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realizado através de técnica mimimamente invasiva, de ac

Como forma de comprovagdo da veracidade d

irargico '
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Nome do Animal: PRETINHA !
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Eu, tutor do animal castrado, declaro, para todos os fins. de dlren:o
que o procedimento de castracdo do meu animal, foi realizado na

clinica e pelo megjo veterinario acima informados.
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