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ATESTADO DE SAUDE

O animal , de especie

raca , cor , SEX0

idade___, de propriedade de

portador do CPF , passou por minha avaliagao clinica,

apresentando bom estado geral de saudde, ndao apresentando sintomas de
moléstias infecto contagiosa e parasitarias. Afirmmo que o animal nao apresenta
ectoparasita como pulgas, carrapatos, miiases, € estda com todas as vacinacdes,
vermifugo e antiparasitario em dias, e até onde alcanca meu conhecimento nao foi

diagnosticado positivamente para leishmaniose.

Eu

Médico(a) Veterinario(a) portador(a) do CRMV/ - , atesto que o animal

se encontra apto para hospedagem em hotel e daycare na KasaCao.

Assinatura do(a) Médico(a) Veterinario(a)
CRMYV - N°




