TERMO DE COMPROVACAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

stra

PNO0eTe Mt de Comracie

Luzidnia-GO,21/02/2026
Clinica: SAUDE ANIMAL

Eu, CAMILA SOUZA COELHO

Meédico Veterinario da Clinica supracitada, inscrito no CRMV-GO

sobon® 10603 , declaro para todos os fins necessérios, que realizei

O procedimento de ovariosaipingo-histerectomia/orquiectomia no

animal abaixo inf rmado. hou
t : _




