PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA

- UBATUBA

ANEXO V i
CAMPANHA DE CASTRA(}I\O DE CAES E GATOS
TERMO DE ENCAMINHAMENTO
Ubatuba, de de

Encaminhamos o animal abaixo identificado para esterilizagdo cirurgica:

Nome: Idade:

Espécie: Raca:

Porte: Sexo: | Peso: |

Cor: Pelagem:

Microchip: | Plaqueta: |

Proprietario:

Enderego: [N |

Bairro:

RG.: CPF:

Telefone: CEL.:

1. O proprietario do animal deve obrigatoriamente entregar copia dos documentos de identidade,
CPF, comprovante de residéncia e renda;

2. O proprietario do animal deve obrigatoriamente apresentar o comprovante de vacinagéo
antirrabica do animal a ser encaminhado para o procedimento cirlrgico;

s A cirurgia seré realizada pela clinica em até 40 (quarenta) dias ap6s a convocagao.

4, A cirurgia é realizada dentro dos padrfes técnicos preconizados, ficando o proprietario do animal
ciente que qualquer ato cirurgico podera advir risco de vida, mesmo que minimo, devendo o fato ser
considerado;

5. O animal sera avaliado pelo Médico Veterinario responsavel pela cirurgia para verificar se possuli
condigdes satisfatorias para o ato cirurgico;

6. O proprietario & responsavel pelos cuidados pés-operatérios de seu animal. O Médico

Veterinario que realizou a cirurgia efetuara orientagdes necessarias e esclarecera as duvidas do
proprietario até a retirada dos pontos;

1. O custo da cirurgia é de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Ubatuba, de acordo
com valor estipulado na tabela do Edital.

De acordo,

Proprietario ou responsavel Funcionario CCZ
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