PAPEL TIMBRADO CONTENDO ENDEREÇO COMPLETO, TELEFONE DA CLÍNICA, HOSPITAL OU VETERINÁRIO


ATESTADO DE ÓBITO ANIMAL


Nome do animal:
Espécie: Felina (gato)
Número do microchip:
Sexo: (    ) Macho (    ) Fêmea
Raça / Padrão:
Cor / Pelagem:
Data de nascimento:
Data e hora do óbito: 
Local do óbito: (endereço ou local — ex.: domicílio / clínica XYZ)
Causa do óbito (relato clínico):
(descrição objetiva — ex.: choque hipovolêmico secundário a trauma; insuficiência renal aguda; parada cardiorrespiratória após complicações de cirurgia; eutanásia por indicação médica)

Declaro, na qualidade de médico veterinário(a), ter atendido/avaliado o animal acima e constatar o óbito conforme descrito.



______________________________________________________________
Nome do(a) Médico(a) Veterinário(a):
CRMV / Registro profissional:


___________________________, ______/ _____/_________.
