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TERMO DE COMPROVAGAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

castra

Luzidnia-GO,19/02/2026

Clinica: SAUDE ANIMAL

Eu, CAMILA SOUZA COELHO i
Médico Veterinario da Clinica sup

sob on® 10603 , declar
o procedimento de o

animal abaixo inform
complicagdo durante C
realizado através de téc
0 que preconiza o
Como forma
informadas, as
e do animal
termo, bem comc

inscrito no CRMV-GO
hecessarios,



