TERMO DE COMPROVACAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Luziénia-GO,30/06/2026
Clinica: SAUDE ANIMAL

Eu, JOAO PAULOAT NUNES
Médico Veterinario da Clini

sob o n° 04043 g, declar
O procedimento ¢

pelo animal.

JOAO PAULO AT NUNES
CRMV-GO N° 04043 go
CPF: 00043815138

O TUTOR E DO ANIMAL

or: ASSOCIACAO COMPANHEIRO DE PATA
400.850/0001-88




