= COMPROVAGAO DA REALIZACAO
PROCEDIMENTO CIRURGICO

Luziadnia-GO,28/02/2026

da Clinica supracitada, inscrito no CRMV-GO
, declaro para todos os fins necessarios, que realizei
de ovariosalpingo-histerectomia/o

__ formado. Declaro ainda que |
complicacdo durante o procedimento cirdrg
realizado através de técnica mimimamente inva:
0 que preconiza o edital deste programa de cast
Como forma de comprovacio da veracida
informadas, as fotos da pesagem do animal du
e do animal em recuperacao no pés-cirlirgico se
termo, bem como a assinatura do responsavel p
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