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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 o animal abaixo identificado veio a dbito na localidade

, as , horas do dia (___/___/ ), sendo 3
provavel causa mortis
Nome do animal: Sexo: (O) Macho () Fémea
Raga: Idade (real ou presumida): Cor:
Tatuagem: Brinco: Microchip:

Registro Genealdgico:

Outras Informacoes:

Outras informagdes complementares a provadvel causa mortis e informacdo de ter sido feita a

notificagdo obrigatdria quando for o caso:

Orientacoes para destinacdo do corpo animal (aspectos sanitarios e ambientais):

Responsavel pelo animal:

CPF:
Endereco:
Cidade: UF: CEP:
Local e data: , de de
Deve ser emitido em 2 vias:
Assinatura i 13 via:. s
e Carimbo Médico(a) VeFerlnano(a)
22 via:
Responsadvel
\. J

CRMV Este documento estd em acordo com a Resolugdo

Conselho Regional de M erindria CFMV N°1321/2020, na Forma do Anexo Il

do Estado do Rio de Janeiro
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