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O procedimento de ovariosalpingo-histere
animal abaixo informado. Declaro ainda q
complicacdo durante o procedimento ¢
realizado através de técnica mimimame;
0 que preconiza o edital deste programs
Como forma de comprova¢do da re
informadas, as fotos da pesagem do anima
e do animal em recuperacio no pos-cirdrgi
termo, bem como a assinatura do responsa




