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COMPROVANTE DE INSCRICAO - MUTIRAO DE CASTRAGAO

TICKET: M0O011-1

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: Lucas martini de Souza
CPF: Nao informado
Contato: (14) 99906-5982

CEP: N&o informado
Enderego: N&o informado

DADOS DO MUTIRAO

Data:

28/02/2026

Clinica:

Clinica E o Bicho

PETS CADASTRADOS

O S S S T

Gato Fémea 7 meses 3 kilo

Monica

Guarde este comprovante para apresentacdo no dia do mutirgo.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Cadastro n® M0011

Eu, Lucas martini de Souza, CPF Nao informado, residente na Ndo informado, n® S/N, bairro Nao informado, /, CEP N&o informado,
telefone (14) 99906-5982.

1. Por meio deste instrumento, confirmo ciéncia quanto as obrigagdes abaixo discriminadas, enquanto proprietério(a) do(s) animal(is)
descrito(s) no ticket: M0011

Nos ultimos 10 dias apresentou alguma alteragdo de comportamento? ( ) sim ( ) ndo

Estd tendo vomito ou diarreia? ( ) sim ( ) ndo

O referido animal serd contemplado pelo Mutirdo de Castragdo Gratuita da ONG Amor Animal, com cirurgia a ser realizada na Clinica
Veterinaria E o Bicho, pela Dra. Thais Carvalho Parra CRMV 38659.

2. Estar atento(a) e cumprir as orientagdes de pré e pds-operatorio;

3. Acatar as orientagdes pré-operatérias fornecidas pela equipe veterindria;
4. Felinas fémeas deverao retornar apés 10 dias para retirada dos pontos;
5. E obrigatério o uso de colar elizabetano ou roupa cirtrgica;

6. Todos os animais serdo medicados no ato da castragdo, ndo havendo necessidade de uso de medicagdo posterior, exceto em
casos de dor. Nessa situagcdo recomenda-se administrar 1 gota de dipirona por kg, a cada 8 horas, ou enquanto houver dor ou febre.

Declaro estar ciente de que é direito da equipe médica veterinaria suspender a realizagao do procedimento cirurgico caso seja
identificado algum fator impeditivo, e que a campanha nédo cobra qualquer tipo de intervengéo extra.

Declaro, ainda, estar ciente dos riscos inerentes ao processo de anestesia, bem como de eventuais incompatibilidades organicas do
animal frente a medicamentos de uso comum.

Declaro e autorizo o procedimento de marcagédo de orelha no meu gato(a), que se trata de marcagéo universal para controle
populacional.

Qualquer intercorréncia que exija atendimento posterior, seja por falha no cumprimento das orientagdes fornecidas ou por fatores
individuais do animal, sera de inteira responsabilidade e custeio do(a) proprietério(a).

Para mais informagdes, entre em contato: (14) 99815-1723 — ONG Amor Animal.

Por expressdo da verdade, firmo o presente.

Marilia, 28 de fevereiro de 2026.

Médico Veterindrio Responsavel Assinatura do Proprietario(a)




