TERMO DE COMPROVAGAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Luziania-GO,22/01/2026 "
Clinica: SAUDE ANIMAL 0

Eu, CAMILA SOUZA COELHO Ecianaal
Médico Veterinario da Clinica supracitada, inscrito no CRMV-GO
sob o n® 10603 , declaro para todos os fins necessarios, que rea

fb procedimento de ovariosaIpingo-histerectomialorqui to

animal abaixo informado. Declaro ainda que ndo houv
complicagdo durante o procedimento cirdrgico e qu
realizado através de técnica mimimamente invasiva, de

' - Como forma de comprovagdo da veracidade
informadas, as fotos da pesagem do animal duran

DADOS DO TUTOR E DO ANIMAL
Nome do Animal: coisinha



