PREFEITURA MUNICIPAL DE LINHARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E RECURSOS HIDRICOS NATURAIS

INSTRUCAO NORMATIVA N° 01/2021

DISPOE SOBRE A CASTRACAO DE CAES E
GATOS DO MUNICIPIO DE LINHARES/ES.

O Secretario Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos Naturais, no uso das
atribuicdes legais:

Considerando, o que dispde a Lei n° 3.601, de 09 de junho de 2016, sobre o controle
populacional de cées e gatos no Municipio de Linhares, Estado do Espirito Santo, por meio de

campanhas de esterilizacao;

Considerando, o que dispde a Lei n° 3.925, de 14 de abril de 2020, sobre 0 bem-estar animal
no Municipio de Linhares;

Considerando, o que dispde a Declaracao Universal dos Direitos dos Animais, aprovada pela
UNESCO em 27 de janeiro de 1978;

Considerando, o que dispde a Lei Federal n® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, Lei de
Crimes Ambientais;

Considerando, o que dispGe o art. 225, §1°, inciso VI, da Constituicdo Federal.

RESOLVE:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta instrucdo normativa estabelece diretrizes administrativas para a prevencéo e o
controle da castracéo de cées e gatos, o estimulo a posse responsavel e a contengédo do fluxo e
da procriagao desordenada de animais domeésticos no Municipio de Linhares.

Art. 2° As medidas elencadas por esta instrucdo normativa deverdo ser adotadas com a

legislacdo pertinente para maior eficiéncia.

CAPITULO 1l
DOS CONCEITOS E OBJETIVOS
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Art. 3° Para fins desta Instru¢cdo Normativa considera-se:

I - Zoonose: infeccdo ou doenga infecciosa transmissivel naturalmente entre animais
vertebrados e 0 homem e vice-versa;

Il - Animais domésticos: todos aqueles animais que, devido a processos haturais e/ou
melhoramento zootécnico, sdo dotados de sociabilidade, mansidao hereditaria, fecundidade
em cativeiro, funcdo especializada ou aptiddo zootécnica, facilidade de adaptacdo ambiental
criados para uma utilidade ou servico, adquirindo caracteristicas biologicas e
comportamentais em estreita dependéncia do homem, podendo apresentar fenétipo variavel,
diferente da espécie silvestre que os originou, conforme listagem apresentada no anexo | da
Portaria IBAMA n° 93, de 07 de julho 1998;

11 - Animal errante: é qualquer animal que seja encontrado na via publica ou outros lugares
publicos fora do controlo e guarda dos respetivos detentores ou relativamente ao qual existem
fortes indicios de que foi abandonado ou néo possua detentor e/ou identificacéo.

IV - Caées com proprietarios, parcialmente restritos: conhecidos como semi-domiciliados,
obtém abrigo e alimento de um proprietario, mas, os cuidados gerais sS40 menos rigorosos,
saindo as ruas sem acompanhamento e restrigdes;

V - Maus-tratos: qualquer ato, direto ou indireto, comissivo ou omissivo, que
intencionalmente ou por negligéncia, impericia ou imprudéncia provoque dor ou sofrimento
desnecessario aos animais, segundo Resolucdo do Conselho Federal de Medicina Veterinaria
N° 1.236, de 26 de outubro de 2018, e ainda toda e qualquer acédo voltada contra os animais
que implique crueldade, especialmente na auséncia de abrigo, cuidados sanitarios,
alimentacdo necessaria, excesso de peso de carga, tortura, uso de animais feridos, submissao a
experiéncias pseudocientificas e o que mais dispde o Decreto Federal n° 24.645, de 10 de
julho de 1934, a Declaracdo Universal dos Direitos dos Animais, de 27 de janeiro de 1978, a
Lei de Crimes Ambientais n°® 9.605, 12 de fevereiro de 1998, e o art. 225 da Constituicdo
Federal;

VI - Posse responsavel: é a condi¢cdo que o guardido de um animal de companhia aceita
quando se compromete a assumir uma série de deveres centrados no atendimento das
necessidades fisicas, psicolégicas e ambientais de seu animal, assim como na prevengao dos
riscos que seu animal possa causar a comunidade ou ao ambiente, como interpretado pela
legislacdo vigente.

VIl - Tumor venéreo transmissivel canino (TVT), também chamado de Sarcoma Venéreo
Transmissivel Canino, Tumor de Sticker ou Sarcoma Infeccioso € um tumor histiocitico dos
caes e outros canideos transmitido de animal para animal durante a copula (relagédo sexual).
VIII - O tumor de mama é uma doencga causada pela multiplicagdo anormal das células da
glandula mamaria formando um tumor, também chamada de neoplasia.

IX — Proestro (sangramento) em cadelas: Nessa fase a cadela apresenta uma alta concentragao
de estrdgeno no seu corpo. Isso faz com que a vulva do animal aumente de tamanho, 0 cérvix
fique dilatado e o endométrio espessado. Nesse momento, pode-se perceber um sangramento
na vagina do animal.

X — Estro (cio) em cadelas: E a fase de receptividade sexual, também conhecida como cio,
que é caracterizada por uma diminuigdo nos niveis de estrogeno e um aumento nos niveis de
progesterona.
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XI — Estro (cio) em gatas: em média o cio tem uma duracédo de 5 dias, mas pode variar de 2 a
19 dias. Nessa fase 0 horménio predominante é o estradiol (estrogénio) e as gatas mostram-se
receptivas aos machos, através de sinais como: cauda elevada para um dos lados, patas da
frente presas ao chéo e quadril elevado.

XI1- Proestro em gatas: geralmente essa fase nao é detectada e costuma durar apenas um dia.
X1 — Gestagdo: A gestacdo nas cadelas e nas gatas tem uma duracdo média de 63 dias +/- 7
dias, a partir do dia da cobricdo pelo macho. Frequentemente, ela passa despercebida aos
proprietarios, que s6 numa fase tardia detectam alteracbes no animal, pois muitas vezes a
gestacdo resulta de um encontro furtivo. Seja, ou ndo programada, esta fase da vida da fémea
exige alguns cuidados adicionais.

XIV - O criptorquidismo € um defeito testicular congénito comum em cées e gatos e consiste
em uma falha na descida de um ou ambos os testiculos até a bolsa escrotal.

XV - A doenga do carrapato € uma infeccdo grave causada por hemoparasitas que atacam o
sangue do cachorro e pode levar a morte. A doenca do carrapato se apresentam nas formas:
erliquiose , anaplasmose e babesiose e outros.

Art. 4° Constituem objetivos basicos das acdes de prevencdo e controle do bem estar animal:

I - prevenir, reduzir e eliminar a morbidade, a mortalidade e os sofrimentos dos animais
causados por doengas e maus-tratos;

Il - preservar a saude da populacdo humana, mediante o emprego de conhecimentos;

111 - acionar, quando necessario e relevante para a saude publica, os 6rgdos responsaveis pela
coleta, controle, manutencdo e destino de animais.

Art. 5° Constituem objetivos basicos das acdes de controle das populacdes animais:

I - prevenir, reduzir e eliminar o ato de abandono, mortalidade desnecessaria e as causas de
sofrimento dos animais;

Il - preservar a saude e o bem-estar da populacdo humana.

I11- Diminuir ou evitar a superpopulacdo de animais errantes e abandonados nas Vias
Publicas do Municipio de Linhares.

CAPITULO I . -
DOS REQUISITOS DE SELECAO PARA REALIZACAO DA CASTRACAO

Art. 6° S8o requisitos obrigatorios para as castragdes no Municipio de Linhares:

| - tutores com residéncia fixa neste Municipio (comprovante de residéncia — conta de agua,
luz ou telefone);

Il - animais com a vacinacdo anti-rabica, vermifugacdo atualizada (apresentacdo da carteira
de vacinacéo e vermifugacéo) e isento de pulgas e carrapatos dos animais;

111 - idade minima 5 (cinco) meses e maxima de 7 (sete) anos para espécie canina e felina;

IV - condicéo fisica animal aparentemente satisfatoria;

Art.7° Terdo prioridade para as castragcfes no Municipio de Linhares
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I - familias inclusas em Programas Sociais, a exemplo PBF — Programa Bolsa Familia, BPC —
Beneficio de Prestacdo Continuada e INCLUIR — Programa Capixaba de Reducdo da Pobreza
dentre outros;

Il - tutores que tenham acima de 2 (dois) ou mais animais da mesma espécie e sexo
diferentes, afim de evitar a procriagéo entre eles;

11 - animais que estiverem sob o amparo de ONG's/Associa¢Ges/Grupos de Protecdo e/ou
indicados por estas e que, comprovadamente, ndo disponham de recursos para atender as
necessidades dos animais necessitando amparo desta Municipalidade.

IV - serdo também escolhidos os animais (cées/gatos) errantes encontrados na via publica do
municipio de Linhares/ES.

V - em areas de maior incidéncia de agressdes por animais;

VI —em areas com maior densidade populacional de animais;

VII - em areas com maior incidéncia de solicitacGes de apreensdes de animais.

Art. 8° Para o controle populacional de cdes e gatos, os tutores deverdo apresentar 0s
seguintes documentos para o pré-cadastro:

I — identificacdo oficial do tutor com foto (RG, CPF ou Carteira de Motorista, CTPS);

Il - comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone) em nome do tutor ou cénjuge
(comprovar com certiddo de casamento ou contrato de unido estavel);

111 - carteira de vacinacéo atualizada do animal a ser castrado.

Paragrafo Unico. Todos os documentos originais deveram ser acompanhados de copia;

Art. 9° O pré cadastro sera realizado preferencialmente de maneira online pelo site Prefeitura
Municipal de Linhares, no momento deverd preencher o pré cadastro e anexar todo o
documento constante no Art.8° dessa Instrugao Normativa.

Art. 10 Apo6s aprovacdo do pré cadastro o Tutor/Responsavel sera encaminhado a
Clinica/Hospital Veterinario responsavel pela castragdo para preenchimento e assinatura de
cadastro, autorizacdo de Exame, Anestesia e Cirurgia (anexo I, I1, IV e V).

Art. 11 Apé6s a fase de pré-cadastro sera feita a selecdo dos animais que obedecera aos
seguintes critérios:

I - mobilidade do animal:

a) errantes: ganhara 3 (trés) pontos;

b) semi-domiciliado: ganhara 2 (dois) pontos;
C) domiciliado: ganharéa 1 (um) ponto.

Il - quantidade de animais na residéncia:

a) ganhard 1 (um) ponto para cada animal;

b) agrediu alguém: ganhara 3 (trés) pontos.
I11 - critérios de desempate:

a) idade minima;

b) ter agredido ser humano ou outro animal;
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c) sem raca definida (SRD);

d) ser um animal errante;

e) ser um animal semi-domiciliado;

f) quantidade de animais na mesma residéncia;

) caso permaneca empate entre uma quantidade de animais superior ao numero de
vagas, havera sorteio.

IV - apds selecdo no pré cadastro os tutores dos animais contemplados, serdo comunicados
via ligacdo telefénica para agendamento da data e horério da coleta de sangue e cirurgia;

V - serdo realizadas 3 (trés) tentativas de contato por telefone com o tutor em um intervalo de
2 (dois) dias consecutivos, caso ndo haja retorno ou mesmo contato com as ligagdes, o animal
sera desclassificado;

VI - a coleta de sangue serd realizada pela (0) Médica (0) Veterinaria (0) da Clinica
Veterinaria contratada pelo Municipio;

VII - no mesmo dia da coleta de sangue, o tutor:

a) assinard os documentos de autorizacdo para anestesia, cirurgia e coleta de sangue.

b) recebera por escrito as recomendacdes de pré e pds operatorio;

c) sera orientado sobre 0s riscos cirdrgicos;

d) receberd o documento de agendamento da castracdo cirurgica, com data e horario do
procedimento, o qual apresentara a Clinica Veterinaria contratada.

e) caso o tutor falte ao dia e horario marcado para coleta de sangue, sem aviso prévio, seu
animal seré desclassificado, podendo se inscrever novamente numa proxima selecéo;

f) caso haja recusa do tutor em qualquer uma das alineas “a” a “d”, o animal também
sera desclassificado, podendo se inscrever novamente numa proxima selecéo;

9) caso haja alteracdo no exame de sangue do animal, que impossibilite a realizacdo da
cirurgia, o tutor sera informado que ndo sera realizada a cirurgia e que seu tutor devera
procurar o atendimento particular;

h) ndo caberd a SEMAM, o atendimento clinico ou qualquer outro procedimento de
diagndstico;

i) no dia da cirurgia, caso o Medico Veterinario da Clinica Veterinaria contratada
constate alguma alteracdo clinica que impossibilite a realizacdo da cirurgia, o tutor recebera
um documento de recusa explicando todos os motivos pelo qual seu animal ndo podera passar
pelo procedimento;

j) a partir do dia da cirurgia, todos os procedimentos, serdo de responsabilidade da
Clinica Veterinaria contratada, e a SEMAM s0 terd contato com o tutor do animal se houver
alguma intercorréncia com relacéo ao contrato;

k) no que se refere ao procedimento pré, trans e pds-cirtrgico, o contato devera ser
direcionado ao Médico Veterinario da clinica.

Art. 12 Sdo critérios de desclassificacdo imediata, devido caracteristicas fisiologicas que
podem trazer complicacGes para a cirurgia:

| - cdes e gatos de racas braquicefalicas, por possuirem predisposicao genética a um maior
risco cirdrgico devido caracteristicas proprias da raga, como: Boston Terrier, Boxer,
Buldogue, Bullmastife, Yorkshire, Cane Corso, Chihuahua, Chow Chow, Cocker Spaniel,
Dogo Argentino, Dogue de Bordeaux, Lhasa Apso, Mastife Napolitano, Pequinés, Persa
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Canario, Pug, Shar Pei, Shih Tzu, Terra Nova. No caso de felinos, sdo as racas persas e outras
racas exaticas;

Il - cdes e gatos com idade inferior a 04 (quatro) meses, pelo baixo risco de reproducéo, pois,
até essa idade a maioria dos animais ainda ndo atingiu a maturidade sexual;

11 - cdes e gatos com idade superior a 07 (sete) anos, pois, entende-se que por fatores
hormonais, esses animais j ndo manifestam grande predisposi¢do ao cruzo, preconizando que
nesta fase ja se inicia um ciclo com maior risco cirargico devido a idade;

V- cdes com peso superior a 25 (vinte e cinco) quilos, pois subentende-se que, além do risco
cirdrgico proeminente, ndo sdo animais que atingirdo o objetivo do projeto, ja que para atingir
esse peso, provavelmente sédo animais com tutor e bem cuidados;

V - apresentar alguma doenca cronica, como cardiaca, renal, hepatica, respiratéria, entre
outras.

VI — cadelas e gatas em fase de proestro (sangramento) e estro (cio) ou em fase gestacionaria.
VI — cées (macho e fémea) com tumor de STICKER ou TVT (tumor venero transmissivel).
VIII - cadelas e gatas com tumor de mama.

XI - Cées e gatos machos que ndo contém os dois testiculos dentro do saco escrotal.

X - Caes que apresentarem doencas do carrapato.

Art. 13 Os procedimentos administrativos para o cadastro e demais solicitacGes
deverdo ser formalizados através do site https://linhares.sislam.com.br/ e/ou nos
procedimentos vigentes direcionados pela SEMAM (Secretaria de Meio Ambiente e
Recursos Hidricos Naturais).

Art. 14 Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publica¢&o.
REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos Naturais, aos vinte e sete dias do
més de abril do ano de dois mil e vinte e um.

FABRICIO BORGH I Assinado de forma digital por FABRICIO

BORGHI FOLLI:08710719750

FOLLI:08710719750 Dados: 2021.04.27 16:05:38 -03'00'

Fabricio Borghi Folli
Secretario Municipal de Meio Ambiente e Recursos Hidricos Naturais
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ANEXO |

FORMULARIO DE PRE — CADASTRO

*Anexar copia comprovante de residéncia e documento oficial com foto do tutor do animal

DATA: N° CADASTRO
ATENDENTE:
DADOS DO TUTOR

Nome:

Identidade n°: CPF n®:

Endereco:

Bairro: Ponto Referéncia:

Telefones: Telefone Recado:

Caracteristicas da Residéncia:

Reside em: Residéncia: Possui Quintal? Quintal Murado?

Casa O Alugada O Sim O Sim U

Apartamento O Propria O Ndo O Nao O

DADOS DO ANIMAL

Nome do Animal: Idade:
Ragca: [ Sexo: Fémea O Macho O Peso (Kg):
Se Fémea:

Presenca de corrimento vaginal:  Sim 0O Né&o O Data do Ultimo Cio:

Raca Braquiocefalico: ~ Sim 0O N&o O { Porte: Pequeno: O Médio: O  Grande (até 25Kg): O
Modalidade do Animal: ~ Domiciliado: O Semi domiciliado: O  Errante: O

J& foi anestesiado alguma vez? ~ Sim O N&o O \ Ja fez alguma cirurgia Sim O Néo O
Animal esta sob tratamento: Ndo O Sim O Qual?

Possui alguma alergia a medicamento? Nédo O Sim 0o  Qual?

Possui alguma doenga Cronica? Ndo O Sim O Qual?

O animal esta vacinado contraraiva? Nado O Sim O  Data da Gltima vacinacao:

O animal esta vermifugado? Né&o O Sim O Data da ultima vermifugacéo:

Hé& mais de um animal nolocal? N&o O Sim o Quantos?

O animal apresenta sinais de agressividade? Nao O Sim O

Nome legivel do Tutor/Responsavel
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ANEXO II

TERMO DE AUTORIZACAO PARA EXAMES

Autorizo a realizagdo do(s) exame(s) no animal de

nome: espécie: ,  raca

, Sexo: , idade (real ou aproximada): , pelagem:

, outras informacGes que possibilitem a identificacdo do animal (ex.

microchip) a ser realizado pelo(@d) Médico(a) Veterinario(a)
CRMV-ES n° .

Identificacdo do responsavel pelo animal:

Nome: RG: CPF:
Telefone: , Endereco
E-mail:

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

Linhares - ES, de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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ANEXO 111
TERMO DE AUTORIZACAO PARA INTERNACAO

Autorizo a  realizacdo de internacdo e  tratamento  (S)  necessario(s):

no animal de nome: ,  espécie:
, raca: , Sexo: , idade (real ou
aproximada): , pelagem: , outras informacbes que
possibilitem a identificacdo do animal (ex. microchip)
a ser realizado pelo (a) Médico(a) Veterinario(a)
CRMV-ES n°
Identificacdo do responsavel pelo animal:
Nome:
RG: CPF: Telefone:

Endereco completo:

E-Mail:

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

Observacdes Gerais (a serem fornecidas pelo proprietario/responsavel):

Linhares/ES, , de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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ANEXO IV

TERMO DE AUTORIZACAO PARA R}EALIZAQAO DE PROCEDIMENTOS
ANESTESICOS

Autorizo a realizacdo do(s) procedimento(s) anestésico(s) necessario(s) para:

no animal de nome: , espécie: ,

raca: , SEXO: , idade (real ou aproximada): , pelagem:
, outras informacgdes que possibilitem a identificagdo do animal
(ex. microchip) a ser realizado pelo(a) Meédico(a) Veterinario(a)
CRMV-ES n°

Identificacdo do responsavel pelo animal:
NOME:
RG: CPF: TEL:
Endereco:

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

Linhares-ES, de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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ANEXO V

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

IDENTIFICACAO DO TUTOR:

NOME:

ENDERECO: CIDADE:
TELEFONE: EMAIL:

RG: CPF

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

NOME: IDADE: ESPECIE
RACA: PELAGEM MICROCHIP:
SEXO: OM OF

MOTIVO DA CONSULTA:

Autorizo a realizacdo do(s) procedimento(s) cirurgico (s)
no

animal acima identificado a ser realizado pelo(a) Médico(@) Veterinario (a)
CRMV-ES n° ou membros de sua

clinica/hospital.

[ ] Confirmo que o animal esta em jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 6 horas, pois,
caso contrario, podera gerar intercorréncias levando o animal ao 6bito.

[ ] Confirmo que apés a saida do animal da clinica’hospital, na qualidade de
tutor/responsavel, tomarei todos os cuidados necessarios, observando 0 paciente e
imediatamente comunicando ao médico veterinario quaisquer complicacdes ou acidentes que
venham a ocorrer.

[ ] Declaro que de maneira informada, concordar com os procedimentos cirlirgicos a que 0
paciente sera submetido, e que me foram claramente explicados pelo médico veterinério,
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inclusive fui esclarecido acerca dos possiveis riscos inerentes, durante ou apds a realizagdo
do(s) citado(s) procedimentos(s), estando o referido profissional isento de quaisquer
responsabilidades decorrentes de tais riscos.

[ ] No caso de animal fémea, declaro que o animal ndo se encontra no proestro ou cio € nem
em fase gestacao.

Cuidados Pds-cirargicos:

O seu animal passou por um procedimento muito delicado e complexo, por isso Sdo precisos
cuidados, para que tudo transcorra bem nos proximos dias. Antes, de comegarmos precisamos
lembrar que todo procedimento cirargico precisa da colaboracdo de todos (paciente, tutor,
responsavel e clinico) para que se tenha sucesso.

1) Manter o animal com colar elisabetano ou roupa cirdrgica, sendo de inteira
responsabilidade do tutor/responsavel a aquisi¢do e utilizacdo dos mesmos. Nunca remova o
colar ou roupa cirdrgica sem autorizacdo do Médico Veterinario.

2) Higiene: Faca os curativos diarios, conforme a receita.
3) Manter o animal aquecido em local limpo, protegido de sol, chuva e umidade.

4) AlteracGes no local da ferida cirargica (ruptura de pontos, vermelhiddo, edema (inchado),
sangramento) devem ser relatadas ao médico veterinario responsavel pelo procedimento.

5) Movimentacao restrita: Os primeiros 5 (cinco) dias devem ser dentro de casa, € proibido o
animal apds cirurgia subir e descer escadas, sofa, cama, morros. Ndo deve ficar com outros
animais, que podem machucar, nem ficar de guarda, ndo permita ficar no quintal sozinho, sem
supervisao.

6) Em até 10 dias o tutor/responsavel devera retornar a clinica/hospital para retirada dos
pontos, devendo a ferida cirrgica estar seca e aderida.

7) E de inteira responsabilidade do tutor/responsavel a medicagéo do paciente apds a cirurgia.
8) Nao suspenda a medicacdo ou dé medicagdes extras sem avisar o Médico Veterinario.

Linhares, de de 20 ’

Assinatura do responsavel pelo animal
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ANEXO VI
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DE EUTANASIA

Declaro estar ciente dos motivos que levam a necessidade de realizacdo da eutanasia,
reconheco que esta é a opcao escolhida por mim para cessar definitivamente o sofrimento e,

portanto, autorizo a realizacéo da eutanasia do animal de
nome , espécie , raga ,
sexo , idade (real ou aproximada) , pelagem , outras
informagdes que possibilitem a identificagdo do animal (ex. microchip) a ser
realizado pelo(a) Meédico(a) Veterinario(a)

CRMV-ES n°

Identificacdo do responsavel pelo animal:

Nome

RG CPF

Endereco:

Telefone

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

Linhares-ES, de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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ANEXO VII

TERMO DE RECUSA

Devido alteracdes clinicas diagnosticadas momentos que antecedem a cirurgia de castracao,
impossibilito o animal agendado e abaixo identificado, a realizar o procedimento cirdrgico,
podendo 0 mesmo ser remarcado assim que se restabelecer.

Nome:

Canino () Felino ( ) Macho () Fémea( )
N° agendamento:

Tutor:
N° telefone:
Alteracdes encontradas
Temperatura retal (TR) (37,5a39,2°C)
Frequéncia respiratéria (FR) (10 a 40/min)
Frequéncia cardiaca (FC) (Cées : 70 a 130/min e Gatos: 160 a 240/ min)

Mucosa: () Normocorada ( ) Hipocorada. Outra?

Hidratagdo: ( ) Normal ( ) Desidratagdo leve. Outra?

Linfonodos: ( ) Normais () Aumentados. Quais?

Tegumento: () Normal ( ) Dermatite. Outra?

Outras observacoes:

Linhares, de de 20

Médico Veterinario Responsavel

Tutor ou Responsavel
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