Médico Veterinario
Telefone (

Estabelecimento
Endereco

Nome Completo:

Endereco Completo:

Cidade:

Nome:

Espécie:

Raca:

Tamanho/ Porte:

Pelagem:

CRMV

E-mail

CNPJ

(conforme Resolugao CFMV n° 844, de 20 de setembro de 2006)

ATESTADO PARA REPRODUCAO

PROPRIETARIO/ PESSOA ACOMPANHANTE DO ANIMAL

Estado: Telefone: ( )

IDENTIFICACAO DO ANIMAL

Sexo: |:|Macho I:l Fémea

Nascimento:

Numero do microchip:

DECLARAGAO DO MEDICO VETERINARIO

Atesto para os devidos fins ter examinado o animal acima especificado e que no exame clinico esta livre das

imperfeicoes descritas como: surdez, auséncia de criptorquidismo ou deficiéncia de deslocamento de um ou

ambos os testiculos da cavidade abdominal, auséncia de bigodes, hérnia umbilical, auséncia de (pseudo-)

achondroplasia ou osteochondrodysplasia, auséncia de polidactilia e oligodactilia, auséncia de deformidade

ossea.

Meédico Veterinario Emitente:

de de 20

Meédico Veterinario (a)
Carimbo legivel
CRMV/
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