘\'Wwe};&\,o:
Sexo: ™

Idade: o0 a1 &8
Obs:

@»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2020.

A castrac¢ido foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
. Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Proprietario

Nome completo: 2ol suvee C\.}g_\u—tg Aol £ul oo
8]

ID:

CPF:_\35 05 . Q)F -{¥

Endereco: b o e au vy ANk C'}u\g\_-\.&\ ba Y UDoL

Telefone:

Dados do Animal:

Nome: Fosavowceaw + 3 ogzhx AL sua_ + A
Espécie: r@d\g

Raga: S5O

Sexo: \\-‘

Idade: X O vruabhed

Obs:

»DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As  :  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADC DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: (oS0 Q&f&zm
ID:

CPF: )

Enderego: DE—vveo- qrv A CL T
Telefone:

Dados do Animal:

Nome: & Og(\,ta);
Espécie: o0 vver

Raga:

P

Sexo:
Idade:
Obs:

' DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As i horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o0 motivo:

de 202.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: __sdchat o eler SRsva
0

ID:

CPE:

Endereco:

Telefonec:

Dados do Animal:

Nome: R codalla s D Sua

" Espécie:

Raca:

Sexo:
Idade:
Obs:

DATA DA CASTRACAO: / /2020.

Ciente,

Assinatura do proprietéario

Sumidouro, de

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2020.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: A AONCE Lo oo
o { Y

CPF:

Enderego: MaooineS

Telefone: CALFD -9QeC

Dados do Animal: ' | i

Nome: Jx. Roee

Espécie: Coai YO

Raga: <D
"

Sexo: T
Idade:
Obs:
#»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As i horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, A& de A4 de 2020.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietdrio

Nome completo: Cllovac s oo uaeada
D:

CPE:

Endereco: Qo vauo

Telefone:

Dados do Animal:

Nome: 2 qd(cd(r.wo

Espécie:

Raga:

Sexo:
Idade:
Obs:

_DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As _:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de . de 2021.

A castragéo foi realizada: ,
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: & U STIAVE ,204/14% MoRETE
ID: {3J76803-9

CPFi——— ) L

Endereco: (LS. 7 /,g . ASa 50l |
Telefone: Ljﬂ) 987 Z2 71{,{] o

Dados do Animal: N

Nome: )?0[2) AND fLé

Espécie:  CA M W/A

Raca: S.Z.D ( be 12UA)

Sexo: AMASCULIANO

Idade:#/‘—' Dﬁ/g A b .

Obs: CS5TA  (em um Turol Mo Fes€o go ( Z /Zoﬂo)

s> DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As _:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, [g_ de 7 de2020.

A castracao foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

ACGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo:  Touwia, Corouivira O el eso
J Y]
ID: 4334 ¢ 440

CPF: 0 £c0.51% -

Enderego:  Covrrusivers

LU 4
Telefone: (XR)OKANGE - AMD b4

Dados do Animal:

Nome: Mol

Espécie: _Conu vval

Raga: ORD

Sexo: .\

]
Idade: A Y uARA .

Obs:
. DATA DA CASTRACAO: / _/2020.
As ___:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2020.

A castragdo foi realizada:

simM [] NAO [] Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

: ) N
Nome completo: _ S oo So e Ao Mokt reanTo
ID: -
CPF:

Endereco: Couso)s %h Q ot

Tclefone: L;?j)olq;lﬁé 9303

Dados do Animal:

I
Nome: XL O

Espécie: SN o) ) ool Qekal

Raga: Cordor oo

Sexo:
Idade: /AQ IO
Obs: («
2> DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As _ :  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

A castracao foi realizada:

Sumidouro, 1D de S 3g\orde 2020.

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DORIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: Cunney Lu,{)vc.\, aaecini,. Sconsts
ID: XHFIANSKIA

CPF: A,9319 viscyi '

Enderego: Rison the gv(o&o» Coaso. D | ko
Telefone: (2210% 04 - AQii4

Dados do Animal:
Nome: M e

Espécie: 0w vou

Raga: 20
Sexo:__
Idade:_!
Obs:
w»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 03 de A&,  de2020,

A castragdo foi realizada: :
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: E;,\S\ O e L SR ryo ) S oumm\,
ID:

CPF:
Enderecgo:

Telefone:

Dados do Animal:

<N ~ P O P LS
Nome: o) Qo dsoar™ o S S G -

Espécie:

Raga:

Sexo:
Idade:
Obs:

_DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:

sm [] NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: Veloixe o ORsvon
1D 0
CPF:
Endereco:

Telefone:

Dados do Animal:

Nome: A caoaadslio. S Oveeon,

Espécie:

Raga:

Sexo:
Idade:
Obs:

_DATA DA CASTRACAO: / | /2021.
As ___:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




Tel: (22) 2531-1494

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Proprietario

Nome completo: 3Ty con © bmg;-“}{o
ID: B )
CPF:

Endereco:

Telefone:

Dados do Animal:

Nome: A caaslon

Espécie:

Raga:

Sexo:

Idade:

Obs:

As : horas

Ciente,

. DATA DA CASTRACAO: / /2021.

A castragdo foi realizada:

SIM |___'_| NAO D

Assinatura do proprietario
)

Sumidouro, de de 2021.

Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

WS

Nome completo: s S 5o oz Xen lQr;\;,(..
0 ) O

1D:

CPF:

Enderecgo: a\'\, Sy

Telefone:

Dados do Animal: N /

Nome: \%/ codsl ol

Espécie:

Raga:

Sexo:
Idade:
Obs:

. DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As __:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2021.




ESc Lv

ESTADO DORIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario
Nome completo:

Lf L‘u.:& YO Qmwvzb A (5:&\30\.

ID: Q¥ENAC 66 - K
CPF: 00 A 4oF - Qe

e

Endereco: Koo, ML Gl Yo

N)\x\XC
e
\‘.\

Dados do Animal:

Telefone: | X

Nome:

“do
“%S

x\un\‘{c*v x**\\JCJ Uy WAL
Cﬂ% !\&vvyou\/

)

V. SO
1Y)

Espécie: __ b2 3O

Raga: _ORD

Sexo: —

7
Idade: A vrysis & T Qvruhes

Obs:

DATA DA CASTRACAO: /

As _:  horas

Ciente,

12020.

A castragio foi realizada:

siM [ NAO |:|

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de

de 2020.

Se no caso de NAQ, qual o motivo:




ESTADO DORIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

. EGg:A o0 ) < .Q s Mo L
Nome completo: _ ~oXai /ooy Bl Sl S ,& Sen OS L ac
ID:
CPF: CO5 3 o6t o
Endereco: < €8 dAn cdi. &

F ~ Yy A D= P .
Telefone: LX) 18D 5 ’Zj D9

Dadosdo Animal:

Nome: ©QoXoravvo. ¢ FCovwo Gjo\s.y\c\_ o Hel
Espécie: e ure

Raga:_Cooanda & SED

Sexo:_E

Idade: 3 orves | & ~raAed

Obs:

#»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2020.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: _DOVA 'DES DA SVA  ARREINR
ID: 095 20546~ F

CPF: .00, 53%.35% €%

Endereco:  DOA/A__MATUA ANA

Telefone: 2.2+ 99223 /Pjé

Dados do Animal:
Nome: __Mel Y (adlilen
Espécie: L AN /A
Raca:
o~ -
Sexo: € MGA
Idade: © 1 AwnND

Obs:
wpDATA DA CASTRACAO: / /2020.
As _ :  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 4S5 de OB de 2020.

A castragao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

2t .‘
L S



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: ‘\{:&\.QXSL. S SQM%&, <, 0 e
D: HE.285.535 -3

CPF:_4IasS .120.908% - 5O

Endereco: e et o‘\o\../%‘r\;“ﬁl‘

Telefone: (R)I8ILB -1GES

Dados do Animal:

Nome: He&\/
Espécie: S vvor
Raga:
Sexo: v
idade: = O yruheA
Obs:
-~ DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As __:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, . _de de 2021.

A castragéo foi realizada: . .
SIM E] NAO E] Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURC

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

ACENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo:  ADtL DA Sil\a {/),7)} ni)
ID - e

cpr: 032 350 67 67

Endereco:  1307AFoLO

Telefone: [o/xX) 987 /’a( /'ZO(,

7

Dados do Animal:

Nome: L € Ap

y i N r AT~ -~ /' A
Espécie: YA 5Tol ALEMAD )
Raga: __ CAnI VA -

Sexo: /\/\/‘SCUC"A/D
Idade:_ (0 3 4\,/;5

Obs:
- DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, XY de ¢S de2021.

A castracdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADOQ DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: (A asven DontSo
ID:

CPE:
Enderego:
Telefone: (2199203 -2X UG

Dados do Animal:

Nome:  SS5Kon

Espécie: _ Corra~ren

Raca: KD
Sexo: i
idade: T @ ~rahes
Obs:
. DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As _ :  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragéo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: {, mance Qn lrﬁr\\i ool
ID: 2ALFCHAQ -S

CPF: 153 €33 .61¥ -3¢

Endereco: Koo 3;{0:& Ao EAs : n- 5§ ' CL‘\,D%‘O 304
Telefone: (2)A9503 - G154

P

QQ’)?\-\J;\A.&‘

Dados do Animal:

Nome: _yenca,

Espécie: _ Coocunco
Raga: ’P,)w\/\/_‘i,\,\.w\/
Sexo: b

Idade: 9 oo
Obs:

#»DATA DA CASTRACAO: b /2020.

As ; horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, _ de _ de 202

A castragao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: Moccoa /\Zk)u‘b

ID:

CPF: oy
Endereco: g
Telefone: (23) 88 4083

Dados do Animal:

™

Nome: S—caswickagery, = o J 0\;@)53«;\_

Espécie:

Raga:

Sexo:
idade:
Obs:

-+ DATA DA CASTRACAO: - no21.
As __:  horas

Ciente,

Assingtura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Seno caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO .
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: v}&j\‘guko. Ao Ofevia. — dJocopuvons, ﬂé‘()
: /A

ID:

CPF:

Endereco: (

Telefone: (3(51) Q%% ‘O‘f’ 'C)ST—)_\

Dados do Animal:

Nome: ) oo

Espécie:

Raga:

Sexo:
idade:
Obs:

~-DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: :\Lk&cxncx_ ConvaN. o AL Souzo,
D: 254182015 ’
CPF: /90 6B F6¥-62

Endereco: }‘JC‘V\»G\{Q) D, S /%w . -3k

Telefone: 15404 GE6D

Dados do Animal:
Nome: H@L

Espécie: _veSano
Raga: S5ID

Sexo: &

Idade: B ymuskA
Obs:

++DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragéo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietdrio

Nome completo: GJQ(\,LQ.\,\AO\.
ID: y

CPE:

Endereco: o /\%VQWM,\&L‘»
Telefone: \O) C‘\O\Slé%' \}CQSL(

Dados do Animal:

Nome:
Espécie: Velieme
Raga: OWD
Sexo &
idade: ’f ‘5 TSRS
Obs:
~DATA DA CASTRACAO: / 2021
As __:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: ol rou
ID:

CPF: .
Enderego: G o

Telefone:

Dados do Animal:
Nome: o2 (Z){CLtaA

Espécie:

Raga:

Sexo:
Idade:
Obs:

= DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragéo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO g

Dados do Proprietario

Nome completo: S varen

ID:

CPF;

Endereco: DS~ "“) e m 1

Telefone:

Dados do Animal:
Nome: 3 eCeodelops ol suroo

Espécie:

Raga:

Sexo:
Idade:
Obs:

#»DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As ___:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGEO

Dados do Proprietario

Nome completo: (ool cvrmn
ID:

LPE;

Endereco: Ty Covkana

Telefone:

Dados do Animal:

Nome: .7 Coduloso
Espécie:

Raga:

Sexo:
Idade:
Obs:

sy DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As __:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: koS anmon = Qlivtinee T
p: 2).§9% H2 .0

CPF: 420 @i Af% -59

Endereco: s BECIEUNRA IS

Telefone: (2)AG '&Q&Q 56gF

Dados do Animal:

Nome: . | uisson

Espécie: _ Conru~~oo

Raga: ?5 ~ Q&\;f\/

Sex0: vy O

idade: & A o

Obs: Ooyin o Ao Nutin Ao covav ol
«>DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As . horas
Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: X7 You i TS
. U

ID:

CPF:

Endereco:

Telefone: (29406 - IH4{3

Dados do Animal:
Nome: “Prowrme. T 4 +ucon

Espécie: _ Soruvno

Raca: SRD
Sexo: _©
Idade;. 3 omed
Obs:
“DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As __:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

1

"
.

Sumidouro, de

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2021.




gEkE, ESTADO DORIO DE JANEIRO
'y Y. PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494 .

T8VuiqGUReT

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario “
Nome completo: Solore. S ol

ID:

CPF: \
Endereco: _ Cu I C

Telefone:

Dados do Animal:

Nome: ) C)\g}:((}_}:; P G\\(C\J:C
Espécie: v O )
Raga: _<~ 20

Sexo; e W\

Idade: Sy s L o o S ywuAAL
Obs:

#p DATA DA CASTRACAO: / 12028.
As _ :  horas

Ciente,

Assinatura do proprietéario

Sumidouro, AQ de O de2024

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: Cy o %Qgﬂuw% Q S gane @'\CAQQ;
1 =
CPF: 0 90. & 9% &M- 6o

Enderego: EN s QDUND

Telefone: C&CL\ 91 ) 9 -9ﬁ U.'ﬁ

Dados do Animal:

Nome: Q)_m@)\cx, JJ—‘Q/Z\} A @s&xm\i\c\

Espécie: _Cora

Raca: S R: D

Sexo: Q‘——MQ

ldade: Q o~~LD |, DO ook,

Obs:
DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, & "/ de .ﬁ j

A castragao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2020.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

3 /
AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario ~
Nome completo: g:;»;\f-x\ AR KD\Y\OLQ@ Joo %\W
ID: -

CPF.

Endereco: ”(».LA. QJ»XW A Cloovveo L_va\ga

o~ N = R M
Telefone: a2 B - VEL t

Dados do Animal:

Nome: A CoSaana
Espécie: S e
Raga: = -0
Sexo: QTQ/\(NQ_
idade:
Obs:
- DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As __:  horas
Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragéo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

ACENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: _Ter yvaSto.
ID:

CPF;

-

Endereco:  Cuv\nc

Telefone:

Dados do Animal:

\
Nome: Noivvoo

Espécie: e %x vvoo

Raga:
Sexo: ¥
Idade: T QAR
Obs:
- DATA DA CASTRAC;&O: / /2021.
As ___:  horas
Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2020.

A castrag#o foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

i\
Nome completo: _ LXC\M QLa(,gr,wde
ID: :
CPF:

Endereco:
o (o - - v
Telefone: \RA OGRS - F5483

Dados do Animal:

Nome: Qumdm«c\_

Espécie: _ Sovrmavoo

Raga: SRD
Sexo: -
idade:
Obs:
- DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

ACENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO | u”wﬁ(”“ ‘(L

i } f‘) ) o 7
Nome completo: _ MOUA, ol S0 DXUC; Zoo
iD:
cPF;

Endereco: Do Tkl oo

Dados do Animal:
Nome: A,L,er

Espécie: __Carunce

Raca: KD

Sexo: F

Idade: T 3 oo

Obs:

DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As ___: horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2021.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494 :

~A 1O
A

W |
AGENDAMENTO DE CASTRAGAO
Dados do Proprietirio
Nome completo: L@Aw(&}@ - Qccw Lo ACS
1D:
CPF:
Enderego: /E/vwcovmxr{b
Telefone:
Dados do Animal:
Nome: L S @)
Espécie: Felno
Raga: oKD
Sexo: ™M o F
Idade:
Obs:
., DATA DA CASTRACAO: / /2021,
As . horas
Ciente,
Assinatura do proprietario
Sumidouro, de de 2021.

A castragio foi realizada: et

sim [] NAO [T] Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: t\-ZQQo\, Lx YO,
ID:

CPFE:

Enderego: o
Telefone: NEK2S -AG\D

Dados do Animal:

Nome: <2 C‘%Dg):o.}o e Calso

Espécie:
Raca: ORPD
Sexo:  E e M
Idade:
Obs:
»DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As . horas

Ciente,

" Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietdrio

Nome completo: Oindsntes  Keso
ID:

CPE: _

Enderego: /i,cwﬂggc,&a - Bea \Luska

Telefone:

Dados do Animal:
Nome: A sz(CUIfc

Espécie:

Raga:

Sexo:
Idade:
Obs:

. DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As _:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castracdo foi realizada: s
.

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA '
Tel: (22) 2531-1494 . ,\.\

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario
Nome completo: %&m
ID:
CPF:
. ]
Enderego:  10yor Hosu oo

Telefone:

Dados do Animal:
Nofne: o G&pmm AL Suaeo
Espécie: o it |

Raca:  SOKD
Sexo: =
Idade:
Obs:
#yDATA DA CASTRACAO: / /2021.
As __ :  horas

Ciente,

Assinatura do proprietdrio

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA _ ;ﬁ‘{
Tel: (22) 2531-1494 : O\

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Progrletarlo
Nome completo: W K. f"LOR/;:),J ? FE& FF S/

D: 02632 223 —»

CPFE3R . 221,042 2o

Endereco: T‘ﬁi‘{’v’)\ﬁ >3 LDUIZFI\//@
Telefone: O0L2~ 98 g o 4 gé /é

Dados do Animal:

Nome: A THENA

Espécie: Cﬁ)§&ﬂ

Raga: .S?.)

Sexo,__ T &= P I’N'I).JO

ldade: = S /& hgceEc
Obs:_Re ¢ 5aTA DD

«»DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As : horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, ¥_de_o t  de2021.

A castragdo foi realizada:

s [] NAO [T] Se no caso de NAO, qual o magjye:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo:

1D:
CPF:

Enderego:

Telefone:

Dados do Animal:
Nome: S A . CAO

Espécie:  C Ao

Raca: S ./1)

Sexo: NATdc U U Mo

Idade: T /0/// hﬂJG‘S

I'4
Obs P =1 CATADS

4»DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As ___:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o mative:

de 2021.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo:
ID:
CPE:

Endereco:

Telefone:

Dados do Animal:

Nome: ﬁ? O~

Espécie: C 4;

Raga: S?x _‘)

Sexo.__ Mazx c O L{t‘/\/o

Idade: ‘ .y ¢/6 MS (v
Obs__ Rc CaTade

“yDATA DA CASTRACAO: / /2021.
As .. horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO E] Se no caso de NAQ, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio
Nome completo: " Dalsilor d5s Senvres Sl

ID:
CPF: 1S 925 .GHT - 3B

Endereco: GO o ~x~ao

Telefone: ()R AL . MGG

Dados do Animal:

Nome: 4 codlo
Espécie: _ COavvo
Raga: <MD
Sexo: .
Idade: & o Ay VAL AA
Obs:
&y DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de

A castragio foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2020.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO o

Dados do Proprietario

Nome completo: oo, “Resoccel
ID:

CPF.

Endereco: Doy Aqswha_

Telefone:

Dados do Animal:
Nome: o GO.MQC\JS e 4 C’?’@jﬁcx D Sueol

Espécie:

Raga:

Sexo:
Idade:
Obs:

«»DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As __ :  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: E/«Qm’wr\o\.,
ID:

CPF:

Enderego: __ B0o. Taka

Telefone:

Dados do Animal:
Nome: 2 oyales

Espécie:

Raga:

Sexo:
Idade:
Obs:

«»DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As ' horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragio foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURQO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Propfietzirio

Nome completo: (\’ﬂ.LQ,\,\&_L Qo Suh Hanos
ID: Jd
CPF:

Endereco: .l avcoo
. >

Telefone:

Dados do Animal:
Nome: _f S{e/m o L yveclued
Espécie. {5 v~0

Raga:
Sexo:
Idade: & 4 N AALA
Obs:
-~ DATA DA CASTRACAOQ: / /2021.
As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2020.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Proprietario

Nome completo:  kowryaen Q\égﬁh%a@ O DA NO/ S

D: X3.202.9¢5 -4

CPF: A%C. OS5 . $92 . K5

Enderego: 2o Sofo. Ol xovrndhi oo 1?;(3.»%\_0 NSy FOT e
Telefone: (:RR)AAABF - 2654

Dados do Animal:

Nome: Q‘r\/v\\',cx.

Espécie: _ Cor~~anoo
Raga: SRD

Sexo:_ &

Idade: © G ~usen
Obs:

1 DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As ___:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, = de de 2021.

A castracdo foi realizada:

SIM D NAO D | Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

o a4
Nome completo: Sl yrye

ID:

CPF:

Endereco: G- lnc

Telefone:

Dados do Animal:

A castragio foi realizada:

SIM D NAO D

Se no caso de NAQ, qual o motivo:

Nome: ) Cg/atcx/
Espécie:
Raga:
Sexo:
Idade:
Obs:
<. DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As__:  horas
Ciente,
Assinatura do proprietario
Sumidouro, de

de 2021.




ESTADO DO RIO DE JANEIRC
SREEEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: {22) 2531-1484 ~ '

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dades do Pro rietdrio

nome completo: H INACO~

D

PF:

‘:naerew~ /:\:}Eﬁ' TYCL \‘-z\c/\'f\.—\_Ou YN

Telefone:

Dados do Animal:
Nome: 4 codelon [/\/O&-Ov

Espécie:
Raca:
Sexo:  F
idade: AQ ynARD
Obs:
 DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As : horas

Ciente,
Assinatura do proprietario
Sumidouro, de
A castracdo foi realizada:

SIM NAO D Se no caso de NAQ, qual o motivo:




ESTADO DO RiO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Proprietario

Nome completo: S o v Qagvedo
ID:
CPE:

Endereco:

Telefone:

Dados do Animal:
Nome: A C‘)JO»%

Espécie:

Raga:

Sexo:
Idade:
Obs:

1> DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As___:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragéo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio
Nome completo: Q&&u
ID:

CPF: M4 A0 g¥¥56

Enderego:  Loorndooue

Telefone:

Dados do Animal:

Nome: A C)SOJ\O & iq‘ﬁﬁk\‘c\,
Espécie: _ FeSiino
Raga: QKD
Sexo: Me £
Idade:
Obs:
+DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As___:  horas b
Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAQ, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: i“?(h{»\;fi’x_ A8 St Au &Q;b&v-s
ID: 23 . 0GCO. Zis:q -4

CPF: 58 fef.enf-4a

Enderego:

Telefone: (&2&) GaaLdi. ‘:(‘&09

Dados do Animal:

Nome: Sos\‘vc—umx. . D Alovroo
Espécie: _ Covnavrval

Raga: YArnSure  © Do vnaka,
Sexo:

Idade: o2 oen

Obs:

' DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As : horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, {3 de A0 de 2020.

A castragdo foi realizada:

sM [] NAO [] Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: ;’:)*N‘C,«,(Q@ 5 B S, ‘&cpci-o\»m
ID: _ 9+ 8209%¢ -

CPF: 450.%33 {9%

Enderego: o (L&Lm @){mawb

Telefone: (22) OICFTPSQ\’ L4ary

Dados do Animal:
Nome: Neom
Espécie: __ [=elirno

Raga: &=wep
Sexo: 4
Idade: -
Obs:
, DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As__ :  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO *

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA * *°
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: LQ ool O
ID:
CPF:

s o )
Endereco: /&'”f t“vadou A JCL,'\—&.guhog_

Telefone: (XA )999 34 - ”9(/5 H&cum_a_

Dados do Animal:
Nome: 4 cadelat ¢ 4 Cao

Espécie:

Raga:

Sexo:
Idade:
Obs:

% DATA DA CASTRACAO: / __/2021.
As___:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:
L




ESTADO DO RIO DE JANEIRD
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tek (22} 2537-1484

AGENDAMENTO DE CASTRACAZO

Dados do Proprietirio
Nome completo: __,ﬁc LLCE ,(Q,‘- CU a2l O ol C 46‘; CLLile
”!D:&:L\GJHQQSO ' '

CPF: A3C axa 411 aq "
Enderego: 0 f o g (o
Telefone: {22} 434 NS @Q/;
Dados do Animal;
M .
Nome: |4, ¢ e
— Espécie: eC'\ ke
NV (\ g
Raga: AANN YO
Sexo: )9 YW
Idade: ) oo .
T A “‘T—ﬂ . 2 .
-+ DATA DA CASTRACAO: / 12021.
As - horas
Ciente,
7 Assinatura do proprietario
Sumidouro, de de 2021,
A castragio foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1484

Oces e

CPE: Jo0 a Y0 . 3¢

Endereco: S- 1 o fiijbCu;‘w - HVLUM Nl
Telefone: |23 ) 9 4 Ol 4 ¢ L

Dados do Animal: .

Nome: _Chi vcu —
 Espécie: (77}[‘ o

Raga: .

Sexo: [ 7 AVCA
Idade: S vy~ v A

Obs: "
:? . a? T . ¥
' DATA DA CASTRACA0: / /2021,
AsS__ . horas
7 Clente, o
4 Assinatura do proprietirio
Sumidouro, de __de 2021,
A castracdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAQ, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

B33
e, S

¢ N

Dados do Proprietirio

Nome completo:  /~ oo H'}o;c\ o TG ves da ('—'L'Mgo
ID:
CPF: _CR9 6% 48 ¥ -69

Enderego: O~ ;\%v. AL Ao ;2458
Telefone: (23) A9 ) by - 359

Dados do Animal:
Nome: Ralloo

Espécie: el o
Raga: SSp o

Sexo: +

Idade: AA v~vssis

Obs:
-DATA DA CASTRACAO: J /2021.
As __:  horas R

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 0% de Ol

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2021.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO }‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA 9 5" -

Tel: (22) 2531-1494 o *1

» \ “\«.nj
AGENDAMENTO DE CASTRACAO
Dados do Proprietirio
Nome completo: €1 el E?buﬂ,a&, -
ID: '
CPF:
Endereco:
Telefone: (2RX)FARD6 -F442,
Dados do Animal:
Nome: \ oyakpn A FoLo
Espécie:  Fe i~
Raga: oo
Sexo: |
Idade:
Obs:
5
v DATA DA CASTRACAO: [ /2021,
As . horas :
Ciente,
Assinatura do proprietario
Sumidouro, de de 2021.

A castragio foi realizada: .
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

ACENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietdrio

Nome completo: Ol Ko 200 RAaaloto
ID:

CPF:

Endereco: oo owemton E,k,u?{o.

Telefone: (23 AK%D 2h5TY . - C bmcﬁp-kcv

Dados do Animal:

Nome: \J B

Espécie: Gy VO

Racga:

Sexo:  ©—

Idade:

Obs:

DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As : ___horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2020.

A castracdo foi realizada:

SIM D NAO Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADQ DQ RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: '\*‘/’/‘%Qosumf
ID:

CPF:

Endereco:

Teletone:

Dados do Animal:

t
Nome: MAO

Espécie:  Te Qo

Raga:
Sexo:
Idade: Tl Qe
Obs:
«yDATA DA CASTRACAO: / /2020.
As ___: horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 06 de Ozﬁ de 2020.

A castragdo foi realizada:

SIM E NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRD

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO N :
SECRETARIA MUNICIPAL DF AGRICL!LTURA 21 C
Tel: (22; 2531-9404 L

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietdrio

Nome completo: \7 L vwion JzC-L’h’YCV‘ 5@&&{,’5
ID: 949G a33-9

CPF:_AS) 31 % -334 .09

Enderego: _Léc_um'mo AQecd,

Telefone: 122) ©1G203 309

Dados do Animal:

Nome: Pniveincu

Espécie: _\Tiace el - (’%\COLQC"J .
Raga:  \Liren Lok

< DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As __:  horas

Ciente,
: Assinatura do proprietério

Sumidouro, de de 2021.

A castragio foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:
J/:’.’J
;"‘f/




ESTADO DO RIO DE JANEIRD
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22} 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do'Prggrietério

Nome completo: TR yue J\u YYYCL/ S_’CL«\_LS
D24 08¢.a33 &

CPE: 451 3h% -3 3}.0¢

Enderego: _Cp, N A0~ dl,
22) 412,03 3oy

Telefone:

Dados do Animal:

Nome; ’E@mcg L Oy
BEspécie: \"0, o N QC(H‘L - C) Gk e
Raga: ‘\;i)\,;bc\ ,u\;(//&/
Sexo: %«@ YO
Idadpr O NS

—

+yDATA DA CASTRACAO: / /2021.
As :___horas '

—

Ciente,

Assinatura do proprietirio

Sumidouro, de de 2021.

A castragio fo; realizada: .
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRG
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22)253t-143¢

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Da__t_dg do Proprietério

Nome completo: \J (X NUce vf\g,t YR Socon
B:RL09E A3 . q '

CPF- A ﬁ-g At 33 _f“Q(‘

Endereco: mm(/ A0¢ad.

(2206903 30y

Telefone:

Dados do Animal; "
Nome: Sdu'xilcau

_ Espécie: ("L Ldi} Cen alilew
Rage: _\Lide. dodee
Sexo;_J ¢ .
Ildade: S ~~ i

Obs: = B
5 RN ,*
- DATA DA CASTRACAOQ: / /2021.
As — . horas
Ciente,
) 4 Assinatura do proprietirig
Sumidouro, de de 2021.
A castragdo foj realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo:  Ouuovonsia Hododo

ID:

CPF:

Endereco: Wiior Culnlodns  FANOuide :M?L w64
Telefone:( Q) A% N4 - MO

Dados do Animal:
Nome: Qi e,
Espécie: 12l

Raga: SR
Sexo: ™
Idade: ¥ YrUhRA
Obs:
#»DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As _:  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragéo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: Ahﬂ\?)\lﬁ Aov éu&\“ﬂ\ &5&

ID:
CPF:_073.9Y1.297. 30
Endereco: v\{\-@\\,\%— \)v% M\ & ?3 CEQJV:\T‘\-@

Telefone: DD ) A %Br ©y

Dados do Animal:
Nome: - \N_.\
Espécie: ﬂ: &5\/\,’\"‘&
Raca: R-D
Sexo: F
Idade: O U
Obs:
DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As . horas
Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 9D de Q&

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2020.




F’REFE!TURA: MUNICIPAL DE SUMIDOURQ
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietdrio '
Nome completo.  Fexsruo »e NG, TR0 noe g 300 Qo %Q\JC)\.,
ID: 24 - 429 069 .3 .

CPF: W W ANVK Q% |
Endereco: Qi c. Colrs Yoo Quooeo
Telefone: @) AER DA XAy

Dados do Animal:

Nome:, D scrue O .

‘Espécie: _ Qo son SeuiO -

Raca: SR .

SexX0. T areet v TS

idade: R TR e .
Obs:
- DATA DA CASTRACAO: / 12021.

As : horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 38 de © & de 2021

A castragdo foi realizada:
SIM m NAO D Se no caso de NAQ, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO QE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494 |

'

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: _Fenvaviyt &vZ (€570 A Da AMATUL Df),)
ID: ' \
CPF: (7R 540 X7 -85

Endereco: _ AN o AL

Ve .'} & /""", 79 > B 4 U
Telefone: | 2 /C} (170 AKX 3E )é

Dados do Animal:

Nome: Fe A

Espécie: CANINA

Raga: 'V ¢ A LATA
Sexo:FEMEA ,,
Idade: j\ + *J s AND ~
Obs:

=, DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As __ :  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

| Sumidouro, de

A castragéo foi realizada:
SIM E] NAO D / Se no caso de"NAO, qual o0 motivo:

de 2021.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: -V \Cuoan o OGS ”\iygwu{‘cw o B, @0:7?»

ID:

CPF: m«g )} 95¢ 623-24

Enderego: M\A\}O\ SYeowa \.;qu:) \(A-Ac-vxm/vt‘a- H )
Telefone: @\ A A el Ye AR

Dados do Animal:
Nome: e)vO%}J\—Ov
Espécie: § s
Raga: S R.D
Sexo: CM &
Idade: G cr~an
Obs:
wy»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

Ciente,_ ,/Ze)fy\’{’

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 09 de € 3 de 2020.

A castragfio foi realizada:

SIM E] NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprletano

Nome completo: KO\EM Ao, Dl Ve Fm
ID: Q5 Q) 1HO - i

CPF: A0 .20\ 9vf - ©\

Endereco: 05 4% . kot - C;”o’ﬁ ~ Liy\-\?&_
Telefone: (23)1% 4Q) -9(%

Dados do Animal:

N s
Nome: Moo

Espécie: __ Souru o
Raga: wol \}c’.,S&\,
Sexo:

Idade: = G YL
Obs:

w» DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As . horas

.'/ { ﬁz//'n.//,{.a

Assinatura d6 proprietario

Ciente, X | J

Sumidouro, 09 de O3 de 2024,

A castracio foi realizada:

SIM D NAO |:] Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Proprietario

N\

N p /r\‘
Nome Completo: o }5 ¢\ AT sles (Y Neav e d { ;}J)' RS oA

ID:

Endereco: 2J 748 - Leewecande .

Telefone! 22)9)) ). ¢ j- 5§ o / 29317 72 .

Dados do Animal:

Nome: k | e

Espécie: 5/ 2 /»p VA ne
Raga: S/ /D

Sexo:  f¢ ol e

J

Idade: ¢ »mwcaed

Obs:

5 DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As ___ :  horas

Ciente, (:/:’»':*'4 fwlv g /zwéf) ,,é ,Qn/wfwé

Assinatura do proprietério

Sumidouro, 77 de yr.ie  de 2021.

A castracdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietgrio 9 , ;
Nome completo: ;M)mr/’; éz‘//)z ()é/ Q/ M
1D:

crr: 07858007755 )

Enderego: <~ /SZ;(A/)/ - CM/M Cesa /;? 0

Telefone: 7970 22 30 £

Dados do Animal:

Nome: /)7’(7 UM ON / L{%f*ﬂ/

Espécie: . Cominen,

Raga:

Sexo: Lz/m,«/n_mw Vi //)?74,0(“46‘—
Idade:_ 5 ~mnohleh

Obs:
:»DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietg

Sumidouro, 74 de o1 de 2021.

A castragéo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: . Do Kuow oo Doden [uNTew
ID:

CPF: 343 - 3N .3¢3-73

Endereco: Colioden S %,W«.\C‘&kf‘%

Telefone:{ 3¢ ) ONVA Je Yo 37

Dados do Animal:

Nome: L Codzion,
Espécie: Clona e
Raga: S . D
Sexo: Corrie
Idade:
Obs:
:»DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As__ :  horas
Ciente, A ; . A
Assinatura do proprietario

Sumidouro, A de CD  de2021.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: " DoSpere QG&M%/) QS)(Y‘LF,O\_SL'\ELQ/)
ID:

cPF: DYA. 359 I

Endereco: _ 5 0l Syaor Lol

Telefone: _ DL N AR ﬁ@ %.l

Dados do Animal:

Nome: é) Qﬁc&w 2 CLA)O\Y@/J

Espécie: & NN

Raca: S-R-D

Sexo: o ta , A llyg
Idade:

Obs:

DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As ___ :  horas

Ciente,ﬂe/WO i G onr wvﬁup

. (74 . , .
Assinatura do proprietario

Sumidouro, 45 de 4 4 de 2020.

A castracao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO 091

Dados do Proprietario

Nome completo: O.ZQ;«/\. %«e .@(%p%jl%lmm
ID:

cPr: 03Y. 13%9. A33-5Y

Endereco: _ sioun M o@D

Telefone: A AU Y E <+

Dados do Animal:

Nome: \X\\\QX

Espécie: Coxvura
Raga: Q. Ra D

Sexo: -

idade: 4 ovep
Obs:

DATA DA CASTRACAO: / /12020.

As 2 horas

& 1ente\Q Q\%M@N‘m\(\

Assinatura) do proprietario

Sumidouro, _%_ de _ﬂ ;S de 2020.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual 6 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario
Nome completo: _ Ii-nctalvee Uy doed  ded %0/‘&’7
ID: 063. Y6 .2Uo
CPF: 329 . 534.¢43-0U
Endereco: | O \TAA> \@I\&W oo %’Y@%@Cp
Telefone: { (Qr)v ) QJ 1}6 3
24 9934243 59
Dados do Animal:
Nome: - Coo A CocXeno
Espécie: S&Wl ()()TQ

Raga: S RO
Sexo: IR
Idade:
Obs:
@»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

Ciente, \)‘\,OLL\CO,.J/@ e L P{Qcp e &lhﬁ‘@ﬁ

Assinatura do proprietario

Sumidouro,‘é' de :5 S de 2020.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494 Al

i/\\\w

v

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO 0

Dados do Proprietario

Nome completo: /})\NN"’OL da 5\,{31/\70« d\t& QD&\\'Y 0\9\9!\9
ID:

CPF: 4 96- R49.0Y1-5C

Enderego: _ Qo Wy,

Telcfonc(sz(l) SRR A4 A 2O %5

Dados do Animal:

Nome:
Espécie:  Ca (e Now
Raca: e 2.0

“A

—

Sexo: Y € o\ 2o
Idade: G NKHD
Obs:
#»DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As___ :  horas

Ciente, Quunnav  div 9llive sl comnou g
Assinatura do proprietario

Sumidouro, QZ A de Qg%@jéde 2020.

A castracdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

Tel: (22) 2531-1494 ol ?‘;:
o . C,_/
AGENDAMENTO DE CASTRAGAO OL\\
Dados do Proprietario

Nome completo: Quﬁbv INO AL do\_ Cocr GO o DdnEa
ID:

CPE:

Enderego: S\uro.  Odve.  Aa AN %’/\W

Telefone: 05 A A AL dy 0

Dados do Animal:

Nome: QJW\\S}C:@ é}CJJ\c__
Espécie: __ _ oSeo

Raga: - Re D

Sexo: A My . AL

Idade: . Ae R0~

Obs:

# DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As __ . horas

Clente Q_S?Q,\, /N\r‘\)‘z AN f\n\ K s /\h &J\-&.« o é\_\,—jﬁﬂf\()\o\

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 225 de a,g@aT@ de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRJCULTURA
Tel: (22) 2531-1494

ACENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Proprietario

Nome completo: )\/t JJLOQ\M.O\/) \W& Ao ‘6&((\(\0\
5. 644.2 8= A

CPF:
Endereco: J‘\QO\Q\S@OV Y At Agang
Telefone:

Dados do Animal:

Nome: __ W\s_cret,
Espécie: gm'-n((\

Raca: ot 1 Q E D
Sexo: DA
ldade: A OO
Obs:
.:»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As _ :  horas

- ?gd}wz)ﬁ Tda sl

Asfinatura do proprietario

. /
Sumldouro,.,% de G .2 Ede 2020.
S

A castragao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Proprietario _

Nome completo;: s~y A QOCX/\AOE)KM @WQ

ID:

CPF:

Endereco: \QPM \/\X/\O\){d(‘ JL&-L@( ,/,4,(/(0 (W\/MO\ Q e B—
Te]cfonc( ks )g j %%Q j} 2 ﬁ\j\ U3

Dados do Animal:

Nome: t’xm QN

Espécie: _ Cor o
Raga: \@Jucf\&x

Sexo: ?Efr riec
Idade: © - RSN

Obs: PO etbeun b D e, do Aundoa 0Nl rA e

DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As ; horas

Ciente, YolMovna 6. J . Cove O N n
Assinatura do proprietario

Sumidouro,5_de ACBAIC de 2020
U

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: \UOVV\&X/‘LJ&/@ o )\/C’Y)’IOL %&m
ID:

crr: DU 1, 8¢ 2.03%6d

Endereco: D> }\LDA/V%VVQ@

Telefone: . AR K Cu 5D ?)5

Dados do Animal:

Nome: _ &), Codoelo. & Suwka.  ~ A ogako

Espécie: Cor e,
Raga: S -E2-D
Sexo: wa
Idade: SZ Q@D
Obs:
upDATA DA CASTRACAO: / /2020.
As . horas
Ciente,JAu/{:"/\\Q!)? Aﬁ/\ i

Assinatura do proprietério

Sumidouro, de de 2020.

A castracao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO \w
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO i)
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA zD(f
Tel: (22) 2531-1494 y
\)
N (‘JQJ
~ f)r\! b . g,
AGENDAMENTO DE CASTRAGAO WYy

Dados do Proprietirio ‘ 4
Nome completo: {WQO\. A ;/j Y\/\ _J_“Q’) Q—\A/) @ﬂm
ID: N o

CPF: 075 -0 95.:.657- 1Y |

Enderego: Q}z:{,, Q’,ij\o«,ﬁﬂ@ 2N A\(?OL/\LQ_)\.C&&/Y\\/\Q
Telefone: DRI ;H /:/‘6 © 3 .

Dados do Animal:
Nome: 75 OQSO:EV‘ % QQM
Espécie: g olucre ¥ 0 cxddc\

Raga: ,
Sexo: o) crmale Fdro 2 Eervan
Idade: >
Obs: ity
“»DATA DA CASTRACAO: /. j202.
As . horas

Ciente, Jor 920 Cp 10 Tirna. Olf% M&)@,

ssinatura do proprietario

Sumidouro, XY de Qg@f_ de 2020,
A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso dNAO, qual o0 motivo:

il Lo
L RN .

BB i




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA e
Tel: (22) 2531-1494 \ [\’
WA
LY

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Proprietario

Nome completo: (‘ﬂ ol o Q\D\Q\SQ/U‘\C %&ngQLO)YO
ID:

CPF:

Endereco: '\j «,jﬂzﬁ(\\, o) Qfﬂ(,u/r\g

Telefone: QOS g% L\ 95 ql 33

Dados do Animal:

Nome:

Espécie: _ Caormnu

Raga: e B D

Sexo: F
Idade: 5 [OVaa (Ve
Obs:
#+DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __: horas

Ciente WM“ / %/M

Assmatura do proprietario

Sumidouro,d de 09 de 2020.

A castragio foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completO' Ko Doy Nowvaa Q,mg vede Qfenolles
D: N 2e 33UK-9

CPF:CBR DR YL G +-B

Endereco: A\)% oo \\Q/M"‘ Al CH AL i S5

Telefone:. AA D S R i SR A (\ )

Dados do Animal:
Nome: )\ogh)\
Espécie: (‘U:\,Q,QAM
Raga: S 2. hD)

Sexo: A% -
Idade: 2R Ooro Lantaw
Obs:
#»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As__:  horas

Ciente, MM W< h. w\W/‘&@

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 3 de A YD  de2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Aoralo

Nome completo:
ID:

CPFE:

Enderegor _Saco. Cpnod de .cores Keuviuna
Telefone: AN ) L > ‘)} 4 ?Zfo

Dados do Animal:

Nome: A O,o\k o
. \)

Espécie: z‘c QA

Raga: <SR

Sexo: |5
Idade: 3 Qoren
Obs:
Wy DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As___:  horas

Ciente, , 2 t D
Assinatura do proprietario

Sumidouro, L) de A4 Q de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA ,j
Tel: (22) 2531-1494 \’; ¢

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Proprietario ( )r
Nome completo: () /{\{L\Z&v = YUY )Ju \\Mm./v i\)\/w g
ID:

CPF: A6, 568 . 611-9%
Endereco: D/ ANGL .ot RS M
Telefone: (J))U d ;2 G 538D

Dados do Animal:

Nome: YY)

Espécie: ’&C%

Raga: @\,J( bu“

Sexo: MW@
Idade: )\}\/\/9 N, \N\}/\i/)

Obs:
“y»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __: horas

Ciente, 3[’\\4(1\,{/0» S D o &\MXV

= VAssinatura do proprietario

Sumidouro, 24 de Mde 2020,

A castragdo foi realizada: .
SIM D NAO D Se no caso de NAQ, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRG
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: &mﬁd@ Aol Sl axe ?@W i
ID: |

cPr: 46%- 465 GOF- I3

Enderego: . TS AN conad

Telefone: [ J\Q_) 921% Ii-}g AG gd.g

Dados do Animal: . :
Nome: i QPE\
Espécie: \C N e > .
Raga: =KD

Sexo: &C\
Idade:
Obs:
« DATA DA CASTRACAQ: | /2020.
As __:  horas -

L4
Ciente, 1Sy sy A o fnpr  ~ L740227] W 1Ko

“Kssinatura do proprietario

Sumidouro,f) ? de ©Q de 2020.

b

A castragdo foi realizada:

‘¢

SIM D NAO D "+ Seno caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

RN 13 THITL 18 g

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: [ A#li 5 S5¢ D& AVDIYE CHA PETTA Dos &S
D:_J% 327 ¥50-07

CPF. {/j/ %, Folrapo

Endereco:  13IA Fole
Telcfone:f}/'i) 187 7229 é(;%/ (Z/{?/

Dados do Animal:
Nome: A UANA
Espécie: _Feit VA
Raca: mzsi Cg
Sexo: ?&éﬂﬂ FEmen
Idade: DO«S Av0S
Obs:

/ /2020.

Clente/OWuM U A. % MjA

Assinatura do proprietario

Sumidouro, AQ de AQ_ de 2020.

A castracdo foi realizada:
SIM L9

8¢ no ease de NAQ, qual o mariva
G IEURET A BTN QPG T i

I A A s e i o e P A A e’ et 5. a5 S e e S
% = g e e ot ~



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA Ky
Tel: (22) 2531-1494 NG

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario
N\ ; A \
Nome completo: C&Q,uul R OO SaSNIC QO@V\AQSU\Q/)

ID: 23.705  -YoK-*
CPF: AYo . 333.367- 4R
Endereco: = S AU] Crvson NG @:f&

Telefone: GOy 2NV S A2 Y3

Dados do Animal:

Nome: ‘)\(\&SL‘ Me L“w : de\;@w\, o« Mineo
Espécie: gm
Raga: 3.RD
Sexo: Q
Idade: 2 VU0
Obs: 4 C?F‘b;\b
#DATA DA CASTRACAO: / i 2020.
As . horas ‘ ." i

Ciente, Qe da 62 2")”/7/0//96

Assinatura do proprietario

Sumidouro, & ) de NO de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




Tel: (22) 2531-1494

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

i
]
[

Dados do Proprietario

Nome completo: ‘LCJCLE,WN e XM&M@

a

Slowuw e

1D: )2% :)) l@ Qg O%'@
CPF:

Dados do Animal:

Nome: 2 e ol

Endereco: LG‘A&/Q/’*’Y\Q/Y\T@ OLQM& M@W’}/)ﬂ
Telefone: . AR l U 1 Q 3 é@

Espécie: v e

Raca: JYV\A/)TO&

Sexo: ?

Idade: ({, v~/ S5

Obs:

«=»DATA DA CASTRACAO:

As _ :  horas

| 2020,

Ciente, JM 0AE B pASC. MAVET

Assinatura do proprietario

A castracdo foi realizada:

SIM D NAO D

Sumidouro, 04 de (0 U

Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2020.




Tel: (22) 2531-1494

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: 4&/)&4:5& ‘)érep @ﬁ/_’%

ID:
CPF:
Enderego: JT‘WM(Y\&PX&
Telefone(ll? :} O)%BSG ﬁl :ﬁq | 4
Dados do Animal:
Nome: (S oSO
Espécie: CEamMW .
Raga: _  25.L9..D
Sexo: <
Idade: A S @
Obs:
“»DATA DA CASTRACAO: /2020.
As__ :  horas

Cwntefu&@m QG)& Pf&ﬂ)\ /;& AUONELRIN

&’ Assinatura do proprietario

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D

Sumidouro, © Rde

© S de2020

Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Proprietario _

Nome completﬁf'w&lﬂa 69070/1/ ce Olx (RN
ID: ]

CPF: 0 9C¢E9eUdATF_23R

Endereqo:ﬂ\)@ﬂd'& v&?/!é‘:&

Telefone: [ 24 2 A04-9¢ 4930

Dados do Animal:

Nome: %}M%M } &m

Espécie: QAN ‘I:J‘Ja_,/'ya
Raca: 5 R.-D
Sexo: C
ldade: &) Gogn | A ane
Obs:
©>DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __t  horas »
Ciente,

Assinatura do proprietério

Sumidouro, A de 0 A  de2020.

A castragao foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario )
Nome completo: :ZLV\,—{\,LX\C\,\O @L/‘M Mm\&?&

ID:
CPE:- 0B S0 L} LUl3-ce

Enderego: o~ X omas

Telefone: DA 2 2G Y 2) 45

Dados do Animal:
Nome: C/\))C\C@z\—

Espécie: _ Covrtamne
Raga: S .5

Sexo: —
Idade: &) Qoo
Obs:
#» DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

Ciente, Bruonnd) pogey Len
Assinatura do proprietério

Sumidouro, de

A castracdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2020.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA 3
Tel: (22) 2531-1494 £

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: Vr@ LA ilimA VG
D: 9. 964, 784 -2

CPF: 7 £5.397 757~ 7

Endereco: ‘7305//* FoGo

Telefone:(‘f?jZ] 79103 6/ 73

S

50, MALLLO SoARES EiALLES SUNDL

Dados do Animal:

Nome: 03 GATS 4 od eactommss{Femer) ootad
Espécie: F € Li"'/é/ CAN VA

Raca: S /IC '

Sexo:_FEMEAS

Idade: + D& 0b rMeses

Obs: ‘

> DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As ___:  horas

Ciente, J}OHQ “8//_‘,4@@ 1/ @/Qoo-

Assinatura do proprietario

Sumidouro, ¥ de © 9  de 2020.

A castracdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario ‘ .

Nome completo: \ \)Q_Q/)‘(fjg, 7}\/\&\ " J7 /‘“L S INNDZN P\f\m\n,\}
ID: V B

cPr 24 G12%235231-4

Endereco: \/ ,)uy\()[()@ oL @C‘/Of :E

N P - r_, -
Telefone: [ 0.0 ) 996G 29 15 98 Y

Dados do Animal:
Nome: f@wﬂ:; o Jac k
Espécie:  Coe , Folire

Raca: ) Q -
Sexo: N
ldade: Cop 2 amwo A aav
Obs: .
2»>DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas
M .
Ciente, k@ﬂﬁﬁ%

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 9 f) de Q& %Qg'rgde 2020.

A castragao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qu.al 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DEL_SUM!DOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494 i Ly

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

36- \\\L%&Nxd()\

Nome completo: {8 N\vcx

ID:
CPF: 4
Enderego: D N (')\'jp;g/r; A C':R/J A O‘&MA&
Viber B0 Mov Lo

Telefone: 3 A ¥ &u e A . Koz le

S LA ow
Dados do Animal:

Nome: (¢ \(f_&,r\/\‘CU\(} "

TNy Je

(e CT&\C,‘-*QO\_
S 2.

Espécie:

Raga:

Sexo: \::
Idade:

Obs:

/2020.

@y DATA DA CASTRACAO:

As___:  horas

Ciente, (°

X XANAQ DA LA S "'\/\/*Li.,'u"'-

Assinatura do proprietario

L
L Y
.

i

+'\. Sumidouro, ) de *

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D

Se no c'aso de NAO, qual o motivo:

\if\;f T de 2020.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO . N o o
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO & W
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA 1} U £
Tel: (22) 2531-1494 RN
ACENDAMENTO DE CASTRACAO
Dados do Proprietario
Nome completo: ng\}MO\/W Aol QO\‘)’\,W
1D:
cpr:_ 445 . 9uUf.493-06 |
Endereco: KL AUR O N
Telefone: D D L_AG Y U o )
Dados do Animal: .
Nome: w Eorvrroo f\ )YV\G‘-CW 4 CangGk 2 aaed
Espécie: gw D 5 R
Raga: .2 D
Sexo: © . M
Iy N
Idade: AN i)
Obs:
+»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As horas
Ciente, 2
Assinatura do proprietario *
Sumidouro, * de de 2020.

A castragao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: <)Y | \\ou\ia de Aoundes Q . @;‘O‘S\?—
ID:

CPF: OG- 668-5573-9>

Endereco: &*ﬂ Co- \r’:\é‘)

Telefone:. DD L DU 2 =

Dados do Animal: ‘ -
Nome: o) \F:ec-rv\-?.o- {i /W“O-Q)f\@

Espécie: & @8 o
Raga: S.R.D
Sexo._ TN « &

Idade:

Obs:

“yDATA DA CASTRACAO: / /2020.
As___:  horas

Ciente, X eeor o e M R\ @ e
Assinatura do proprietario .

Sumidouro, A0 de 09 de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA e .
Tel: (22) 2531-1494 AN T 7

AGENDAMENTO DE CASTRACAO N/

Dados do Proprietdrio . L

Nome completo: 3o Ooun Yo ConCurow
U N

ID:

CPF: © G- 4 2L4-%2}-7°

Endereco: Q S A 56 &(XQ/DW \)‘40\5!(\0

Telcfone: | QQ} 9 lo"’j A ©. ‘53 5

Dados do Animal:
Nome: L) frnmC\\T\O A C_.Qr:(r\,@a

Espécie: Corv o
Raga: _ 9. ‘Qv D

Sexo: &) ™My . A ‘:
Idade:

Obs:

»DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As i horas

Ciente, f%/ivﬁrf- FMM Qom(ia/-/n.m

Assinatura do proprietario

Sumidouro, '3 3 de _O_V@ie 2020.
A castracao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo:  (fonadae oo @b‘\zu%avo i%mﬁo.ﬁ\cio
1D:

CPF:

. W2 ~

Endereco: | Govmimesuvooe

]
Telefone: (

T~

Dados do Animal:

Nome: ol opXoso
Espécie: =l u
Raca:  ORD
Sexo:
Idade: +4 by <
Obs:
wyDATA DA CASTRACAO: / /2020.

As __ :  horas

Ciente, X Qe dn Y0an Gratrn D ran AR
Assinatura do proprietério

Sumidouro, de de 2020.

A castracdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietirio ‘

Nome completo: "'{%L(&‘ P\J"M%@;‘) a;mrTUO{g

ID:

CPE: 435 . Rol-Yo3-UE

Enderego:  Clotma hao \'WGMM QQ.\(&
Telefone: S ) *} o) ”\C C( )

Dados do Animal:

Nome: 3 Q@I&A

Espécie: i: wm
Raca: S. L. D
Sexo: ;

Idade:

Obs:

*DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As : horas

Ciente, .KQM, du }c‘)’\(,(uiv? 'J‘/W/\Lc (-

Assinatura. d6 propnetarloo

Sumidouro, 45 de _So{mmihde 2020,

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494 VAL

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario /‘—)

Nome completo: __ Ro,; . . Sy e
ID:

CPF:_ 4Sc 0RR 4oy _ oy

Endere¢o: R . oy N o Co A

i J
Telefone: 242 ¢ 45323 J 995 3R D D09

Dados do Animal:

Nome: APYY el
Espécie: u\DEQ
Raca: _._0
SEXOT__of gusmiis e aiin
Idade: ’-f - WPy
Obs:
#»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As_ :  horas

Ciente, { 25 S xR &\ ) ng.'m,\, CCCMJ'.).;J\_
Assinatura do proprietario

Sumidouro, Z2 de ;.%o Neag de 2020,

A castragao foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel (22) 2531-1494

3 ]
€ \>.J

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO '

Dados do Proprietirio ,»
Nome completo. M% e D ¢ | q{?fj ‘j\ OUZA

D 432U X000 A fic;

CPF 093 Y16-X54-6Y |

indereo A, 5 f1mET Yo, (Ewd, Jumn doyreo T

Teletone 7.7- 9 g Zfé 0657’7

Dados do Animal:

Nome  pACA C&
Fspecie é AT
Raga S LD

Sexo ? )

ldade 'f 3/7/‘/’7‘§

Covs pMFo LE CERTO (PATE  APHPECEL Em w I LD g Ol Bt
Jo0em ACREDTD €2 U 3 400 .

DATA DA CASTRACAO: / 12021.

As horas

Ciente, /&Z 2 ’{AAJ/ ‘

/,(ssi'ﬁa'fura do proprietario

Sumidouro, de de 2021

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo! /T\M&L C s ot QBU«%
ID:

cPF:_ QA9 -.023%3_203-59

Endereco: \; endo. de \(36“‘\-(‘_2

Telefone:( 22) 3D2 YA 42

Dados do Animal:

Nome: %m‘fh A cades la

Espécie: Carac
Raca: S RO
Sexo: —
Idade: A G
Obs:
iy DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __ :  horas

Ciente, ‘jf. /Ov.. wé/f w&ﬂ&(q "

Assinatura do proprietério

Sumidouro, A’Bf de O3 de2020.

A castra¢do foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: . j\?\kua Q&CV) %\W JW“\.& S
ID: '
cPr._A446-4A7-393-3)

Endereco: ‘/\))OCK \JJAT&

Telefone:

Dados do Animal:

Nome: f)/ @,CXC:){\@)&?LO\_

Espécie: Corcare
Raca: SK.D
Sexo: F
Idade:
Obs:
:»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

Ciente,, Movia  dan Saocen Souna Lo

Assinatura do proptietario

Sumidouro, A ¥de &8  de2020.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




*
..

ESTADO DO RIO DE JANEIRO **
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: 1), 03 o (%fnng\'\\taw (BL\I&OO\JQ'&‘Q
ID:

CPF:

Endereco: jzx(t,;.\.c\ esdu. - =0 m’ﬂ“‘m E}Loyo\
Telefone: (&Q)OO}CIXG 43\’)\_ z(\,T?

Dados do Animal:
Nome: Y&
Espécie: ol 0

Raca: S
Sexo: \“-’i
Idade: =- A a0
Obs:
#»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas |

Ciente, % 1,.\ - R @’M;t Lﬂb\

Assinatury do proprietério

Sumidouro, «2& de Nowmdwde 2020.

A castracao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




2 DATA DA CASTRACAO:

Tel: (22) 2531-1494

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: M;wp(l/( g‘:]‘u’) /e %ww

ID:

cPF: 25 .9 '—(O 730932

Endereco: &,\0:)\, NG

Telefone: <) ;;,(LJ? ce 64
324168 “R1€9

Dados do Animal:

Nome: A Q&XI.D\

Espécie: Qﬂx/\nc.

Raca: S.8.D

Sexo: @J»M

Idade: ANe oo

Obs:

/ /2020.

As horas

Ciente, 8«@&)\@0( 8 O b pnauda @m’{)m

Assinatura do proprietario

A castragdo foi realizada:

SIM NAO D

Sumidouro, A C de

Bm,

© L de2020. A

Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario
Nome completo: QL&J@CU’\O xR Cox oo )(WQJD
ID:
cpr: 5N . 206 AD3-UY
Endereco: %&3\2}: &bﬁ\.&@ ‘f\‘))sfo@t—M@
Telefone: DN A a 1884 ¢
2532-AU67D
Dados do Animal:

Nome: A C\,SOXO\

Espécie: e SOAre
Raga: e B
Sexo: QQ/‘YW\&&
Idade: X ok
Obs:
#»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As . horas

Cient} %M A Lppeidl s

Assinatura do proprietério

Sumidouro, AE de O A de 2020. 5

A castracdo foi realizada:

SIM E NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Proprietario

Nome completo: CodsSe M > &R ) - S~
ID:

CPF: 093494 63E)

Endereco: __ Quoo. N A

Telefone: _ DD Q. U9 29 06

Dados do Animal:

Nome: 3 O}@x&
Espécie: ___ X& 2%« ?«*M—-—
Raga: S5 K. D
Sexo: C L~ KOy
Idade: D orvwaln
Obs:
-+ DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As . horas

Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, A5 de © D  de2021.

A castragdo foi realizada:
SIM E] NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




PoRel LU UGN AL DR SUMIDUURD
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietdrio

Nome completo: ABirsio Dondnz N’-;\%,&}J\&
ID: \

CPF:

Enderego:_©@ 5 AUR Cuoor I anll.
Telefone:_ DDAL-22 AV G H

Dados do Animal:

Nome: — ") GG&S\O'W . QSD&C\
Espécie: o X0
Raga: SR.D
Sexo: R‘\ ; F
Idade:
Obs:
- DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As __:  horas
Ciente,
Assinatura do proprietario

Sumidouro, G de €&  de2021.

A castragdo foi realizada:
SIM NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




e UNA IUNIUVIPAL WE SUMIDUURU
CRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

4
i

AGENDAMENTO DE CASTRAGAQO

Dados do Proprietdrio
Nome completo: LS. de oo X s Sz
ID,

CPF: D). UHR.AKY.AD
Enderego: RO AUR KM do
Telefone: (J) ] HAQAASL 9L

Dades do Animal:

Nome: SK h’l’
Espécie:  Coniano
Raga: >2.D.
Sexo: \”:_zn«\m—\
idade: Lo
Obs:
. DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As__ . horas

A, I Ao
Ciente, Ku¥5 My cf  Nlsca

Assinatura do proprietarig -

Sumidouro, 19 de_ 05 de2021.

A castragdo foi realizada:
SIM NAO D Se no caso de:NAO, qual o motivo:




PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
ETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

ol: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: Eion oo %o&zﬂgﬁ
D626, 34N . 436-R

CPR:.0 RO RS %03 -0

Endereco: /\j)uv\f\kl Qo> KQJU\W
Telefone: ( 2 ) 994 4YX 3935

Dados do Animal:
" Nome: 50‘44’10(/:0.\( - (vé O&)&n’\h@k

Espécie:  Coninna,
Racga: SeR.D
Sexo: Ci P
Idade: (/ Qe
Obs:
. DATA DA CASTRACAO: / 21

As . horas

Ciente, £, 4 4,44 S oy
Assinatura do proprietrio

Sumidouro, A© de @QP?7@de 2021.
O

A castracdo foi realizada:
SIM NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO 0

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA \Q
Tel: (22) 2531-1494 ‘:
o

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: %IEUN'?ZJ‘\.O& 205900 Qe %@)3—9)5—
ID:

cPr: 456 - A3 _AN.96

Endereco: \ﬁ\w s

Telefone: 9D .2 & A ALe Y

Dados do Animal:

"“Nome: “‘JS&O— %OS@Q\. gc.) CJCLC%\QQO Q W
Espécie: CW\QL ¥~Qll{7@

Raca: PACAW

Sexo: F IN

Idade:

Obs:

w»DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As y horas

Ciente, mm P (\&O m

Assinatura do proprietério

Sumidouro, 6 de Ao de 2020.

A casti'ac;éo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: . Mo QK\Q:«.&&;) e
ID: )

CPF: A0S . 333. 3ADY-5Y

Endereco: @&O\ﬁnﬁc—

Telefone:( 23 ) 9323 @_Q@Q_GO

Dados do Animal:

Nome: < ] CJKQ.\% A Q\QXD\
Espécie: __XC \S&,\_fr«q,

Raga: S:R-D
Sexo: M\ - ¥
Idade: &2 <o oLD
Obs:
upDATA DA CASTRACAO: / /2020.
As : __ horas

Ciente, , LQAC\/\&M QP\O/&W /(,QJM\&\

Assinatura do proprietario ©

Sumidouro, QU de A4 de2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietdrio

Nome completo: JZ051CLEA DiNIZT DA [0 &ia
CPF: ¢ 9v. 797077 -00

Endereco: CAMPO L cal ’
Telefone: (/X ) 7-’? A /?é‘<’:£0(2 (99/‘4 EMTE Z/*f’)

Dados do Animal:
Nome: [ {UMNCESA
Espécie: [~ €LY NA
Raga: .S R

Sexo:. FE M EA
Idade: -0 A0S

Obs:
%) DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As . horas

Cignte, Ron elea Aimin e Rozo.
Assinatura do proprietario

Sumidouro, X O de /O de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do.Proprietério

Nome completo: _cc fva/g (501(’ r./ ne) /;,f'% C ;*71 B /C;/I—‘
ID: 4328616G0 - '
CPF: 043¢ 04833 -5C

Enderego: /A\*f’ /f ‘r-& A . Gy LD s
Telefone: 22, 9T 2.0Y -9 FO3

Dados do Animal:

Nome: /”21/& Lee A
Espécie: _ € CLQW
Raca: Voercr laZo
Sex0:. Yoo

Idade:
Obs: _

= DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas °

Ciente, t—SC‘UL(/‘v/V @9‘& C:W/a\y;/va éfw/;h .
Assinatura do pfoprietario S i

Sumidouro,QC de D A de2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario )

Nome completo: CHM 005 &Wﬂd/}a(/e{/\ Q/d’%i

ID: 252 "231 CR9 AR

CPE: 100 34 426342 .

Endereco: [27 443 A /jébé Nn?®

Telefone: 02) ¢ GCL DIGLIM “'7)45714‘8& SR - NUI(z/C\

Dados do Animal:
Nome: Y s tettex
Espécie: }1,@(, 2471¢.%
Raca: S S tu OZILLMOKQL

Sexo: y I vuee
Idade: ,“) o LALAN

Obs:
#-DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

Ciente,

A‘s‘siﬁ%tura a0 proprietario

Sumidouro, Q¢ de ¢ de 2020. %

A castracdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 25311494

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAQO

Dados do Proprietario

Jome completo: '{o&WA_ Q@/\Mﬂfa A S 60"’*\@”‘”“"&: .
iD:

CPF: 022 - 349 30386

Enderegor Aase. Cad@ile DORVIO. Q0. 0O 192 VW5 Fai
Telefone! @) 99 4. 54323 | )

Dados do Animal:

Nome: Klona. . =
Espécie: __ § oS ovrer

Raga: t.RD
Sexo:__ F;\w\‘c’ _
idade:
Obs:
DATA DA CASTRACAO: / 2021.
As __:  horas
Ciente,
Assinatura do proprietario
Sumidouro, ©F de_ ool de 2
A castrago foi realizada:

SIM D NAO [_'_'_] Se no caso de NAQ, qual o motivo:




PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOUROU ; A s
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: {22) 2531-1494

BGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados de Proprietario

Nome completo: {‘éw&a Ao, Ds\So 5\;% bx Y -
D: Do - AS8- 3%5-3

OPF: © 93 .4 39.09323

Endereco:  (C o X ~cus

TelefgR\\ D A Y4369

Dados do Animal:
Nome: M e e
Espécie: QoA e b

 Raca: S, R. D e

DATADA CASTRACAO: -/ 121

As . horas

Sumidowro,36 de O {  de 2021

A castracéo foi realizada:
SIM NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: . I\ GNCAL Dirun X \SORirmeaoe

(@)
1D:
CPE: 0U2 » X% £YJ.90
Endereco: <™ O\ O

- \ " -
Telefone: . D X H & YO o6

Dados do Animal:

Nome: Q) O X oo
Espécie: Cormu o
Raca: SR
Sexo: ©
Idade: Q o@D
Obs:
u» DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As _ :  horas
Ciente, 3

A

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 9 de O A

A castracdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2024,




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494 Lt

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: Ec&jip, Snvsares Qo ROSNe NMecTiuno
ID:

CPF: 300.40}-69% D9

Endereco: St r AR A

Telefone: 9D BB 6C 6

Dados do Animal:

Nome: A C\;x'io\ A Ca QRN A
Espécie: _cdi e, Conang
Raca: = e 1Y
Sexo: & < .
Idade:
Obs:
DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As  :  horas
Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 0 ge 02 ‘de 2020.3

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D | Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRC
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURC
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1484

r'-~\~
FAY A
AGENDAMENTO DE CASTRAGAO H)

Dados do Proprietario

Nome completo: ;x’cxﬁ‘;ru&, é@u«?m '

iD:

CPFE:

Enderego:  L)OvvoL Ao&@@fna_

Telefone: KQ—Q\}O)O;%F\:? -A596 z@,}a

Dados do Animal:

Nome:  ToKui

Espécie: _ Conuyvo

Raga: ik \oul,

Sexo: ‘*F

Idade:

Obs:

DATA DA CASTRACAO: / /2021.
. As __:  horas

Ciente,x_Nod-ddac, Aoiveina Yot
Assinatura do proprietario -
Sumidouro, de de 2021.

A castragdio foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAQ, qual ¢ motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: W&JX&SL)JDL VJLC‘V@OOC’
ID:

CPF:

Endereco: SQW WQ/L

Telefone: _ QR A 33 DN Ue

Dados do Animal:
Nome: W&m +4
Espécie: \-:4 )uc_mc,
Raca: S.KD
Sexo: 2 t"\
Idade: QS oD
Obs:
5> DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As _ :  horas

Ciente, Jﬂ,@/,/j Mﬁb

Assinatura do proprietario

Sumidouro, &5 de Ao de 2020.

A castragao foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: FR/BNK/ISLU CJU%GU \/L) COSTﬂ'

D: 3. Yo § 142-9
cPF: {45 93¢ 35391
Enderego: ﬂ.,\/ D ApANE PinAny £, ot bb/\m%

Telefone: [ 22) F3Y 14 -DGI

Dados do Animal:
Nome:_ - O

Espécie: (AWM
Raga: ,H l'\- D
Sexo: pbf‘—\)wlh/"

Idade: 10 e \‘(,}

Obs:
DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As__:__ horas |
Ciente, ) i ')‘L
Assinatura do aroprietéu'io
Sumidouro, de de 2021.
A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual ¢ motivo:




Tel: (22) 2531-1494

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Progrietéri
Nome completo: UJ\)L

W*&M C\M- C)

ID: K39 5 048 -3
CPF:
Endereco: ¢ aNe ¢ ’w\/\(j

2546 8437

Telefone:/ =2 .4 ) <

Dados do Animal:

Nome: Qﬁ,{,@f*ﬁ@y‘\c«
Espééie: L,C/Yv(:fﬁa
Raga: | S:Ke >
Sexo: E.ewv\xc_
Idade: Q oG
Obs:

#pDATA DA CASTRACAO:

As

12020.

horas

Ciente [

x/m@/ﬁ //Zc/

A castragdo foi realizada:

SIM D

NAO D

{/ L _Assinattra do proprietario

Sumidouro, 'M de

ol

Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 20233




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

S Msgyrseuset

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: QOQ&_

ID:

CPE:

Endereco: :“')\P&\J)\A ’Y\Q){L
Telefone: DN 23 DIXYOGE

Dados do Animal:
Nome: -A_ Qacmm

Espécie:  Cooura
Raca: S.L-D
Sexo: =
Idade: |
Obs:
5»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As _ :  horas

Ciente, \ﬁ}nj) d/OL L{/{DO S

7 . s S
Assinatura do proprietario

Sumidouro, 99 de 0 9H de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




i
i
o

el B SMANS AN DRI L DU LN

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: GS:)\\:QDJ‘\ C&){W Al Q\,W

18

CPF: 0R5-682-6J3.%9

Endereco: _&a~Tnodlon SRony MC/\ O eqo 8 Durowdore
Telefone: [ 20 ) O € A qﬁ@ii’)qﬁ =

Dados do Animal:
Nome: S Q\g&&o
Espécie: —= Qi

Raga: SR
Sexo: <
Idade: 2 oo
Obs:
.»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

Ciente, /‘7;;47,,/ A0 \_S;wa A,

" /A<Sinatura do propriétario

Sumidouro, 9 de Ao de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAOQ, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA )
Tel: (22) 2531-1494 RERY

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietdrio

Nome completo: (I {oryv \J_;; C:L”v@
[D:

CPF;

Endereco: \‘,‘f\\gu\f\&'\(\@vx

Telefone: _ D] N . QY HA A

Dados do Animal:

Nome: A Qo e

Espécie: Clarur
Raca: 2% D
Sexo: p 5
Idade:
Obs:
#»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

ciene.__(A1 Ao lagprg

ssinatura do proprietério

Sumidouro, 9 de & S de 2020

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO E] Se no caso de NAO, qual 0 motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: :é SUALana Lo Qi Q{%’M
ID:
CPF:

Endereco: \\ WAL ONKRAKL

Telefone: D R D "3 2B /&L\A (‘Lz o Vi %{m{/\‘l
7 (

Dados do Animal:

Nome: A Cosharma

Espécie: A
Raca: $H.R.D

Sexo: C

Idade:

Obs:

=»>DATA DA CASTRACAO: / /12020.

As _:  horas

Ciente, OA\ Q(\m Y20

JAssinatura do proprietario

Sumidouro, QY94 © 9  de2020.

A castragao foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietdrio

Nome completo: UT@&,W(A, \JJ\.SL/U\-Q KM"\C\
ID:
CPF: _
Endereco: mm }S‘U\(Y\E»(/‘*
Tclefone: UZDU Q;’?BA ﬂ.ﬁqo
AR ) AR D67
Dados do Animal:

Nome: “\%ma\@xm&m

Espécie: Coamenc

Raca: [N ReAY

Sexo: C

Idade: A e € ST M2 0 8 Lol
Obs:

DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As  :  horas

Ciente, /{/ A UounCn {.ZA.LL\"){;,‘ {T/\/} e

Assinatura do proprietario

Sumidouro, B__de A0 de 2020,

A castragao foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO BT

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO 1, | DY )
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA e |
Tok (22) 2531-1494 h AL -7 M
Y § B o
¥ o

ACENDAMENTO DE CASTRACAO 02!,

iJades do Proprietdric i

in-

Ly =" 4

Nome completor _ L QA 5}3@ &rmﬂa& A C}J{\’%‘(%Qﬁgx)s S
\. Q )

PF:

Fndereco: IO d/“uﬂwn.)’\?

Telefone: _LQQ\ S TRELS ’ﬁh * ¥

Dados dq Animal:

~Nome:

/.

orsas e rodan (e rue) NS

Espécie:

CQSL}\. O\EYS

Raca: _ S0

Sexo: __

idade: 1 i YrAARA 2 A areo & ?@-—«ED

Obs:
 DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As __:  horas

Ciente. ¥ M aanaO. A el Sl Ao

Nssinatura do proprietario ¥
Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada: _
SIM D NAO D Se no caso de NAQ, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario
Nome completo: JNIR LUTIA PINTC GARY fA

1D:

cpr: 064tk g

Endereco: L) FARIA De GLIVE KA 1k
Telefone: £ 931 “-1"‘11 - Qi 034200

S

Dados do Animal:

Nome: CATHARINA 4+ 9 FilHoleS
Espécie: _F £ L1 MO

Raga:
Sexo: MAE E FiLHULTES Ma F3
Idade: F)LHOTES 03/06/

Obs:
DATA DA CASTRACAO: / /2021.
_As_:__ horas

Ciente, ‘U o) A/ ULy \’712/\« L\/ D oo,
/ Assinatura do proprietario

Sumidouro, & de ©Y  de202l.

A castragdo foi realizada:

SIM |D NAO D Se no caso de NAO, qual ¢ motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGCAO

Dados do Proprietario
Nome completo: =\ ONVEON
[D:

CPF;

Endereco: -\N\M@)\d'&
Telefone: DR A O YRBLD

Dados do Animal:
Nome: A CaoeSa@arNno
Espécie: Carnurnc.

Raca: .C_:, §< v 3}
Sexo: 1Y
Idade:
Obs:
=»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As _ :  horas

e Onil ol AAoos2

[/ Assinatura do proprietario

Sumidouro, 29 de  © S de 2020.

A castracao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo:

D:

CPF: ©<

YD -

%5 -0§3-02

)

Endereco: ¥ o e CYNXNACY

~

Telefone: ( 2 2 ) D2 FroLuo

Dados do Animal:

AR GO

Nome: '
Espécie: g P PR
Raga: SR O
Sexo: =
Idade:
Obs:
4y DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As . horas
Ciente,

[ : . , .
inatura do proprietarno

Sumidouro, 0%de ©S de2020.

A castragfo foi realizada:

SIM E]

NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RiO DE JANEIRO
PREFEMMIRAMINCIRARIDEBIDUDOERO
el {22y 25511494 ~ = 1 == ==

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: J\f\, QAAG ‘%30@&’ %{Cﬁl‘w dOb 61&/%‘
ID:

crr: 0Yl. YSeo- 2E3-37

Endereco: § ‘,L@ (‘ﬁOﬂIQ/rO

Telefone: SAY¥. > 2 U 0o

Dados do Animal:
Nome: A C%OSCQP

Espécie: T 094 Ao
Raga: SR D

Sexo: AN
Idade: ——\- ONNNLUN
Obs:
' DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

Ciente, M‘)C\M V&@u . /&/‘ 5,(9]/’5(—

Assinattira do proprietario

Sumidouro, D de 50 de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM NAO |:_"] Se no caso de NAO, qual o motivo:




TRt A A 1 RN RSk WU WRe B SN

EE!EFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: Mw oo S AN T {Q)mm
ID:

CPF:

Endereco: Q 5 j CQ 8 Qm %J-/\i_

Telefone: DR A G 226

~ Dados do Animal:

Nome: X CadeSor IR

Espécie: Corniore
Raca: S:K.D
Sexo: <
Idade: o o
Obs:
> DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As__:  horas

Ciente, /I\WM C{OL SI/L’UC\ bwvf/\, '

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 4 de 40O de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAQ, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA K
Tel: (22) 2531-1484 PN

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: \,\Q,u\, Jovali s Quisiaoy
B

CPFE:

Endereco: \ Yo e Qm;\e

Telefone: (S3R) AF403 L96s

=D

Dados do Animal:

Nome: ’Eyvcyno.{p;u\&mm e. Qna
Espécie: @xém’\uvo; e ROUine

Raga: _ORD

Sexo:

Idade:;_od ovest Eneses

Obs:

DATA DA CASTRACAO: / /2021.

As : horas

clente/:j / / // -

ssmatura do | proprietario

Sumidouro, de de 2021.

A castragdo foi realizada.:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Nome completo: %x:\md)t.a e lix Roweo
ID:

CPF: 06 5. 000 , SR} D

Enderego: ﬁk&\z\g Aoy ok s GAD

Telefone:\ 72 ol ,' %1% ' 1% /? /} C} ?

Dados do Animal:

Nome: /,X b}‘;;\ia..
Espécie: S T
Raga: 5. 8D
Sexo: - 2RO
Idade: S a~Ne
Obs:
w»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As _:  horas

Ciente, é”’g}

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 4¢s de  © > de2020.]

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario ] A

Nome completo: C\LMdQ» MO&MQ oS d@w (\?&\w\w\(\ac
D: A0 45 6563

CPF:

Endereco: . LAUOLS J\?\f\wxc,\,b (”ZLJL\C AV J\T@)Lw(/?

Telefone: /3[\::) ) 9 KLA ©3 j@ U3

L a%832 T e
Dados do Animal:

Nome: ‘ﬁ QC}-Q%:_&,O\ ‘i& Op&p

Espécie:  (Clex e 4.5 Ve V- CJZ/ELW

Raca:

Sexo: @

I[dade: A oneodls N oo
Obs:

#»DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As ’ horas

Ciente, [Q&( WL’L/UU{ H Mﬂd

Assfnatura do proprietario

Sumidouro, A3 de 49 de2020.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio
Nome completo: &;nm@\m&o Se. TS Q:uww\e/)

D Q6. Ydd- Hod - A
CPF: 4 39. 3 Cb-363-9%

Enderego: .U SO uasL o~

Telefone: ©€ Y3 29 532

Dados do Animal:

Nome: S e
Espécie: Cormacve
Raga: \‘/ AW S e
Sexo: \//U/L\»\,u .
Idade: o) Qrcres
Obs: (A e\
4y DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As __ :  horas |

Ciente, ﬂm‘\?) 2L d@\ z Ao X:(W

Assinatura do proprietario

Sumidouro, % de © B

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual 0 motivo:

de 2021.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

R i

Q-

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO
Dados do Proprietario
Nome completo: , /\:)L\.Q,{\JZ, . )ﬂo{,\}l)@
1D:
CPF: ’
Endereco: 1) . ‘\\W
Telefone:  DEA :Qf Q«S’LO%
Dados do Animal:
Nome: A Qadela
Espécie: Covri~e
Raca: S\ R.D
Sexo: <
Tdade:
Obs:
=»DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As  :  horas

Ciente,

Assinatura do proprietario
Sumidouro, Qz de g&Q de 2020.

A castracdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RiO DE JANEIRGC
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURC
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: __W Q@}&&'\O Q@@C&L@’J"O

ID:
CPE: .

) e
Endereco: (,wm ‘i

—— o
Telefone:/ ) {7Q§34 C?:)Gg

7

Dados do Animal:

Nome: _4 &Mb«é‘»

Espécie:  , arul %
Raca: é v 'R D
Sexo: £
[dade:
Obs:
>DATA DA CASTRACAO: / 12020.
As __:_ horas
Ciente,

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de

A castracao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2020.




St G Lt N e N RN L B W M S LAY

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: C j/ﬂ[ja_ ,Z uama,stT&
ID: 0
cpr:_AY6.495-3U3.22

Endereco: Ao M ande

Telefone:_ Q3 323 472 X9

Dados do Animal:

Nome: (('DiQA:KU L, @Q&Lm

~v

Espécie: Cov e
Raca: S.%.D
Sexo: M, &
Idade: 2 Qe A ay©
Obs:
DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As__ :  horas ‘

Ciente, &4///6/0« €> P WW

Assinatura do‘proprietario

Sumidouro, ¥ de A©  de2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietirio
. O . e I
Nome completo: T2 o AL T “S"Qavm% &l ‘%

ID;

CPF: 449 . 490, BRI} |
Enderego: __ Sule Qoo G ai C&uww’g:«cm
Telefone: | J}) ) QSS 6(5025 (,/’]

Dados do Animal:
Nome: A Codelol e ko
Espécie: C’Cw\:L%
Raga: S R.D
Sexo: %
Idade: 94 mAU
Obs:
~ DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As__:  horas

Ciente, S~~~ NU~Ne %Gﬁd\ drlggu%c_.
Assinatura do proprietario 2

Sumidouro, \Y de_ 16 g4e 2020,

A castragio foi realizada;
SIM D NAO E] Se 1o caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: )\@,Qofn(mcb A AN &0 Q\m@&
ID:

cpr:_462-9¢5-493-33

Enderego: Ao e

Telefone: (_ l)) Q)) ey byt '-5'3( oA

Dados do Animal:
Nome: -%ﬁ)ﬁg{&
Espécie: S‘:@&Lm/k:,
Raga: SR

Sexo: I
Idade: A Oy
Obs:

@b DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As :  horas

Ciente, J ) .
Assinatura do proprietario

Sumidouro, 5 de ‘56 de 2020.

A castragao foi realizada: o
" SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: N \an <l 0 Muimc Ohnloa de Sox 7\(‘;—
ID:

cpr: A} 8¥2.¢¥3-28

Enderego: Sow \’_}«,\va\o K

Telefone: AR A B X coy?

Dados do Animal:

Nome: Aen
Espécie: (;a:.o
Raga: RN -V}
Sexo: N\
Idade: A
Obs:
%3 DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As __:  horas

Ciente,_ m\A/2/A Q,,{/U’Qj';.,\\ v [,m/.(W el hrinl.
Assinatura do proprietario A

Sumidours, 3ot ds €5 deD0oL

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

Tel: (22) 2531-1494 0
\,\\

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: Lf}l&uﬁ»g \&ﬁk\g Ao Ceata GQ\CL\&LB
1D:

CPF:

Endereco: m@ym

Telefone: (2 )AA3 %Q- O(I)L\

Dados do Animal:

Nome: @Lv(\ ool

Espécie: _Couxvoo

Raca:
Sexo:
Idade: = 3 amo & © vudsen
Obs:
=»>DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As _:  horas

Ciente, E{,Qgﬁ‘ﬁi | L4 H ﬁ £ o tg R imgh \
Assinatura do proprietario

Sumidouro, - Pde U~ de2020.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

X‘: PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURG
; SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
2] Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: Q’;{W» Owko& g\:l,&um m@ﬂ“ﬂaﬂo

ID:
CPF: 4 38_AR¢.- Bd3-51

Endereco: LCMW\\'SDOJ\/C

Telefone: Q€ Ne DY 5 5.

Dados do Animal:

Nome: ) QO&&LQ«QO

Espécie: Ca~ MNa
Raga: SR

Sexo: ST:
Idade:
Obs:
“>DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As . horas

Cient;_éﬁl,mf/'v el Silbe 47, /e

Assinatura do proprietario

Sumidouro, ﬁ ? de 095

A castra¢do foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2020.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

} ;
AA T A~ |
Py 48 7.

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: C‘\HOLMMM dow %\/UJQG LUOJD(QQ,
ID:

cpr: AU L. Fe}-479- 35

Endereco: CQQ}A,O&O\C&\J @4,

Telefone:[ LA) &7 YU 2.4o5

Dados do Animal:
Nome: @&3)1\')
Espécie: Qo
Raga: SH.RKR. D

Sexo: &

Idade: 2 o~
Obs:

4y DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As__ :  horas

Ciente, d’ém i Th (M/ \L,L/l@&

Assinatura do profrietario

Sumidouro, C¥ de & I  de2020.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: _Jfi OvR2 e o S JQOJ\—W
LD '

cPF: 305.96¢6- 233 0O

Endereco: gﬁ) S5 456 e \\()QJ)TOQ, \BM\Q
Telefone: (Q/Q-) D9 ). QS((/-‘;} 56

Dados do Animal:

Nome: ‘_,‘75\»& XMO»&(X

Espécie:  (rertere~
Raca:  =©.<.O
Sexo: <
Idade: ;’55 O¥Sa’=
Obs:
#»DATA DA CASTRACAO: / _2020.
As__ :  horas

Ciente, h\Mz(QA Q,bd\ g \vi ,\g,fﬁ/on h’\m}kwb\h
Assinatura do proprietario

Sumidouro, Q de 06 de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM E NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494 \OY

- ;

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: ?)(\\\'Op’\i, Q)&\;{nﬂ O\O/j %@,«X@g @«Qq\m
1D:

CPF: AGR-B25-2€F - L

Endereco: G./XJ&AQ'\W XDOMM Corc\ne
Telefone: (22 ) G RIAD é)a@'f)

Dados do Animal:

Nome: __ ., oo @C&h%
Espécie: (7 C‘m'x{qxa

Raga: <S.8-0O

Sexo: ¥

A
Idade: G o un

Obs:
#yDATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

. ) .
Ciente, ‘(Y\(’lMJ?I(.‘.W\ Jm SO\K\(\/E" \‘/'( Wdé

Assinatura do proprietario

Sumidouro, /ﬂ/ de 09  de2020.

A castracdo foi realizada:
SIM NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

Q;‘;_‘ )

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario \
Nome completo: éVVMKO\ e Coo/\x@/,’ \N\&
1D:

CPF: 454 - 22 SPF- D¢

Endereco: C@&_@ @O&R{L’b"c

Telefone: (\ll)’ %%G CS QC‘ Bq

Dados do Animal:

Nome: _ C}\g\‘io* ﬁ’%&c\
Espécie: (\_@byi% \' ‘C‘ O}

Ragca: A, LD

Sexo: '(:

Idade:

Obs:

=»>DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As x horas

Ciente, %W'&f\ o8 Hointidd Uau‘?ﬁ

Assinatura do proprietarip

Sumidouro,ﬁq de ©9  de2020.

A castra¢ao foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

ACGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario ‘

Nome completo: SR o s NN oo
ID:

crr: 029- % 68-25F-2¢€

Enderego: e()u‘x.,c‘&,\(“wem;@

Telefone: {f 12) 3R AE 90 3 1 q

Dados do Animal: ,

Nome: ’\ Q«C& ‘ L 1 coduilo
Espécie: QM

Raga: SR D

Sexo: F

Idade:

Obs:

= DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As . horas

Ciente, ﬂQCp/ou 75) %50«97 '

Assinatura do proprietario

Sumidouro, 4 Yde 6D de 2020.

A castragao foi realizada:

SIM D NAO D Sc¢ no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel (22)2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio |
Nome completo. P/’L/ /46"/763 0{ CFDU?%

1D /(s,,,;uog a0

CPF 043316 50 6y ..

Fndereco /3 v /b(/ f’ //L(M//A A LZZ’} é@_‘w’Lﬁ/_‘-) ,*A)W’/w"")“ % AT
[eletone ;,7 “’7@ 256. @é"’?"i

Dados do Animal:

Nome J'?/H)/‘/MO

Fspecie C/TO

Raga VIMA-LATA
S MO

ldade A A2

Obs (06 AP sADs . PIARGCE U 0A (WA £ EJTamoS TIATMPT,

DATA DA CASTRACAO: / /2021.
As ~_horas

Ciente, y/ / Llren M,A;)/‘

/(ss atura do proprietario

Sumidouro, de de 2021

A castragdo fo! realizada:
siM ] NAO [T] Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

-

ey <
e g
(= W\Qj\ /

Dados do Proprietario

Nome completo: )\\ wn €0 (xrc@mm J Lo da SN
ik

cPr: 55 03 -13199-513- %3

Endereco: f)u:; W/L’Y\C’

Telefone: )& € Yo :))q o

Dados do Animal

Nome: G J\Q

Espécie: \ .<}v .
Raca: S RO
Sexo: ™
Idade: \/2) o)
Obs:
upyDATA DA CASTRACAO: / /2020.
As__:  horas

Ciente, /\/‘\/9 27CH /4/hj4m,m A 24 W 7

™ Assinatura do proprietario

Sumidouro, LE de (3] .‘S de 2020._5

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: QY@)\AU« \Q))wd/; X %M&O\
ID:

CPF: GG 12543345

Endereco: %SL@ Q&WWD\DL&/ Cam m 7
Telefone: “Wg% 3 _5 @ 2 q &

Dados do Animal: i
Nome: A2 Q,a.d(QSLOt/) O Nuoe

Espécie: Carmu—me

Raca: SKED
Sexo: [
Idade: )
Obs:
#»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas |

Ciente, M(M /)t/u/m ol MYV\&Ja

Assinatura do préprietarie

Sumidouro, de de 2020.

A castragdo foi realizada:

SIM D NAO D . Sespo caso de NAO, qual o motivo:




PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: _)}kaOJ’Q A OrndadL SNal
ID:
CPE:
Endereco: _ 000 Coukono
Telefone: iQQ) AR 09 - 6 “?4 Li

Dados do Animal:

Nome: CLodlarn du Ruo. ( Q)

Espécie:
Raga:  OKRD
Sexo:
Idade: & ‘-E NUSRA
Obs:
#DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As . horas

Ciente,_x{‘a@zba’.ib G& 4%0[’10»0?@ @65 :

Assinatura do proprietario

Sumidouro, de de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAOQ, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIROQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario
Nome completo: 6ng~5¥\@ { Cl i 'X\,CLCL(‘\Q

D:eY. cif.c¥-9

CPF:

~ g . AP )
Enderego:  \J2 el <o s
Telefone:

Dados do Animal:’

Nome: Sl —
Espécie: Coamaana
Raca: SR.D
Sexo: i;-;\ym_o.
Idade:
Obs:
- DATA DA CASTRACAO: / /2021,
As __ :  horas

Ciente, vg; >

Assinatura do proprietario

Sumidouro, €Y de Su~dc de 2021

A castragdio foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

R PP IS A

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

. ./") i’i/"\/ ) S ’/’\/ ?ﬁ (: ") o4 1 ) ‘ 7
Nome completo: A Mo vor  Daon@H T oviiiia
ID:
cPF: AD0.-HY0 B - 4o
Endereco: \ sl
Telefone: 39D O Q COQQG

Dados do Animal:
Nome: @’U@(/&ﬁ/\/\/\q

Espécie: _ Cavwiane

Raga: 5H.LD
Sexo: ?
Idade: 2) Qoo
Obs:
5> DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As__ :  horas

Ciente, b guine- g, S ad 8, T 1 O

Assinatura do proprietario

Sumidouro, JE de  ©C)  de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM | A

NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ES’ ADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTUR
Tel: (22) 2531-1494 -

L

.“»‘;2 '
S

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: _( | {:‘:&jm C%} %@.\)@ waj@/
CPF:

Endereco: \‘}JUY\(&CA oo \(\?OXKQ,

Tc]cfonc:L}?g) \;J g ﬁ \\?) Q}G %1

Dados do Animal: B
Nome: ) Qa&ﬁim 3 QO
Espécie: __ Covvu o

Raca: <.
Sexo: i: YW\
Idade: O e
Obs:
“yDATA DA CASTRACAO: / /2020.
As . horas
Ciente, AL 2

AsSinatura do proprietario

Sumidouro, 75 de @ 9 de2020.

A castracao foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario )
Nome completo: QL‘@"O\,&L Cb - ‘b@x“{ —~ .:%C% f'ﬂé&C&@

ID: Ve
cPE: 4573595 _g43-%9
Endereco: SO «(\Q/m

Telefone: AL 1\Cj oy 002 6

Dados do Animal:

Nome: __{ }\/ STateN
Espécie: P ey
Raga: R D

Sexo: \:

Idade: G oA
Obs:

2p DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As __ :  horas

Ciente, R o §m\\o_ S Cevra o naLQ
Assinatura do proprietario

*Sumidouro, D& de O Y de 2020.

A castragédo foi realizada:

SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




Tel: (22) 2531-1494

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: \}L\JL Aot Fovvor I Moree AL o0, |

1D:

CPE: QG A-S3Y. 03I 65

Endere¢o: }\.ACL 204 hu’l/t

Telefone: rQQ@C Q,SQJ%

Dados do Animal:

Nome: X0 1 + Q‘Q\I/VV\‘V\Q

Espécie: ___(Quyu~c

Raca: ©:R.D .

Sexo: Q ‘

Idade: 3 oo

Obs: .
..»DATA DA CASTRACAO: / - 2020.

As __ :  horas

Ciente, Wn oz Z%//bﬁkzﬁ—

Assinatura do proprietario

A castracdo foi realizada:

SIM D NAO D

3
Sumidouro, '+ de

.
-

Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2020.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario

Nome completo: f"\{"\@w@\:\ C}x(y @:‘»\;’\,ﬁrﬂ(j Qﬁb‘)\im LGIQ
ID:

CPF:

Endereco: &o>0-  MJSrhg

Telefone: DD 2 INoHn 24

Dados do Animal:

Nome: ’S, f?%mj\o. A C@:{x@

Espécie: {g,s.x« O

Raca: S.R- D

Sexo: ; D \Y\

Idade:

Obs: ‘oo A0 v O Yo o
»DATA DA CASTRACAO: / /2020.
As __:  horas

Ciente, Ooie oo Lo B Lilote
Assinatura do proprietario

Sumidouro, 0 S de G L de 2020 D

A castragio foi realizada:
SIM NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




Tel: (22) 2531-1484

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ACRICULTURA

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietirio
Nome completo: /.> 2B AKX

K= A Cionibi

ID:
CPF: (71 Y8 37 S’%Q.}/
Enderego: 2./ ).

Telefone: )

2

Dados do Animal:

Nome: - ~\ L»'.)ﬂ o2 AS

G ](/,ff-/’/’;'

. Espécie: (~ ér a0 P

Raga: ViVA -1 AxA

Sexo: Y~ iz AN

Idade: ~

Cbs:

=pDATA DA CASTRACAO: [ / 5 12020.

Asc¥ L horas

Ciente, S\’A ‘“»\ /V P #‘4 d@\ 671,{ 4 L/‘s

Assinatura d& proprietario

A castragéo foi realizada:
SIM [} NAO [T]

Sumidouro, de

Se no cas¢ de NAO, qual o motivo:

2

de 2020.




Tel: (22) 2531-1494

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

AGENDAMENTO DE CASTRAGAO

Dados do Proprietario

Nome completo: __joagus.  Fornoz Ao Sl Vo
\ 3

ID:
CPF:
Endereco: Q¢ frc\l leve

=
Telefone: (32)9 ?\203% 3¥6

Dados do Animal:

Nome:

Espécie: Q21O

Raga:

Sexo: -

Idade:

Obs:

DATA DA CASTRACAO: / /2020.

As __ :  horas

Ciente, x -

Ly BIANL e O L

A castragao foi realizada:

SIM NAO |_—_|

Assinatura do’proprietario

Sumidouro, de

Se no caso de NAO, qual o motivo:

de 2020.




T T T U ke UAUINLINU
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
Tel: (22) 2531-1494

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietirio

Nome completo: - xno&&:\l dhouwnia el da Qs
ID: ©3.366.29630

CPF: i

Endereco: V) \N\OLMQ/%_Q

Telefone: &R ﬂt‘_’é O) 5 88

Dados do Animal:

Nome: ), Cadilan de o,
Espécie: __ Camuoa

Raga: 5c Q D
Sexo: \:
Idade:
Obs:
“DATA DA CASTRACAO: I /2020.

As - horas

—

Cxente/ZL')‘;ALXL\ /L-{/v\,‘;v,\m (/M /(’A S“‘ﬂ)r&

Assinatura do proprietario

Sumidouro, j 5de ﬂ'@ — =Y de2020.

A castragio foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o mofivo:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA ’

Tel: (22) 2531-1494 N
PP

AGENDAMENTO DE CASTRACAO

Dados do Proprietario )
. . ‘ i . A"*.s,' r .
Nome completo: -“%&J&x&x Moces }\xwyg% ML ek
ID: T
CPF;
(

Endereco: vyl oo Sesd o

Telefone: (X)) 446 141105%

Dados do Animal:

Nome: HC&*—&Q‘ ag&.u’\%wou 2 Tavvee 5L

Espécie: _ Caxivveo
Raca: k\ﬂa‘v&%&}i\}&_ e A :
Sexo_ 4N . AF X
Idade: X oo |
Obs:
#»DATA DA CASTRACAO: AP 1111}

As __ :  horas

Ciente, & ((/}W(%?A

ssinatura do proprietério
L/ |

_S‘gmidouro, (V8 ge 10 de 2020.

A castragdo foi realizada:
SIM D NAO D Se no caso de NAO, qual o motivo:




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, J,d Monia gaM"a cla Sl . brasileiro(a),

estado civil_Codeol., . profissio /74 I Hnolen , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
Coo dn o , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ~S'°'~/"‘“"‘M
EspecE: S R D £l .
RACA: - R . D.

SEXO: Feir o

PELAGEM: R%M{@

IDADE: 5 <cnoq

Sumidouro, (7 de .//W de 209% .

O
\ X\ Qf\ . (\\
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, E‘QQ',Q@ Barka ¥ Aar San/ @ . brasileiro(a),

estado civil 5@"&3 9 e , profissio_YooG e , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n° 456 - 4472 -137- &Fesidente e domiciliado(a) na
" m}w Cac ., DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: L0 D&

ESPECIE: Coc9hann &

RACA: Winc. ladtn - Coenn puddce
SEXO: F& nm 1 V1 VO

PELAGEM: Ryi¥®  aniucs @ gca
IDADE: Q. om o j

Sumidouro, & de 17 Q;g ALY NS (D de201.

DECLA TE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, WM sl ,:Fm;fm , brasileiro(a),
estado civil @5 z A= , profisséo P ¢ i 2 , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor )

inscrito(a) no CPF sob o n®° ¢ 7*";20 5"9?? 7;-%‘Zidente e domiciliado(a) na

Ve

oo a , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

QOutro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: F M‘(,o'é
ESPECIE: €, o
RACA: S. Q. D
SEXO: Wiert e
PELAGEM: _R 4eqmnc
IDADE: & ~venen

Sumidouro, 4 de Lonsrrtin s de2027.

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, o S do Spm‘@? , brasileiro(a),
estado civili'g_\_‘éai 121 1fe! , profissdo (j& ,/,a . , portador(a)

da carteira de identidade n° 20.7RK.{5¥ -2 , 6rgdo expedidor :

inscrito(a) no CPF sob o n° 06; -gﬂz .2 52Q%residente e domiciliado(a) na
RIANN VN , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢&o aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: YY"\ )\ s

ESPECIE: oo

raca:S R VA

SEXO: FEM I NN A

PELAGEM: YRE10O MRa NO
IDADE: & (3197

Sumidouro, ¢ de ,{g{}‘ﬂmmﬁ de 2001

AAQAKJL < A Lorl—

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, h!;/é{aﬂg (EQ‘&‘ :Zhdc-, 2 ézz&@ o4 Dbrasileiro(a),
estado civil Casasl, , profissdo_Jg 7 , portador(a)

da carteira de identidade n° , oOrgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob 0 n°0%Yew 276 2 =72 , residente e domiciliado(a) na
W/M//o , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagéo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Qutro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Prcincona
ESPECIE: B e
RACA: _§.R. N
SEXO: T o =

PELAGEM: A .. /o < B o

IDADE: __7 e

Sumidouro, _9__ de M de2097 .

Medfon

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

v
A

Eu, » . , brasileiro(a),
estado civil S@//ﬁmw , profisséo _/jﬂj!z,&,w@ , portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ,

in}crito(a) no CPF sob 0 n°063419 24 -39 |, residente e domiciliado(a) na
fM/ym — , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag8o aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢cdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Wi ¥
ESPECIE: Ceri >
RACA: §.0.D.
SEXO: fori
PELAGEM: P ts

IDADE: ‘7 pisszn

Sumidouro, i_ de ﬁ;mé“;ﬂz de 2007 .

[/ ?
"V DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, % e &\Q/{AM oo Recn fa/éﬂi brasileiro(a),
estado civil_ /T, o ot , profissdo zfQj S VIR P , portador(a) .

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor .

inscrito(a) no CPF sob o n° 024 o4 £ 4 ;z-;;residente e domiciliado(a) na

L7

S &, S , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirargica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME:ﬁ%myéa
ESPECIE: £ . A »
RACA: S. R [
SEXO0: M antn o
PELAGEM: Prifes
IDADE: 7 o

7

Sumidouro,_?_de # et de20 .
’<I , e l . QL
” DECLARANTE )



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, [ow% - Cu/m o doa 5'../4«, brasileiro(a),
estado civil Zo g fn , profissao (Q/y‘{or,t&m , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgao expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n°pz5 094 64 2-% ¢ , residente ¢ domiciliado(a) na
= . 4 . . .
S, Cailane , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: /'<’:M./€’\—
ESPECIE: /Ja/%@
RACA: S.R ).

SEXO: T2 ..
PELAGEM: M sadlm oAMee

IDADE: 7 o .

Sumidouro, 7 de Hervireoimes  de 2007

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

MM’) , brasileiro(a),

estado civil / , profissdo__ / A /& 278 . portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ___ .,
1nscr1to(a) no CPF sob o n° [/ W/L/ 1) 6/ 7 £)f Iresidente e domiciliado(a) na

\,afw ,ZL«/{/L , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacgéo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: /%Mm/\
ESPECIE: F o i 5

. A A
RACA: S K ]
SEXO: Wancilinm
PELAGEM: A. « A.
IDADE: 7% 2 ~3 ANLALA

Sumidouro,» 7 deE“ - de 2027 .

il Y

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, %A_ &M ey /C,‘A % brasileiro(a),
estado civil Wm . profissdo & %i o i , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob 0 n° 075 074 £4% -29, residente e domiciliado(a) na
T i ong s , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirdrgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: B _ b L.
ESPECIE: Holimno
rRaCA: S-0 ).

SEXO: _Ferninine
PELAGEM: "M ¢y elo ot

IDADE: 7 e

Sumidouro, i de KLe o/vico de 2037 .
4

c DECLARANTE ahd




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, 7//),@0“« Ao @Aym & /g.,a )c/,/a,}/m brasileiro(a),
estado civil D 2 , profissao é/foq,{;q i L , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgao expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente ¢ domiciliado(a) na

M

NI TuR /?4 /%«,4 ; 7535, DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoMmE: R 4.
ESPECIE: I . 4 &
RACA: S. Q. D).

SEXO: Aoy e
PELAGEM: WMegefatm

IDADE: A Avsion

Sumidouro, C/ de Jmu‘a de 20 A7 .

X @/b/“'v\/": o\ Ci <D 6)3\/\/\/\_3 %/\ JE;[&%N
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Mi.caela cbs SAnTOS “Reis Sousf . brasileiro(a),
estado civil Casadf , profissdo_|Aveadnpe A , portador(a)
da carteira de identidade n° 93 459 OY4 -4 orgdo expedidor “VeTRAN

inscrito(a) no CPF sob o n® 4¢9.294 477-7Q, residente e domiciliado(a) na

2o leal  5uMa0uRD , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: “P AndOR A
ESPECIE: _CAC HOLRD
RACA: MesTiCA
SEXO: _f€MEeA
PELAGEM: __ |.sA
IDADE: 71 Meses

Sumidouro, ()9 de Fe veRe RO de 2021 .

Micacin dbs spvesRisss
DECLARANTE yﬁi—:>



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bo, Dole il B oo . brasiteirofa),
estado civil S q,&),/,;yo@ , profisséo W , portador(a)
da carteira de identidade n° 77@‘"/ 7{‘ S0 ™ 9 , 6rgdo expedidor DJM 3}

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

-~

S ,4) , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagéo aos Médico-
veterinrios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Pegfend o
BSPECIE: Covedsmtrres
RACA: § A D.

SEXO: W oo o
PELAGEM: P>

IDADE: ¥  <cnoqy

Sumidouro,© 7 de /Wlér) de 2027 .

X _Dodpr QP d=F

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

-

Bu ey Sy Fe Ao 6o, brasikiro(a)
estado Civil £ phmola , profissdo IR e, , portador(a)
da carteira de identidade n° 37 33£ .34~ , orgdo expedidor[)ij’g_w LS

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

)

i (PO . DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag@o aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: M

5sPECE: Collosne

RACA: S.R. D :

SEXO: X oo

PELAGEM: Pcele ¢/ aomrone o

Sumidouro,? 7_de _Aesetypime de2027 .

7 DECLARANTE ut



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, D% A % E&%‘,, , . brasileiro(a),
estado civil (Zi e oA, profissdo /4@%5” £ ,cé , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgao expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n® § L7 897 7.3 -@ residente e domiciliado(a) na
%,,Véh,,?@ , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: £ A a:4,
ESPECIE: /ffevwmc
RACA: §. K. 0.
SEXO: Meou,, Lo w

PELAGEM: Vv Mmoo

IDADE: 78 o inn

Sumidouro, 9 de /a,eﬂw'/‘?o de 2027 .

t

w004 o St~ T g7

DECLARANTE

0



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, é i M e E WA R oL , brasileiro(a),
estado civil << ., /£ ® A, profissio_m A ' LYV RE , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 0Oy 4 K9 COLoR! GQ residente e domiciliado(a) na

DN S LR A )r; S . DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacido aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos ciriirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoME: K N1 1A
ESPECIE: (41O

RAGA: __[3 /o

SEXO: oy oA
PELAGEM: W14 L1072 p K
IDADE: 4 ) 2

Sumidouro, 4,/( de F7/; A de207¢ .
4 -~

6A ans o N L, /r\f! {(’/ﬂ

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, /;\2; Oy~ «:;'}304»3“/\,,; o~ QJ\%, brasileiro(a),
estado civil D xUok ¢..\wo D, profissio 2 dai AL, portador(a)
da carteira de identidade 1° ) D36 50742, orgio expedidor _\TC,
inscrito(a) no CPF sob o n° Q/\ 6o a4 o= 99 residente e domiciliado(a) na

D)< ") R M gg ., DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoME: PR ITH
ESPECIE: — e
RACA: _ \,Y K Xx LA VA
SEXO: A CH D
PELAGEM: __ RR E—T&
IDADE: ___ 4/ z7ﬂ4{§

Sumidouro, 44 de FL Uf @t &> de2024

/el DO e~ s -

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

estado civil 50 ic o , profissdo Ao faYata e ¥ , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgao expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n® j 35 025 0j3- )% , residente e domiciliado(a) na
KT ALK AsA Sul , DECLARO para os devidos fins de direito que

Eu, Suliane \Xxéo\m(%n— AQ,S;L~ , brasileiro(a),

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ Fu o Qo
ESPECIE: _¥e \inn
RACA: _nde(inido
SEXO: _ mAacho
PELAGEM: _ (C.{ n~ L

=
IDADE: ¢+ oo - S meses

Sumidouro, 4/ de Jeveceren de20s/.

st d

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Suliane J 2 2ue do da ,BJ/ : , brasileiro(a),

estado civil < \‘Lew a , profissao \)5 y J\on 53 salss , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgao expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n® /23S O2s5.0/7- 1¥ , residente e domiciliado(a) na

RS Ju¥ AshA So \ . DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizac¢do aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoME:_H anna.

ESPECIE: T o lin0

RACA: :né\e{,\n;nlc

SEXO: JeyMea

PELAGEM: _bxanca € <ania da
IDADE: « o U ~ SmnmesesS

Sumidouro, /2 de _ PBeuyeceico de202J.

g3l

DECLARANTE




TRRMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, Sulicme  joowe do  de S KM , brasileiro(a),
.. \_/ & .
estado civil €5 [ Tecc o , profissdao_pv Xo OrNCo. , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n°/3S 025 O (7.7 residente e domiciliado(a) na

S JuX AeA 50 L . DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢ao aos Médico-
velerindrios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

Py
NOME: T tincpse

ESPECIE: __F 0 1O

RACA: _1wvde [1nid0
SEXO:__Yewvn e o

PELAGEM: _bcaowvwco / CinnC

C
IDADE: _4 oo - S rmesesS

Sumidouro, ZZ de J\'jQUPKQ\\rc de20¢ /.

o |
BYWE

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, € . brasileiro(a),
7

estado civil_ S5 /¢ oy o , profissdo 4 o S e'ég,zz A , portador(a)

da carteira de identidade n® 36 .$4 .3 04 7- ¥, 6rgio expedidor Refow,, Ay

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente ¢ domiciliado(a) na
/VV\,A« , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoME: Gt Dy
ESPECIE: <A
RACA: S2 1
SEXO: Foprn  _om
PELAGEM: 7. tor
IDADE: & . ps2,

Sumidouro, 77 de L pwno de 2027 .
/

% ’Wﬂ/é/u AR m&%
DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, Aatfiowns w2 A Ui Lo , brasileiro(a),
estado civil_gn, podd e , profissao be,mvy\a;m , portador(a)
da carteira de identidade n° 722 (9 7 44-9 , orgdo expedidor £ £
inscrito(a) no CPF sob o n® 94 QCj A4 Y 7-07 residente e domiciliado(a) na
Bound che Newauu0uun - 167 , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirargica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-

veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoME: ol

ESPECIE: _ Crotim

RACA: ~RD

SEXO: ¥ nnas aad an©)

PELAGEM: _ UHpance 4 cx manc
IDADE: __ 4 ovvn :

Sumidouro, /7 de ﬁ,( Ve 40 de 20 27 .

Sty meA. Uyl

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADEPARA ATO CIRURGICO

Eu, QA\L% ol WNN -&}A}w\ . brasileiro(a),
estado civil yi}mﬂff« Jproﬁssao NOVWA CArs , portador(a)
da carteira de identidade n° .,/ D. 51 (),).-} -‘,)-% 6rgio expedidor %}m
1nscr1to(a) no CPF sob o n° 109 5¢¢. ¢33 -9Y, residente e domiciliado(a) na
Wt B M. G, RINE Ava ng,JDECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirargica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagio aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirlirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

\f
NOME: m/%«;u

7 - ~/
ESPECIE: (ot ,
\ \

RACA: Yt hull

SEXO: T orviom
PELAGEM: ZiNe.
IDADE: 4 ovve = \vvadD

Sumidouro, 2Nde Foaxiuoswo de20 4 _l)

e 0

V' DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADEPARA ATO CIRURGICO

Eu, /ﬂ \//V i | /6“% ?/;)» /l LLDL ) , brasileiro(a),
estado civil (= ,;M,(j/;v/m __, profissao (/ 1 W(f/@ ,portador(a)
da carteira de identidade n° ;\ 1 -0 o,ﬁ@lgorgao expedidor _____
inscrito(a) no CPF sob o n° 27000 { /Z 7/ [ (2 re51dente e domiciliado(a) na

Mk 10 {\:./\i o j i J’ 1Y DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagado aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ Wz Aty /e ﬂ@&/f /’/%/)J/l)fﬂ

ESPECIE: é’}} 4 M
RACA: ,’// /; yp JA
SEXO: } ?’/ W/\ \ A

PELAGEM: /Wmﬂs? Vf) D J?//)A mlp
IDADE: A Dy o .@m 2

Sumidouro,'1/{ de ﬁp')/ Q/\J. 1.)} D de 20_027

K ""/’ (Al 4 ,w//vﬁ (/ﬂf)[&/ﬁ

J DECLARANTE



TTEHWO]IEIHHﬂ%NNSABILHl&DElHUKAIHHDCHRTHRGTCO

Eu, %é‘(\r‘\iv@’&&. S. da mmmd(x @&WQQ, brasileiro(a),

estado civil QDJ:O@DV , profissdo W@W , portador(a)

e

da carteira de identidade n° OGS ® ¢y , orgdo expedidor DO ,

inscrito(a) no CPF sob o n° Jo9. 12¢G. 1210 3, residente e domiciliado(a) na
DOND- (g OO . = i DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer préitica cirirgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinrios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _Ho, ‘mox‘Q\
ESPECIE: (2 VUL
RACA: (I cholimidip
SEXO: memfws

PELAGEM: @m\amf?m

IDADE: _ 1 Qu - O OMRA~N

Sumidouro, 3 de Yot KO  de2000.

sl

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ém fion Sk oD ® oo JQ/ brasileiro(a),
estado civil Cosodo. , profissdo__(, Do L _Q_ ﬁ;_{g , portador(a)
da carteira de identidade n° J O 0Y ¢ S% G L, orgdo expedidor D|C

inscrito(a) no CPF sob o n° 109. | (. 1)7.0 3, residente e domiciliado(a) na

0 g onarana. v, DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

0

NOME: B 0Xou
ESPECIE: C

RACA: U c)glvmﬁiov
SEXO: __¥ 2 opiitws
PELAGEM: Q\m\wlﬁov

DADE: Q8% + o = 5 e

Sumidouro, ¥ de € yrdanax X de200.

)

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

A

. ) /] yYor PO
Eu, ‘\gm(% /f)‘u k‘[,,)@ Chrdn ]L/ Uga M@T Q@N;-w brasileiro(a),
estado civil qﬁ&l AR , profissdo /QWQ; RIS Qh S s » portador(a)

da carteira de identidade n° i J0¢. %37 -2, Orgdo expedidor b,t;'a,, ,

inscrito(a) no CPF sob o n° J4&€ 4% 3093 residente € domiciliado(a) na

T A i ~ Ca /“"“"r" A . . .
VMK e Cul »»-:‘»m% e S D%CﬂhARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: @ﬂ@ .

ESPECIE: _m@d}m Co r/}r«w Xy
RACA: _{ips | m}/ [N

SEXO: _Ffmairy

PELAGEM: y Vo 1. letsarni,
IDADE: _( ...00n

Sumidouro, |{ de 2% 180/00 00, de 2021 .

} § g, J g
m /A e 4. V. 5,(7;/%/4/)
(] DECLARANTE




TERLH)IHERESPONSAIHLUJADEIHU&AAJK)CH@GREHCO

Eu, %mMAQ, o8 "smjtwvul@ A9 MM Q, brasileiro(a),
estado civil Cprolow , profissdo_ ¢ m&»&ﬁ){/m , portador(a)
da carteira de identidade n° 00496 5 2 O , Orgdo expedidor O ,
inscrito(a) no CPF sob o n° 109.1G. 127,03, residente e domiciliado(a) na
000 CNUANG S orva e , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirargica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag@o aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _¥_LQ mo~

ESPECIE: @m%w&

RAGA: i) Mm”)«/ov
SEXO: X MW\UY\Q
PELAGEM: + @ - Qimao.
IDADE: & e . =

Sumidouro, E_ de Ygg;gg A XA de 20)0.

: QQ
@wm

DECL




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

o, Tawios (st oo Sedogt Paree o, brasileiro(a),

estado civil Sw%ﬂ ep._ __, profissdo C’ggff._,‘ - , portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob 0 n°0f i o242 & 2 -2, residente € domiciliado(a) na

VYA . DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinérios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: P @/é
ESPECIE: £omidiasors
RACA: SR B

SEXO: F

PELAGEM: /. ooize oo
IDADE: 2 = o4

Sumidouro; 2y de Zewwieciiees  de202 7.
7

\ !\'« :‘ ) \ O
DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

t—r—

Y st Cade e é/é'w;%;asileim(a),

Eu,
estado civil !/w-//f, ______, profissio_Ha alearis , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sobon® 076 ¥70 (77 -} residente e domiciliado(a) na
ford ~tbise . DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ &=
ESPECIE: Lcliwsziro
RACA: S.A./

SEXO: _F
PELAGEM: A xefm
IDADE: J <.od

Sumidouro, 17 de */ﬁ,, oo de2027 .

¥ \ (.
DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, \‘7@/&% Ag 4W Nseiteen , brasileiro(a),
estado civil Eobmotm— , profisséo W , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor :

mscnto(a) no CPF sob 0 n° ©v¢ §E& 24 (¢ residente e domiciliado(a) na

a,oy G . DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: W
ESPECIE: 406&
RACA: 5. A D
SEXO: /]

PELAGEM: 8%,65 C/ ﬁ/wué

IDADE: 7 wews

Sumidouro, »3 de e serceire  de2027.




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

X /0 . ~
Eu, ‘0;4,@ o7 ‘J«M/‘ e S , brasileiro(a),
estado civil Zorptlr , profissdo Ww@/mx , portador(a)
da carteira de identidade n° _, orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 043 . &¥p 3 Ly-aesidente e domiciliado(a) na

DB , DECLARGO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirtirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Y&
ESPECIE: Zo&,\,a
RACA: 5. £.A
SEXO: ~~
PELAGEM: &fs o
IDADE: 0 = ou

Sumidouro, 2y de HLetbbie de2037.
4




TER&ﬂ)IHJRESPONSAIHLHJADEI%U%AAHK)CH{ﬁREHCO

D J o / e
Eu, =J*«il;»€~>&~ LM{‘@ Ay MW/‘“‘: brasileiro(a),
estado civil M,,Wm , profissdo_oe d arc , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n°¢7¢ 890 ¥ 72 -3¢ ., residente e domiciliado(a) na
, A,f-////// E . DECLARQO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag@o aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos ciriirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Viman
ESPECIE: I .2~
RACA:K'R,D
SEXO:

PELAGEM: (e
IDADE: 3 _cwtd

Sumidouro, Y de \g:-:/me-\:f ~ de2047.

( =
"7 \ % - X ) -,

J

DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, t*) ’JO\JL L W/\ﬁ ¢ Jg S £ . brasileiro(a),

i

estado ClVll“NQf‘ A~ v proﬁssao /1 V\GWV\CUAQ/ , portador(a)
da carteira de identidade n°A34 {4z -@i0 , érgdo expedidor )
inscrito(a) no CPF sob o n° L 31 L&Y, -4 3 -upresidente e domiciliado(a) na

A
! /

ﬁ wn X g . DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag@o aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.
NOME: «) 0 PO~

ESPECIE: \,mp]g\,wv

RACA: \Lino. ~Jole

SEXO: ’f/ LA

PELAGEM: f\Ovau’/

IDADE: E v dpet

Sumidouro,2,3_de %(/ww de 2021 .




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, :/Za,a,oéw«h [ D M{ o/r M’kwnz/‘@vbrasileiro(a),

estado civil S\ lF 1) sere. , profissdo_ T... 4 . .. ,e. _, portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 757 54 2 ez - 7 ) residente e domiciliado(a) na

{u//v & , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: in/fa/m
ESPECIE: o Ao
RACA: S AN
SExO: £

PELAGEM: Wecrzonn
IDADE: ¥ A

Sumidouro de i, zei v de2007 .

b S@Ql K ) ATLA

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, Jooo o e Sitao Lot brasileiro(a),
estado civil fex ot , profissio fLW,/&/-t , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 7y 77 P 9a-2 -Stesidente e domiciliado(a) na

b

‘\f,@ /,c, -~ , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ;Lzo:o/jf ,;’,‘,./{x o
ESPECIE: _(o¥e
RACA:SK /)

SEXO: /]

PELAGEM: Cerotp
IDADE: & sz,

Sumidouro,25” de o2 orece  de20 -7

XZaVab/
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, diomocdn, ota ~—S““/{f"c=z, M,. , brasileiro(a),
estado civil Zon., o4 , profissdo dhctaecs iy gl , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 7/"% 77 £ ¢ oz -5, Fesidente € domiciliado(a) na
A ,3//%40 , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: \;’7 E
ESPECIE: e &
RACA: SR A

SEXO: Y

PELAGEM: &vno o
IDADE: /D .ijm

Sumidouro,ol\f— de _Ae o et de20 a7

Z}w AP
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ,.L!Q,&W%@ L"/cv it Lo bt brasileiro(a),
estado civil va,m,lfc, , profissdo Wm , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 795 772 9~ % -5, residente e domiciliado(a) na

A /q_/’:,%o , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagées do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NONE:Z%NbM,m;ﬂaAﬁo
ESPECIE: (o s

RACA: .5 /é//)

SEXO: A7

PELAGEM: oo, ol
IDADE: 7o s At

Sumidouro,24_de Q S et e 20 27

%im Az
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

B, vonofons  a Sihe  bepr s, brasileiro(a),

estado civil Eoperolo , profissédo X«o%/w , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sobon® 793 77¢ o2 - joresidente e domiciliado(a) na
/@a - , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou c1ente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirlrgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirdrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: [ —_timne /
ESPECIE: M,/
RACA: S A D
SEXO: /“]

PELAGEM W &

Sumidouro, 5 de ~Lorercwccer e 207

b’(fﬂff’ <
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Atton e s yéz, \‘/é,K /’Z;i << brasileiro(a),
estado civil s v\ , profissdo \,ww , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 7 %3 77 9 o # ~iaesidente e domiciliado(a) na
’» ja/id; o , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirrgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOMELfaymwAQQZ;&
ESPECIE: _Goto

RACA: Sk ‘/L\,

SEX0: 7

PELAGEM: A __ . Vo>
IDADE: € gy s,

Sumidouro,%_s_'_de A bt s € 20 D

ﬁngﬂﬁ
DECLARANTE




TERLH)IHBRESPONSAEHLH)ADEIHU&AAEK)CHQUREHCO

Eu, [ctmacls 1 R ”L"“M 2  besileiro(a),

| 7
estado civil /o Mo , profissdo gﬁz;: At , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ;

inscrito(a) no CPF sob o n°c¥72 0.0 # ¢ 74 4 —cexesidente e domiciliado(a) na

_;"“‘*, A rmnads DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prétlca cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, ass1m, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: g,o;/d/

ESPECIE: éizxediawﬁa*7é>

RACA: SR D
SEX0: ~

PELAGEM: A anetcc/o

IDADE: __j) PP NA S e

Sumidouro, ¢ de  Aecesreende2027.

Lk24 fler Heriai /{mﬁﬁw
DECLARANTE il




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, _/ode 7 s ) as oA , brasileiro(a),
estado civil “os e e/s , profissdo A4 M.g,,}’oﬁf/@ , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob 0 n°4 7 3 ¢ Z. 42 2 - oY residente e domiciliado(a) na
b i, , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: R &
ESPECIE: Lot ur
RACA: S P .D
SEX0: /7
PELAGEM: P A=

b}

IDADE: - 3 ocon

Sumidouro,45” de A iimeines de202 7.

r ST ,

v, DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ‘rou A Gowalves SARNAIRA , brasileiro(a),
estado civil Sc /1= (0D » profissdo_j- 11 PRE S K (A , portador(a)

da carteira de identidade n° 2{ 181220 ., orgdo expedidor \y=rr4y)
inscrito(a) no CPF sob o n° 43 S 34 H4 7 .23, residente e domiciliado(a) na

BARAL De  hAAViIND , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Wi L.
ESPECIE: CAMINO
RACA: _ G AD

N
SEX0:  TFEME A
PELAGEM: PR< T4
IDADE:

Sumidouro, 1S de FCUBREIAS  de 202 .

D/EenmNTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, %vam KL nomne. , brasileiro(a),
estado civil Coap.etz , profissdo  As it de , portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° O A or 34, residente e domiciliado(a) na

\1\"1:;1?,('{'/\/\/»0\_, » DECLARO para os devidos fins de direito que
estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirtirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim d‘eclara"a‘sf ‘e-’sﬁe"ciﬁéégées"do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Y\l oo

ESPECIE: (Napumo

RACA: EJQH,JL{@,&

SEXO: _ o mii rmimdD)
PELAGEM: Cpnools

IDADE: J)’ G A1 ensin

Sumidouro, 2 de Yware o de 20 1 .

DECLARANTE




TTEGMKYDEIKESPOD&MJHIIDAIHEPAIL&AHK)CIRfHRGICO

Eu, Qs rimms €.0de S Se9qo , brasileiro(a),
D —

estado civil cerocie , profissdo__ cio (eno , portador(a)

da carteira de identidade n° (5% i1<S¢3-6 , Orgdo expedidor Qs R

inscrito(a) no CPF sob 0 n° ¢S HASCH+ - 09, residente e domiciliado(a) na

Renclaponse. , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirdrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: __ Mo
ESPECIE: A g
RACA: SR D

SEXO: __ { er~notc
PELAGEM: tloecde.

IDADE: .3.:}'\,«.53 A OeamerD

Sumidouro, o) de M orco de 20 >\.

. C. . v
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

-,/ £z . .
By, Kl un Adean ok Soagp - brasiliro(a)
7 L
estado civil AOR LU , profisso (i zep o , portador(a)
] bal

da carteira de identidade n° _2uL(vF9<AA-3 , 6rgdo expedidor pihciv,

inscrito(a) no CPF sob o n° D A(-A4 ¥35+ 14 , residente ¢ domiciliado(a) na

UMl ore- I,AWS"?&- , DECLARO para os devidos fins de direito que
estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirtrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos ciriirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ L vt

ESPECIE: yAivo

RACA: 500

SEXO: NNy oA s
PELAGEM: _jnSe o fine wec.
IDADE: L a~pe N

Sumidouro, (02 de  h~crice de202..

/

’é/(’ o W heare
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, A Ao Sgw"»v‘ o A foiae brasileiro(a),

estado civil - (% vne , profisso__«mvp menc e portador(a)

da carteira de identidade n° ) L. (OS5 FA L orgdo expedidor o0 neq

inscrito(a) no CPF sob o n° _) NG A& @3S+ AN, residente € domiciliado(a) na

venck  ohe panTe , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

/") P
NOME? Y \L x
ESPECIE: (e o
RACA: sk

SEXO: .. C;/)(c/vxi L

PELAGEM: TMACTVNCIAN S B Al O
IDADE: 3 c v

Sumidouro, 72 de e e, de2021 .
v

’K/L s, A :pGP’L\
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDA#ZI")E PARA ATO CIRURGICO

Eu, jc/ YNNG, ,{@,a/{o a - A / ﬁQ@/’Wl, brasileiro(a),
estado civil r%mﬂ (., profissdo QU Zbéu{/’ j},{?ju(,(/S , portador(a)
da carteira de identidade n° ./3 1 4 5% i 6rg§/o expedidor _[Af_‘_,
inscrito(a) no CPF sob o n° /4/9.34 955+ /¥ , residente e domiciliado(a) na

!/y/(fifc{ , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

¢ ®

dato e assino o presente documento.

NOME: //u &

ESPECIE: C}(f&‘@ ;

RACA: /)

SEXO: molhe

PELAGEM: A QLY X
IDADE: Joh0 o DD

Sumidouro, 0o de /) anl® de 2027 .
T

/! /| -
%‘mﬁw /QAL[/(@ ) SOl

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, iOengiona €. de Sloc, Seus o , brasileiro(a),
i 8] o)
estado civil ¢ nccle , profissdo i Qe , portador(a)

da carteira de identidade n° 13 SSC3. ¢ , Orgdo expedidor Q0. .. 8y

inscrito(a) no CPF sob o n° o335y 3-©3, residente ¢ domiciliado(a) na

Rennel ~enne , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Medico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes
a minha aquiescéncia. &

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ £ T~ 0o
ESPECIE: Nt lrne.
RACA: S RD
SEXO: "5 ek
PELAGEM: _ Q..
IDADE: 3 o~ O»

Sumidouro, ©.xde _Movcn de20 D1,

O o C ola S So-}‘c_,
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, /s yican P de -S0ve Sono , brasileiro(a),

0

estado civil  rrmde , profissdo oo Qe , portador(a)

da carteira de identidade n° 95915543~ ¢ , orgdo expedidor o . RF

inscrito(a) no CPF sob 0 n° 033 S a8+ - 93 residente ¢ domiciliado(a) na

Rereclhonac , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _Esove.
ESPECIE: {20 ~a
RACA: __ SR
SEXO:__ A srcwie
PELAGEM: _ Q..

IDADE: __ onen 3 . ovaoun

Sumidouro,J) de /Mm de20 9.

rj o INA AR e Ao Q o Up Lo

°  DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Off /vmn oL Vg; e %m;luv brasileiro(a),

. o
estado civil Lo Noelow s profissao /7 &mm , portador(a)
da carteira de identidade n° — , oOrgdo expedidor _ —

mscnto(a) no CPF sob o n° A43 .45 - 313 - 3] residente e domiciliado(a) na

A \zg Yk rf, N HACUNCA , DECLARO para os devidos fins de direito que
estou ciente &és riscos inerentes a qualquer pratica cirlrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Meédico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

vl

NOME: el i o
ESPECIE: @af/umou
RACA: SR.D

SEXO: _ Ferimn@
PELAGEM: Crrs .

IDADE: rfq’f[?k: vk

Sumidouro, (o, de JM& de 2021 .

- /Mm @g/ v




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

2 . ] "
Eu, mi}{fcmm of £ ?‘yéfw;mlﬁifv fj/ac&w , brasileiro(a),

estado civil Ja rowckos s pro {ssd0 /?M%W«(N , portador(a)

da carteira de identidade n° — , Orgdo expedidor —

inscrito(a) no CPF sobon® /4).015 313 - 3} residente e domiciliado(a) na

e [,“/!mmrmu , DECLARO para os devidos fins de direito que
estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoME:  Ascew Foudou
ESPECIE: O rumta
RACA: SKD

SEXO: Frmurins
PELAGEM: (W
IDADE: jﬁn-/épurk' suchen

Sumidouro, 0.2, de /V/ﬂ,q,ejcg de 2029 .




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

By, opnolbin Wwiiss Opealin , brasileiro(a),

estado civil Qo sn As , profissdo_\na ng 2o das , portador(a)
da carteira de identidade n° ~\Q (44 44 . § , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n® (,471 , 939 111 _ A\, residente e domiciliado(a) na

Y 20N Ca , DECLARO para os devidos fins de direito que

-y

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato ¢ assino o presente documento.

NOME: DN Cala
ESPECIE: ¢

RACA: 4 »m

SEXO: Y 3 ey
PELAGEM: _C\ ; nomManX o
IDADE: _ Y ajcan

Sumidouro, ¢ de n~a anle de20]1.

DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

\ E ( -~ . . .
Eu, dpadu da Sac 000 (s DN iares nAD , brasileiro(a),

N4

estado civil {a on A0 , profissdo d 1, 0 Lo s M1 Cuangolo portador(a)
) S

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

N

Caselan Sing , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirGrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirdrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME:

ESPECIE: ¢ 3} . ov

RAGA: _Q v 5
SEXO: YT i3..9a b
PELAGEM: _ 0 rones ) oy -
IDADE: { ares

Sumidouro, 4 _de _oenpalo de 2094 .

QN\E&T\: An Lo Qo \M
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Furromdo &W\?qu clov W , brasileiro(a),
estado civil scllivi , profissio_{funciwnomn  publco , portador(a)
1 !

da carteira de identidade n° QJO 41684 -1 . 6rgdo expedidor oeleav,

inscrito(a) no CPF sob o n° 09475437 , residente e domiciliado(a) na

o lbeede ooois 445 , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Mel
ESPECIE: {_afinoatno
RACA: SFE D

SEXO: ¥ ercnirmurnen,
PELAGEM: yn=taXei
IDADE: & ~neyh

Sumidouro, o b de Wairr O de 2027
- i’

& _ | n
Svram e, Dioeaw
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

4 n - / Ve . .
Eu, f Va0 Goness ( . e P)o_.»r,,vf‘*,@, brasileiro(a),
7

N/ . '
estado civil (rimado , profissio_ost¢a da  edeao , portador(a)
N’

da carteira de identidade n° 2.4 J.J4,.d, 5.9% % , orgdo expedidor Qe o,

inscrito(a) no CPF sob o n® J.0f L4+ 4+ 460 , residente e domiciliado(a) na

Aows o (Quecete , DECLARO para os devidos fins de direito que

~

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: __A crmnontO
ESPECIE: _ Cocihort®
RACA: 2 et
SEXO: e ro.on
PELAGEM: ~Alxeton
IDADE: A ~~pomees

Sumidouro, ok de  rrrnuc @ de2021 .
s

\/ﬁvl_é}l -'“; (616 a2 T ox c. ’i\%‘pw YO
d DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, dulin Onyeneon Comdexe [Bmsor o, brasileiro(a),

—

f
4

estado civil Crzonola , profissio o Ao ielrs o, portador(a)
e )

fn N

da carteira de identidade n°® (9.7 40 2 <7 ., Orgdo expedidor ey o,

inscrito(a) no CPF sob o n° _Joh L7+ 4o+ 64 residente € domiciliado(a) na

3

A oo Baa @eon¥e , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos ciriirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _bu Quy

ESPECIE: (o (lrmy @

RACA: S AW

SEXO: Aeompea

PELAGEM: ‘R¢ge

IDADE: _J G € b mrneoseos

Sumidouro, ol de¢  ~vnrcs de20S 8 .

-/

(’ZJM Grormrmpos €. Goun AL
4] DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

{ N s
! / / i {‘," / e .
Eu, Sdwan  UDdrr ey , brasileiro(a),
' )
estado civil LOUIIE , profissdo_ {JRAUNGL , portador(a)

1]
v

da carteira de identidade n° vﬁwi ¢BO-L , orgdo expedidor femdiN ,

inscrito(a) no CPF sob o n® 12401} 4> -0S , residente e domiciliado(a) na

MO O f"ﬁx, d A f*{ﬁfm 4y , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: __ S,
ESPECIE: _pling
RACA: -

SEXO: 0w éi;‘;/‘ﬁf
PELAGEM: (v
IDADE: CS“W&%D

Sumidouro, OY de  MAULS de 202/

I (I
Y dhand codowdlomen

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Hoxwele oy SomXps Az Swowd, brasileiro(a),

it ' LN

estado civil Corpona , profissdo S0 e 2 Do , portador(a)
§ . o NN NS ;A ) » a~ .

da carteira de identidade n° LA GC 0O . 13L.4, orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n® 25T L 3 657 4.1, residente e domiciliado(a) na

S

B A2 oo Ereec s DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: T\, S fnos
ESPECIE: .

RACA: 1ol npncedan
SEX0: Yo conzon
PELAGEM:

IDADE: 9  Ginod

Sumidouro, 4 de Ar~conC o de2021 .
S

. )803" LA Q,Q‘L ’\3 o) SQAX &y o™\e 5 QAN
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, eodn An Oa, 0 Cog Baanas &g, Dbrasileiro(a),
estado civil D rm Ae , profissdo ¢ 1, % U & Ay Gaapyle portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor "
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
Vorafsniue ., DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagéo aos Meédico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME:

ESPECIE: ¢

RACA: _ 4 520

SEXO: __ Y orndn

PELAGEM: 02, Xa dqanlode.
IDADE: _ \ apntn

Sumidouro, «| de N S& de20) .

Bradsy A UoeninCoe B0 rarn &8
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

By, S0udveTolooln Coafie ., brasileiroa)
estado civil z‘b#EXHX/uN ., profissdo o(,() Stm , portador(a)
da carteira de identidade n® Qg5¢J¥% o -3 , érgdo expedidor _Qﬂ_jfﬂq

inscrito(a) no CPF sob o n° 019 14 ¥ 05 Lo« residente e domiciliado(a) na

Soo LecsXemo _ DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos Cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ Q)

ESPECIE: ¥l one

RACA:_ 5K D

SEXO: __ e an M ruS
PELAGEM: __ Al oxneche
IDADE: ¥ Wjﬁq

Sumidouro, )G de (YYC&;\AE de20 1.

Sl

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

;:'\ LT . - 3 { - A iN s 1 2
Eu, %1 Moy ol Seun oA OUAS , brasileiro(a),
9

estado civil Solfeiro , profissdo Yo CArA , portador(a)

da carteira de identidade n°® 4 A7\ ¥ , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n°® /151 25¥- , residente e domiciliado(a) na

.L'.N:\. COANA MGV , DECLARO para os devidos fins de direito que
]

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

~

NOME: U0xOw
ESPECIE:
RACA: SR D

SEXO: ‘:_D/"\,r'_w,.\)\,-\,.\_;; VS
PELAGEM: _{n 0o
IDADE: 5 ﬂ\/\r\"-"'}f{"')

Sumidouro, & de  Yiduco de 20 4

/. . e
AN EEADUWASD Goo~
i\ DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Y g ‘:’7 ’ s " : g o
Eu, / f.,tﬂjic—g/é"fj HAe . Emm d 4"/‘2’3@ ,  brasileiro(a),
. 1

estado civil D~aovze__F , profissdo  Etiolaollvrr , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor i

inscrito(a) no CPF sob 0 n° 03¢ . fo7. 722 45 residente e domiciliado(a) na
f A /

7 R [ oo , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

N
NOME: P
ESPECIE: (o inro
2 N
RACA: - L LD
SEXO:
PELAGEM: A unenu fo

IDADE: ¥ ~~ehen

q
),

—

o

Sumidouro,5 7 de Ma an de 2027 .

)< Qf \ M‘lﬁ&”—*‘{k‘
“DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

. 7, Vi ; N .
Bu, Jeibgnon e W ot [\repmbs brasileiro(a),
estado civil :;,/m,,/_’,a , profissdo ;P%M , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ,

N P
/4

inscrito(a) no CPF sob o n® 7,2 75" ¢ 7% P 7 residente e domiciliado(a) na

WMot o » DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

A P P
NOME: 7/ L"{’V\".W" /V\%(Mv

ESPECIE: Ea . _ ~

RACA: N A )

SEX0: ©

PELAGEM: A sl
IDADE:

Sumidouro,cj? de M(T:@ de 2027 .

" 4,-:'] / i \P /] i
Y oxlibamos ol M Dxaclin

)

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

. 7 *3
Eu, L/ﬁ,«,@v 4 W , Dbrasileiro(a),

estado civil ,;?M..c/g//ov , profissdo ?’LC},/}M _ , portador(a)
da carteira de identidade n° , oOrgdo expedidor ;

inscrito(a) no CPF sob o n® 742, 74 <77 =37, residente e domiciliado(a) na

ﬂMW , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Meédico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: FooHoerlinton
ESPECIE: Eoina

RAGA: S R A

SEX0: F

PELAGEM: W

IDADE:

Sumidouro, 07 de Meewe s de 2027 |

7
F

s /] , (}
” ;’%5/‘5 'Jiﬂqﬂ SN 'J . f%x,.&x, Y
/ DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

—
P

oy )

Eua Ko Q 7 W <—\f<: A f‘*’)«L"(““q’ s braSileiTO(a),
, - X

estado civil AN S e p i profissio_ () oo D , portador(a)

da carteira de identidade n° 0436c<L0722-72 orgio expedidor H:D ,

inscrito(a) no CPF sob o n° © Vb 4 a 4oxqYresidente e domiciliado(a) na

V5 AL tlesoild \/yll o, DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirlirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoME: Chrozife Blon” TR
ESPECIE: _CA i JA

RACA: VIR#H LATH

SEXO: _ M\ A CHO

PELAGEM: ¢r 77

IDADE: A8 A~uAds

Sumidouro,'f { de M o0 de 20_21_ )
S 4

. ,/ ! I -
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

()

Eu, Ve .. £, Y ool N R.oac , brasileiro(a),
estado civil__y ¢l G , profissdo -\ cas . clee . ., portador(a)
da carteira de identidade n° <. 4 -4 .25y <, Orgdo expedidor [ This

inscrito(a) no CPF sob o n® . 7 L% < ¢72 .1, residente e domiciliado(a) na

AL, P , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: h.ibo: e

ESPECIE: fo (f o o

RACA: 5., L.
SEXO: _ e nao g o
PELAGEM: _p wi o ncnle o
IDADE: <3 . . /1:

Sumidouro, 41 de 0. s de 20 7 .

{
1]
L.,z
o ’i--‘—"/{" A~

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bl o evase 2o B oraal . BT s , brasileiro(a),
estado civil ol oo , profissdo ) ore o Loe o , portador(a)

da carteira de identidade n° . 9. { ¢4 = 59 v, Orglo expedidor p.il;ca.,

inscrito(a) no CPF sob 0 n° ~ 2 i, & T ¢ 3 2 residente e domiciliado(a) na
a L% , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirargica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: 5 0 Ui eifn om
ESPECIE: o 00,

RACA: ,oin. Q.Te

SEXO: _ {0 g 45
PELAGEM: o oo, e Ao
IDADE: 17 A ;(,\t

Sumidouro, s de A n . .o de 20 24.

{

A

‘/F N (M.
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eus MO{M«L‘ LLD “‘Qu@.u;i\/} ﬂ\\ﬂn&,\

estado civil yal Vi , profissdo o g an dlogs o
4

brasileiro(a),

, portador(a)

da carteira de identidade n° ~ % 4cy 3 5 qf , o6rgdo expedidor o p.a

inscrito(a) no CPF sob o n° 22 i 54 2. .»2 residente € domiciliado(a) na

)

\ (& 1 L

(L , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagido aos Médico-

veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ool o lns

ESPECIE: {5 0/ 4.

RACA: a0 . U e
SEXO: _ [ s on
PELAGEM: Q g¢n ol. A,

IDADE: _7 Anatnsn

Sumidouro, 41 de

f\r\/}a). { o

de20 4 C.

DECLARANTE



£ . .
WA

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

1 0. () L
Eu, e ghowa o | Yoda 4 Q&Oke\,ul , brasileiro(a),

estado civil UV oo , profissio "€ . £ Ao, » portador(a)
Y X

da carteira de identidade n° , 6rgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° Q QISR }bf},zrgsidente ¢ domiciliado(a) na

0 o A b AD S ¢oY , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirargica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: __o%aba

ESPECIE: oot o

RACA: < DA NOLLEX

SEXO: M Ol ppo
PELAGEM: P rito. 9 DN aounes
IDADE: + - | owne

Sumidouro, i de Moo, re .. de20 21/ .

WA
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, N 4o Corcpse, Bye Qte:LéI—; , brasileiro(a),
estado civil i mcronde, |, profissdo «ocltneing , portador(a)
da carteira de identidade n® © A€ p o9 -*-7 , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° ()7 4 ?@3‘/’?*&sidente e domiciliado(a) na
Jicownac e 7S < , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ {(\ oxcxon o

ESPECIE: e - Qeala. - Tolime
RACA: _ Viseo Ll

SEXO! £ it

PELAGEM: 2.0 Mnoue D o oweosale
IDADE:

Sumidouro, 4| de crorccos de 20 2 [
P

Moo~ do Conno @,w:m'at&
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Fu, _enimCoL ol d . € de Sdhe |, brasileiro(a),

estado civil . CONCA L profissdo Qg Ul owen_ . portador(a)
da carteira de identidade n° 000. 341 240 & , drglo expedidor DA&Q’Y\

1nscr1to(a) no CPF sob o n° j 0.0%5 993 /), residente e domiciliado(a) na

;L(\W OUNA , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: @\AQMW
ESPECIE: QUL, ME

RACA: __ § Q D

SEXO: \fmma

PELAGEM; )LmM [ e ovTen
IDADE: 4= 3 C”hoo

Sumidouro, (G, de (‘YYWO&,\A 3 de 20

X Q('D«/w\ﬂ\ (/(A" ﬁmf« C//’f/\ajlj}i a/Cl g/‘lj\(h
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

) ' . .
Eu, _Hensaos o v Yane,on , brasileiro(a),

estado civil oo o e . N, profissdo /)3 ,gggsm S , portador(a)

da carteira de identidade n° & % ¥ 8 32 .19, orgdo expedidor _gge

inscrito(a) no CPF sob o n° % %¢ . o 838, Yot residente e domiciliado(a) na

, DECLARGO para os devidos fins de direito que

>

R
estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: —~y . 2o

ESPECIE:  <=sc 2

RACA: =, "

SEXO: S ¥

PELAGEM: ON,\ ot [ Peoy
IDADE: T x o o r

Sumidouro, o¢ de .. .l de20 24 :

0 . ¢ 2
(AT Connn 2 L\a S AS s N CA ICA—\)“M

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Lj,( NG A vZJL C/{}@m s (:Qwé_épg brasileiro(a),
estado civil <) hj\/}/,,& ‘<z, profissdo Dwﬂc& portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor |
inscrito(a) no CPF sob 0 n°D7.0F gi’ 7¢ 7-€fxesidente e domiciliado(a) na
/i LS. £ o i , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: X/évm
ESPECIE: ,Zo(iwwo
RACA: SR .H

SEXO: &~

PELAGEM: W

IDADEZ ) ovnonq

Sumidouro,77 de Moo de20 9 7

csz, mém C .Cooncalgs

SDECLARANYE ©




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, CM/J oo g*wcw q‘w@é@ brasileiro(a),
estado civil_{. Qmﬁ,‘ , profissdo [}) Mfs e , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ;
inscrito(a) no CPF sob 0 n°093- 0 ¥ & 262 o6 residente e domiciliado(a) na

52 Z By ,Eg 5 ;eﬂag i , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

RACA: Y ;Q bn

sExo: /1
PELAGEM: Aol / Iy /8

IDADE: 7 mshoa

Sumidouro, 77 de M4 e de 2027 .




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, (M,wa,,« Aa M qmﬁm brasileiro(a),
estado civil »adw , profissdo (2&2 oA , portador(a)

da carteira de identidade n° , 0rgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob 0 n° 07 0 8% . 7€ 2 of residente e domiciliado(a) na
/ L ?0/{.:4\,.,\»\/ , DECLARGQO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagcdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagées do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: wavé\«
ESPECIE: A o~
Raca: S Q. D

SEXO: F

PELAGEM: P oo

77
IDADE: 7~ . 2A 24

~3

Sumidouro, 77 de o~ de20 7.

'QDE(,LARAN




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

/ng Oé \><_\,a_.,,,\ . /U‘dgbbrasﬂelro(a)

estado civil [),: coreeaprtex , Profissio & . é%m otp S#eaportador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n°0§’€.£ O7. 737 ~¢stesidente e domiciliado(a) na
Utmeloe ol 70@/\/{2 , DECLARGQO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: (AAM
ESPECIE: Ceo
rRacA: S. QD
SEXO: F

PELAGEM: B/ A ooy Vo

IDADE: 70 nrisen

Sumidouro, 77 de oo de 203-7.

CA/ AN
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ?~ AJM 4 , Dbrasileiro(a),
estado civil_¢& W , profissdo 53,;33; ol ooz, DOTtador(a)

da carteira de identidade n° , 6rgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n°0 ¢ (/ {” T rpqremdente e domiciliado(a) na

Wi W\i/ég , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: S«w{f

ESPECIE: Tt

rRaca: @ S K b

SEXO: __ 77
PELAGEM: Ariroro lo

IDADE: 9‘ Cn BN

Sumidouro, 77de ~n~on @ de 2047.

ﬁk}q/& /('}M‘Q((L@l dgﬁm

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

C/ZW/ZQ, /10%, , brasileiro(a),
estado civil W , profissdo gg _/_.ﬁ,_,ézz iz o . portador(a)

da carteira de identidade n° , 6rgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° ¢ 4 (457% 235557 ., residente e domiciliado(a) na
%mx\,(,é/i , DECLARGO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

-
NOME: NMertux A4S
Pe O

ESPECIE: Lo

RACA: S - Q . A

SEXO: 7

PELAGEM: ,{‘Q Ao AN SED

IDADE: 3 <e~gn

Sumidouro, 77 de  Mam . ic de20 27

éu\x u(\w Mkm\ﬁqu

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

i : /a, &% , Dbrasileiro(a),
estado civil i@gp ol , profisséo —W portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgéo expedidor .
mscnto(a) no CPF sob o n° 944 3_6 35 & 9 residente e domiciliado(a) na
M AL , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Sec . Lo
ESPECIE: Colo
RACA: C QA

SEXO: ~Y

PELAGEM: Ao Mo

IDADE: 7 P~

Sumidouro, 77 de i el o de20 )7,

(é/U@(/ﬂ / ]éf%/

) DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

‘ ,Z/lym,(,z"p Node. , brasileiro(a),

estado civil &aa—wd«, , profissdo LV% £ S ige , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob 0 n°0 %G 53 2 £4757£ 9, residente e domiciliado(a) na
Wb doiins - , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: /4’\/\4/@/%
ESPECIE: Fon =
RACA: S-#4. A

Y

SEXO: _~

PELAGEM: Pooo Ao .

IDADE: 7 i

Sumidouro, 77 de . de 200 7.

ﬁ Y Woa )'l%éesz
/DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Ea, - ~ '//\A—&f«v\ u’%/»_%-,,_,é,,, , brasileiro(a),
estado civil ﬁo_,,ao/ﬁe\, , profissdo f’% oo, portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor "

¢ {frZsidente ¢ domiciliado(a) na

inscrito(a) no CPF sob o n° 7"
@y

/T an i —er— , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer préatica cirGrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirdrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: -*_S/é”/ -

ESPECIE: Cocs

RACA: S QA
SEX0: '~

PELAGEM: Cey s I

IDADE: _ &  vagao

Sumidouro,”3 de oo  de207.

@j&&m CQJL ;s' %Juduv

4 DECLARA!NTEW




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ~Z~44__,.,5 \ Py ,(‘/(2/-1/ , brasileiro(a),
estado civil Conewela , profissdo fpm &8 sz, portador(a)

da carteira de identidade n° , 6rgdo expedidor :

inscrito(a) no CPF sob o n° 7y 207572 7 2 J 4 residente e domiciliado(a) na

Y APAT e S DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirdrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirdrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ,,»a,d(,
ESPECIE: £
RaCA: S K_)
SEX0: <

PELAGEM: Ce .. Mo

IDADE: __ £ ~waen

Sumidouro, 7y de o de 205 7.

75@\ : M. Ao
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, .5w/ZLW 501,, » {/{(h , Dbrasileiro(a),

estado civil Can pote , profissdo 363# {esd o - portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ’
1nscr1to(a) no CPF sob o n° 7Y Z_ O 74 )77 —J¥esidente ¢ domiciliado(a) na

;,‘f' SOt i , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirtirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagio aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: W
ESPECIE: g;ua

RACA: S [ _ /3

SEXO0: ~

PELAGEM: )%MKM,{/

IDADE: 6 A LALA

Sumidouro, Q de o0 de20 47

Rilvaro, o . Arddin
e DECLAR.ANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

P
Eu, [ OAC 74 '““‘L/"V\/ﬂt 77@61,0(&*;;‘ﬂdrasileiro(a),
Y

- 9.4 v 4 ) e 2 e
estado civil M&{aa e proﬁssﬁof")//k@/@/t %Woaﬂ/p“ortador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor 5
mscrlto(a) no CPF sob o n° ’)/ 6£-377Y é i (’?emdente e domiciliado(a) na
Lot o , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirtirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: oot
ESPECIE: GeX &

RACA: S. Q /ﬁ :

SEX0:

PELAGEM: W

IDADE: =~ 7 @

Sumidouro,”7y de " de 2027 .

4

[ LZ/ el /l/h@//l/%fa

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, / Lz / c(/d,c{ 04 . MAA /Z/«X C , brasileiro(a),
estado civil \AmW profissdo <, ,,/,4/‘,% & Mdor(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ;

mscnto ) no CPF sobon® 02L. E007 ;7_5“7 - Fesidente e domiciliado(a) na
L » DECLARQO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirtirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢io aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: /VA){-—OV

ESPECIE: Ccca
RACA: -5 Q D.
SEXO: ¥

PELAGEM: P e /R

IDADE: 7o naeden

/’,\de

Sumidouro, / 5 Aa ot O de 20 0-7.

P M CpADON
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

7 N , .
Eu, (o S /Y : ( - ~£7 %‘,&oz"/ , Dbrasileiro(a),

estado civil “oppter , profissdo F MQ/WM , portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor |
inscrito(a) no CPF sob o n° 720 /3 7 4 ¢ %2 &% residente e domiciliado(a) na

/,f'/hjﬁ_, , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirargica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: S = ~imni >
ESPECIE: _Sas
RACA: 5.0 4.

SEXO0: #
PELAGEM:f>m¢%;V
IDADE: I ;- T

Sumidouro, 7.3 de A de 2017 .

Juuida -
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Sefod oo Seers o . brasileiro(a),

estado civil \v())éu,mg; , profissdo__: { <t s o> . portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

9

inscrito(a) no CPF sobon® 7/ 23%7¢cz 2y |, residente e domiciliado(a) na

N o N , DECLARGO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢éo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: /!Ze/?,“(‘:m,w/b&

ESPECIE: €%
RACA: S RA
SEXO: F

PELAGEM: f}wﬁ,

-

IDADE: - = @

Sumidouro, =©de e de 20 57 .

Sllwrlins S C Plos g

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, . /&A@; »\u./?/q, p o) , brasileiro(a),

~ 7 o {“‘ r
estado civil ;h)/{//ﬁ';/‘—-., o , profissédo ﬁ»/é)m foian_ . - portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ;

inscrito(a) no CPF sob o n® g7°7 J $700°% £, residente e domiciliado(a) na

Mo e , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: P/ﬂ_(/{;.\,\,é\,\,
ESPECIE: <5

rRACA: SQ A

SEXO: F

PELAGEM: heiel e
IDADE: 3 et

Sumidouro, J& de Mo o de 2097

§//57/2»Zmﬂh" S G Jhs T
DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

e 4
\ Y, ~ _—
Eu, ‘h}.,;_»/ée.,;az.,:,qﬁg S:yz,_ — , Dbrasileiro(a),
N

]
/

o L . [ .
estado civil Dot tci—o , protissdo__, i i o, portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n® 7 7‘? K707 63", residente ¢ domiciliado(a) na

"7”}} ik et , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia. :

o,

o,
5o etir
N

Outro sim declara as especificaqé‘és, do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME;: ;’/’W

ESPECIE: Lo

rRaca: S A A

SEXO: .
PELAGEM: Avatile o Boomaen
IDADE:_§ srareion

e

Sumidouro,3& de *mec de 2027

‘’n

Selp b s 0 SRR

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADEPARA ATO CIRURGICO

Eu, }?4/7./,&/&0 % S > , brasileiro(a),
estado civil gaw,/(& , profissdo &M%w/% =% Mép‘o%ador(a)

da carteira de identidade n° , 0rgdo expedidor

]

inscrito(a) no CPF sob 0 n°0%6 607 7 2 ¥  residente e domiciliado(a) na
Ia

V oto Fo, AR , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ ™04t ot

ESPECIE: (=
RACA: S R. D
SEXO: #

PELAGEM: Aot

o,

IDADE: I 4 o oo

o

Sumidouro, 3 de _ o p de20.7.

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

/

Eu, // Ma/!.(, T ia Cores oo , brasileiro(a),
& E
estado civil W(/ azz, profissdo \)W‘w , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ;

inscrito(a) no CPF sob o n°7¢ 7 &9 ¢ 79 | residente e domiciliado(a) na
i:wvﬁp 3.%/ , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag¢do aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,
dato e assino o presente documento.
NOME: 9~W
ESPECHE:C;;)ég
RACA: S £ )
SEXO: £
PELAGEM: k¢u4‘,AL
IDADE: § v sneq

Sumidouro,3c> de row = de 209 7.

/L{ O G 0\9'\-/\1/\ &)wc;f—

DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

j,c,/'{’/;,.a,_\,\/i }Q, c/é g,,-.,(/\ A& _ _, brasileiro(a),

Eu,
estado civil S‘:V%r. S , profissdo MM&,_ portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n°0&7 78240 % £¢ , residente e domiciliado(a) na
T/mu% , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag¢do aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificages do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: f(zc«/{%'m
ESPECIE: rg,,k)&v
RACA: S R. A
—
SEXO: F~

PELAGEM: W

IDADE: fs n:,.;v\(;/k

Sumidouro, 92 de M- de 205-7.

DECLARANT



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

o Keilewaty W, Vo ioe . rasileiro(a),
estado civil ¢ J,f/_o‘,,c,,.ﬂ , proﬁssao )'/_H ;{_“ Lol , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor :
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente ¢ domiciliado(a) na
\ ,VJ{-/‘({; s , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: R elo o

ESPECIE: Cjaﬁgo

RACA: 5. P D
sexo: /]

PELAGEM: f"x{/{]y

e
IDADE: £ /] euro

Sumidouro,~> de e de 2037 .

ooy N e
@ECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, “? MM P \/Q‘CU%,(/\/ ,brasileiro(a),

estado civil ECogae’o , protissdo %@X%Wé«/ portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ____
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
(\m At i, , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME:
ESPECIE: (. t>
=g
RACA: S R M.
SExO: £
PELAGEM:

IDADE:

Sumidouro, =2 de e de 20= 7.

DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, i‘_z%&iaé/ Sy 5%, , brasileiro(a),
-~ Y, . J
estado civil )\v&l! o iarm , Profissdo ggg; ‘ﬂ@at , portador(a)

da carteira de identidade n° , 6rgdo expedidor .

inscrito(a) no CPF sob o n° 272770 55 7~ 7Y , residente e domiciliado(a) na
ffiodm - , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagéo aos Médico-
!

veterinarios para fazerem os procedimentos ciriirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Qutro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _feot
ESPECIE: (/%
RACA: S @ D

SEX0: F

PELAGEM: W/ém

IDADE: & AL LZ g

Sumidouro, 25 de  mamn-cs de 20 WV .

i;DECLARANTE 5




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

{/qm Ao Sita _, brasileiro(a),
estado civil_§g &gf': _— , profissdo {Aé,éf , portador(a)

da carteira de identidade n° _, orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° /R 990 £ 472 ?g , residente e domiciliado(a) na
‘;&V%MJ@ , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagéo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Y Lo
ESPECIE' ‘;a/[cy
RACA: _ F»))

SEXO: L’

PELAGEM R M

IDADE: £ € ey o0

Sumidouro, 34~ de e de2097 .

DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, f; //5:4, YA S /)M,,%A , brasileiro(a),
estado civil Kc%,,a(o , protissdo (/# gé ,,iﬁ . portador(a)

da carteira de identidade n° , 6rgdo expedidor )

inscrito(a) no CPF sob 0 n° 7e89 8¢ 56 7 -£§, residente e domiciliado(a) na
.’ M ,,é j , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica ciriirgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes .

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ":‘\J,&V

ESPECIE: %ﬂ@
RACA: L AN

SEXO: F
PELAGEM: Ziawnis
lDADE:T7 G D

Sumidouro, 35~ de «mreO de 20 o-7.

=2

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

{M/éd Ao /4444«2/‘6@// &M -, brasileiro(a),

estado civil 554,,. e , protisséo W M , portador(a)
da carteira de identidade n° ~, orglo expedidor ,

mscnto(a) no CPF sobon® 0. £%2%9 Q. ffgg_eremdente e domiciliado(a) na

4

Y- et ’Drm,}f/ . DECLARGO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME; f»vuﬁﬂndéw»
ESPECIE: L

RACA: .S £.4

SEXO: _*~

PELAGEM: _ Pl

IDADE: 5 _cvnmd

Sumidouro, 3% de ~neo~ de20v7 .

Al ha B 7100 Clgsr”

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

B, il By olliun K. , brasileiro(a),
estado civil_Cepoola  profissio P i

A . portador(a)

da carteira de identidade n° ., orgdo expedidor .
inscrito(a) no CPF sob o n° 7 / 20 T337 237 residénte e domiciliado(a) na
N sty . . DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
rejvindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagio aos Médico-
veterinérios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: [eobeste |
ESPECIE: Lo | i
RACA: S RN .
SEXO: ~

PELAGEM: Aot fo

IDADE: i_ 3 A

(_/J

Sumidouro, &5 de o de 2097 .

y DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, 5 ot e B lon . brasileiro(a),
estado civil é:a ol , profissdo f maﬁ/_u% , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

mscnto(a) no CPF sob o n® 74 Z e 7527717 , residente e domiciliado(a) na

Jr S , DECLARGO para os devidos fins de direito que

/,

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagio aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: A e LsonLo
ESPECIE: L~

RACA.: S, [/ A

SEXO: /~

PELAGEM: .ﬁ“»w-«_/c
IDADE: (5 ~rohzn

Sumidouro, L9 de oo de2027 .




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, jM/ZW ﬁ/y,aé/z , brasileiro(a),
estado civil Loparta , profissdo ﬁﬁ%m% . portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 7Y 275 57% 37 , residente e domiciliado(a) na

I ot i , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Pece findrm [ Moikyy M
ESPECIE: Cocw
RACA: S8 . A .

o

SEXO: ~

PELAGEM: [oecfa

IDADE: ;i_s’ Cocnitrin

Sumidouro, 9 de Moo de207.

il e N

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

W/xﬂ/«m 71:;4»? /1///14,14 Ao W brasileiro(a),
estado civil \@% S etre , profissdo W >~ Dortador(a)

da carteira de identidade n° , 6rgdo expedidor :

inscrito(a) no CPF sob o n°7 V6 Vol 2€7E 04, residente e domiciliado(a) na
i/ r‘.'/(&. ﬂ\,\,/éc _ DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ky,
ESPECIE: vm/ e
RACA: 54 J
SEXO: ;{

PELAGEMnf:_ ?DM—dfa. ~C @ A LB
IDADE: = 7 ot

Sumidouro, ¥ 2de ~ew de 2047 .

Yanic. i%/ Abftr A= iy oz

DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, 4 ,éé_ 774 @W , brasileiro(a),

estado civil &W , profissio /?’W et . portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ___ .,
mscrlto(a) no CPF sobon® Qe . P77 ~’7f)esidente e domiciliado(a) na

N, N\z,é\ . DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirlrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ?w&/J/éﬂ P

ESPECIE: éﬂz)
RACA:. § Q D
SEXO: F

PELAGEM: s/tw/{./e’v / @ AL DB
IDADE: & Ann2hAlA

Sumidouro;’l Zde o O de 207

4////6L (w gU Gvr2nt

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, éla(,éd-o///o\. W , brasileiro(a),

estado civil Eoga oo , protissdo fjw , portador(a)
da carteira de identidade n° ~, Orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n°@¥Y & ) 7 o g6, residente e domiciliado(a) na

o 3

€ et o . DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: VA &
ESPECIE: (fo:u
RACA: ﬁ“{\ A .

sexo: /]
PELAGEM: F s
IDADE: &  Mmasass

Sumidouro, 0¥ de T o de20eL7 .




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

By, S il N Co Sl , brasileiro(a),
estado civil ;z/,/é,“w/; , proﬁssﬁo,&f;,t/mm g , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor |
inscrito(a) no CPF sob o n° 75’}3,(%\3 £7< 94 , residente ¢ domiciliado(a) na
L‘f,em/f A , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirirgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagido aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirdrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: o e
ESPECIE: €on o

A
RACA:!L&J% [ lAL o
SEX0O: 7
PELAGEM: R Ao co
IDADE: f‘}/ AP

Sumidouro,(}? de oo de 20~-7.

(Z’:——-,u,._s(/ //L ';‘_.10

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, \sém (742 5,&,1 %nw _~, brasileiro(a),

P

estado civil ?ﬁ;—m_,, =l , profissdo )}”1 D s o . portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 742994 92¢£ 7 , residente e domiciliado(a) na
;\_ A 2 ., . DECLARQO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagio aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ol
ESPECEE: G Ae
RACA: S.0. A
sexo: /7

/2
PELAGEM: Lcw?,a, c/ @ Al s
IDADE: 7 o thon

Sumidouro, 3§ de e de 2027 .

) Ky
;ZngQ@JfTL’EZanwbc

DECLARANTE /




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, /‘//7,“4,/;/@ H , dé’ MWM , brasileiro(a),
estado civil S&/%A,‘ma , profissio 5. -4 (A& .., portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n° 7o ® 234 ) 4 ¥ £, residente ¢ domiciliado(a) na
Co At ® . _, DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizac@o aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirlrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: I =L TNy
ESPECIE: Tocwnm
rRaca: SO 4
SEXO0: ©

PELAGEM: _ (} ~ereo / W

IDADE: (ol Tt G54

Sumidouro,© 7 de  Leernods > de2007.

v

Joncddo 8 0,

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

&g&@w\ Wé M :qu,a > , brasileiro(a),
estado civil WMQ R proﬁssio MM T , portador(a)

da carteira de identidade n° , 6rgdo expedidor .
inscrito(a) no CPF sob o n° 795 277 » 92 2%, residente ¢ domiciliado(a) na
f‘iy%? i, , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirargica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documéiito.

NOME: )< no
ESPECIE: Eo &
RACA: S 2.) .
SEXO: _#
PELAGEM: et .
IDADE: :;-f B

Sumidouro, 7 _de _Frmtre  de20)7 .

v

N m56 DeSVEA reiff i
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, M.a,\,.m,a/ AM@ 7(,‘,3'«.,% S~ brasileiro(a),
estado civil _ﬁmﬁ@ profissdo /4@4 ,Z:g ab S “géportador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor .
inscrito(a) no CPF sob o n° c 5% o7~ 3y 2y - 5o, residente € domiciliado(a) na
wwvéﬁ/y‘ ‘ , DECLARGO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirtirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: /4 N DAL
ESPECIE: Coo

RACA: Y R ks hibe
SEX0: [~

PELAGEM: Aoctrm
IDADE: 77 A od ok

Sumidouro, ©7 de  AviSes de 2027 .

7

%xﬂ)/ L7 77L 9522 § QZ%
DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

£
Eu3 QA/K‘H“M)(J/ kﬂwm f—(}-{ /% , braSiICil'O(a),
estado civil ’NM eadde proﬁss&o /% A ofo Scel~l: , portador(a)

da carteira de identidade n° T , Orgdo expedidor .
inscrito(a) no CPF sob o n® & §7* '3 é? 49 3 24 70 , residente e domiciliado(a) na
L&,W_,ZM; ; DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a‘qualquer pritica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag@o aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes
a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: S /.

ESPECIE: ©° @

SEX0: /7 *
PELAGEM:  Poeclee .5 ]
IDADE: =& o . o4

Sumidouro, 7 de T,L”"‘/“/é de20.)7.

]

i
D

ARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, Aoboer obee Socbou , brasileiro(a),
estado civil Loy s fc , profissdo J:QM‘,o/ay“'-r , portador(a)

da carteira de identidade n° , 6rgdo expedidor ;
inscrito(a) no CPF sob 0 n° 0% o 1 »1 4% £, residente e domiciliado(a) na
R ,/ S , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirdrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinrios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _tecb

ESPECIE: Co

RACA: Yeler A4 . =
sexo: /7

PELAGEM: feobcan
IDADE: 5 @m0y

Sumidouro, 7 de 4o Mo de2007.

M%é ):%z.

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

A "
By, Tliapo  Sedes ete SesMn,. brasileirola),
estado civil_Zoye cdp , profissio Zeele byre, , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n° o 7¢ Yo 730 ¥ _) , residente e domiciliado(a) na
Doy g , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer praqca cirargica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagiio aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos ciriirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do ammal de mmha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoME: S K Y
ESPECIE: =5
rRaca: S0/
SEXO: F
PELAGEM:

-
‘

Vg
7]
. 2 .
IDADE: - / 2 A AV |

Sumidouro, 7 de M o de 20 27




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

By, "Ll b Secsthng Soh oo brasileiro(a),
estado civil »,gﬁ.:;{)}’[,;&.f«{& , proﬁssg(r) &l i teeer , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor |
inscrito(a) no CPF sob o n°7/4 [P opZ o , residente e domiciliado(a) na
Vo ola P T , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirlirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Mﬂ//

.

ESPECIE: _ (oo
RACA: S. 0 M.
SEXO:

PELAGEM: A escor o
v

IDADE: ©_ € ~vgey

Sumidouro, ©7 de_Zent de 2007 .

Q/mw Sle e H SHNA
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Mgri4 nas GRACAS DE CaavALHO CosTA , brasileiro(a),

estado civil SrfagaAnA , profissdo prorrssorA , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor [F P |,

inscrito(a) no CPF sob o n°Gy1¢5662 7-34 , residente e domiciliado(a) na
AV feces Pimenta Y gq;(,w’/"‘ “DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirirgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag@o aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos ciriirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: A GuiA
ESPECIE: * CATA
RACA: SRD
SEXO: EEMININD
PELAGEM: _ ciNZA
IDADE: T MEsEs

Sumidouro, 15 de JuNHO de2021 .

Lty
-~ DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, \Smafﬁzi du \?\'Lguh'.i[}— Lo dL f)rmxbn , brasileiro(a),
estado civil_£.04), ¢ , profissdo X, J. K. , portador(a)
da carteira de identidade n° A4 .3931 99~ 1 , orgdo expedidor |
inscrito(a) no CPF sob o n° 199 (%9.057.05 , residente e domiciliado(a) na

b il ¥, atpre , DECLARGO para os devidos fins de direito que

:
estou ciente dos riscos inerentes a qualquer préatica cirirgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirlirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Pell
ESPECIE: {ecihoctsy
RACA: SR
SEXO: Motine

PELAGEM: Rsorgs 4 o

DADE: 4.0 o Pl o AN N

Sumidouro, 15 de_l*mjm de 20 24 .

5 D%LARANTE 5



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, ducer  Apchreche %ﬁ , brasileiro(a),
estado civil o lAe e , profissio_c. s A7 , portador(a)
da carteira de identidade n° 2 3.3 Y0. 7792, érgdo expedidor |
inscrito(a) no CPF sob 0 n° 7 2.5 G§.¥ €% - 5., residente e domiciliado(a) na

S CokIona & - , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirtrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagio aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirnirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato € assino o presente documento.

NOME: /}/w\@*‘mk .

ESPECIE: Jonahbolil @
RACA: U, ne dods

SEXO: €4unl cn .

PELAGEM: (rion. e o Pridss
IDADE: 4 Ao .

Sumidouro, 7§ de Me de 20227 .

zéf/-&é?ﬂ’? o Lo Ol Coicts,
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Lo i Ao cde  Costs . , brasileiro(a),
estado civil 442 7.» . , profissdo_cipps: e o, X7 -, portador(a)
da carteira de identidade n° JJ,79C . %37-2., 6rgio expedidor |
inscrito(a) no CPF sob o n° 45 % . §9F  £,% - S7residente e domiciliado(a) na

i)

SAaT <o lVin >, » DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirlirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME;: ./MM

ESPECIE: Cocloiu o -

RACA: Unew Lot

SEXO: Foppd o

PELAGEM: ZJricueCe 2 Hsicsn g o
IDADE: -7 A .

Sumidouro, 15 de W\ﬁ»@ de 2027,
7

; ,
Lovcres ottt ot
DECLARANT E




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, Sowpsnit et pa Code . , brasileiro(a),
estado civil C(:J>&c5}&. , profissdo_ / oo - , portador(a)
da carteira de identidade n° o & . C 41 05§ .4, 6rgdo expedidor R

inscrito(a) no CPF sob o n°® 5.7 Y40 4% .¢ Y, residente ¢ domiciliado(a) na

Vende de Pt - , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagio aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cinirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: T hallvox

i J n
ESPECIE: o ol Ohie
RACA: P -
SEXO: _Yiundon -
PELAGEM: J¥iomCo.
IDADE: 3 Aancws

Sumidouro, 75" de _ [ ontio  de20_37.

St //{%/1 A L0

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, CC(/?‘?MY i L Zy;n, , brasileiro(a),

estado civil (. 'géyﬂ//‘«, , profissdo Za V2% Iéfz//(lv , portador(a)
da carteira de identidade n° 2 ¥ 442.%449 4 , érgdo expedidor 2 hr 77

inscrito(a) no CPF sob o n°\SY 3527 -00 , residente € domiciliado(a) na

Pl 2 0. V9, 8% %% 7. %

M )

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterinarios para fazerem 0s

procedimentos cirargicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: YU v

ESPECIE: /M4 NOu

RACA: nJuto.  Jali

SEXO: \ J_nnd MA 0w
PELAGEM: /10w

IDADE: \ om@ (o ynirto

Sumidouro, {9 de K¥] E;[)O/’t? de 2024 .

DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

-\\/L’Cu[\\% OHMYY\,(A/J , brasileiro(a),
estado civil proﬁssao ’\' ROk m\‘)‘r z%ﬂc‘éolportador(a)
da carteira de identidade n° 23 G4 €932~ 4 , orgdo expedidor Di-TX iy

1nscr1to(a) no CPF sob o n° [3’2( 46,353 AQ, residente e domiciliado(a) na
W\a %M\m, \ Yf\u\’\e ' \%ﬂ*am

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer préatica cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: M QL
ESPECIE: v aYwnNg,
RACA: \'!uv-t G SLQ;Q’ O
SEXO: _ Farnin mo
PELAGEM: (itanﬁb
IDADE: 5 rre/A

Sumidouro, |¥ de ’)U«“ko de 20 2\.
1

Y

:‘(EQLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, 1M7 ol Doe(300 . brasileiro(a),
estado civil &(LW‘/Q , profissdo Mt%o , portador(a)
da carteira de identidade n° Y (A A 29 -, Orgio expedidorg*ﬂ@»
mscrlto(a) no CPF sob on’As¥ O3 939 CO residente e domiciliado(a) na

Aleroe Wnua%rw

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Meédico-veterindarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ J’(;u,é’:ﬁ/

ESPECIE: £ i/
RACA: Uuto,  Ipla
SEXO: _ Fimuniyion
PELAGEM: N7
IDADE: \ opy2? 3 aond/d*7

Sumidouro, 12_de 3 42060 de 2024 .




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, brasileiro(a),

estado civil §a Q{g, np , profissdo_Lpa in m olrn - portador(a)

da carteira de identidade n° 2 3 -3/11”{ -L‘/£§ -§ orgdo expedidor
inscrito(a) no CPF sob o n° 19l Dot 367 o%sidente e domiciliado(a) na

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer préatica cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: hnedal e
ESPECIE: w glwf/m
RACA: S IQD

SEXO: pone A dhmp

PELAGEM: MMA%_C@MA@M

wADE: § . 2.5

Sumidouro, ﬂ de (O 6 de 20 ;{ :

Drarde Jond Alses dlem Gu P

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, @y i DudGrs Roane , brasileiro(a),

¥ T
estado civil Zasa iy, profissio (o clasloa , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor 3

inscrito(a) no CPF sob o n° 055 Al §53 .4 residente e domiciliado(a) na

. A‘ v { - .’., /
JAr. | "-c?‘f;gu:”{»./& Lo LS il b,u/n,u'pwl“uc

Y

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer préatica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,
dato e assino o presente documento.
NOME: 24 28,
ESPECIE: (% 4 1A
RACA: Ca%lp
SEXO: _ ¥ Yoz
PELAGEM: Ja o ricd on
IDADE:_5  npfnis

Sumidouro, 13 de 344 dg de 2021 .

9eames
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, FLmpnila Soouh {rsy, onn phesce., brasileiro(a),

estado civil T cus ool , profissdo_Dzyw 4 o olon oo , portador(a)
]

da carteira de identidade n° j3% 247 -2 , 6rgio expedidor 4 2

inscrito(a) no CPF sobon® o949 2¢c¢e< -9, residente ¢ domiciliado(a) na

C P ;f) n N <(.
Aﬁ.a fu/v\, Yo YY"‘}’/) IV

-

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem o0s

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: __ M sl

ESPECIE: Golo

RACA: 6Q§)

SEXO: iveCu

PELAGEM: R~ <l c-mpo
IDADE: 4 e XA ﬂ .

Sumidouro, {7 de Ao de 20 jj_ .
g

/M

_,//,

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

_QQ»-& 'YY\C\TM (,B"D:XC\ , brasileiro(a),
estado civil })A\,kiu /&, profissdo W‘\v@. , portador(a)
da carteira de identidade n° QAKX KGO -3 , érgdo expedidor ggz o)
1nscr1to(a) no CPFsobon® (014 j Y053L Yesidente e domiciliado(a) na

G owabo Saaasti NMee de Cote 4
AN )
accs CosXeme :
DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes

a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterinarios para fazerem o0s

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ "N\Q o

ESPECIE: ¥ L.,

RACA: SR O

SEXO: .&RQWWGX(A

PELAGEM: jb(@»(‘wm D hz@
IDADE: __ G} mefmm 3

Sumidouro,\ﬂ de % ¥ AW de20 Lj :
SO g"\*hct

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, DO:&’W‘(C Uy Wasan q&a‘.ﬂm, brasileiro(a),

estado civil 2;&"; X Xy ne. |, profissdo QXM%\XC{\ , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ;

inscrito(a) no CPF sob o n° O{%O\Géi AC 432 residente e domiciliado(a) na
DAAK;U s o Oonve o e

b

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirGrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: .;EMM

ESPECEE: R Coldco
RACA: S Q‘ O

SEXO: ___R 9 rines,

PELAGEM: ©_QT0MCs | Qoo Ls
IDADE: __ ) Omiasn

Sumidouro, 373 de AA&-’Y\}/\,\\, de2043 .
J

_\jﬁcﬁ“fr\c,; 2 '\)pﬂko C)o\ %QMO\
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, /LMWAMOV \’c««\\.c«-”w Ae sewm ,  brasileiro(a),
estado civil \.Lw\/\wcux»\, , profissio LunIZ «J&L , portador(a)

da carteira de identidade n® RA4A 241G , 6rgio expedidor Peten Ry

inscrito(a) no CPF sob o n° 412C 65236362 , residente e domiciliado(a) na

[ 0 ‘ 2 . Y
Ao Sevdhon Aaon i)c;\/\'\e’) 2 34 Qi

-4

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Mg@
ESPECIE: mew
RACA: JIRD
SEXO: .‘j?.i,w\tcx
PELAGEM:

IDADE: ¥ ~~a~2s

Sumidouro, A} de  Rrre de20 24 .

J

/ZVNQAQ &@x&f»

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Euy, Pl § G, , brasileiro(a),
estado civil A AL L oo ULG , profiss@o éerrvwvagw\tv , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

oo c.i-e GQ‘/\Q‘\\(\YV\'\JC} Qo

2>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoME: Ll
ESPECIE: oy ke
RACA: 0
SEx0: F

PELAGEM: bnomto. 1 daaikoo
IDADE: 1| gme D cowsi)

Sumidouro,fg < de W de 20 _.2:} .

el
ol
3

Mesor §. ooy

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Mpo. §.  Seenio , Dbrasileiro(a),
estado civil &«NWA.QUL , profisséo wW\[A(yvj,Q , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor |
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente ¢ domiciliado(a) na

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer préatica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME; 2 ~ Vy{,L,Q(V T LU -
ESPECIE: _C e nn o~

RACA: G B D

SEXO:

PELAGEM: [Mlomnce~ 2 Drufo-

IDADE:

Sumidouro,&i de W\,O,u@ de 20 2 7

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, /\/\Q 20 4W V- /)@ﬁt/?/& , brasileiro(a),
estado civil Q.{)Q/){/) , profissdo {/ Aadd4R1 , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° /R 29¢ 77747 , residente e domiciliado(a) na

~~ D P
0N N ATDAND

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirGirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: 78\
ESPECIE: 2’/)\;?-0

RACA: ?/Ljﬁ

SEXO: J2%ava)

PELAGEM: ___ 3 rhaen & Ao
IDADE: 2 L reedis

Sumidouro,  de IX JAnwdy  de202/.
77

: ¢ Ve ]
NV o2 A AN 'V‘ DA AR //’A- -~ A~
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, fh’b/&{,uj /%,( { GYpo i ﬁ«m/; }4,1,\,4444/)__, brasileiro(a),

estado civil (o . . lc , profissdo , portador(a)
oy "

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n® 444 ~ IS 52¢‘Z’Vresidente e domiciliado(a) na
. ”\ AALLD A 49 ‘\’AM";“ {\ M WJ/? 22k, ;}""é) L’/-/b & LA )

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: LA

ESPECIE: _ Capdsne
RACA: __ Pa gl
SEXO: FamiAuiu s
PELAGEM: (DA G
IDADE: ¢ Ghno)

Sumidouro, 7 7/ de Ww de2027.

sl Ao sinen Cinen T
PECI/ARANTE



ok

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ,/@Z%%P MM K/W , brasileiro(a),
estado civil | , profissio__AUTme , portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor __
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

S o) - vele e

b

DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem o0s

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: AUl

ESPECIE: _Jinlav ilimlin)
"RACA: ___Lowughov

SEXO: ___fuompmimy
PELAGEM: Al

IDADE: ol VDA £ Prede

Sumidouro, o4 de W de 20277,

7




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ;4//"{//)’!"/{) Ll ,()[/)?’)’)dﬂ , brasileiro(a),
estado civil d , profissdo dﬂ,m , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

velnl Sprbbugs)
- b

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Meédico-veterinarios para fazerem O0s

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

. ._ ;
. \"

Outro sim declara as especificagdes ‘do animal de minha propriedade,
. . s
dato e assino o presente documento. :

NOME: 7'24[{‘,
ESPECIE: _ igddhovis’
RACA: __ Alpdin
SEXO: ___ L1omion
PELAGEM: _ 2YCLadlo

IDADE: D oo ¢ e

Sumidouro, 02 de 06 de 20 4.

" DECLARANTE

. .



L )
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, M”M a RN dm ._g’ sdai e . s brasiléiro(a),
estado civil , profissdo__{ qaixad @A , portador(a)
da carteira de identidade n° | , orgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ ¢ xulundn o
ESPECIE: _ Cacdnani ¢
RACA:
SEXO: _ Ydrdy o

PELAGEM: _ Q.ruX, o

IDADE: _ A omg 9 mmdnun

Sumidouro,.22 de 2 umdoc de 202/ .
L’/

M/bjz,«:g Ruan o S‘A&z’qu-
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, 4.8 aven s S8 "wé o Soad , brasileiro(a),
estado civil ‘:i%méa , profisséo _lmm , portador(a)
da carteira de identidade n°® QA. Y43 A1) -Q. orgio expedidor i

inscrito(a) no CPF sob o n® 4 30.¢ 1¢ J¥3 - 69 , residente e domiciliado(a) na
O Cl}oo k

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer préatica cirargica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Medico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documentd.

NOME:
ESPECIE: \Ras A _

RACA: i E;) m»m‘} sxLL
SEXO: SSRGS

PELAGEM:  Bounsa.
IDADE: A quas Goons 8t

Sumidouro, Q) de &%3 g de 204 .

. .
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, | U}Z{Zf(”f? L@ B@ ‘/’94?:/ Mgrasileiro(a),

estado civil om0 , profissdo L20 TN A, , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ;

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

- Y s "‘ 4 n.a o S
whr (WA NIEANTL A
~3

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: .y A

ESPECIE: iAo~

RACA: 91D

SEXO:

PELAGEM: [DVhnp o~ P n o~
IDADE: £ 0~ 9 %

Sumidouro, 234 de T Mg de20.£ 7.

V4

Fotlito L Sops e 7

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, W/ia/| Av \r’t da Qo DO 0,’)’7 N+, (2 brasileiro(a),
estado civil ), yoc ¢ rendo, profissio & 1‘\00’97'\() Fqc\ Q , portador(a)
da carteira de identidade n° O¢ . y?3 [ O 79 -4, 6rgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° (/5 519 G0 7 ~ 33 residente e domiciliado(a) na

H i ,/‘-‘
ey D I X nhea

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirlirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Py 5 Ve ®
ESPECIE: MW@
RACA: S/ [)

SEXO: Maic ne
PELAGEM: D ran ca
IDADE: |lano

Sumidouro~ | de J'LVMA/O de 2037 .

wazl Ax R e F—ng.“)g

DECLARANTE




TERMG DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, hif\M&, &SUVL,U;WCL SQ ants , brasileiro(a),
estado civil &Qunc e, profissdo Jaunadaac. portador(a)
da carteira de identidade n° Q) 142 .9 4113, orgdo expedidor Q_ﬂlg/y,
inscrito(a) no CPF sob o n° € % 3 UA X4 3 S residente e domiciliado(a) na

Sumidaue - Campe Juad sy

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer préatica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as espécificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.’

NOME: (’)Jﬂuﬂ@

ESPECIE: A UN@NNGD

RACA: Qaea dmdaridec
SEXO: _§ \Q N 0o ‘
PELAGEM: YNON @IV

IDADE: 1 OMNQ@QH

Sumidouro, 1/ qde é.ww%@ de 20 &21.

%U\Qk)\ Ry o] QAL N O g,?,OCU’LUa
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ’(CL YA N rTnm, LMJ_OU?CV , brasileiro(a),

estado civil b(,;)ﬂb‘f’ , profissdo’__. \1 g (‘l@g , portador(a)
da carteira de identidade n° Q9 S 542 3, orgdo expedidor Q,licum

inscrito(a) no CPF sob o n° 4 jd‘[ 03¢ A73 02, residente e domiciliado(a) na

Rainne _Jambaad f&,ua Poclie m_@lmma@fﬁ
Cara. U9

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes

a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: mcuum%a
ESPECEE: 0.0 [
RACA: Q\Ulfﬂov
SEX0: § e,
PELAGEM: Pt
IDADE: ) QUYIQA

Sumidouro, &) U de éﬂf\’lf’)@ de207 1.

Aomuuesyradins €onaiion

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, 4(’/1}’)4 dZJ’C\ Q{]L oy [QMU‘DLM)L“HHQ\ brasileiro(a),
estado civil CCeyCple |, profissio 13 ho SN Fcf,/ ., portador(a)
da carteira de identidade n°Z0.057} & iQ_ A, orgdo expedidor 55_171[@_3’
inscrito(a) no CPF sob o n° 4 i 14/5 Yo'} 0, residente e domiciliado(a) na

L ((OCCO A énecio i 492 | C(,h%/tu HKnadou -
o - 2. J ;

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes

a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoMmE: M 1WA
ESPECIE: Felinea,
RACA: _ SRD
SExo: [

PELAGEM: Qai&da
IDADE: b6 ¢ vwwm

Sumidouro,@zzi de /}A,m hao  de2054.

%& UOULL 1 t/g\
DECRARANTE

S




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, 0. Yoot C.aole. Sloe S 2 , brasileiro(a),

estado civil  Cencal~ , profiss@o ot (o , portador(a)

da carteira de identidade n° 139 iSSC 3@ , orglo expedidor ,Q:t o, 3

inscrito(a) no CPF sob o n° _¢$25¢8 3 98 , residente e domiciliado(a) na

}Q en G C AOAA '.‘f\

-

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: __M.{
ESPECIE: A .0 e
RACA: ;’ R D
SEXO: L oo
PELAGEM: J\_; o
IDADE: 9 § im,r

Sumidouro, y4 de ‘\;Mﬁ.&g de 209 .

ACh s € de S So.ye

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

/ )
Eu, LMC”V\& Coctnls e € S , Dbrasileiro(a),
estado civil _cencoln , profissdo o Qen , portador(a)

da carteira de identidade n° 1991SS¢3 ., érgdo expedidor ek R

inscrito(a) no CPF sob 0 n° _cage,85¢8t+ o9, residente e domiciliado(a) na

Qe e

-]

DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ Fic %&.&@«c
ESPECIE: _Fofo e
RACA: < RO

REXD: Koo
PELAGEI\Z WL gnedle
IDADE: __ 9 oweo

Sumidouro, 34 de —~, .45 de20 9L .
f)

Oe Honos € de 5 Soae
“  DECLARANTE °



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, %a&mw A oy C |y , brasileiro(a),

&)
estado civil_Sadt o , profissdo , portador(a)
da carteira de identidade n° 34 150.339-. , Orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob 0 n° Jo7. 149,407 ~03, residente e domiciliado(a) na

Qb
SaVan ey o

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOI\?EZ d(\f\(@ QN

ESPECIE: __ @ qa~unaa
RACA: S R0

SEXO: Fonanion

PELAGEM: _ (pacnmadlo
IDADE: 4 neco

Sumidouro, 2¢ de <uwi~ o de20J 5.

a

ANy

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

’Si i Y YULLO IDQQHZ}_’QQ f\ Q ML C, brasileiro(a),
estado civil ﬁs X 1 ]ég/\ (L, profissdo &gz ggggzg;ggmggo\,, portador(a)
da carteira de identidade n°® QQSOS( «-7), 6rgio expedidor |
inscrito(a) no CPF sob o n° 46 10 3§ 379A residente e domiciliado(a) na

Bainnw - Jamleuys’- Bue Podae Jamo
Qlnonomallh - Cama. YU ,

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes

a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagio aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _J N T
ESPECHE:QL:UQﬁ/(QQﬂ(P

rRaCA: 24 Luoddl

SEXO: .9y 9 o

PELAGEM: Rnamfa. 4 Mmamam
IDADE: J Gun@-

Sumidouro,2 U de W%@ de2024.

A moinus Fanaines
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, 0otz de. Rre Crnluro , brasileiro(a),

estado civil  iacncccie  Profissdo  pnovwasnlacle , portador(a)
1

da carteira de identidade n° og 23y 0¥9-6 , Orgdo expedidor Qibcmn
g Qe

inscrito(a) no CPF sob 0 n° 1S ¢,4 4c3-33 , residente e domiciliado(a) na

Cendon Ecdonclo "',Jomw,,ﬂ_ A Q0 -y &o‘

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

QOutro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _Roni 2
ESPECIE: _F 0 noe
RACA: SR\O

SEXO: M e 40O
PELAGET\/I: TigacdD
IDADE: 3 C,W;

Sumidouro, 34 de <. de20 9} .
<)

iyl e Rogpen Rollzi
DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, m L/”Z’M Jj&g/‘d %M/w@ brasileiro(a),

- -+’ 5
estado civil Latacts , profiss@io_ Leeneonacs ﬁcﬂepportador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor R
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
3 756

2

DECLARGQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: |Vt o
ESPECIE: Ce
RacA: S AN

SEXO: -

PELAGEM: A-«/vw‘%/é

IDADE: f .j D

Sumidouro, c}'cf de O& de 20<7l rip

X \// OLQ A AJLM m/\pﬂ&,\;:,
DECLARANTE




e
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, %"m 5 | q)._am,q/ Ae MW brasileiro(a),

§
estado civil Loy _p ofo , profissao_es olhoee Rosi? portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor .

inscrito(a) no CPF sob o n°p ¢y . P2 Y .4 7'Z-70 residente e domiciliado(a) na

N,
e S . L

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo’reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Meédico-veterindrios para fazerem os
procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.
f}
Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: AW
ESPECIE: Ee 5

RACA: Fiil
s
SEXO: [~

PELAGEM: A < prec
IDADE: __y Ten GA

Sumidouro,)Y de O & de 209+ 7.

XM N4 0 7 ol ¢ G
" DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, (\«VA/W 'QAQ /%\ MO , Dbrasileiro(a),
e O F . < <
estado civil /;dx.-«,g/g , pronssaoﬁ“mﬂ- éﬂ ZfQ /% portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
(7 7

~/-:f/v\/{ A (3D

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirlrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

Nome: A ool
EspECIE: Con

RACA: S AN

SEXO: il

PELAGEM: Aﬂﬂ, St ”{’;:
e

IBADE: — Y s

Sumidouro,97de O & de2027,

¥ L:ﬁ%ﬂu jé /{a;?/u/r//g

DECLARANZE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ?/Lcu-f - A i ‘Z»g M«wm "g ﬁbra fleiro(a),
estado civil Cea s , proﬁsséo% Ww«vgc» , portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor __ |
inscrito(a) no CPF sob o n® 73 2. AN ’?'Ji:) residente e domiciliado(a) na

\ ~
D - N ()

2

DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer préatica cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Medico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢gdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: %0‘/1

ESPECIE: Cad

rRaCA: P M
SEXO: Y

PELAGEM: A g /s

Sumidouro, «9»7 de QO € de 2097 .

i DECLARANTE ;




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ,, QY 7, 8 /4?3 7’)),0.,.,/{ ‘A , brasileiro(a),
estado civil sy()/ﬁaj;/,\, , Profissao (Zuoret, it s G oxjp’ gé?or(a)
da carteira de identidade n° 2 §47 955”00 , Orgdo expedidor _ |
mscnto(a) no CPFsobon® 799 . $ 90 337 ";(Pe&dente e domiciliado(a) na

Bkt

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Je B
ESPECJE~_162A654«;>
A SR A

Sumidouro27 de (5 & de 2097,

x:u /1/)— 2 %a,.7,:
/7 BECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, :Oayony € de S Sonc , brasileiro(a),
estado civil__cenocter , profissdo 4o den , portador(a)

da carteira de identidade n° _ 195,SSG3. ¢ , Orgdo expedidor DQatacnn R

, residente e domiciliado(a) na

inscrito(a) no CPF sob o n° oags35¢

Qennelncane

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirargicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: WMl
ESPECIE: _E,0: \p
RACA: __ < R\O

SEXO: A ot~
PELAGEM:{ Arenena s
IDADE: _3 oo

Sumidouro, i de :t) w8l de203y; .

Qmﬁ P | {) C){c: s gj}.ﬁkc
DECLARANTE °

o



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Osigioms €. oo S Sng , brasileiro(a),
estado civil_conrade , profissdo_ oo Qeno , portador(a)
da carteira de identidade n° _199)SS¢ 3- & , orgdo expedidor iRy

inscrito(a) no CPF sob 0 n° 045935634 -< 3 , residente e domiciliado(a) na

Q ernddnena e

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _QOane. powe.
ESPECIE: _{:0une
RACA: s RO

SEXO: _ \ s
PELAGEMEJ N4 cecde

IDADE: A oo 2 D ~eanan

Sumidouro, g} deik) AV de20 5L,

&m%‘m p~ e S &.3@,
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, M'@ Ae @Zﬂxf@q Lﬂm brasileiro(a),
estado civil Coneddo , profissdo Ww , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ,
SN DN C
inscrito(a) no CPF sob o n° QP2 &5 F=3 ,éremdente e domiciliado(a) na

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: S oy A
ESPECIE: E=2

rRaca: SR N

SEXO: F

PELAGEM: Bmece < Aomed o
IDADE:

Sumidouro,0 7 de 1/% de 20%~7 .

v - ¥

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Wx/{/ / /‘wu,v; 5 : , brasileiro(a),
estado Civil ey éﬁ; 5 , profissdo Mw,yé,/ S ., portador(a)

da carteira de identidade n° , 0rgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 778 3 A2 €' 9 #? -O& residente e domiciliado(a) na

P “‘}4 .
NAB A =Homn o

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagio aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ié/&\,
ESPECIE: Lo s
'RACASQ ))

SEXO: _F |
PELAGEM: Paiofm

IDADE: - Y o cu

Sumidouro, 07 de Ao M o, de 2047 .

DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

/)Y)MX (/Q ;«AA/\A "\‘/“13 , brasileiro(a),
estado civil WMO , profissdo W,co , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor .
mscr1to(a) no CPF sob 0 n°CE 4 Y7 47 5 residente ¢ domiciliado(a) na

’A\ (G TH_ }/a\ /‘\/f e

- J

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: t,(/\"—«vov

ESPECIE: o
RACA: S R.A.

SEXO: ~

PELAGEM: B P o

IDADE: X B7cop » sy

Sumidouro, ©7 de L/A@ de 205\/7 )

X _Mpveid prE sewZA Z/;O
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, »2/4:/&% /57/\43, A ol Sl . brasileiro(a),
estado civil ljf_‘,% , profisséo Wm , portador(a)

da carteira de identidads ;'30 , 6rgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob on® 779 ¢ 69— 25 ., residente e domiciliado(a) na
7

i) -
i/'r P S R, U el o W, < P

-

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ’ML,,%/

ESPECIE: Loo
RACA: SO.A .
SEXO: +

PELAGEM: A orula

IDADE: Z Zon

Sumidouro, © 7 de wﬂo de 209 7.

Jd

QWlIAL o ga il o .48,

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

W Mm ola Sbee . brasileiro(a),
estado civil 1., ALY prohssao M‘(AMD , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ;

inscrito(a) no CPF sob o n° 76 {297 K2 “?Q residente ¢ domiciliado(a) na

I -
ATt

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

ESPECIE;_ :/ZEZM ke

raca: [ CH

SEXO: <

PELAGEM: Braca c/ Peba
IDADE: ~ é A EA

Sumidouro,Oé de Mva de 2097

Ll,, A s MAdl .

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

A a5
/Z Lol ,dq / /M,M = , brasileiro(a),
estado civil_S~ &f o=, profissdo 1(._..&“ g , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor :

1nscr1to(a) no CPF sob o n° 1,79 A OF P4 7-Fiesidente e domiciliado(a) na

/MMMM

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: A 4. fancice
ESPECIE: ,&Zma
RACA: S0 A
SEXO: F
o
PELAGEM: (/7'\/\/(5\,//» C/ !3\ AT D
IDADE: £ 9 evoon -

Sumidouro,()6 de Mo de 2027,
J

éﬁzw#\% ek o

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO
1. 9 ' Colr 1o
Eu, /Ciniec Y entn e J:./.—m 1Cbrasileiro(a),
estado civil W , profissdo '444/{:\»%@”4% , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor s

inscrito(a) no CPF sob o n° 777 S 7Y.67 ?S{Q\Sidente e domiciliado(a) na

2>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: P&WJ/M

ESPECIE: Ll . &

raca: S b A

SEX0:

PELAGEM Qcm/;A e/ Brromuc

mapE: L R D

Sumidouro,@é de % de 2027

"4

(!\8-1\/\;._0. rmn® $9, o Qmmm
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

i ;
Eu, lm Moo ,Lméu%o brasileiro(a),
estado civil M , profissdo /{L_.}[em@_ . , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 7 77.57¢ - {77 ~i3 residente ¢ domiciliado(a) na

Lot

-

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirdrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME:;: ()4:60459
ESPECIE: L M. &
RaCA: Y0 A

SEX0: /Y]

PELAGEM: Cinng ¢/ By or
_ X
IDADE: ~ ¥ vienen

=

Sumidouro, O € de _Lu./%@ de 2027 .

Nanin T2 G P C&Qg\:\“»o
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, 7/;Mﬂ %4 L f% brasileiro(a),

estado civil iaw(,aié, , profissdo .AA%MLW , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 777. 57¢. 7233 residente e domiciliado(a) na

7,

]

DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirlrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagio aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ‘w
ESPECIE: Lo fi 2
RACA: fCQ

SEXO: F

PELAGEM: Lo n. /R
IDADE: 2 2 av/nen

e

Sumidouro, © £ de 1, %o de2047.

Ta min W& $o; o 081N

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

M/\ﬂajiw\ /’i\ M«/ , brasileiro(a),
estado civil Q& el protlssao/), Z , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n°n S5 )79 5 7 % “7§}esidente ¢ domiciliado(a) na

m FOAA o A

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Meédico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NONE:?E/
ESPECIE: &=
RACA: SEN
SEXO: F

PELAGEM: /ot gl

IDADE: .5 nides .

Sumidouro, @& de W o de 2097 .

QP

DECLARANTE

‘\_



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

—

Fu, GGl Goses de M. O <, \e-ctbrasileiro(a),
X

estado civil Ee~c o C , profissio_sLnii Lok & , portador(a)

da carteira de identidade n° OS24 X 2 ¥h. Q orgdo expedidor )\ ¢ {7, €2

inscrito(a) no CPF sob 0 n° 029 Y44 30} ¥ bresidente e domiciliado(a) na

Wi O ,/BQ/C.LQ\'\_}_, . G N VTSN v-0Sd e

;"‘.u‘; e TG G - 57\;[.‘-»-*\(/\ \MS’M ~ Q \ .
{ ]

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirargica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: . oenCo
ESPECIE: ;§£,Y~¢&
RACA: S D
SEXO: ¥ 2O AS Ve Cory -
PELAGEM: _U oG

IDADE: % C% v~ann

IO vﬂ@*@;epﬁs

Sumidouro, 3 de \.Ri_O de20- ).
S |~ J

\{/' TZoMR'e —WN - Ve
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

F 4 ] i
Eu, P /ch/ S o 74%‘«\/( .Lw% o»gé«o brasileiro(a),
estado civil .391{1’/ A 4 sz, profissdo /5 b s o ke -%dor(a)

da carteira de identidade n° X7 727 9¥E -9 6rgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
) 7

>

DECLARGQD para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer préatica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Mo
ESPECIE: Ll &
RACA.: P C ,/2
sexo: /"1

PELAGEM: P»«&/o )

b o
IDADE: ~ 7 = & 2

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: L, S

Sumidouro,0 de  Le, /= de 2097

Qo ¢

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

By, Jear Lo Wwnsd | . brasileiro(a),
estado civil 932:/1 L &, profissdo /{/—:M—;aé) , portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor |
inscrito(a) no C}’F sob o n° 77 ¢ K7 P 277-057 residente e domiciliado(a) na

j" ’W

>

DECLARQ para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificages do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: C}A/\,oé
ESPECIE: €
RaCA: S0 A

SEXO: &

PELAGEM: Amneni o do / B oo

IDADE: = O .cvvoea
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: () é end

Sumidouro, ©¥ de Mo de 2047.
V)

cﬁ 4:1/!4// L2 L/Qbﬂm.e Ié-
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Euy, j—wodéud @éc v \'J/W , brasileiro(a),
estado civil S(_,/{}«Q-A/@ , profissdo /44 %/.o.,aé , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor :

inscrito(a) no CPF sob o n°7% 577 & 2{>-0Y residente e domiciliado(a) na

A\ A

4 AMMN/A ‘

2

DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NQME:7L§¢mA~

ESPECIE: £ o

RACA: 5!@ ,«))

SEXO: i

PELAGEM: A ccr, fis>

IDADE: J D oo o

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAQ: @0 Losee

Sumidouro, ©F de 7. . de 207

(ﬁ ?W(d ﬂ«&%ﬁéz

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

. /
Eu, Mw/éﬂo LW , brasileiro(a),
estado civil - .@w &, profissdo 4 %W = _, portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n® /74 . ©97. ¥ 5 ¢ - 097, residente e domiciliado(a) na

‘} ?’VE'VI,&V\\/%

|

-

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: M/ ek
ESPECIE: Eoon &>

RACA: Ay 2\

SEX0: 77

PELAGEM A M

IDADE: ~ %oag 2 AN

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: JO M") ;

Sumidouro, © ’S)de “f/.(,dl(;) de 2017

ﬁnﬂﬂ’f*(/) [ééfz‘{@.p/

¢ 4

DECLARAN TE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

/! -
Eu, "’/L{v«;p @/’vfw Meiao, brasileiro(a),

[

r

- __r/ {
estado civil- Bq/&ftq;%q , profissdo ) i , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor .

7

inscrito(a) no CPF sob o n°7727 5 ¢ 9.C 7z-A 3residente e domiciliado(a) na

2

DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

QOutro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ?A«,/Lmvzw'v

ESPECIE: £~

RACA: 54 A

SEX0O: F 1
PELAGEM: /£ e /o / Broneco C/ Frfo
IDADE:Z 2 s

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO:2C /A

Sumidouro, © P de f/«%@ de20)7 .

leth G0 0. AU ARONS
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, (LV‘/M ////u:% ‘ﬁét S Aq 7”40{/ ~<brasileiro(a),

estado CiVﬂ:’;cjj)Zij,\‘ it s , profissdo % bt B S , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor )

inscrito(a) no CPF sob o n° 76 Y 29 ¢ 2z oresidente e domiciliado(a) na

nAa =
AN

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autonzag:ao aos Meédico-veterinrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determmados, tendo estes a minha aquiescéncia,

Outro sim declara as espec1ﬁcac;oes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

o Sl 194
ESPECIE: ¥,

RACA: SA N

SEXO: ¥

PELAGEM: Paqolee

IDADE: 74 »

-

Sumidouro, O€ de M e, de 205-7.

i\,\}iza O :)\ s\/(,\ . ]/’lza

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

M‘A/ < 4( w/mﬂwz—/c/ brasileiro(a),

estado civil W " proﬁssao o#e—_~ , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor .
inscrito(a) no CPF sob o n° oTP 552050 77 - $5 residente e domiciliado(a) na

// CP
2. A7 T ’

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirargica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Meédico-veterinarios para fazerem os

procedimentos ciriirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: \'i//-m,
ESPECIE: Co e

RACA: S é\ A

SEX0O: &+

PELAGEM: /Wx,

IDADE;

A nn o 33230
Sumidouro, 73 de M&' de 2037

e\




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Y

A 7
Bu, Coha BuZes Chavls A /)/rm‘f/% , brasileiro(a),

estado civil @, i , profissdo /,WL (S ra , portador(a)
(] | )
da carteira de identidade n° /2 pe-.., 24 -9 , orgdo expedidor rrp |,

inscrito(a) no CPF sob 0 n° /eo. 2,. 527-0¢ , residente e domiciliado(a) na

RT fy¢ . /ecdﬂ:ewz:

© 3 5

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: kiK1

ESPECIE: j//azz’-_a MM(I«_ / Mv@ ) @)’ poa
RACA: S/ pace el gurncha,

SEXO: ,/e’maf:

PELAGEM: __ L1 gamete

IDADE: _ & g sen

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 22 30

‘Sumidouro, 75~ de 4£ Lo de 20 a/..

]

e
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

é o e b C/ lia A ndliaele , brasileiro(a),

estado civil_Sed/. .. , Profissdo__¢ygdicetande , portador(a)
da carteira de identidade n® £¥-375 /950 | Orgdo expedidor seZizzy
inscrito(a) no CPF sob o n° /s 4s% 772- > residente e domiciliado(a) na

J&“? /»MW A @Z?% < 2 &/»472.;

2>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagio aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Qutro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: /ﬂ/
ESPECIE: ,&Z;;MV
RACA: & / /Q,M Pt ol

SEXO: M@

PELAGEM: _fm /o

IDADE: * % mvaes

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 22 oo .

Sumidouro, /s~ de /)i ¢ treo de 20 .
; A

’C';’g‘,z NBLi- o / : IIM'J &) [\{ AI*M@__
DE‘CLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, 7 _ gwj,%& Oé %/“9 brasileiro(a),
estado civil Mvﬁé&,«q & , profissdo Jgr/w@,,/a/f , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor
in/‘scrito(a) no CPF sob o n° 744 829 A -Ofesidente e domiciliado(a) na

>

DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: hﬂ,,,ozﬁ_v

ESPECIE: 2 Ve &
7/

RACA: P R

SEXO: /Y7

PELAGEM: Lo 4” >
IDADE: ¥ o

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: JO /.

Sumidouro, 75 de Mo de 20__4'__‘7 ;

‘mﬁi&/\b«‘) €5' CU Ca:/\(\(')

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, j/.,t,r/):-, ANt (\/M( , Dbrasileiro(a),

estado civil W : proﬁsséoﬂm“/fw , portador(a)
— J .t (_\

da carteira de identidade n° 77. 5 ) 2 _j43 rgio expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

/
b J_C‘-A/V\-)JZQO‘O(;

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagio aos Médico-veterinrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: lQ,Q)(*

ESPECEE: Cepy

RACA: P et
SEXO0: /1

PELAGEM: fonyne,, /o
DaDE: § < oA
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 30 A eeny

Sumidouro, ﬁMde ‘&A//Lo de 20£ :

‘ﬁé@ aedd T, "
DECLARANTE

/



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, soedadion Ae o Viohn , brasileiro(a),

estado Civil ¢ adhe , profissao_beame, ive CANCL , portador(a)

da carteira de identidade n° )4 ¢ 113344 , Orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° )43y ¢54. %230, residente e domiciliado(a) na

):C%awr\(\;c\ MO Cann, (M(Ajﬂtuﬂ../vv@ D rC\B'('sz‘k II,‘U\QQ’Y\ )

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢des do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: S(:}

ESPECIE: _ P11 Rui

RACA: _ cxuklcn

SEXO: _F exvni i g

PELAGEM: naowco. | Weouon

IDADE: _ Jomeo 3 & wuwn
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: J3 - co ks

Sumidouro, 25 de «%;.L,U\@ de 2021 .

‘\\b\\'é&&(,\ '{Q X Q.'UC\ ?\},v\"&
DECLARANTE °©




TERAH)IHQRESPON&M&HLUJADEIHU%AAHK)CHQGRCHCO

Eu, l*:/‘v/d(/ .%o V}A—aﬁs | , brasileiro(a),
N :
estado civil O ~ oz astly, pProfissio /\ . W , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor
inscrito(a) no CPF sob o n° eLP. raYe C7#-9J)- , residente e domiciliado(a) na

~

J

b

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME:~i;Azk;\

ESPECIE: Lo Aee oo

RACA: FCLG

SEXO: F

PELAGEM: Rofact e

IDADE:? 7 Wﬁ

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO; 9% Ay

Sumidouro2 < de M de 2027 .

<7

S N -
~2R N A i /{ A LA ! {L"’ﬁ})

. DECLARANTE




TERMO DE RESPON SABI?;IDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, J /c,éa-e/‘/ )/7/-'47@\ = /:qM , brasileiro(a),
estado civil D.-\ T imabda , Profissio . /\\AA/Z“/? , portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor

mscrlto(a) no CPF sob o n° ¥6 P29 € 079 dsidente e domiciliado(a) na

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtrgica, nada podendq reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as espedificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: WA

ESPECIE: 54/@

raca: PC 5

SEXO: F

PELAGEM: P /A

IDADE: "7 _aougs

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: 3 7o+ .4

Sumidouro, 3 de "Me de204 7.

‘VE y 1‘/}80«\ :*r',i \/C\\«Cﬂ 17'};5 z‘?.’_,(/ >
7 DECEARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

e 7 ,
/4 . o
Eu, Q/ZQ;A Y NN , brasileiro(a),

—

estado civil. ). s , profissdo gq,@zg,é s rea _, portador(a)
da carteira de identidade n° ) . £E7 7’7203) 6rgdo expedidor ;
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

y
‘/'(7/’:}'/7'{ %)r» 3
V7

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirargica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagio aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: [3_. 2+
ESPECIE: Ce >
RACA: S & )
SEX0: F

PELAGEM: Ao orcp e
ey

IDADE: _ 7~ ~miap4

Sumidouro, 76’ de j/ Aﬂ o de 2 :_)/Z .

/}/J// .P//./L/ic' e PO a5~
““7DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, _7%/&,@0_-0 é’ : ?/(ﬁ MW',M, , brasileiro(a),
estado civil é‘)a elss , profissio lon Loz /‘( sz portador(a)

da carteira de identidade n° , O0rgao expedidor ,
insiry) no CPF sob o n° 073 . %9 S 432-98 residente e domiciliado(a) na
n /)

g ? ol , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
retvindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _[oxcedos S
ESPECIE: £.=.

RACA: S A

SEXO: A~

PELAGEM: {4 c et o

IDADE:
i 4 ~ . 5
,,»4/6\/" oS T)@ - 53@

‘ .
Sumidouro,’Zé_ de M/} de 20:;__{7

MNAap o - o o 4/(; (0/,6//"?
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIR URGICO

&Z/’ %ez §<~/£M ch? brasileiro(a),
estado c1v11(/ﬂo‘4aadob , profissdo /_/g S nrsor o, portador(a)

da carteira de identidade n° 2. 7P 7 b?\’:i, érgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: 77@/
ESPECIE: O 5
rRaca: CA D
SEXO: F

PELAGEM M

IDADE: — 7 e Ae A
J0 4

Sumidouro, ZQ de Ma de 2027

%2&»/ YR /Qri Q>4J\u,m ‘3’5(70&1)1:
DECLARANTE <




TERAH)IHERESPONEMIHLH)ADEIHU&AAHK)CHQURGHCO

/) y ] A? , L
Eu, Ww\/ @1»% , brasileiro(a),
- J
estado civil Wo , profissio g\;ua,m A , portador(a)

da carteira de identidade n° , 6rgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° © 22). Ao 75ec§idente ¢ domiciliado(a) na
Y P /\M » DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: -’éwoé(,/
ESPECIE:%»ZCMJ@

RACA: PC R

SEXO: /7

PELAGEM: Yeveeonn [ Dodos'=

IDADE: (} M 7 ACA

Sumidouro/ de M de 269_’7 .

4

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ,-64—6 ﬁw/m L/ / , brasileiro(a),
estado civil ua/m/ , proﬂssao P M/éZ/ , portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ;

mscrtto(a) no CPF sob o n® $2¢. Y 2L GLR- O'Yemdente e domiciliado(a) na

_,ax//c.mé/

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: /) /h/GM

ESPECHE;¢Zi§éﬁ,an;
RAcAsftf/§

SExo: /Y7
PELAGEM: - Azano
IDADE: -5_~2hex

/.

Sumidouro,?é,_ de Mﬁ de 20;:7.

CE i &

(JBECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, /,v’m@ é : (94’ %&% brasileiro(a),
estado civil &4‘2‘-&_ profissdo /. ,émM , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° ¢ b9 OIS §y9-9rvesidente e domiciliado(a) na

fg\.\ Y
[\ J..,;M,//)mo"m'

>

DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirdrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢des do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: (i
ESPECIE: ey om
raca: PR

SEXO: F

IDADE:

Aiéi/wfhaﬁgzgi;ﬁ . ;kj%f3C3
Sumidouro, % _de Mj@ de 20.)7 .

e L Lo T obsfof e
DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Vi . ‘
Eu, %%e Dy - s /. Far , brasileiro(a),
estado civil_Eodm , profissdo 7 70 : , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor

inscrito(a) no CPF sob o n° ¥ 77 ¢ 7 y 370, residente e domiciliado(a) na

\ )
A LA D

-

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢des do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

Nowmzﬁﬁuxﬁé;
ESPECIE: [{a/ém@
RACA: PR

SEXO: /77 _
PELAGEM: A o St
IDADE: ? Vn,é_@g

s 7 , i .
Womtedlngs © 3300
Sumidouro, 76 de M@ de ZO_QIZ .

]

// & e ey

(/ECLARAN=TE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

BU, ¥dd b §lou L ompire , brasileiro(a),
/ - J

estado civil__Ziualy » Profissao_g u A7 gLl ., portador(a)

da carteira de identidade n° 2 oU Tl 1 , orgdo expedidor ., ,

inscrito(a) no CPF sob o n°p2 307 §71- SY , residente e domiciliado(a) na

U3 AU Al e biogar a0 212 g St

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Nyma

ESPECIE: | o/ /M/m@
RACA: W""“

SEXO:  1fonse '
PELAGEM: Migdlope WY
IDADE: __ Jugy '
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: ~/7/]

7

Sumidouro, 5 de M de 2077 .

,‘/

: 1 i
-; ; g A % ooce
\ A "‘S m L 8.

’ DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, € D Y 2R /I L é(;& oy , brasileiro(a),
estado civil (¥ 57 2o , profissdo /2//’// '/77/(/ , portador(a)
da carteira de identidade n° /05 Z_ , orgdo expedidor LKL T
inscrito(a) no CPF sob o n° /247 76 £°Y5} {3, residente e domiciliado(a) na
Lo n 9 p7 /2/}[4:« = Ser vz

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificages do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: AINE.
ESPECIE: ‘éﬂ 7114 -
RACA: 0] £5LA /%/74//07
SEXO: £ |
PELAGEM: /" ¢/ & %
IDADE: A A/ O
HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: _Z/. 20

Sumidouro, ZZ de j‘?/ /’7&J de20 </,
/

/ | [/,

X PECLARANTE /
f




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, _fel7%e or Souce Lome , brasileiro(a),
estado civil o/ 7214, - profissio  Uiupinlk , portador(a)
da carteira de identidade n° J757329; 2 _, orgdo expedidor )7y g5,

inscrito(a) no CPF sob o n° 7/) Jsy 0v¢ 3)  residente e domiciliado(a) na

f A / L ,‘ . - <"'1 ~ - =y /-" ¥ P
ok DO5E muuil af Badp 8y 20% ~ CHACARA - SULy it o

L)

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

¢

NOME: oz o
ESPECIE: _ SRY &Ate

RACA: __ 5D
SEXO: _ Mmasculii
PELAGEM:

IDADE: & 4155 ¢
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: d0°(0

Sumidouro, )1 de Sullic de 2047 .

Pl

s e
/ /’x’ ” o
e
-

; / ~ /"“ =
"~/ DECLARANTE

£




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, /4 A~ W Cét gf,w\/ brasileiro(a),
estado civil ! W/ , profissdo —L.;M,;ﬂ/% , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

mscrlto(a) no CPF sob o n° ce§7L ¢ $77~0C, residente e domiciliado(a) na

Salecfacty T

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterinirios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢es do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documenito.

NOME: @”‘M\G/"
ESPECIE: ‘@oté

RACA: T W

SEXO:

PELAGEM: [5 LB / '/3’,‘/! SN
IDADE: 7 P

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: 2O A oron
Sumidouros)_t;_fde 44,(% de 20-3_*? :

J

1'/7//// %Aéﬁ He éz
-~ DECLA NTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

y = , =
Eu, 4 /M@( 6{4 (oot Mrasileiro(a),
it P N R e , :
estado civil Zay 35,42 " prohssaoﬂ)4 Sen o gggwgportador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ;

inscrito(a) no CPF sob o n° Vi, C/ Jo (s 59 7-€&esidente e domiciliado(a) na

= ) S TS

—

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Reel:
ESPECIE: Coores
rRacA:_S{ )
SEXO: &

PELAGEM: _g W/ WMW
s i

[DADE: — A @

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: g-} J&

Sumidouro,o<\—de fLV%() de 209/ .

J

DECLARAN

A,
TE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, MW Telaosls Conle , brasileiro(a),
estado civil (Ui, , profissédo Oouhd Mo~ | portador(a)

da carteira de identidade n® OY5 ¢ ZK9¢ -3 , 6rgdo expedidor Q:Lg@;y,

inscrito(a) no CPF sob o n° (09 j4 305 1 -¢o, residente e domiciliado(a) na
efoa de, AN Hin” SO0 feoiXe oo

Y CASAAAD "

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: K i maoue

EspECE:  © toilne

RACA: SRD
A
SEXO: 2 L\ G
PELAGEM: 7,&'\(?(\'\('30 Jix O\‘(\K:DLC..
DADE: 1% JOvnann

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: Z ) s

Sumidouro, 22 de il .
J

de 2005 .

NS

o (}Mﬁ

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

. L/écvmﬁ ﬁwo&,\,.,wﬂ a/o,ﬁ(éabraSlleer(a)
estado civil :thm_w profisséo l/ =g , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n° 77823 \3022 re?ldente e domiciliado(a) na

~
,}/‘WM'\/

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirGrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagio aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢cdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _L/\kﬁaﬁm
ESPECIE: Coo>
raca: 5¢ /)

sexo: F

PELAGEM: ﬂu‘,mﬁea

+.
IDADE: ~ Y acoas

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: < * 3

Sumidouro,d~7 de MO de 209-7.

(r% |




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

B, Moscone Wioims /-é«»m . brasileiro(a),
estado civil ,SWéi,‘m : proﬁsséo.ff‘:ﬂ“ o , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor _
inscrito(a) no CPF sob o n° T 2005 4’7{ res'idente e domiciliado(a) na

mxgé }G¢Qh~ca

i

oy

-

DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagio aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Lq,vﬁz

ESPECIE: Ceo

RACA: _SQ A

SEXO: F

PELAGEM: Prtm /. A &
IDADEL) o—~~aA

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 93 OO

Sumidouro,-;q de M s de 2097 .

Aoniouac \) A sode

DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

q

V_=ti Leinse , brasileiro(a),

, profisséo w , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 743. ¥©© 5 ¢ ~77, residente ¢ domiciliado(a) na

C. }

DAL MAM

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirdrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirargicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME:ﬁohAA%éwea,
ESPECIE: Colo

RAGA: G /

SEXO: £~

8} ]
PELAGEM: tﬁwgm

IDADE: 7 2 3 o ran
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO; 22 - @&

Sumidouro, )7 de M/p de20)-7

/

MoSdomen ‘\fx X woune.

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, }//‘%W (AOM | [/"\ _A‘wjé , brasileiro(a),
estado civil (;a 2L , profissdo fz‘zw\,é,,} ,‘éz , portador(a)

da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sobon® o 7y i;(, [/ £92Z - Presidente e domiciliado(a) na

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: 7’)’) p) ,Z\M

ESPECIE: Con

RACA:_CR N

SEXO: F

PELAGEM: Py e

IDADEL;_fckﬂﬁﬂ

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: =3 . C©

Sumidouro,é* ? de ,1'4 ,ZA & de 200)'7.

-

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, QNW G- Rodus W oM Q\m\;»}@ , brasileiro(a),

estado civil el Jo)se , profisséo mﬁm&m, portador(a)

da carteira de identidade n° 2j.(s59.1Q%-9 , orgdo expedidor ,
gio exp

inscrito(a) no CPF sob o n® | 20 . 3i4. 693 - 33, residente e domiciliado(a) na

' - S L)
L0 V)p) DITTN j"é\x}&

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirargicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: /Bi‘)—; AL

ESPECIE: (N wi

RACA: w&g-\ﬁu

SEXO: __pe0Qng e

PELAGEM: _¢y% s ko

IDADE: Q/ O N O e®

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: (i - cesl)s

Sumidouro, 29 de _ %“\y@ de202) .

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, /LQA ok Wﬁm sk nQM §.—;,ng. , brasileiro(a),
>
estado civil Eotecfa , profissio_Casfucicoirr , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n°C 750 75 &£ 57~ “7Uresidente e domiciliado(a) na

-]

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirargicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: B-2eeiiondom

ESPECIE: Mm 2

RACA: pc R

SEXO: =

PELAGEM: DNizep e/ Am.&,-«/@
IDADE: <~ —evcg

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 9 « 3 &

Sumidouro, 27 de M-O de20>7

WM&

DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Pulona [wdenamn X waarid . brasileiro(a),
“ e A 5 - . - co—-‘?
estado civil Gol 1o nc, , profissdo_{\ eoclien Ay e, o @ portador(a)
1
da carteira de identidade n° - , oOrgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n® {2¢c G4 233. 5 , residente e domiciliado(a) na

" - 2030 A L ) —t
NS AHE Aba, NENL

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢des do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ Yi.rne.

ESPECIE: [ .l
RACA: P/ A

SEXO: _F 4z G

PELAGEM: _Rouvodes

IDADE: 4 o )

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAOAR. 3©

Sumidouro, 29 de 2\7%. Do de 2024 .

2
bulime. My Ldaausd
DECLARANTE

s i



TERAH)[HERESPONSA&HLHJADEIHU&AAHI)CUQCRGHCO

%
1%

Eu, A(:‘A/C’x i lf\/qu?vmg -.., Vi . brasileiro(a),
estado civil , profissdo __, portador(a)
da carteira de identidade n°® U¥ L &3 §6G1-2, | érgio .expedidor DIT
inscrito(a) no CPF sob o n® 003 €75 917 -19, residente e domiciliado(a) na

b

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: tﬁbvi/

ESPECIE: £0w0

RACA: 5;1/%&&4

SEX0: VL el yao

PELAGEM: V:

IDADE: 4, & mialy

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGCAO: ¢ 3 00

Sumidouro, 30 de A lrn de20 /1,
J

éﬁmm

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, i‘m MNL [&ﬂ’l/&/ (+ M,Qm:) , brasileiro(a),
estado civil_ Loy profissdo ?WW/WQ"WU , portador(a)
da carteira de identidade n® 03 Q¢ 3 K (G 5 , orgdo expedidor |
inscrito(a) no CPF sobon® )03 %1% Y41 .19 residente e domiciliado(a) na

~

™ Iy ~J o "‘-\":‘q - ’\/’ H .-.
Ko /g\/y QuntivomO 130 | LQuon Tumovs

b J

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirdrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

o
NOME: 14,0k

ESPECIE: Q0]

RACA: nvqﬁg@

SEXO: M v e no

PELAGEM: __ A pAOLolO

IDADE: 3 Olnain

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: « 3 - Q)

Sumidouro, 30 de W,o de 204 4.

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, {Wfﬁ '<1 & iy A Aa i»’é% , brasileiro(a),
estado civil £, /. , profissao Coil o srison , portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor |
mscnto(a) no CPF sob o n®7€4. 7% 4 4 o@ PCresidente e domiciliado(a) na

/%

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirlrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoME: B L /.
ESPECIE: :,&,/ s
RACA: 76( />
SEXO0: F

PELAGEM: (. «-v«/)f,ov Cwe o )

IDADE: & —onen
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAQ: 3o C©

Sumidouro, 5 de M d de 2027 .

0 5
Xwo Vo e da € doon

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, 2%\1’”@ o (/A KA 4 , brasileiro(a),
estado civil_&AS O [7 (3, profissdo A ﬂcﬁdf//’fﬁ 7, portador(a)
da carteira de identidade n° ] ) 76%,3 6 ”é’, orgdo expedidor i’?
inscrito(a) no CPF sob o n° OC/7 / Z/ X 3(?57 9 9 %sidentc e domiciliado(a) na

%
< >

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Medlco-vetermanos para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: @j;AA/}

ESPECIE: (P TO

RACA: V/RARATH

SExo:  F,

peLAGEM: RE To GRAL CA
IDADE: 0 MESE <

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: o &2 Z’Zczﬁ#g

Sumidouro, 3¢ de j vh /7/0 de 20 A /

Yerko e L. iZ@%%

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ¥ Ak ﬁf/} { 04 Rada ﬂ ‘VMEHERE | brasileiro(a),
estado civil v 'y (,/ A , profissdo 4 VOSF N ThH [)4 , portador(a)
da carteira de identidade n° o4 £7/079-6 . érgdo expedidor DE TRpA
inscrito(a) no CPF sob o n° 0 /<& -l / '{/ vii’a?»*?)f residente e domiciliado(a) na

2

DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢des do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Vi /A

ESPECIE: (74 T/

RACA: \/if R A hA T‘g

sExo:  F.

PELAGEM: _ORA ~/Ct 1K DM

IDADE: ( MEG E S

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: 052 //ORAS

Sumidouro, wde -j(/ L\/L/U de 204 7

///"  DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

9 : " . .

Eu, /{‘rpj%&o)» i Sarmaen R Ao , brasileiro(a),
estado civil (;&ﬁszb‘x/\ox, , profissdo Woa cunnr , portador(a)
da carteira de identidade n® 2uafA f 7 , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob 0 n® 431253 %4 -3% residente e domiciliado(a) na
L Timked Edupnoka Q)Mm:u My AArwvan

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: G cio

ESPECIE: ¢ s AW

RACA: \inon Leou

SEXO: _{inntow

PELAGEM:

IDADE: @A WA

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: £0:0¢ hs

>

Sumidouro, ) de _owged o de2024_.

/&M»w» du St AM

!  DECLARANTE




TERAHDIHDRESPOFQM&HLIDAIHEPARA“NTO(HIHTRGHCO

Eu, JodysAu  To e db e PP, & ¢, brasileiro(a),
estado civil_raSANO _, profissdo_ 7 - i VEORMATIC) , portador(a)
da carteira de identidade n° o{2 808 266G . orgdo expedidor Dy,
inscrito(a) no CPF sob o n° n%5. 4. sq)- ¢5_, residente € domiciliado(a) na
Sy minou O - Bowd  MAlz AV

Ca

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem o0s

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento. .

NOME: _T H{ A U/ AC

ESPECIE: _ (A (/0@ ©

RACA: vipA (AA

SEXO: _ & Mt v w0

PELAGEM: _ 4 Mals (A

IDADE: £ MC 9¢)

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGCAO: )} %0

Sumidouro, o) de _AGOS(O de 20 QLZ :

e
DECEARANTE




TERAH)IH?RESPONSAIHLH)ADE}HU&AAHK)CH{GREHCO

/ /wlwm o /Dw/ﬁ / L«o/& M , Dbrasileiro(a),

estado civil /y-,(/ Lne , proﬁssao A ’ﬁn 7, //,( AN , portador(a)
da carteira de identidade n° ;@ CY1 n1ép , Orgdo expedidor J 22y,

mscnto(a) no CPF sob o n° 747 342 up2- 45 , residente e domiciliado(a) na

&g w .V’Jﬂ A /'/L'U’»\ dpn G

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo ao0s Médico-veterinarios para fazerem o0s

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: mew

ESPECIE: / e .

RACA: Lo, lote

SEXO: ¢ {m A mad

PELAGEM: “n/ MQ\

IDADE:

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: 02 Xm

Sumidouro, )3 de 0[79./{'0 de 20,77 .

N WA

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ;.QMB;,W Codnlode S0 Soae , brasileiro(a),

estado civil__ (¢ recle , profissdo__ o Jan. , portador(a)

da carteira de identidade n° i34 i85¢3.6  , Orgdo expedidor \Qen AT

inscrito(a) no CPF sob o n° 0a<S98S68+ -29 residente e domiciliado(a) na

Q c.fv’\rdfcfx@ﬁ

e

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterinarios para fazerem o0s

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: S
ESPECIE: Folrna
RACA: <o 0

SEXO:  lanmngs
PELAGEM: Localo

IDADE:  l onvve « 9 revanun
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: i3 oo donvon

Sumidouro, _03 de E%’Qb de 2031 -




TERNK)IH&RESPOD&M&HLH)ADEIHU&AAHK)CHQCRCHCO

Bu, Vig.-seans C.ooe. Sle, Suae brasileiro(a),
estado civil_Cenedle. , profissio__do Qo , portador(a)
da carteira de identidade n° {39:iSS63-6 , Orgdo expedidor 1Qutns R

inscrito(a) no CPF sob o n° _Q4$98S6%%-99 residente e domiciliado(a) na

QVA“WVC\‘.»”G\A po

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _r~clone

ESPECIE: £ o~e

RACA: 9RO

SEXO: __{anie

PELAGEM: __ Yiceele

IDADE: Y mim

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: ig: @0 lowes

Sumidouro, 03 de QoénaE de204 .

o

)* 5 C.oa. S,
DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, W‘L j“‘vﬁx m(lub {u\,\, , brasileiro(a),
estado civil VLE\W”P» proﬁssao o Lor , portador(a)

da carteira de identidade n° 405540 Gi-4 . orgdo expedidor _F[° ,
mscnto(a) no CPF sob o n° 070 36653 25K, residente e domiciliado(a) na

} ’LL’L vy ?’\Lﬂi

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirGrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterinarios para fazerem o0s

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: QL}:H)‘/&K
ESPECIE:

RACA:
SExO: __ Temunime

PELAGEM: (. ,lc

IDADE: __ 7 Tyunim

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: 1130 (e wall

Sumidouro, 05 de M de 2024, .

oV

){Q\Q/CM LLW% Qﬁﬂ/u//) ,Z o

DECI’ARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, /o Lal && YV, < e~ ., Dbrasileiro(a),
estado civil Eassandier |, profissdo Navro den _, portador(a)

da carteira de identidade n® A3 64 39 , érgho expedidor 1EP LT
inscrito(a) no CPF sob on® Q43 . 31945 +. )¥fesidente e domiciliado(a) na
RIS AUY AN SUL

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem o0s

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: NEGU iV HA

ESPECIE: _ CAO

RACA: __ 1D

SEXO: __FEMININC

PELAGEM: _ PRETH

IDADE: 4 Omg 2 WD

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 20 * H>

Sumidouro,QS de _AGOSTO de 2023 .

/

. £ - : P B ]

fodole” ale Fdrpin oo con
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

’ F 4 " .
Eu, Mealiv (ovde oo R T . brasileiro(a),
estado civil__ /Agare , profissao_y, 4 o , portador(a)
da carteira de identidade n° 0%Li4367% , 6rgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sobon® (£5.5%0. 8/ l_ﬂk residente e domiciliado(a) na

7

l,f{uslaf 5.
o

-

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem 0s

procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: (o om

ESPECIE: (wllang

RACA: S 2P

SExo%ggh;;/

PELAGEM: (. to

IDADE: ‘)L

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: /§

Sumidouro, ¢ §_de Ug de207 7.

AT, v . e B
ch"’/\&@ Cordage Ay gholpe- g~
DECLARANTE 7z




TERMO DE RESPONSABLLIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, il Apodns  lESigacws , brasileiro(a),
estado civil Conpde _, profissio_ Cea TS , portador(a)
da carteira de identidade n° ©20.€¢m con-& , Orglo expedidor DA&M

inscrito(a) no CPF sob o n° 106.16%. 14 __, residente e domiciliado(a) na

e
\\. SR TRAV

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirtrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem 0s

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Y, Qe

ESPECIE: &b

RACA:S D

SEXO: wwnCini

PELAGEM: freaden s

IDADE: fro~eis oas oreacss ) 00ne
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: Q0 0%

Sumidouro, 05 de MQ de2074 .
L)

‘3{0/'/7//.0! Ufa o dt) (‘[h 2 7/(@011.7,1'/» 4
DECLARANTE 9




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ‘Wol £6.a14 H ¥eoan Pr’ EI1FFTN . brasileiro(a),
estado civil Cpg 4) 0 , profissio_JennAr, (79 , portador(a)
da carteira de identidade n° 3£ 22 ¥R 7 - © , érgdo expedidor iFP -3
inscrito(a) no CPF sob o n° 332 4 317,04 ? -Zéresidente e domiciliado(a) na

Ta2ecrde Seo [GL’QJ&‘N(/LQ - SUR/DoUrg

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem os

procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: AT nanNA
ESPECIE:  C AN VA
RACA: S, R 2y
SEXO: Fergh

PELAGEM: MALUADA /h PAAL 1 # BRA N
IDADE: £ & peses

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: /9.6¢

Sumidouro, & de__A ¢ ef7T?  de202.S.

DECLARANTE '




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

~
r ,!\
L lin e
|

YR _ . PR NN o

B, QW YRIWT MG 2L . brasileiro(a),

il v o s o R P 0&71 .

estado civil U TN\ G (G, protfissdo_ LUV N (A , portador(a)

da carteira de identidade n° 1C9). D43 19154, orgao expedidor |

A

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
§) -

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Meédico-veterinarios para fazerem o0s

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: __ XOm

ESPECIE: Ko Lo

RACA: _ NCH

SEXO: MG

PELAGEM: Cnko = M e
IDADE: _ [omD = A0 maden
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO:.2) 0O

Sumidouro, U5 de &Q@W*C de 204

vo oo A0
MO POAE N N7
DECLARANTE ()




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

LTIV O O T //.g
Eu, MR VWA TV onnG L, brasileiro(a),

estado civil C;‘»'\ e C\gd C~_, profissdo AC\J 1O Cm, _, portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,

s o 17 j . T
inscrito(a) no CPF sob o n° A0Sy 94 1 ﬂ gu& residente e domiciliado(a) na

PHlon e o~ -
|

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem o0s

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

" NOME: %’}-\Ltm\
ESPECIE:
RACA: YO 1D

SEXO: __ MG

PELAGEM: \7 i‘\{\go\ o Q))‘\Q\V\C o~

IDADE: _AomZ 10 nune)

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 2 - &0

Sumidouro, %% de ‘WNOOMO  de2021 .

.\V(;\ GHVERTT QLUL"\O\ )
DECLARANTE/




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, \@'(fof ?// ///z/y/ﬂﬂ , brasileiro(a),

estado civil //f;ﬂoﬂy , profissdo é//%ﬁ[/gz_ , portador(a)
da carteira de identidade n° AL #7277 0, brgho expedidor [z,
inscrito(a) no CPF sob o n° 7s0. 72/{ 7./, residente € domiciliado(a) na
O, ton A S corr s A S g/,?/? e

-}

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem o0s

procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: /YEL

ESPECIE: Ll

RACA: ___ oy

SEXO:  Fz A

PELAGEM: _ £ 21ce

IDADE: ;) ,m/Zoﬁdé

HORA DA ULTIMA ALIMENTAcAo:Q@;:ﬁ{ﬁ'

Sumidouro, 7€ de (s T de2027 .

M F i,

- DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, I A?).(“A&(—Q AL S Qﬁlﬁn’\m , brasileiro(a),
estado civil s\Jw e cohe , profissdo @J\A oavls y\&QOUx , portador(a)
da carteira de 1dent1dade n° J340 4 ;qg 4, orgdo expedidor M\
inscrito(a) no CPF sob o n° {4 4 .00, )\ -5¢, residente e domiciliado(a) na
ﬁxx EVL»\ . Sonck, Yne ofe ot - 19 Seo 6&;5& e
Siacecacloune: RF P
DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes

a qualquer pratica cirrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem o0s

procedimentos ciriirgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: S ok

ESPECIE: YV U

RACA: S99

SEXO: Y armee

PELAGEM: _3cnce ¢\ ‘mresigsen
IDADE: * - A 0@

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: J€ h¢

Sumidouro, A de QM de 202 5 .

D/ SoScrndl

T DECLARANTE




TERAH)[HERESPONSAIHLH)ADEIHU%AAHK)CUQGREHCO

Eu, _ScelomeTelools Conke , brasileiro(a),
estado civil Al me , profissdo Mt‘r)m@w _, portador(a)
da carteira de identidade n° O 5% WG o 3 , Orgio expedidor Galowcnm
inscrito(a) no CPF sob o n° (0.}4 14 3 ©5 #O =, residente e domiciliado(a) na
o de Ao Tonne . son Cosfeone Suomalaus RY

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirrgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterinarios para fazerem o0s

procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: m

ESPECIE: _F o {4 e

RACA:__ S0

SEXO: __F.9vwie

PELAGEM: _ @, vae M onecle
IDADE: __{} (W\Q,r;jm :

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO:_ 3 hs

Sumidouro, JO de O\D\,@qjo de20208 .

Soudhmdl

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, m 2 (’9? cOIMAn ., brasileiro(a),
estado civil QISTFU(G’\ , profissdo ¥ );)Lo\r\px Ay AP portador(a)
da carteira de identidade n° 93.457,F=0-4 , orgao expedidor mn
inscrito(z) no CPF sob o n° 150G A A5 residente e domiciliado(a) na
Suredours  edado s e A

b

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirlrgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoME: Qo DL

ESPECIE: _aa W, ~CAS

RAGA: _(lxa0Adlo

SEXO: L MLk ci

PELAGEM: Tute LOo

IDADE: 9 O/ YO

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: A7 PyeCoin

Sumidouro,_AQ_ de _%&@_de 2032[.

SO S . k.

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

"1[ & : (€iing A 'SP %
Eu, Jgrend0paacs 2. L IULH0, , brasileiro(a),
estado civil -’—U M\-a , profissdo Q\J\PM«do\ , portador(a)

da carteira de identidade n° @) 5&3&56 A orgio expedidor Q?E&;‘r)
inscrito(a) no CPF sob o n° GY 2 S |4, residente e domiciliado(a) na
SUNMNULACIWUS i xbz&(,@,dcu OO meh y

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirtrgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag¢@o aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: B(\ Qs
ESPECIE: S:QW\:(J\C\,
RACA: \f(,«’\)(C\.KC&IC‘»—
SEXO: __ YR YW oA
PELAGEM: > 12 JLe TG0

IDADE: EZ @VAD (2o

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO:_AT {next restous

Sumidouro, AQ_de _CL%@;E__ de 2024

Vezow Laicuon 5k Gotmon

"DECLARANTE




TERMO DE RESP()NSABILH:)ADE PARA ATO CIRURGICO

e, Qe da cenea . brasileiro(a),
estado civil S j 7€ [Ro profissio y A/ innA Dok portador(a)
da carteira de identidade n® J¢ 91 4 9 g2 , orgdo expedidor NeT/2.9 4
inscrifo(a) no CPF sob o n° ) +6 L[ |¥L _mgesidente e domiciliado(a) na

Syt QouMo ESTRAOD wpawini -4

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirrgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagéo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

ESPECIE: ok i id
RACA: U/ UNHLATH

SEXO: _fewwinro

PELAGEM: Pieeto

IDADE:_ 2 ® 05

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: | 0" Wokss 9o ot T¢

Sumidouro; _LQ_ de zmpoply  de20Q] .
o 2 GosTO

(J/&Me do. Erta

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Q/ui” w& (';lo{/jém/c C@J),{x[/’ﬂu , brasileiro(a),

estado civil ;\,\gj‘x\_’hj O , profissdo_y A/~ , portador(a)
p

da carteira de identidade n® J37.32 - 00 . 0rgao expedidor ;

inscrito(a) no CPF sob o n° 222 .4 ] -2 4 , residente e domiciliado(a) na

Dusor o QM‘&M&» _ Roerses Soilnind /{gwwozwmr

ot

2

DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢@o aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: l/ N2

ESPECIE: Lhohon e

RACA: VA~ Soda.

SEXO: f]l//,i//f,{%.bak

PELAGEM: 4 s ;/??e;u

IDADE: | ) o

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO:

Sumidouro, iﬁ_de /L\%@;ZZ’ de 20_»2_:}.

Dhte obflar ob Yo
DECLARANYE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Q}bwf Q CJng(‘)Q\:o ()é‘/\‘BmJZ\? Y , brasileiro(a),

estado civil xd){}/mo/ , profisséo_ iy dhs , portador(a)
da carteira de identidade n° 1%’1 2oy 0 , orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° ¥, locd-24 , residente e domiciliado(a) na

Quso~ - D0 pifuiar»@» . i W /4/ Puse \j—/m/f&"

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Meédico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Chefcte
ESPEcnakﬁxxni%Qwu?

RACA: \onon - ot

SEXO: j}lﬁmfwf

PELAGEM: Pl U A7~mm~b£d"
IDADE: |\ oun®

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 200

Sumidouro, @ de A 0)9116/ de 202 4 .

Q}hwjb~ u%w/ Lﬁ

DECLARA(NTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, g")],/)l}!fl \ﬂm,(,(w 7()%4;24‘(3@ , Dbrasileiro(a),

estado civil £ Ci({ proﬁssao (@/‘“QLU‘QL/ZZ’/ , portador(a)
da carteira de identidade n°® (JOC.£2c.0n3~8 , 6rgdo expedidor %
inscrito(a) no CPF sob o n® 4@ . 7¢c. #£7F ~74 , residente e domiciliado(a) na
WA

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, nada podendo reivindicar em qualquer momento,
dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-veterindrios para fazerem os

procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Jvueom
ESPECIE: f/j}o
RACA: PCA
SEXO: ,‘2,‘7,”; 20

PELAGEM: £ 42 % Crr) ,(),za/n,co
IDADE: YYausl @u rmtmcan 2 ol
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 00 : Q0

Sumidouro, 73 de ,G,gm ]L@ de 20 27 .

jﬂ} /’M/L?’ fo: 7/‘@.0// 24 "/uu
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, "il’i.J\J}'\r\j? ‘\QL,\)' Ixr 00 M , brasileiro(a),

~

estado civil J)\AU\O‘V , profissdo ‘\‘)""M\W oD , portador(a)
da carteira de identidade n° QAY Y2425 (& , orgho expedidor D_&m

inscrito(a) no CPF sob o n° 02 A X X’jl‘}_’; residente ¢ domiciliado(a) na

-~
-~ s

\i} A, ; f A AD N A - .‘C\‘;\ﬂ.'rwf-«.:'i/«f;"«/\d) - P Y

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: [ Jﬂ .1 Qi

ESPECIE: COraun—on

RACA:  "\J o Jg_,;tf)\,

SEXO: __ Fi~ndou

PELAGEM:  N\Uv=mone

IDADE: __. rwkx)\?wﬁ:k@

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: ) 1).:00

Sumidouro, 12 de &, Q@i&g de 200\ .

Edo. 9 Ro.

DECLARANTE




TﬁﬁUdO]IEfHMﬂNINSABJLH)AIHBPAIUXAHK)CIR(HRGICO

Eu, ( ,mxm ) AT A~ ol ;Q.QAM_ , brasileiro(a),
estado civil oo , profissdo CoXnvay. , portador(a)
da carteira de identidade n° QYU USR.A90.0O , Orgdo expedidor Dafpore -
mscnto(a) no CPF sob o n® 94 A9 oWy, residente e domiciliado(a) na

i Y A {-\ 3
‘j.“:v;“,thj& i‘f\,\j; o YAAJ\/"' ﬂ?MWAﬂ R-‘E

)

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirlrgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: \j LUW\/

ESPECIE: (¢ rmm

RACA: "\J 1m0 A S¥n.

SEXO: T Lol

PELAGEM:  F r 1o

IDADE: D ocaiys & € Ny,

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: 31190

Sumidouro,'lx_rf';i de (1«4%‘}\\1)\5:@) de207 \.
\ *

DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, - sikve Fhvedes cos Sonmtes  Hoandlo, brasileiro(a),

estado civil e acada , profissdo_lavvaciovon , portador(a)

da carteira de identidade n° 5. G234 330 ~% , Orgdo expedidor pefvan £

inscrito(a) no CPF sob o n° g45 34.2. R 33-03, residente e domiciliado(a) na

PG e, 2 Qv i1 AV

b ]

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

QOutro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: %;'rux{‘) o

ESPECIE: felino

RACA: viva-lado.

SEXO: Wasc.

PELAGEM: civnzen

IDADE: A4 wmeg<es

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGCAO: Johoras

Sumidouro, A) de c\qgiro de2021 .

/ . 3

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

B A D) CNvel e (Vorer 20>, brasileiro(a),
estado civil ¢ #7574 L2, profissdo /,’/7// ' //)(_l , portador(a)

da carteira de identidade n° 05 ¢, brglo expedidor &A% - 2 |

inscrito(a) no CPF sob o n° o 29} SCY 5y residente € domiciliado(a) na
a2 e

-]

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirlrgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢@o aos Medico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ﬁ}f P I A

ESPECIE: /KA [ 1vA

RACA: S & p»

SEXO: fﬁ//// 70 VO

PELAGEM: (o = /2

IDADE: 7 2 0

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: Z 3. e

Sumidouro, 7/ de /j o5 O de 20 7,




TERMO DE RESPON SABII’.JIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, fdawandd Flavomde Moghodd , Dbrasileiro(a),
estado civil s {3330 , profissdo_ Frwda o ol portador(a)
da carteira de identidade n° 3¢ , orgdo expedidor ;

inscrito(a) no CPF sob o n® _{23 . 199 .4 13- 13, residente © domiciliado(a) na

Bosh - SiYio Qovwia couwnainy.

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtrgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢des do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _Fng) Ho

ESPECIE: ( ouninan-

RACA: Vo - )\13\30

SEXO: Yidmaiaines -

PELAGEM: fryo. 3 Movodsmna.
IDADE: _5 anadsabe.

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 2520

Sumidouro, [} de Pg}g,\}o de2021 .

fiw-mm | R MO\ A NL) -
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

# o 7

Eu, {1 {’/V(( e /4’7/4//"’/%’/ i@/f///lL{H bras ﬁlro(a)
estado civil/ ’f"j,f”_j /h/ﬂ’ s proﬁssao f=f //M f // /’—f ¢ //,/)AQ Ldor(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedxdor ,

mscnto(a) no CPF sob"o ne ﬂ/ /) ,r,gﬂ ‘77? ?ﬂr jldente e domiciliado(a) na
/' Vi Mgl FER ///7/////,, A 2

Je

/§ LETRMD S/ DORD - BT ;

\DECLARO para os deVIdOS fms de direito que estou ciente dos riscos inerentes

a qualquer pratica cirlrgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirlirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: //>”/7b@/

ESPECIE: £/, JY))

RACA: ﬁ ﬁz /

SEXO: //’nﬁ?/V//7b

PELAGEM: /~1 ///”/46

IDADE: fl //Z”S{

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: { 2 (W {4

Sumidouro, / ;7 de 46”5@ de 20 _Z[ )
4

//f/?/// ////4 J W%// ) ///4

( / DECLARAN




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, fAron Aoy Sopnled . brasileiro(a),

o ) p J‘ ) N o - .
estado civil 4, (L, profissdo 1;;:;/3/\,,(,\,@,/;,»@4/55«' , portador(a)

da carteira de identidade n° ~, orgio expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
o PN
]

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: :},(/ r e AL AN T

ESPECIE: CP-ana vy~

RACA: 5 (1D

SEXO:

PELAGEM: Clo~Cror

IDADE: _ 5 A ~oA

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 19 00

Sumidouro, 7 4 de Gw@&‘d?@ de ZO_Q/_Z.

s

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

S ) <7 A~ el 55
Fu, pPormoi & onc-On Qe RSt o , brasileiro(a),
e N N
estado civil @ seyn (L , profissdo ‘L@Yﬁ»@\d&&\rk_ , portador(a)
N N
da carteira de identidade n° AT e G661 i , Orgdo expedidor 5

R o D N 3 . & was
inscrito(a) no CPF sob o n° 74 {chY R (4 residente e domiciliado(a) na

.

(&N ;
e SOLG . oM O

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Ao isx; < Ao

ESPECIE: Corriamng—

RacA: 5L

sExo: _F

PELAGEM: Pulo~ o Pro~cor
IDADE:

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO:

Sumidouro, {G_de Q,gg!@'v' §® . de20 4,

“-e

D Q- ‘ ) ‘\\;";.e,w N (\\)\ ‘QJ@T‘ETE\
PSP A A o 2 0
DECLARANTE =




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

A3 s\,

Eu, \\ Ui D ‘€ D AANCAL V~<*A v A ~ , brasileiro(a),
estado civil (s LA, proﬁssao ,ﬁ\g o\&‘c »__, portador(a)
&
da carteira de identidade n°=3o .) S 1 _/L érgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 149, Ag'vp‘i ::\(;_:L@(, residente e domiciliado(a) na

_LWV\F‘ ; WA 7L\ ('l

=

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME d);('m ~ ALY N TLM—C)_’
ESPECIE: Cpemn oo
RACA: S RD

SEXO }) ] o o~ /'\ N r\
PELAGEM: (ww —

IDADE:
HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: ¢ edgg -

Sumidouro, f<,_de &%B?'j{@ de20 4 .

b} (
L S0 8 DA s ALY QL’Q 6 o
DECLARANTE ~ %’Q&




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, 13117/124 mosa P WMZZTL . brasileiro(a),
estado civil {,Mﬁt?/ﬁ?/b , profissdo_T ’L@'/’) Cﬂﬁj/wuaopl" portador(a)
da carteira de identidade n° ’Ié)qrﬂ 6%31 , 6rgdo expedldor I EPP%:,

inscrito(a) no CPF sob o n° L)jH G331 34, residente e domiciliado(a) na

wm /B . Y 156 K

DECLARO para os devidos fins de direito qué estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorlzag:ao aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoMmE: LA D

ESPECIE: [ Alino

RACA: : 2D

SEXO: [

PELAGEM: _n 500

IDADE: _ _J ()u:,é}ﬁ'

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 149 &0

Sumidouro, 4/’3 deun%iﬁvw de 20 ﬂ .

mm%w

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

/]

Eu, ﬂf" f\}i/,gz /\, VA AL h‘% fL @A/;AA(’)IM , brasileiro(a),
estado civil ‘u ¥ /f){;lfﬁi't , proﬁssao%ep CHQ/WW portador(a)
da carteira de identidade n° 7(’711 75() .Z \599 1 ,) orgéo expedldor M.é
inscrito(a) no CPF sob o n° O:M &)63 J 71 64 residente e domiciliado(a) na

£ Lifm% Y ssidoin/Biob. B 156. Kt
o () Iouas ,

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes

a qualquer pratica cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag¢@o aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ PaarcQuon
ESPECIE: __ QAN Ui
racA:_SKD

Y

SEXO: .
PELAGEM: Kf@ﬂa/

)

/4 W N\ 4 1
IDADE: | e L G arrndals

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO:

Sumidouro, 14 de Qé}@jﬁ de 20,71

ool VM

d \QECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

407

3 - o, I 7
Eu, ‘/ﬂ";(/t-'rxt“.&v%}r’ﬂflf.@zzz{fuw/d~

estado civil >/§&(£K,(A\ ., profiss@o_iaalzna AL

brasileiro(a),

, portador(a)

da carteira de identidade n° 2L 7.ty £ -942-3, orgdo expedidor Mﬁf\/\

inscrito(a) no CPF sob o n° 744 - 79 - 2%#=liresidente e domiciliado(a) na

hD A Metdd - T4 K

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes

a qualquer pratica cirurgica, inclusive o risco de morte,

nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag@o aos Médico-

veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente gocumento.

NOME:_AHECK
ESPECIE: Usrvmcn o~
RACA: S
SEXO: ™
PELAGEM: (Ao UL@

IDADE: 3 0

HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: 0 ©

=

Sumidouro, Idde Cooonle
7

- &m//\a /g lliotn

DECLARANTE

de202L .



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, L. 2o O fianm | 1 2N , brasileiro(a),
estado civil_{ e )\:U . ra , prohssao ’\_\9\/\3 A 2 29A , portador(a)
da carteira de identidade n° 37 -GG F - 7 47-2, orgao expedidor ( £z
inscrito(a) no CPF sob o n° 7 ¥4~ 176 -341-2Aesidente € domiciliado(a) na

24 noRTE 2948

e \J /I
- T

o

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

. o s
a minha aquiescencia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NoME: __ St (0 1/ 0nin o

ESPECIE: _/ Anasrm o
RAGA: S\
SEXO: /@ F
PELAGEM: PR Ffn
IDADE: ] A
HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO:

Sumidouro, 1 1 de o T de202.7.
74

b4 (/(M'ﬁfq o, C\f e A z//:))/fo'\

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, T Cson id ota , Dbrasileiro(a),
= /

estado civil ¢ » (T2 A~ , profisséo N aenclaA en , portador(a)

F

da carteira de identidade n® /- ©¢& {.242-%  érgio expedidor Pilioa.

inscrito(a) no CPF sob o n® 7 46 - 79%- 34 #-dxesidente e domiciliado(a) na

-

2 1 =.-’\,’»‘ — € {a €
A7 A ANeaRIA - 9797

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirUrgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢des do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: A a1
ESPECIE: _fhhin ez
RACA: & B

SEXO: F
PELAGEM: ANA o4l
IDADE: G pm Arvnom

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO:

Sumidouro.? ¥ de & {/)(yj <3 de2027 .

e (,L/v\j o Sre C/UZ;‘G 7(/(/\
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, _Simame Pamo Hm\é:d A Seuno , brasileiro(a),
estado civil_ca~ada , profissdo Q%n; coMana , portador(a)
da carteira de identidade n° Q2449411 b , orgdo expedidor )oYphom

inscrito(a) no CPF sob o n° {19 4c 0 -£9%-%s, residente ¢ domiciliado(a) na

o .
S \nnannmd ‘l:‘y—.’\),.g

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
é qualquer pratica cirirgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _Pau¥e

ESPECIE: _Camurno.

RACA: /.o Qnyc

SEXO: ¥ oris vy

PELAGEM:

IDADE:_{ ane 5 & cmpnan

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: arYor 49 Honan

Sumidouro, 24 _de qugyg de2094.

&u“ﬂ"(;fm‘i ?‘,\;.MXG \;‘}Ou\i- &A Q@M

DECLARANTE -




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, % adided A - C .81 3// 4"ﬂl" ) , bra_tsﬂelro(a),
estado civil Fr~c okt , profissio_ 100 [~ __, portador(a)

da carteira de identidade n° ¢ Q% LR IAD, 6rgio expedidor [ P

inscrito(a) no CPF sobon® 402 Y ) o ALY ([ residente e domiciliado(a) na

\

¥ . - .4 ; .

u S ~) ~ S N . < L oA

“~ LA e K A NI\ S \,ff, L { 7141 /) A ANNLTD — 2 (/': {
7

s ?

DECLARQO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer prética cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacao aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

ddfo e assino o presente documento.

NOME: J /R Y

ESP’ECfé: EOrnmns g7 Sove
RACA: Do en

SEXO: 3 ov ani m®
PELAGEM: _Dnstf <

IDADE: zipt cn O ¢ apnid O
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 20 Lo nen

ol
Sumidouro, J Y de ¢ gonlo de 200 /.

ﬁy@%»@ an - o2 Yout—
DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

N
i\

i': }
Eu, (ﬁ\)\ EYAN (‘l{‘ vﬁ/f X (¢ JiN , brasileiro(a),

estado civil (.o <r>\4~\<x profissdo ks 52 AN , portador(a)
da carteira de identidade n® Q( ,L‘jr’ J /() , érgio expedidor E )G
inscrito(a) no CPF sob o n° 4.0 ] )/ 4 b / (fj residente e dom1c111ado(a) na

\ L, bl /i
(O Snmchen ey (pnd avndQ) 220

4

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

A

A :
NOME “(\, \_ \
s 2 ¢
ESPECIE: _Vber (AN M
RACA: VronLg
SEXO: 3 nee ARG
PELAGEM:

~ Y B\
IDADE: _£ 44 30 1) Vs s o, [
- A€ e “V\O‘@}:)Q)\o\f\ (WC}?
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: .)‘( N 9 Q}

/
Sumidouro 2-7 de QL %@aT—E de20 JA

Icf/c(wf( ] dﬁ ﬁ/hé{, ‘/%
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, “TAisA 9 ALAUSD toUNS (RSTH

i 2>

brasileiro(a),

£

estado civil © LU , profiss@o_CopSuian £ 0F W aORS portador(a)

da carteira de identidade n® 2J5 5% 53 3-4A , orgdo expedidor XTéar,

= y o S T
oy
~

inscrito(a) no CPF sobon® 4%CSDdJ6456 , residente e domiciliado(a) na

’ LA
- o . A - a M &y AR \ (7 /
by TSeasE DL Glepond ra ‘?‘ N ,)-:}’ - Cé‘ p T {L_f\_)

Yy DY

2

DECLARO para os devidos fins de.direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtrgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizac@o aos Meédico-
veterinarios para fazerem o0s procédirhentos cirﬁrgi'cos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: A0al.0O

ESPECIE: ¢CLira

RACA: <. D

SEXO: _(NBC b

PELAGEM: LALRrSA [ALAMD
IDADE: _\0 thesC s -
HORA DA ULTIMA ALIMENTAGAO: 23 h.

Sumidéur‘q, 16 de _AG»< To de 2021 .

Yl )

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

\l\ - 4 — ) \ b o 3 by

Eu, o Xoa da S oi \[f/u LA, , brasileiro(a),
f . f

estado civil .o , profissdo Ao Ao , portador(a)

da carteira de identidade n° o & 25N ) oy .1, orgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n°09™ 5 57 -co'} oy, residente e domiciliado(a) na

\ A - ) ¥ ™ ) 1 . )
NN T NOAE \ Na A YV IA AL 0L PPN

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirtrgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizag@o aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: —JJ o2 -
ESPECIE:
RACA: \i\l C'L{ Asa c;\}f S

SEXO:  \t o
A
PELAGEM: .7l o

IDADE: A0  ~vinen
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: ) 0l & o

Sumidouro,) ¢ de @«0\6}93,\ o) de 209__3-

A
) C Y - - ‘h ’ .
AA o Ak C’:/~ pX ’JQ,L \f'v—vvix_}l/d’*

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

¢

Eu, '\ Y 5 'Iu ’\' o S :J(’ A \‘J}/(A "¢ Suen , brasileiro(a),

. . V. - \ {\
estado civil_ N\« g , profissdo__ c\p Yot . , portador(a)

da carteira de identidade n° 0 0% Y Sy.)oy 4, 6rgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° 0% 597 woy o9, residente e domiciliado(a) na

I N

A . L 7 ks O N U
S i AAL A TN L § L AALATN T A (_l_\\).,»»’»/ R

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagéo aos Mc¢édico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,
dato e assino o presente documento.
NOME: &0 -
ESPECIE:
RACA:
SEXO: ke
PELAGEM: (.o o
IDADE: _ 2 O oonbier-
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: )4 . © ©

Sumidouro, 26 de ('},(‘:b o3 O de20J4.

L .r...xip P & \i\l J(} \Q’:@;w
DECLARANTE




TERNH)IHERESPO)&M&HLH)ADEIHU%AAHK)CHQﬁRGHCO

< 7 4 2 J . ISP/ .y

Eu, = e X\ CrAA Lo ) o4 v}/ , Dbrasileiro(a),
estado civil 1/ WU/ A, profissio__ QoA B pe. O ases portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

denvTnoe

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirGrgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizac&o aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢cdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ FolFImM
ESPECIE: d fonrir
RACA: 9 ﬁ@

SEXO: __ [y
PELAGEM: U o

IDADE: % v
(% \
HORA DA ULTIMA ALIMENTAGCAO: 14 . ¢0©

Sumidouro, b de Wta de202.1 .

<2 77/ ) ,\
xé)%%ﬂkh@‘GGhC% éﬂ«%w®w¢y
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

3y 1 ¢ AN - . .
Eu, o o C L BN , brasileiro(a),
estado civil (_,{;fgm,c{;cﬁ\ , profissdo A j}mk , portador(a)
da carteira de identidade n° HQOUICIA D drgio eXpedidOf".Dﬁl@ % i)

inscrito(a) no CPF sob o n° =13 3 44K %1 (S residente e domiciliado(a) na

— §
3 ) . —~

i ul v /o Vi A f N
= 14K K 41 — hoeaeoes boamne O
il ?

{

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pritica cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢o aos Meédico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _S iy

ESPECIE: /:\J::‘i@z_’;\

RACA: JiRALRATA

SEXO: _ _FEemipn (o

PELAGEM: &£ SCURA

IDADE: V AND € MEHD

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAQ: 22 @O

Sumidouro, 24 de a,%ggitg de 20 2.8

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

B, A PYOME D0 1 WARTRO  bresilirole)
estado civil SOITLIK £ , profissdo Chla Kl p , portador(a)
da carteira de identidade n°® )& 510 S(J\ ¥ , orgdo expedidor m_‘
inscrito(a) no CPF sob o n° }\\55 1315 2.5% ‘?‘}’esmente e domiciliado(a) na
(Beoe Q@uoves . Qo Cuaso Xaoed fal i

.
3 - Cea< [&® >

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes

a qualquer pratica cirGrgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.
} L‘-‘ :
;},‘ +

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propmedade

dato e assino o presente documento.

NOME: :—}{,Q >

ESPECIE: _C Y OW - Cdow ¢/ wil p- L&A
RAGA: _CMOW o) Cf uln- dep
SEXO: __ £zt 4 WD

PELAGEM: ¢Pzr o

DADE:_ Ao 6 TS

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: o). 3. CO

Sumidouro, J|_de _AGosvo  de202d .

Lae 0 - Henkdts

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Shoudes, Ao A cadde Lecdoops™ brasileiro(a),
c : J

estado civil Cousadio, , profissio Moo 8 e, portador(a)
’ 3

da carteira de identidade n° QS 34X 3¢ 0.4, orgdo expedidor X £ (7,

inscrito(a) no CPF sob 0 n°Q 25 34 % 223 ¢ A residente e domiciliado(a) na

Ex(ﬁﬁu L] uj"é/ ~ th;:/ w/xrﬁm&fﬁu

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinrios para fazerem os procedimentos ciriirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

“dato e assino o presente documento.

NOME: Mg L

ESPECIE: (5 ATD

RAGA: _ U  RALATA

SEXO: __F € AEA

PELAGEM: _PLec A

IDADE: _ (| ciwvo g con@im

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 24,00

Sumidouro, 2 de c,\%o%o | de202 4




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, A0kl Alhelo papdl Dag (LA, brasileiro(a),

estado civil /4354 0. , profissdo , portador(a)
da carteira de identidade n® _ £/ f; , orgio expedidor @y

inscrito(a) no CPF sob o n® _p 7¢ 314 5¢€ 7’&? residente e domiciliado(a) na

Y . » o N
RT jy§ »° 33 [Cledne

7
/

5

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirurgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagio aos Meédico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: __ 34 guc

. ESPECIE: __£aTp

RACA: _ (/. /()}/7 /AN
SEXO: A ik /0

PELAGEM P VW Uré_v/\, A X '!.,
N 7 i o
IDADE: _:',{ AND i Cey
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO:_ 7 /: coA( .
Sumid'ouro, 3 de A1l e de 20_2_1_ .

DFECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Sasier cwvabBeplos snapTias , Dbrasileiro(a),

estado civil ¢ 4c a0 , p:oﬁsfsﬁo LAVRADOR , portador(a)

da carteira de identidade n° g ,"7;4 3. g/ ¢ -7, orgdo expedidor perzay.

inscrito(a) no CPF sob o n° 4152, baq 0L i. 42, residente e domiciliado(a) na

DOVMA MAUANA » SYmiDoulRo, Rivw d€ JArGCIRO

>

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢éo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: Spcics Situp Zagnes palTian &
ESPECIE: (3 ATA
RACA: _ Comum

SEXO: Teminving

PELAGEM: e¢uwnTa

IDADE: 11 mescg

HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: )3 Yol

Sumidouro, 271 de A¢, 07 de201( .

A I\I"—Q,O\ C///{/\»(,. )?’7 a/U "2’/" 1 ’m
Y DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO -

w s (70 -~ ) = : B W
Eu. ”TM Ul s ér&w@& ~\SAR - brasileiroial
estado civil D Al acacda, PTOﬁSSéO Jon i-f?(?(Cjz(ﬂ)ﬂ.' Ao > portador(ar

A

da carteira de identidade n°® /] 53 '5:11' © 4 >YY oérgio expedidor
inscrito(a) no CPF sob o n° 475 111 39950, residente e domiciliado(a) na
N e , DECLARO para os devidos fins de direito que

WAL Y Y\ A AN 3

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacio aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢ées do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: 50 v
ESPECIE: (& o A~Ca
RACA.: S RO
SEX0: ¥

PELAGEM: _.., 711 oom
IDADE: |

Sumidouro,/_lgr de Mw de 20 1.

M& u@dkw %Odwﬂx\&

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

i

. St 9 -,
Eu J/L’}"‘; D074 />/){/f7)@1& 7 \___, brasileirofal.

“ha

estado civil @’L o gelo, profissdo Ador g X , portador(a)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
anfon e s LE , DECLARO para os devidos fins de direito que

&/

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
"+ veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato € assino o presente documento.

NOME: _ &zl (hulio.
ESPECIE: Cooi o
RACA: 5 /1 D
SEXO: [
~ )
PELAGEM: Drno—ceon Ocpn 11l R
IDADE: 2 ¢mrw

Sumidouro, 7¢ de _S¢ Te., Yo de209 7.

N 70oeft P by e
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu. /1/(?‘; 21, Jdﬂqﬂd,f ﬁw},\/ , brasiieiroiat.
estado civil [ /“/)ﬂ/)/ Q, , profissdo Z(M;'A Mm, portador(a)

da carteira de identidade n° , 6rgdo expedidor
inscrito(a) no CPF sob o n°/J(:2. TIO ‘!‘M,}- Jewesidente e domiciliado(a) na
A\J\L}-Y{J f‘{\i}b\w , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

Y
NOME: , ’CYL//) 1R
ESPECIE: {41 1S

RACA: R 740 égm /3cned
SEXO: Pt i
PELAGEM: Quja_,

ADE: Aims e AO0hAenen

Sumidouro, /& de ggz Conidres de 2021 .

(rep, i&u’m«ﬁfﬂ

7V DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu. Shigaled Seodte dbndiina . , brasileirotal.
estade civil C ,,71 ol profissdo (;'*\-,/Imgu«k;am XA portadoria)
da carteira de identidade n° | , 6rgdo expedidor
mscrito(a) no CPF sob o n° , residente ¢ domiciliado(a) na

173

Genje v ol P Quncy ), DECLARO para os devidos fins de direito que
7 7 :

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ ffucoh
» AR
ESPECIE: AL
RACA: 5 19
SEXO: V¥|
PELAGEM: Conor i 3o C o
IDADE: __ C_pnijun
[4

Sumidouro, 70 de _ G ¢ L Mo de 20 9.1 |

w Shuynle. den Sonlers Ol
7 DECLARANTE =



T
‘e

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Fu. Joguwree S, boseene, Judal , Dbrasileiroiai.
estado civil_pupnOieLode, , profissdo  Yons nondare, , portador(aj

da carteira de identidade n° Q0.5 44 ©44-9, Orgdo expedidor ob.lﬁcw\

mscrito(a) no CPF sob o n° 4 §Jn .00 -3&, residente ¢ domiciliado(a) na

AT oY , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirdrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: X 2~ O

ESPECIE: A urelcs
N

RACA: SAQDO .

SEXO: %&‘,ﬁ(\o\); ,\(\k} Cn
PELAGEM: Grnnye

8]
IDADE:

Sumidouro, \& _de _»ederca Yo de 2090

Joerrir s S Ao anna NIVSTAN
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

B, Rowclia S olo Rose . brasileiro(a),
estado civil ‘ 5,;;17 e , profisséo__ ¢ nrna oloia , portador(a)
da carteira de identidade n° 7a 1 39 ¢ 92 & , Orgéo expedidor iy s
inscrito(a) no CPF sobon® 49 ¢ 4 a4g s1l oo residente e domiciliado(a) na

Ca fyyx;‘*)c; Leak

2

DECLARO para os devidos fins de direito que estou ciente dos riscos inerentes
a qualquer pratica cirirgica, inclusive o risco de morte, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ D 4 incomen.

ESPECIE:

RACA: _cpd

SEXO: ¥ P
foh

PELAGEM: o (ficoro
HORA DA ULTIMA ALIMENTACAO: 1s | Y A

Sumidouro, /sde_ _~s & frno de20) A

Q.:-;«,,{ elin i Rore-
DECLARANTR




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Es, :1§)f,/" ILAR 1) ,,‘/ Pra , Dbrasileiroiai.
estado civil_Sy; el e , profissio LA VAA Do , portador(a)
da carteira de identidade n° , o0rgdo expedidor
inscrito(a) no CPF sob o n° ‘QJ 7 - ?}?9 ?Jf?’ 4 %esidente ¢ domiciliado(a) na

MUR, L E , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento. N

NOME: Vi 7vco
ESPECIE: 2L/ 4/

RACA: S QA 0
SEXO: PO CHE
PELAGEM: L P
IDADE: D RBplos

Sumidouro, 2./ de .S<77 wubro  de20 7L,

504l . ). P
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu. _\Jowiao {0{‘ ALY Se@mm , brasileirofat
estado civil Q(}.de\ oA , profissdo )\/(,5 JRoolguwn e, portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor
inscrito(a) no CPF sob o n° 7 )Z )13 f/\ﬂ Cﬁremdente ¢ domiciliado(a) na
&L TR0 /\,40_(__ , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢do aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: PIQ/\' NN
ESPECIE: _ (CG i ne
RACA: SR

SEXO: ¥4 pvnea
PELAGEM: M\ o
IDADE: (3 O rv

Sumidouro, V_Q_{ de & e_,le/m he de 20 2.

L}OW\ LA /N)\ ey % O
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

;,70 c o

Eu. oy a WA men  DSeodudnN , brasileirotal
estado civil , profissdo L, G OPAaci (/LA , portadoria)
da carteira de identidade n° , Orgdo expedidor

H]\LUIO(&) no CPFsobon® 747/ . 73 L' 7 ' ~{ o S tesidente e domiciliado(a) na

LL YN Y20 ’ﬁ )@ a DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica c1rurglca,.nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: {?’vv\du LA

ESPECIE: (< 0w o

RACA: S RD

SEXO: & €yl A .
PELAGEM: R g orn Con p&} Movurem
IDADE: £ ™Mihen

Sumidouro, .2 3 de §g k WA }3/1,@ de 2027 .

e w nna SQOMJB

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, \J2y o " Nﬂfﬂ/‘ﬁ» \S QoS , brasileiro(a).
estado civil , profissdo La Urachoumn =, portador(a)

da carteira de identidade n° , 0rgao expedidor .
inscrito(a) no CPF sob o n®/4 7 »3 77 4 3 ——Qgsidente e domiciliado(a) na

\/ @R aat AN /\ .ol , DECLARO para os devidos fins de direito que
T

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢io aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outto sim declara as especiﬁcac;c")es" do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _Seruic
ESPECIE: _Conan no
RACA: _GRD

SEXO: _Feénmvia
PELAGEM: _Movvivon.
IDADE: _ 5 AN

Sumidouro, .23 de S -Q,’)‘e“ m )3/1,@ de 2027 .

Vo Ay /k'i(/, [ are) 5‘?&@')

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Sowie {(npRiAd  CoEGUNHA , brasileiro(a).

estado civil Divorcic dn , profissdo APoser TAIN , portador(a)

da carteira de identidade n° , 6rgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n® , residente e domiciliado(a) na

40 ApACie) 192 1 505 , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirlrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagio aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _PequeiivA
ESPECIE: FELINA
RACA: S$RrRD
SEXO: _EcmeEn
PELAGEM: ¢ipzg
IDADE: {4 me 565

Sumidouro, 23 de selewnbro de 20 2] .

KC';)'Q,—,-‘,_-;\, [y, (K/@-,%h {")):-\,
! DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, no \"?;‘\ My el A i\ , brasileiro(a).
estado civil (ad , profissio_d\@m g Ll , portador(a)
da carteira de identidade n° , 0rgao expedidor ,
inscn'to(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

VNN, J\M Jo X, . DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualqum: pratxca cirargica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assxm plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: (3 Jumi o1t
ESPECIE: m R
RACA: GR ]

SEXO: "o fing

PELAGEM: Byonfm 5 cnvolile

IDADE: _ g s

Sumidouro,2 3 de § ;Lone Y@ de 2001

/
" o N
X .;”i\)"\»rf“\‘]ﬁ?» “»’:",.\-&\r&@
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

0 M o o T
Eu. MNounsoe Yoreo s YOokin , brasileirotal.
(&) B4
. \ ~ ¢ \
estade civil e woe , profissio o lovie e , portadoria)

da carteira de identidade n® <24 A%1.94G-C  , érgdo expedidor DETRAN

inscrito(a) no CPF sob o n° 402 Q¢ 3 © 37 - 35, residente ¢ domiciliado(a) na
) )

Losom Fovwe d D0 ..., DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato ¢ assino o presente documento.

NOME:ﬁ«Qﬁ&xx

ESPECIE: goX.c

RACA: HRD

SEXO: reynonie S ommis
PELAGEM: s ovecs covm drule
IDADE: die oo

Sumidouro, 22 de S o3 Ns o de 2021 .

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu. '\\ Lo fe ~ry 2 - H /}‘7 «’(g’ L > 30&\/\2“( i, Dbrasileirotan
estado civil_Colo—ole PrOﬁssaO 4 nedor Pekdied , portador(a)

da carteira de identidade n° , orgdo expedidor

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente ¢ domiciliado(a) na

b
5‘ {

L4 14X oD 7’ 2 , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
eivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ A4~
ESPECIE: _{ SIS
RACA: 4 ;? D
SEXO: _F
PELAGEM: (Con~ o~
IDADE: 7 g'»v{g

O -
Sumidouro,43 de T Ao de2027 .

‘Q"Q[vacbf\n@w/ 3 Py <
D;:tLARAN‘TE e .




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Mx/é‘wa éﬁu , brasileiro(a).
gstado civil. gu/dw 2 , proﬁssao /)WWWQ , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgao expedidor \

inscrito(a) no CPF sobo n® 775 444. 20 ;3‘0;7residente e domiciliado(a) na

;7 7

Con A v & , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirargica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: /] A
ESPECIE: KQ

RACA: .. /\/ A
SEXO: =

PELAGEM: Aicrcen fm_

DADE: = 704 e

Sumidouro,2-3 de PR A AN de 2047 .

/? ,
1¢ \)u' (’WOJCQOZA/ Dure

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Mo VLS da Pl , brasileiro(a).
estado civil (? 3N o-ol© / , profissdo }//’L;«Z:@m/l o , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor :
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
_iik A e , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢io aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ""?%’7’\0&@»'1/).
ESPECIE: (2 e s~
RACA: S [1D
SEXO: F
0 i
PELAGEM: | o— L 1311/0-«)/\ Coo~
IDADE: 4 On 0 i 4 nun s
- [

Sumidouro, J, § de qu de 20 7.

AU MG e [P
DECLARANTE °




a

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

4
> x . i A ~In ) e
Euy, .(.j oSS . A\ G AL /X {u&@ , brasileiro(a).
- ‘ h / Y /
estado civil (4 Ao , profissdo ﬁgo.q):m@..p@a(;a , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgdo expedidor I
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na
(2 eye ]/VV;/M'/.«(/»'}, , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autoriza¢io aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,
dato ¢ assino o presente documento.
NOME: I?/UVO-'
ESPECIE: (o
RACA: D/ D
SEXO: F’

PELAGEM: ., on g
IDADE: _[L~pm

Sumidouro, 9 8 de Wﬂ de202.¢.

. . . |
S roronne ol Cooliide Hu(ﬂ\ ¢ A
\ DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PAR"\ ATO CIRURGICO

Y
PR ARy
Bu, T Ao  Lrcifonic fud . brasileiro(a).
7 *h R . .
. m = .&‘ N, ’ % et
estado civil (95,9 .5 , profissdo LAt npe A , portador(a)

da carteira de identidade n° .JS £ /G & a.;L“. , 0rgdo expedidor W& |

inscrito(a) no CPF sobon® _;2%..72 22 545 5q, residente e domiciliado(a) na

A ivamo§ , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagio aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especifica¢des do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: smosr b

) @
ESPECIE: LANC 1 S84 &2
RACA: £l

SEXO: F&
PELAGEM:  gr1uu¢cln
IDADE: :? S8

Sumidouro, .Qf de 5/7€4ap de2021.

e
b,
o,
gl .

e
-

DECLARANTE .



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Bu, »Voamdulip Govrg olo fuy , brasileiro(a),
estado civil ;#M & , profissdo i‘i‘{pxlnog@/bﬁv , portador(a)
da carteira de identidade n° : , Orgdo expedidor .
inscrito(a) no CPF sob o n° - , residente e domiciliado(a) na
S ?b*:y”u,,/vgﬁz , DECLARO péra, bs devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: 7%0

ESPECIE: (e e
RACA: S (1 D

SEXO: I

PELAGEM: (2~ L
IDADE: _£ \,VZJ,L‘,Q

Sumidouro, 2¢ de M de 20 7.

A fo0 v ‘ ‘
Vol . fociind Az M/v)
DECLARANTE y




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRTURGICO

L

Eu, Zpaw ZM coe BTeuwn , brasileiro(a),
estado civil (ke ~cocf o, profissio e [.;)M , portador(a)
da carteira de identidade n® ) 2, . 4 % ¥ .4, 7.c 6rgdo expedidor ,

inscrito(a) no CPF sobo n° 0 €98 ¢ ) 41 '4_..{~~5residente ¢ domiciliado(a) na

P

Ul oo\ oo 5 , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirirgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacio aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: [LE TH (VR
ESPECIE: . ormnp~
RACA: 5 11D

SEXO: __ i CHp
PELAGEM: _I37 &~ ¢ g
IDADE: __ %) m MO S

Sumidouro, 2o de SE/EMBAR o de 202,_(.

y,
Ar gz oy
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, /¢/u,< ’U /z{(./u Jky/n\. , brasileiro(a).
estado civil /Cu:(«e%n . proﬁssao Ao JZO¢ , portador(a)

da carteira de identidade n° ./ é‘/ 3O 2S. %, orgao expedidor s
inscrito(a) no CPF sob o n° < "H U1 LT 7, residente e domiciliado(a) na
Moo, n;.{,\ " DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagio aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especxﬁcag:oes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ £ ancre foe

£ Y
»

ESPECIE: \,0\, R L
RACA: /\ Ao «L\L‘k P

SEXO:__ £ g~

PELAGEM: _ (/i ce 4 | 2 For
IDADE: ) ca~ O —

Sumidouro, 50de 0 9 de20 3
o
7y~

./ / DECLARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

e

/

{ /&N y /
Eu, \i/ ‘,u,o/«é Ja Gend / VI , brasileiro(a).
T ) /
estado civil i, Cooedo, profissdo a),é, /éw’t, , portador(a)
da carteira de identidade n° /4 ¢4 79025 3 6rgdo expedidor ,
%’
inscrito(a) no CPF sobon® 441 Y 31 £2 Fesvdente e domiciliado(a) na
Mol rele , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica ciriirgica, nada podendo

retvindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagdo aos Médico-
- veterindrios para fazerem os procedimentos cirargicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: __ O ane~
ESPECIE: _C oo NG
RACA: _ /o Nat=
SEXO: g e
PELAGEM: Qg Zo._
IDADE: S MmO — |

Sumidouro, 9“de @ 9 de 20 é 1
g { M/«é—/\: PaYa Lt a’-\)l Me-

DEC}/ARANTE



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

/s -
Eu, L/__[//CLCk/é\ AL A~ , brasileiro(a).
estado civil ,,g,éﬁi’\f;\ , profissio  AQ Jzo/\ . , portador(a)

da carteira de identidade n° A1 (1K O3S Jorgio expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n® ¢y 7 (% 1.4 4}, Tesidente e domiciliado(a) na
. T

Mo el x , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo

reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizagio aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: 1 bivho -
ESPECIE: ¢ BANMAMA
RACA: __ Jono Lol
SEXO: POk S O
PELAGEM: il On
IDADE: ) & M2

Sumidouro, 3,de O de 20 24,
[4/{» 4 Ao Q /'\,UL/OM i

7

L// DECLARANTE



-

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, ,Z///uaoga/p L/ Do < SA TO< , brasileiro(a).
estado civil Sci £ (e, profissio OO (AL , portador(a)

s

da carteira de identidade n® (3¢ 96,0 409 - 21, 0rgdo expedidor ,
T ~7 —————

inscrito(a) no CPF sob o n° QW98 K17 tug , residente e domiciliado(a) na

QA DE (AUFPAS <g(/,u‘ , DECLARO paté; os devidos fins de direito que

=

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prética cirdrgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-
veterindrios para fazerem os procedimentos cirurgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificagdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: ‘PN 20 A 1

ESPECIE: (Ce=( | rU A

RACA:_SRD Prto eupro ReAS (e eo
SEXO:_ Ferme nyinn©

PELAGEMLST]K;WAt>A

IDADE: _5 nA\ £< <

Sumidouro, 7)) de \g,QXQ,LL\,U/\CQ de 20 _,ﬂ

&Q@d&m [ SSees

DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, Jo o WO, C\%\w e Yo , brasileiro(a).
estado civil Gl K , profissdo M&fz-axmmcg , portador(a)
da carteira de identidade n° , orgido expedidor ,
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na

Ctnn g , DECLARO para os devidos fins de direito que

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer pratica cirurgica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacdo aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirtrgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME:

ESPECIE: i

RACA: 5 2D

SEXO: F

PELAGEM: Crmnn e & [Aripe oo
IDADE: 7

Sumidouro, 30 de 5Ll brey  de 207

KLTc«ﬁii,\CD‘C:3LU:MﬁGV
DECLARANTE




TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ATO CIRURGICO

Eu, nr(erP gr ?\\c\. @ N , brasileiro(a),
estado civil y-,-\\‘; (N , proﬁssao # mﬁ,n Lt , portador(a)
da carteira de identidade n°® - , Oorgao expedidor ,

inscrito(a) no CPF sob o n° {2972 ."105 “)‘.1 13 residente e domiciliado(a) na
\‘! \utine L , DECLARO para os devidos fins de direito que

AL

estou ciente dos riscos inerentes a qualquer prdtica cirargica, nada podendo
reivindicar em qualquer momento, dando, assim, plena autorizacio aos Médico-
veterinarios para fazerem os procedimentos cirlirgicos determinados, tendo estes

a minha aquiescéncia.

Outro sim declara as especificacdes do animal de minha propriedade,

dato e assino o presente documento.

NOME: _ Wiy
ESPECIE: Q,w\
RACA: Yo K chales,
SEXO: _armeme\rs J
PELAGEM: ’me\i ..
IDADE: __ % o onn

Sumidouro, ¢ de he‘}'m )3_} Ao de 208 4.

J{w—g}eLrA ; A \()J?ri’:ﬂ

DECLARANTE



