Moédulo 11 - Etica e Profissdes Res. 1321/20

ANEXO |

ATESTADO SANITARIO

Identificacdo do Médico-Veterinario (nome, enderego completo, inscrigdo no CRMV, e-mail,
telefone) e, se for o caso, Identificagdo do estabelecimento (nome, enderego completo, CNPJ,
Inscri¢do Estadual e Registro no CRMV)

ATESTADO SANITARIO

Atesto para os devidos fins que foi por mim examinado nesta data o animal abaixo
identificado, o qual apresentou bom estado geral de satide durante o exame clinico, e que se
encontram atendidas as medidas sanitarias definidas pelo(s) Servigo(s) Médico-Veterinario(s)
Oficial(is), quando aplicavel:

Identificacdo do animal (nome, sexo, raga, idade real ou presumida, cor de pelagem ou
plumagem, sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealdgico e, conforme
0 caso, resenha detalhada):

Identificacdo do(a) responsavel pelo animal:
Nome: ...............

CPF: oo

Enderego completo: ...............

Outras observagdes:

Assinatura do(a) Médico(a) Veterinario(a)
Nome e n2 de inscrigdo no CRMV
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ANEXO Il

ATESTADO DE OBITO

Identificagdo do Médico-Veterinario (nhome, endereco completo, inscrigdo no CRMV, e-mail,
telefone) e, se for o caso, Identificagdo do estabelecimento (nome, enderego completo, CNPJ,
Inscrigdo Estadual e Registro no CRMV)

ATESTADO DE OBITO

Atesto para os devidos fins que o animal abaixo identificado veio a ébito na localidade
............... ,aS weeveeennn, horasdodia (__/__ /), sendo a provavel causa mortis ................

Identificagdo do animal (nome, sexo, raca, idade real ou presumida, cor de pelagem ou
plumagem, sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealdgico e,
conforme o caso, resenha detalhada):

Outras informagdes complementares a provavel causa mortis e informagdo de ter sido feita
a notificagdo obrigatdria quando for o caso:

Identificagdo do(a) responsavel pelo animal:
Nome: .....coceeee

GEES..............
Enderego completo: ...............
Cidade, __de de

Assinatura do(a) Médico(a) Veterindrio(a)
Nome e n? de inscricdo no CRMV

(documento a ser emitido em 2 vias: 192 via: médico-veterindrio; 29 via: proprietdrio,
tutor/responsdvel)

Manual de Legisla¢ao do Sistema CFMV/CRMVs



Moédulo 11 - Etica e Profissdes Res. 1321/20

ANEXO 11l

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE EXAMES

Identificagdo do Médico-Veterinario (nome, enderego completo, inscrigdo no CRMV, e-mail,
telefone) e, se for o caso, Identificagdo do estabelecimento (home, endereco completo, CNPJ,
Inscri¢do Estadual e Registro no CRMV)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE EXAMES

Declaro o livre consentimento para a realizagdo do(s) exame(s)......ccceeveevvververvennnn. no animal
abaixo identificado, a ser realizado pelo(a) Médico(a) Veterinario(a) .........cccueuu. CRMV-......:

Identificagdo do animal (nome, sexo, raga, idade real ou presumida, cor de pelagem ou
plumagem, sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealdgico e,
conforme o caso, resenha detalhada):

Declaro, ainda, ter sido esclarecido(a) acerca dos possiveis riscos inerentes ao procedimento,
durante ou apds a realizagdo do(s) citado(s) exame(s), estando o(a) referido(a) profissional
isento(a) de quaisquer responsabilidades decorrentes de tais riscos.

Observagbes de interesse a serem fornecidas pelo(a) Meédico(a) Veterindrio(a):

Identificacdo do(a) responsavel pelo animal:
Nome: ......ccueueee

CPF: v

Enderego completo: ...............

Cidade, __de de

Assinatura do(a) responsavel pelo animal

(documento a ser emitido em 2 vias: 192 via: médico-veterindrio; 29 via: proprietdrio,
tutor/responsdvel)
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ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO
TERAPEUTICO DE RISCO

Identificagdo do Médico-Veterinério (nome, enderego completo, inscricio no CRMV, e-mail,
telefone) e, se for o caso, Identificagdo do estabelecimento (nome, endereco completo, CNPJ,
Inscrigdo Estadual e Registro no CRMV)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO PROCEDIMENTO
TERAPEUTICO DE RISCO

Declaro o livre consentimento para a realizagdo do(s) procedimento(s) terapéutico(s) de
(41 o T no animal abaixo identificado, a ser realizado pelo(a) Médico(a)

Identificagdo do animal (nome, sexo, raga, idade real ou presumida, cor de pelagem ou
plumagem, sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealégico e, conforme
0 caso, resenha detalhada):

Declaro, ainda, ter sido esclarecido(a) acerca dos possiveis riscos inerentes, durante ou apds
a realizagdo do(s) procedimento(s) terapéutico(s), estando o referido o(a) profissional
isento(a) de quaisquer responsabilidades decorrentes de tais riscos.

Observagées de interesse a serem fornecidas pelo(a) Médico(a) Veterinario(a):

Identificagdo do(a) responsavel pelo animal:
Nome: ...............

(CIIF:

Endereco completo: ...............

Cidade, __de de

Assinatura do(a) responsavel pelo animal

(documento a ser emitido em 2 vias: 19 via: médico-veterindrio; 29 via: proprietdrio, tutor/responsdvel)
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ANEXO V

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RETIRADA DE CORPO DE ANIMAL EM
0BITO

Identificagdo do Médico-Veterinario (nome, enderego completo, inscricgdo no CRMV, e-mail, telefone)
e, se for o caso, Identificagdo do estabelecimento (nome, enderego completo, CNPJ, Inscrigdo Estadual
e Registro no CRMV)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RETIRADA DE CORPO DE ANIMAL EM
0BITO

Declaro para os devidos fins, que, nesta ocasido, retiro o cadaver do animal abaixo identificado, que
veio a 6bito na localidade 2 ,horasdodia(__/_/__ ), cujo dbito, provocado pela
provavel causa mortis ........... foi constatado pelo médico-veterinario que subscreve a presente, e que
recebi esclarecimentos quanto a necessidade de dar tratamento respeitoso e destinagdo ambiental
adequada ao caddver, em respeito as normas ambientais.

Identificagdo do animal (nome, sexo, raga, idade real ou presumida, cor de pelagem ou plumagem,
sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealdgico e, conforme o caso, resenha
detalhada):

Observagbes de interesse a serem fornecidas pelo(a) Médico(a)-Veterindrio(a):

Identificagdo do(a) responsével pelo animal:
Nome: .......cee..

CPF: e

Enderego completo: ...............

Cidade, ___de de

Assinatura do(a) responsavel pelo animal
Nome completo, RG e CPF

Assinatura do(a) Médico(a) Veterinario(a) responsavel pela constatagdo do 6bito
Nome e n2 de inscrigdo no CRMV

(documento a ser emitido em 2 vias: 1¢ via: médico-veterindrio; 22 via: proprietdrio, tutor/responsdvel)
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ANEXO VI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO

Identificagdo do Médico-Veterindrio (nome, enderego completo, inscrigio no CRMV, e-mail,
telefone) e, se for o caso, Identificagdo do estabelecimento (nome, enderego completo, CNPJ,
Inscrigdo Estadual e Registro no CRMV)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO

Declaro o livre consentimento para a realizagdo do procedimento cirdrgico de
............................... no animal abaixo identificado, a ser realizado pelo(a) Médico(a)
Veterinario(a) ......ccceeveene CRMV-......

Identificagdo do animal (nome, sexo, raga, idade real ou presumida, cor de pelagem ou
plumagem, sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealdgico e, conforme
o caso, resenha detalhada):

Declaro, ainda, ter sido esclarecido(a) acerca dos riscos inerentes, durante ou apds a
realizacdo do procedimento cirdrgico citado, estando o(a) referido(a) profissional isento(a) de
quaisquer responsabilidades decorrentes de tais riscos.

Observagdes de interesse a serem fornecidas pelo(a) Médico(a) Veterinario(a):

Identificagdo do(a) responsavel pelo animal:
Nome: ...............

GRE ..............

Endereco completo: ...............

Cidade, __de de

Assinatura do(a) responsavel pelo animal

(documento a ser emitido em 2 vias: 19 via: médico-veterindrio; 2¢ via: proprietdrio, tutor/responsdvel)
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ANEXO VI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGAO DE INTERNAGAO
E TRATAMENTO CLIiNICO OU POS-CIRURGICO

Identificagdo do Médico-Veterinario (nome, endereco completo, inscrigdo no CRMV, e-mail,
telefone) e, se for o caso, Identificagdo do estabelecimento (nome, enderego completo,
CNPJ, Inscrigdo Estadual e Registro no CRMV)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGAO DE INTERNAGAO E
TRATAMENTO CLiNICO OU CIRURGICO

Declaro o livre consentimento para a realizagdo de internagdo e tratamento(s) necessario(s)
no animal abaixo identificado, a ser realizado pelo(a) Médico(a) Veterinario(a) .........cc.ue....

Identificagdo do animal (nome, sexo, raga, idade real ou presumida, cor de pelagem ou
plumagem, sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealdgico e,
conforme o caso, resenha detalhada):

Declaro, ainda, ter sido esclarecido(a) acerca dos possiveis riscos inerentes a situagdo clinica
do animal, bem como do(s) tratamento(s) proposto(s), estando o(a) referido(a) profissional
isento(a) de quaisquer responsabilidades decorrentes de tais riscos.

Observagbes de interesse a serem fornecidas pelo(a) Médico(a) Veterinario(a):

Identificagdo do(a) responsavel pelo animal:
Nome: ...............

CPF: o

Endereco completo: ...............

Cidade, __de de

Assinatura do(a) responsavel pelo animal
(documento a ser emitido em 2 vias: 19 via: médico-veterindrio; 29 via: proprietdrio, tutor/responsdvel)
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ANEXO VIII

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS ANESTESICOS

Identificagdo do Médico-Veterinario (nome, enderego completo, inscricdio no CRMV, e-mail,
telefone) e, se for o caso, Identificagdo do estabelecimento (nome, enderego completo, CNPJ,
Inscrigdo Estadual e Registro no CRMV)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS ANESTESICOS

Declaro o livre consentimento para a realizagdo do(s) procedimento(s) anestésico(s)
necessario(s) no animal abaixo identificado, a ser realizado pelo(a) Médico(a) Veterinario(a)

Identificagdo do animal (nome, sexo, raga, idade real ou presumida, cor de pelagem ou
plumagem, sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealdgico e, conforme
o caso, resenha detalhada):

Declaro, ainda, ter sido esclarecido(a) acerca dos possiveis riscos, inerentes ao(s)
procedimento(s) proposto(s), estando o(a) referido(a) profissional isento(a) de quaisquer
responsabilidades decorrentes de tais riscos.

Observagdes de interesse a serem fornecidas pelo(a) Médico(a) Veterindrio(a):

Observagdes de interesse a serem fornecidas pelo(a) tutor(a)/proprietario(a)/responsével:

Identificagdo do(a) responsavel pelo animal:
Nome: ........c.c...

CPF: e

Endereco completo: ...............

Cidade, __de de

Assinatura do(a) responsavel pelo animal

(documento a ser emitido em 2 vias: 12 via: médico-veterindrio; 29 via: proprietdrio, tutor/responsdvel)
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ANEXO IX

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGCAO DE EUTANASIA

Identificagdo do Médico-Veterindrio (nome, enderego completo, inscrigdo no CRMV, e-mail,
telefone) e, se for o caso, Identificagdo do estabelecimento (nome, enderego completo, CNPJ,
Inscrigdo Estadual e Registro no CRMV)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZACAO DE EUTANASIA

Declaro estar ciente dos motivos que levam a necessidade de realizagdo da eutanasia, que
reconhego que esta é a opgdo escolhida por mim para cessar definitivamente o sofrimento do
animal e, portanto, declaro o livre consentimento para a realizagdo da eutanasia do animal
abaixo identificado, a ser realizado pelo(a) Médico(a) Veterinario(a) .................. CRMV-..........

Identificagdo do animal (nome, sexo, raga, idade real ou presumida, cor de pelagem ou
plumagem, sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealdgico e, conforme
o caso, resenha detalhada):

Declaro, ainda, que fui devidamente esclarecido(a) do método que serd utilizado, assim como
de que este é um processo irreversivel.

Observagées de interesse a serem fornecidas pelo(a) Médico(a) Veterinario(a):

Identificacdo do(a) responsavel pelo animal:
Nome: ...............

CPF: e

Endereco completo: ...............

Cidade, __de de

Assinatura do(a) responsavel pelo animal

(documento a ser emitido em 2 vias: 1¢ via: médico-veterindrio; 29 via: proprietdrio, tutor/responsdvel)
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ANEXO X

TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA A RETIRADA DE ANIMAL DO SERVICO VETERINARIO
SEM ALTA MEDICA

Identificagdo do Médico-Veterindrio (nome, enderego completo, inscrigdo no CRMV, e-mail,
telefone) e, se for o caso, Identificagdo do estabelecimento (nome, enderego completo, CNPJ,
Inscri¢do Estadual e Registro no CRMV)

TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA RETIRADA DE ANIMAL DO SERVICO VETERINARIO SEM
ALTA MEDICA

Declaro que foi esclarecido ao ora subscritor que o animal abaixo identificado ndo obteve alta
médica e que ha recomendagdo para manter o animal em internagdo em estabelecimento
médico veterindrio apropriado.

Identificagdo do animal (nome, sexo, raga, idade real ou presumida, cor de pelagem ou
plumagem, sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealdgico e, conforme
o caso, resenha detalhada):

Declaro ainda que estou ciente de que ha riscos de agravamento da doenga, inclusive morte,
e que assumo inteira responsabilidade por esse ato.

Observagdes de interesse a serem fornecidas pelo(a) Médico(a) Veterinério(a):

Identificacdo do(a) responsavel pelo animal:

Nome:
GRER ............
Endereco completo: ...............

Cidade, __de de

Assinatura do(a) responsavel pelo animal

(documento a ser emitido em 2 vias: 19 via: médico-veterindrio; 22 via: proprietdrio, tutor/responsdvel)
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ANEXO XI

ATESTADO DE VACINAGAO

Identificagdo do Médico-Veterindrio (nome, enderego completo, inscrigio no CRMV, e-mail,
telefone) e, se for o caso, Identificagdo do estabelecimento (nome, enderego completo, CNPJ,
Inscrigdo Estadual e Registro no CRMV)

ATESTADO DE VACINAGAO

Atesto para os devidos fins, que o animal abaixo identificado foi vacinado por mim nesta data,
conforme informagdes abaixo:

Identificagdo do animal (nome, sexo, raga, idade real ou presumida, cor de pelagem ou
plumagem, sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealdgico e, conforme
o caso, resenha detalhada):

Vacinagdo contra: ...............

Nome comercial da vacina: .................
Numero da partida: ...............
Fabricante: ...............

Data de fabricagd@o: .....ccccccveevurenneen.
Data de validade: ...............

Outras observagdes:

Identificagdo do(a) responsavel pelo animal:
Nome: ...............

GRE. ...........
Enderego completo: ...............

Cidade, __de de

Assinatura do(a) Médico(a) Veterinario(a)
Nome e n2 de inscrigdo no CRMV

(documento a ser emitido em 2 vias: 19 via: médico-veterindrio; 29 via: proprietdrio, tutor/responsdvel)
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ANEXO XII

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE DOAGAO DE CORPO DE ANIMAL
PARA FINS DE ENSINO E PESQUISA

Identificagdo do Médico-Veterinario (home, enderego completo, inscrigdo no CRMV, e-mail,
telefone) e, se for o caso, Identificagdo do estabelecimento (nome, enderego completo, CNPJ,
Inscrigdo Estadual e Registro no CRMV)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE DOAGAO DE CORPO DE ANIMAL
PARA FINS DE ENSINO E PESQUISA

Declaro o livre consentimento sobre a doagdo do corpo do animal abaixo identificado.

Identificagdo do animal (nome, sexo, racga, idade real ou presumida, cor de pelagem ou
plumagem, sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealdgico e,
conforme o caso, resenha detalhada):

Declaro, ainda, ter sido esclarecido(a) acerca da destinagdo do corpo para fins de estudo e
pesquisa.

ObservagGes de interesse a serem fornecidas pelo(a) Médico(a) Veterinario(a):

Identificagdo do(a) responsével pelo animal:
Nome: .....ccceveuee

GRET ...............

Endereco completo: ...............

Cidade, __de de

Assinatura do(a) responsavel pelo animal

(documento a ser emitido em 2 vias: 19 via: médico-veterindrio; 22 via: proprietdrio, tutor/responsdvel)
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