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ANEXO V - c)
ATESTADO DE ÓBITO

Atesto para os devidos fins que o animal identificado abaixo veio a óbito na Clínica (NOME DA CONTRATADA), às (hora):(minutos) h, do dia (dia) de (mês) de (ano).

DADOS DO ANIMAL:
NOME:____________________________  | PESO: ______ Kg | SEXO  (    ) F   (    ) M   
ESPÉCIE: (     ) Canina      (     ) Felina       |  RAÇA: ______________________________
IDADE: _____ (    ) Anos   (    ) Meses        | COR DA PELAGEM: ___________________ 
NÚMERO DE CHIP DE IDENTIFICAÇÃO: ______________________________________

DADOS DO LAR TEMPORÁRIO:
NOME: __________________________________________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________

DESCRIÇÃO DO OCORRIDO:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Médico Veterinário Responsável: ____________________________________________
CRMV nº: ___________________.
 
Angra dos Reis, (DIA) de (MÊS) de (ANO).


_________________________________________
Assinatura do responsável pelo registro
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