TERMO DE COMPROVAGAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Luziania-G0O,24/01/2026
Clinica: SAUDE ANIMAL

Eu, CAMILA SOUZA COELHO
Médico Veterinario da Clinica supracitada, inscri
sobon® 10603 , declaro para todos os fins
0 procedimento de ovariosalpingo-histere
animal abaixo informado. Declaro ainda
complicacdo durante o procedimento ci
realizado através de técnica mimimamente
0 que preconiza o edital deste programa de
Como forma de comprovacdo da verac
informadas, as fotos da pesagem do animal
- e do animai em recuperagéo no pés-cirrgi
~ termo, bem como a assinatura do responsz




