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PROGRAMA ESTADUAL DE SANIDADE DOS CAPRINOS E OVINOS – PESCO/TO
                                 ATESTADO DE SANIDADE ANIMAL

Atesto para fins de sanidade que o(s) animal (is) abaixo relacionado(s) encontram-se em bom estado de saúde, não se observando sinais da existência de doenças clinicamente diagnosticáveis.
Proprietário:_______________________________________________________________

Propriedade : ____________________________________
Município: _________________

Espécie: ________________ 
Raça :___________________________

Identificação do(s) Animal (is):_______________________________
Quantidade:_________________macho(s)___________________fêmea(s).

Observações:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Identificação do Emitente ( Médico Veterinário )

Nome : _______________________________________________CRMV___________
Endereço: ______________________________________ 
Telefone : __________________Assinatura:___________________________________
_______________________________,_______________ de ___________ de 2009.

