                    ATESTADO DE COMPARECIMENTO	
Nome do estabelecimento ou serviço de saúde

Nome do logradouro, número, bairro, cidade, estado, CEP, telefone ou outro tipo de contato, CNPJ



" Nós, médicos veterinários, estamos compromissados com o bem estar animal ".

PACIENTE:
Cor:

Espécie: Idade:

Raça:Peso:

Responsável/tutor:

Endereço:

Contato (s):

RG:



Cidade/UF:

CPF:

Atesto para os devidos fins, que o paciente a cima citado esteve no dia __/__/__ acompanhado do seu tutor, na clínica /hospital/consultório veterinário, aproximadamente as ___:__ ; com histórico de:
[bookmark: _GoBack]


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Foram realizados os seguintes procedimentos/medicações:  		






________________________________________
Assinatura do(a) Médico(a) Veterinário(a)
Nome e nº de inscrição no CRMV






 	, 	de 	de 20 	_

