TERMO DE COMPROVAGAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

Luziania-G0O,30/06/2026

Meédico Veterinario da Clinica supracitada, inscrito no CRMV-GO
SOD 0 n® 04043 , declaro para todos os fins necessarios, que realizei
procedimento de ovariosalpingo-histerectomia/orquiectomia no

al abaixo informado. Declaro ainda que ndo houve qualquer

écnica mimimamente invasiva, de aordo com
| deste programa de castrac3o.

) animal durante o pré-cirirgico
serdo anexadas a este




