COLEGIO

. BRASILEIRO DE
RADIOLOGIA

VETERINARIA

Termo de Responsabilidade do Médico Veterinario

Eu, . CRMV

domiciliado (a) &

ne ., complemento , CEP . Municipio
. UF

telefone | ) . responsabilizo-me pela conferéncia e

confirmacdo da idenfificacdo do animal de nome de registro

., n° de registro RG

tatuagem e/ou  microchip

Confirmo a utilizacdo da anestesia ou sedacdo, com a qual o paciente estava

perfeitamente relaxado durante o exame radiogrdfico.

OBS: se o cdo ndo estiver identificado, cabe ao Médico Veterindrio que fizer a radiografia

das articulacdes coxofemorais com relacdo & displasia, identificd-lo.

Curitiba, de de

Médico Veterindrio responsdvel




