
 

nome da clínica [NOME DO AUTOR] 

 

NOME DA CLÍNICA 

 

ATESTADO DE LEITURA DE MICROCHIP 
 Dados do animal 

Nome:  
Espécie:  
Raça:  
Sexo:  
Data de Nascimento:  
Cor:  
Microchip:  
 

 Dados do proprietário 

Nome:  
Passaporte:  
Endereço:  
 
 
Atesto para os devidos fins, que realizei a leitura do microchip do animal acima citado na 
presente data. 
 
 
 
Sem mais para o momento, 
 

NOME DO MÉDICO VETERINÁRIO 
CRMV nº: XXXX 

Médico Veterinário 
 

(cidade),   de junho de 2024 
 


