TERMO DE COMPROVACAO DA REALIZACAO ,@ el
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO '

Luzidnia-GO,10/06/202¢
Clinica: SAUDE ANIMAL

Eu, CAMILA SOUZA COELHO

Médico Veterinario da Clinica supracitada, inscrito no CRMV-GO
~ sobon® 10603 » declaro para todos os fins necessarios, que realizei
- © procedimento ‘de‘ovariosaipingo‘histerectomia/orquiectonﬂa no
~animal abaixo informado. Declaro ainda que n3o houve qualquer
pli O procedimento cirtrgico e que este foi
izado através de técnica mimimamente invasiva, de acordo com
1€ preconiza o edital deste programa de castragdo.
orma de comprovacio da veracidade das declaracdes
ad. s, as fotos da pesagem do animal durante o p:'_ésci-rargico
nal em recuneracio pés-cirtiraico serdo anexadas a este




