TERMO DE COMPROVACAQ DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Luzidnia-GO,13/11/2025

SAUDE ANIMAL
A SOUZA COELHO
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40 durante o procedimento cirdrgico e
através de técnica mimimamente invasi
2Coniza o edital deste programa de ca
Ma de comprovacdo da veracid
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CAMILA SOUZA COELHO %
CRMV-GO N° 10603
CPF: 01730034195

UTOR E DO ANIMAL
mak Pimpolhe
2621
for: ASSOCIACAO COMPANHEIRO
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0 animal castrado, declaro,
cedimento de castracdo ¢
elo médicp veterinario acima ir







