FORMULARIO DE AUTORIZACAO PARA CASTRAGOES/ESTERILIZACAO E

4 MICROCHIP

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO Ne
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
INTERESSADO PELO ANIMAL: CONTATO:
CPF/RG:
ENDERECO:

LOCALIZACAO DO ANIMAL:

[ [cA0 | [GATO RACA:
PORTE: IDADE: [sExo:
Nome: COR PELAGEM:

FOTO DO ANIMAL:

OBSERVAGOES RELEVANTES:

Autorizacdo de procedimento

Autorizo a clinica contratada junto a Prefeitura Municipal a realizar procedimento veterindrio de castragdo e
microchipagem no animal acima informado, sendo o mesmo de minha responsabilidade.

E de responsabilidade da clinica o procedimento cirtrgico de castracdo e colocacio de microchip.
Comprometendo-me a levar o animal na clinica determinada, no horario previsto e retira-lo no horario acordado com a mesma, devendo
atender aos cuidados pré-cirurgicos e pds-cirurgicos determinados pelo veterinario responsavel.

Data de agendamento: / /
Data do procedimento:__ / / Assinatura do Tutor Responsavel
Assinatura da clinica responsavel Assinatura do responsavel na SMMA

Montenegro, de 2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO - SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
Telefone: (51) 3649-1829



