TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS ANESTESICOS E CIRURGICO

Identificacdo do responsavel pelo animal:

Nome do tutor:

CPF:

Telefone:

Nome do paciente: Idade: Sexo:
Espécie: Raca: Peso:

DEFINIGCAO: Ato ou procedimento Anestésico / Anestesia geral = procedimento que leva & perda da consciéncia, da
sensibilidade e dos reflexos do corpo, para que sejam realizados exames e/ou cirurgias sem que o paciente sinta dor
ou desconforto durante o procedimento.

Autorizo a realizacao do procedimento cirdrgico

gue sera feito sob responsabilidade do médico - veterinario

e viabilizado pelo procedimento anestésico, que sera feito sob responsabilidade da Equipe Anestésica.

SOBRE O PROCEDIMENTO ANESTESICO, declaro estar ciente de gue serd utilizado o método de anestesia inalatdria parcial
(PIVA), que implica na introducao de um agente anestésico por via respiratéria através de vaporizacdo, com aplicacao de bloqueio
locoregional (dessensibilizacdo da area na qual é administrada o medicamento), sempre que necessario.

Afirmo ter sido esclarecido (a) dos eventos, riscos e possiveis intercorréncias decorrentes da realizagdao da
anestesia/sedagdo, principalmente reagdo anafilatica, choque, hipotensdo, hipotermia e ébito.

Declaro estar ciente que durante a intubacdo existe o risco de laceracao ou perfuracao da traqueia (intercorréncia de frequéncia
reduzida, mas possivel) e/ou inflamacdo das vias aéreas durante e/ou depois do procedimento (causando tosse, o que ndo é raro).
Compreendo que os procedimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia serdo realizados a critério do médico-veterinario
responsavel, visando resguardar a vida do paciente, estando desde ja autorizados.

SOBRE O PROCEDIMENTO CIRURGICO, declaro que foram fornecidas informacgdes suficientes e prestados os esclarecimentos
necessarios sobre a intervengdao a qual sera submetido o paciente, inclusive no que diz respeito a eventos, riscos e possiveis
intercorréncias de tal procedimento, como, por exemplo, choque anafilatico, sangramento, ma cicatrizacdo, reacao ao fio e dbito.
Compreendo que o desempenho da atividade médica é um compromisso de meio e que, embora empenhados todos os esforcos,
nao ha garantia de resultado, de evolucdo favoravel do quadro nem mesmo da cura.

Tenho ciéncia de que, para realizacdao da cirurgia, serd necessaria a tricotomia do animal (raspagem dos pelos) em um ou mais
locais, estando o médico autorizado a fazer a tricotomia, mesmo o procedimento podendo desencadear reagdes alérgicas e,
dependendo da raga e do tipo de pele, podendo o pelo demorar a crescer ou nao mais crescer no local.

Declaro estar ciente de que o paciente poderd ser submetido a sondagem de vesicula urinaria, havendo riscos inerentes.

Declaro que o presente termo foi entregue com razoavel antecedéncia, sendo dada a mim oportunidade para sanar eventuais
duvidas ou solicitar demais esclarecimentos sobre atos anestésico e cirdrgico e suas consequéncias.

Estou ciente da revogabilidade do presente instrumento, ou seja, da possibilidade da retirada do meu consentimento (desisténcia),
desde que antes do inicio da realizagdo do ato anestésico / cirlrgico.

Finalmente, diante do recebimento de informagdes claras, precisas e adequadas acerca dos possiveis riscos inerentes, autorizo os
procedimentos anestésico e cirargico acima mencionados.

Sao Paulo,

Assinatura do Responsavel, Proprietario/Tutor



