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Cenfiro de Apoic Diag nostico Veterinario

TERMO DE AUTORIZACAO PARA
PROCEDIMENTOS

Eu, ;
portador do RG n® , autorizo o medico
veterinario ;
CRMV , a realizar o procedimento de

do animal de

minha  responsabilidade  e/ou propriedade, de nome
, raca , do sexo

, com de idade.

Fui orientado e estou ciente de que eventualmente, possa ocorrer
risco para a vida do animal, devido a reagOes adversas e muitas

vezes imprevisiveis, referentes ao procedimento acima.

Bauru, de de 20 .

Proprietario ou Responséavel



