# SANTA INES

Pode confiar!
e

Setor de Tomografia Computadorizada
Termo de Autorizacao

Animal Espécie Idade Raca
Sexo Prontuario

Nome do Proprietario
R.G.
Telefone Celular

Email

Eu, , proprietario e ou

responsavel pelo animal descrito acima, autorizo que o mesmo seja submetido a
anestesia geral e administracdo de contraste para a

realizacdo do exame de tomografia computadorizada.

Declaro estar ciente dos riscos e complicacdes (reagdao alérgica e ou anafilatica,
sabendo que estas sao imprevisiveis) decorrentes da anestesia e do meio de
contraste que serao utilizados durante o exame e concordo plenamente com sua
administracdo em meu animal. Declaro que todas as duvidas mediante ao
procedimento foram esclarecidas previamente ao exame pelo Médico Veterinario.

Sao Paulo, de de 20

Ass. Médico Veterinario Ass. Proprietdrio e ou Responsavel.
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