Conselho Foderal de Medicina Veterindria

RESOLUCAO N° 1071, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2014

Dispde sobre a normatizacdo de documentos emitidos
pelos servicos veterindrios de clinica e cirurgia
destinados aos animais de companhia, com relagio a
declaracdes, atestados, autorizagdes e/ou solicitagdes
dos responsdveis pelos animais submetidos a
procedimentos.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINARIA (CFMV), no uso
das atribui¢des lhe conferidas pelo artigo 16, alinea ‘f’, da Lei n° 5.517, de 23 de
outubro de 1968;

considerando a competéncia do CFMV em regulamentar, disciplinar e fiscalizar
o exercicio dos servicos veterinarios;

considerando a necessidade de padronizacdo de documentos relacionados a
procedimentos clinicos e cirirgicos em servigos veterinarios;

considerando que vacinagdo, fornecimento de carteira de vacinagdo, emissdo de
atestado sanitdrio, constatacdo e emissdo de declaracdo de Obito sdo atividades
exclusivas do médico veterindrio;

considerando a crescente preocupacdo do CFMV e da sociedade em relacdo a
transparéncia nos procedimentos no ambito dos servigos veterindrios de clinica e
cirurgia destinados aos animais de companhia, em consonincia com os direitos e
deveres do médico veterindrio e dos responsdveis pelos animais;

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer critérios de elaboragcdo, padronizacido, fornecimento e
guarda de documentos no ambito dos servigos veterinarios de clinica e cirurgia
destinados aos animais de companhia.

Art. 2° Os servigos veterindrios aqui considerados, prestados por pessoa fisica
ou juridica, devem atender as legislagdes pertinentes e estar devidamente registrados
no CRMYV da sua unidade federativa.
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Pardgrafo uUnico. Os servigos veterindrios referidos neste artigo devem
obedecer ao previsto na Resolucdo n° 1.015, de 9 de novembro de 2012 (DOU n° 165,
de 28/8/2014, S.1, pg.128 e 129) e outras que a alterem ou substituam.

Art. 3° Sido considerados responsdveis pelos animais encaminhados para os
servicos veterindrios aqueles que assim se identificarem e que sejam portadores de
documento oficial de identificacdo pessoal, com fotografia e validade em todo o
territério nacional.

Art. 4° Os documentos de autoriza¢do ou consentimento a serem emitidos para
procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos em servigos veterinarios sao:

I - autorizagdo para exames ou procedimentos terapéuticos que sabidamente
possam oferecer riscos iminentes de reacao adversa ou morte;

IT - autorizacao para internacao e tratamento clinico ou cirdrgico de pacientes;
III - autorizagao para procedimentos cirirgicos de qualquer natureza;

IV - autorizagdo para procedimentos anestésicos;

V - consentimento para procedimento de eutandsia.

Pardgrafo unico. O profissional poderd emitir outros documentos que julgar
necessarios.

Art. 5° Para a retirada de animais dos servigos veterindrios sem a devida alta
médica, o responsavel pelo animal deverd preencher e assinar documento especifico,
assumindo os riscos decorrentes da interrupcdo da terapéutica proposta.

Paragrafo unico. O profissional deve elaborar documento sobre as
recomendacdes de tratamento para o caso em questdo e informar as possiveis
implicacdes inerentes a interrupcdo do tratamento no servico veterinario.

Art. 6° A solicitacdo expressa de copia de prontudrio clinico, realizada pelo
responsavel pelo animal ou por representante legal, deve ser atendida de imediato e
devidamente registrada no servico veterinario.

§1° As informacdes contidas no histérico do prontudrio devem expressar todos
os procedimentos realizados no paciente.
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§2° Os servigos veterindrios devem manter, sob sua guarda, os prontudrios dos
pacientes por um periodo minimo de 5 (cinco) anos.

Art. 7° Quando constatado o 6bito, o responsavel pelo servico veterindrio deve:

I - nos casos de animais internados, informar diretamente ao responsavel pelo
animal sobre o fato, esclarecendo as condi¢des em que ocorreu o 6bito;

IT - orientar o responsavel sobre a legislacdo em vigor com relagao a destinagdo
do cadaver.

Art. 8° Os atestados sanitdrios e as carteiras de vacinacdo devem observar as
regras da Resolugdo CFMV n° 844, de 2006, e outras que a alterem ou substituam.

Art. 9° Integram esta Resolucio os Anexos I a VIIL.

Pardgrafo unico. Os Anexos desta Resolucdo siao Modelos, podendo o
profissional adequé-los ou estabelecer documentos, observado o conteido minimo ora
proposto.

Art. 10. Esta Resolu¢do entra em vigor 30 (trinta) dias apds sua publicacdo no
DOU, revogadas as disposi¢des em contrario.

Méd. Vet. Benedito Fortes de Arruda Méd. Vet. Antdnio Felipe P. de F. Wouk
Presidente Secretario-Geral
CRMV-GO n° 0272 CRMV-PR n° 0850
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Anexo I

Nome do Estabelecimento
Endereco completo
CNPJ - Inscricao estadual — N° Registro no CRMV
ou
Nome do Médico Veterinario
Endereco completo
CRMYV - RG - CPF

TERMO DE AUTORIZACAO PARA EXAMES

Autorizo a realizacdo do(s) €Xame(S)......ccceervvveerrirreennnen. no animal de
nome..............., €spécie............... , TACA ...ccceeery, SEXO  ererreennne. , 1dade (real ou
aproximada)................. , pelagem ......ocoiiiiiiiniien, , outras informacdes que
possibilitem a identificacdo do animal (ex. microchip).......cccccccevriieeniinenns a ser
realizado pelo(a) Médico(a) Veterindrio(a) .................. CRMV-......

Identificacdo do responsdvel pelo animal:

NOME...coiiiiiieiiiiteeee e
RG..ooiiii CPF.....cccoiiin
Endereco completo .........cocceveviieiiniiieenninene
Telefone/email ..........cccooeviiiiniiiinniiiinieee

Declaro ter sido esclarecido acerca dos possiveis riscos inerentes, durante ou
ap6s a realizacdo do(s) citado(s) exame(s), estando o referido profissional isento de
quaisquer responsabilidades decorrentes de tais riscos.

Cidade, , __de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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Anexo 11

Nome do Estabelecimento
Endereco completo
CNPJ - Inscricao estadual — N° Registro no CRMV
ou
Nome do Médico Veterinario
Endereco completo
CRMYV - RG - CPF

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO TERAPEUTICO

Autorizo a realizacdo do(s) procedimento(s) terapeutiCo(S) .......cceevuveeervuveernnnen.
no animal de nome..............., espécie............... , TACA ....ccecery SEXO ceveneeenn. , 1dade
(real ou aproximada)................. ,pelagem .......ococeeeviieiniinenne. , outras informagdes que
possibilitem a identificacdo do animal (ex. microchip).......ccccccceeviieinninene a ser
realizado pelo(a) Médico(a) Veterindrio(a) .................. CRMV-......

Identificacdo do responsdvel pelo animal:
Endereco completo ........ccocceveviieiiniiiienninene
Telefone/email ..........ccooevieiiiiiiinniiiinieee
Declaro ter sido esclarecido acerca dos possiveis riscos inerentes, durante ou
apos a realizagdo do(s) procedimento(s) terap€utico(s), estando o referido profissional

isento de quaisquer responsabilidades decorrentes de tais riscos.

Cidade, , __de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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Anexo III

Nome do Estabelecimento
Endereco completo
CNPJ - Inscricao estadual — N° Registro no CRMV
ou
Nome do Médico Veterinario
Endereco completo
CRMYV - RG - CPF

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Autorizo a realizagdo do procedimento CIrlrgiCo ..........ccceeveeeeeerueeennne no animal
de nome..............., espécie............... , TACA ....ceeeesy SEXO eerreeeennn. , 1dade (real ou
aproximada)................. , pelagem ......coocciiiiiiiiniiien, , outras informacdes que
possibilitem a identificacdo do animal (ex. microchip).......ccccccevriieennunenn. a ser
realizado pelo(a) Médico(a) Veterindrio(a) .................. CRMV-......

Identificacdo do responsavel pelo animal:

NOME....ooiiiiiiiiiiiiceecc e
RGu..oiiiii, CPF.....cccoiiiin
Endereco completo .........coccevevieieniiiienninene
Telefone/email ..........ccooeviiiiiiiiinniiiiniiee

Declaro ter sido esclarecido acerca dos possiveis riscos inerentes, durante ou
apos a realizacdo do procedimento cirtrgico citado, estando o referido profissional
isento de quaisquer responsabilidades decorrentes de tais riscos.

Cidade, , __de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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Anexo IV

Nome do Estabelecimento
Endereco completo
CNPJ - Inscricao estadual — N° Registro no CRMV
ou
Nome do Médico Veterinario
Endereco completo
CRMYV - RG - CPF

TERMO DE AUTORIZAQAO )
PARA INTERNACAO E TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO

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

............................... no animal de nome..............., espécie..............., Tacga ..........., SEX0
.............. , idade (real ou aproximada)................., pelagem ................................, outras
informagdes que possibilitem a identificacdo do animal (ex.
100176 107¢] 111 o) FR U a ser realizado pelo(a) Médico(a) Veterindrio(a)
.................. CRMV-......

Endereco completo ........ooovviiieeieiiiieerinnnee.
Telefone/email ..........cccoovvviiiieiiniiiiieeiiin,

Declaro ter sido esclarecido acerca dos possiveis riscos inerentes a situacao
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):

Cidade, , de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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Anexo V

Nome do Estabelecimento
Endereco completo
CNPJ - Inscricao estadual — N° Registro no CRMV
ou
Nome do Médico Veterinario
Endereco completo
CRMYV - RG - CPF

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

ANESTESICOS
Autorizo a realizagdo do(s) procedimento(s) anestésico(s) necessario(s)
............................... no animal de nome..............., espécie..............., Tac¢a ..........., SEXO
.............. , idade (real ou aproximada)................., pelagem ................................, outras
informagdes que possibilitem a 1dentificacdo do animal (ex.
100176 107¢] 111 0) F U a ser realizado pelo(a) Médico(a) Veterindrio(a)
.................. CRMV-......

Endereco completo ........oovviveieiiniiiieeinnnee.
Telefone/email ..........cccoevvviiiiiiiniiiiieeiiien.

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.

Cidade, , _de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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Anexo VI

Nome do Estabelecimento
Endereco completo
CNPJ - Inscricao estadual — N° Registro no CRMV
ou
Nome do Médico Veterinario
Endereco completo
CRMYV - RG - CPF

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DE EUTANASIA
Declaro estar ciente dos motivos que levam a necessidade de realizacdo da

eutandsia, reconheco que esta € a op¢ao escolhida por mim para cessar definitivamente
o sofrimento e, portanto, autorizo a realizacio da eutandsia do animal de

nome..............., €spécie............... , TACA ....ccccce, SEXO  eeeerirennn. , 1dade (real ou
aproximada)................. , pelagem ......oiiiiiiiii , outras informagdes que
possibilitem a identificacdo do animal (ex. microchip)........ccccccomrriireeennnne. a ser
realizado pelo(a) Médico(a) Veterindrio(a) .................. CRMV-......
Identificacdo do responsdvel pelo animal:

NOME....ooiiiiiiiiiiiiceecc e

RGu..oooiiiii CPF......ccooviinn

Endereco completo .........coovviieeeiiiiiieeeinnnne.

Telefone/email ..........ccoooiiiiiniiiinniiinieeeee

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

Cidade, , __de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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Anexo VII

Nome do Estabelecimento
Endereco completo
CNPJ - Inscricao estadual — N° Registro no CRMV
ou
Nome do Médico Veterinario
Endereco completo
CRMYV - RG - CPF

TERMO DE RETIRADA DE ANIMAL DO SERVICO VETERINARIO SEM

ALTA MEDICA
Solicito retirar o animal de nome..............., espécie............... ,1aga ..........., SEX0
.............. , idade (real ou aproximada)................., pelagem ................................, outras
informacdes que possibilitem a  1dentificacdo do animal (ex.
Microchip).....ccocceeeeviiiiiieeennnnen. do servigo veterindrio acima citado.

Declaro estar ciente de que o mesmo ndo obteve alta médica, fui devidamente
informado(a) de que h4 riscos iminentes, os quais me foram esclarecidos, € assumo
inteiramente a responsabilidade por esse ato.

Identificacdo do responsdvel pelo animal:
Endereco completo .........cocceeeviieiiniiieennnien.
Telefone/email .........cccccovviiniiiiiiinniinicnnens

Cidade, , __de de

Assinatura do responsavel pelo animal
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