TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE
DADOS CLINICOS E IMAGENS PARA FINS
CIENTIFICOS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome do animal:
Espécie:
Raca:
Sexo:
Idade:
Prontuario n°:

O tutor do animal autoriza a utilizacdo das informac@es clinicas, exames complementares,
fotografias, videos e demais dados relacionados ao atendimento e aos procedimentos realizados
para fins cientificos, académicos e educacionais.

A clinica veterinaria autoriza a utilizacdo dos dados constantes do prontuario médico-veterinario,
imagens e informacgdes relacionadas ao caso clinico, preservando a confidencialidade e o
anonimato dos envolvidos.

Os dados poderao ser utilizados em relatos de caso, apresentacdes em congressos, publicacées
cientificas, aulas, cursos e demais atividades académicas, incluindo submissées ao CBCV.

Local e data:

TUTOR DO ANIMAL

Nome:
CPF:
Assinatura:

RESPONSAVEL PELA CLINICA VETERINARIA

Nome:
Cargo:
CRMV/CPF:
Assinatura:

RESPONSAVEL PELO TRABALHO CIENTIFICO



Nome:

CRMV:

Assinatura:




