TERMO DE COMPROVACAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

| Clinica: SAUDE ANIMAL 4 DA WA 52,

Eu, CAMILA SOUZA COELHO Mttty i M A
Médico Veterindrio da Clinica supracitada, Inscri '
sob on® 10603 , declaro para todo '

j o procedlmento de ovario '




