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A PREENCHER PELO TUTOR DO ANIMAL

Nome do Tutor:

Data de Emissao:

Contacto telefénico: Email:

B.l. / Cartao cidadao n°:

Assinatura:

Dados do animal

Nome: Sexo:
Espécie: Idade:
Peso:

Boletim Sanitario: ~ Sim [:| N&o |:| Numero:

Microchip: ~ Sim [ ] Nao [ |  Namero:

(carimbo da Junta e assinatura)

Tratamentos a efetuar
Vacinag&o [ ] Desparasitagéo Interna

Vacinagéo Anti-Réabica |:| Desparasitacéo Externa

Colocacao de Microchip

Cirurgia |:]
Outros |:|

L1 OO

Data:

Tutor do animal

(assinatura)

PLANO DE TRATAMENTO CONCLUIDO: SIM [ ] NAO [ ]

Encaminhei para (CAMV Aderente)

Entregar este formulario preenchido, juntamente com o boletim de vacinas e numero de chip,
na Junta de Freguesia de S. Joao da Madeira.




