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Cecalvet; Dra. Janaina Marchesi T www.cecalvet.com
ra. Janaina Marchesi Torrezan
CRMV-SP 11009 / CDA 191732/03 Fone: (18) 3652-2757
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4 N\
Tutor (a): CPF:
Endereco: Fone:
Nome do Animal: ESpéCie: | |Canino | | Felino | |Outros:
Raga: I:lSRD SeXO:I:lMacho I:lFémea Idade: anos meses
Solicitante: Data: / /
- J
[Forma de Pagamento - Dinheiro () - Crédito a vista ( ) - Débito ( ) - Parcelado ( ) - Convénio ( ) ]
[( ) Ultrassom ( )Raio X ( ) Eletrocardiografia ]
[ ] TORAX [ ] ABDOMEN [ ] PELVE
CRANIO: [__] Mandibula/ Maxilar [_] ATM [ ISeios Nasais [__|Total
PESCOCO: [ ] Palato [ lGlote [_ITraqueia
COLUNAS: [ 1 Cervical [ IToracica [__]Toracolombar [__]Lombar [ JLombosacra
MEM. ANTERIOR: [ Art. Ombro [ Icotovelo [__]Art. Carpal [ JOssos longos
MEM. POSTERIOR:L__] Art. Coxofemoral [ lJoelho [__IArt. Tarsal [ lossos longos
. J

-
&

Peso do Animal:

Produto Utilizado:

Dose:




ENTRO CLiNico, ey
WUse

", CECALVET - Centro Clinico de Analises Laboratorial Veterinario

Cecalvet%j; ‘ ~ ~
DECLARACAO DE AUTORIZAGCAO DO USO DE IMAGEM E

PROCEDIMENTO DE ANESTESIA

DECLARACAO
Eu, ;
portador do CPF (cadastro de pessoa fisica) N° . , tutor do
paciente (animal) autorizo o uso de suas imagens

geradas nos exames de Ultrassonografia, Raio-X e Eletrocardiograma, bem como,
qualquer outrarelacionada ao mesmo, por este laboratério, em redes sociais, materiais
publicitarios e/ou de uso geral, desde que sejam respeitadas e preservadas qualquer
informacao de carater sigiloso em que sua divulgagcdo, possa trazer
qualquer tipo de transtorno ou exposicdo desnecessaria. Autorizo ainda
o procedimento de Anestesia, caso seja necessario para realizacao do
procedimento deimagem.

Local/Data:

Assinatura tutor/responsavel
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