“TERMO DE COMPROVACAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

uzidnia-GO,22/12/2025
AUDE ANIMAL :

ILA SOUZA COELHO
Veterinario da Clinica supracitada,
° 10603 , declaro para todos os fir
dimento de ovariosalpingo-hister

abaixo informado. Declaro ainda
acao durante o procedlmento
0 através de técnica mimimame
econiza o edital deste programé 4
forma de comprovacdo da \ ‘




