TERMO DE COMPROVAGAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

LUziania-GO,30/06/2026

terinario da Clinica supracitada, inscrito no CRMV-GO

4043 g, declaro para todos os fins necessarios, que realizei
mento de ovariosaipingo-histerectomia/'orquiectomia no

aixo informado. Declaro ainda que ndo houve qualquer
30 durante o procedimento cirdrgico e que este foi
traves de técnica mimimamente invasiva, de acordo com
a o edital deste programa de castracao.

AO PAULO AT NUNES e
*MV-GO N° 04043 go (ot iting

.

cdo do meu animal, foi realizado na
acima informados.




