! ““"”

ALIZAGAO

O DI COMPROVAGAO DA R

/ (ﬂ [l RM
" OF PROCEDIMENTO( IRURGICO

| A
[ ki Wi

K“ stra,
_ Luziémia-(i0,0dHJ?!l‘UZb

Chinica GATO.CAO

o CRMV-GO
rios, qUe€ realizei
rquiectomia no
ndo houve qualquer

o e que E?'St.e fOIj
rdo com:

a silva

icasupra
os os fins N

o-histerectomiaf

Eu, jhonatan dimas d
Medico Veterinario da Clin
sob on° 8032 , declaro para tod
o procedimento de ovariosalping

animal abaixo informado. Declaro ainda queé

e o procedimento cirdrgic
nte invasiva, de aco

de castragao
dade das
durante 0 pré-cirdrgico
o0 serao anexaht;lasr‘a este

citada. inscrito N
ecessa
0

complicagao durant
realizado através de técnica mimimame
e prngrama

cao da veraci declaragoes

o que preconiza o edital dest
Como forma de comprovd
nformadas, as fotos da pesagem do animal
e do animal em recuperagao no pos-cirurgic

svel pelo animal,

termo, hem como a assinatura do respons
Gooponn

jhonatan dimas da silva -

CRMV-GO N° 8032
CPF: 03501588194
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