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DADOS DO PROPRIETÁRIO:
NOME: ________________________________________________________________________
ENDEREÇO: ___________________________________________________________________
CPF: ______________________  RG: ______________________ TELEFONE:______________

DADOS DO ANIMAL
NOME: ________________________________________________________________________
ESPÉCIE:__________________________  RAÇA: _____________________________________
COR: 	_________________________    IDADE: __________________ SEXO: ______________

Declaro para os devidos fins que o animal acima descrito foi previamente atendido pelo Sr.  ____________________________________ no dia _____/_____/_____ que realizou os seguintes procedimentos:

Diagnosticou: ___________________________________________________________________

Receitou o(s) medicamento(s): _____________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Aplicou: _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Outros Procedimentos: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Estou ciente de que os procedimentos acima não foram realizados por profissional habilitado e que podem vir a prejudicar o diagnóstico e o tratamento realizado pelo(a) Médico(a) Veterinário(a).


Data: ______/______/______ 			__________________________
							                 Assinatura
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