— ATESTADO SANITARIO
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Médico(a) Veterinario(a):

CRMV-RJ Ne°: E-mail:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Estabelecimento:

CNPJ: Registro no CRMV-RJ: IE:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Atesto para os devidos Fins que foi por mim examinado nesta data o animal abaixo
identificado, o qual apresentou bom estado geral de saude durante o exame clinico, e que
se encontram atendidas as medidas sanitarias definidas pelo(s) Servigo(s) Médico-

Veterinario(s) OFicial(is), quando aplicavel:

Nome do animal: Sexo: (O) Macho (O) Fémea
Raga: Idade (real ou presumida): Cor:
Tatuagem: Brinco: Microchip:

Registro Genealdgico:

Outras Informagoes:

Responsavel pelo animal:

CPF:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Outras Observagoes:

Local e data: , de de

Assinatura
e Carimbo

CRMV Este documento estd em acordo com a Resolugdo

Conselho Regional de Medicina Veterindria CFMV N°1321/2020, na Forma do Anexo |

do Estado do Rio de Janeiro
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