TERMO DE COMPROVACAO DA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
stra
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Luzidnia-GO,30/06/2026
Clinica: SAUDE ANIMAL

- Eu,JOAO PAULO A T NUNES
- Médico Veterinario da Clinica supracitada, inscrito no CRMV-GO
_sob o n°® 04043 g, declaro Para todos os fins necessérios, que realizei
nto de ovariosaIpingo-histerectomia/orquiectomia no
pformado. Declaro ainda que nao houve qualquer
ante o procedimento cirlrgico e que este foi
 de técnica mimimamente invasiva, de acord® com
D edital deste programa de castragdo.
E comprovagao da veracidade das declaracdes
tos da pesagem do animal durante o pré-cirdrgico
2CLIDeracao no nas-ciriraico serdo anexadas a este
P aRSSTRIAEINABO BREEW-. | pelo animal,

JOAO PAULO A T NUNES
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CPF: 00043815138
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