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Nome da Clínica 
RUA SEM NOME, 123, MARECHAL CÂNDIDO RONDON, PR, 85960-000 
 CNPJ – INSCRIÇÃO ESTADUAL 
NOME DO VETERINARIO - N° DO CRMV - ESTADO - 00.000.000-0 - 000.000.000-00

ATESTADO MÉDICO VETERINÁRIO



Declaramos para os devidos fins que a Sra. %razaosocial% , portadora do CPF %cpfcnpj% esteve em nossa clínica acompanhando a(o) paciente %nomeAnimal% que foi submetido(a) ____________________________________ .

A paciente esteve sob meus cuidados desde às %horarioBuscar% até às %horarioEntregar%.


[bookmark: _gjdgxs]Marechal Cândido Rondon, ____ de _______________de 20____.




NOME DO VETERINARIO
CRMV 000000
