TERMO DE COMPROVAGAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Luziania-GO,25/05/2026

.:.:declaro para todos os fins necessarios, que realizei
de ovariosalpingo-histerectomia/orquiectomia no

i formado. Declaro ainda que. ndo houve qualquer
o durant 'o procedimento cururglco e que este foi



