TERMO DE COMPROVAGAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Luziania-GO,07/03/2026
Clinica: SAUDE ANIMAL
Eu, CAMILA SOUZA COELHO
‘Médico Veterinario da Clinica supracitada, inscrito no’ a Mv-Go

's0boNn® 10603 , declaro para todos os fins necessiri os, que realizei
o procedlmento de dvarIOSalplhgo-hlsterectomla/ re lectomla no

~ animal ado. Declaro ainda que ndo hou qualquer
‘omplicagdo dt o :procedlmento cirdrgico e qu




