TERMO DE COMPROVACAO DA REALIZA
DE PROCEDIMENTO cIRURGl

Luziania-C
Clinica: SAUDE ANIMAL

Eu, CAMILA SOUZA COELHQ
Médico Veterinario da Clinica
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realizado através de té
0 que preconiza o edita
Como forma de co
informadas, as fotos
e do animal em rec
“termo, bem como a

DADOS DO TUTOR E
Nome do Animal: fabio
Inscri¢do: 25204 '
- Nome do Tutor: marta gern
 CPF/Tutor: 000.664
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