CHEQUE-VETERINARIO
ESTERILIZACAO / oU OUTROS

(A dirigir as Entidades de Ensino Veterinario)

_ APREENCHER PELO PROPRIETARIO DO ANIMAL [l PELA JUNTA DE FREGUESIA |

Nome do Proprietario: Data de Emiss&o:
ldade:

VET SOLIDARIO

N¢ do Cheque:

B.l. / Cartaocidadao n2:

—— Entidadede ensino:
N? de animaisque tem em casa:

Caes __ Cadelas _ Gatos  Gatas __ Outros Entreguepor :
Animal a beneficiar dos tratamentos:

Nome: Sexo:

Espécie: Idade:

Este animal algumavezfoiaoMédicoVeterinario?

. . o ~ - ., (carimbo da Junta e assinatura)
Animal com identificagdoeletrénica n° (se aplicavel):

A PREENCHER PELO MEDICO VETERINARIO

TRATAMENTOS MEDICO VETERINARIQS A PREENCHER PELA ENTIDADE DE
ENSINO VETERINARIO ADERENTE

PLANO DE TRATAMENTO CONCLUIDO: SIM NAO

OBSERVAGCOES:

Data:

MédicoVeterinario
(assinatura)

Proprietario do animal
(assinatura)

ENTIDADE DE ENSINO SUPERIOR ADERENTE: FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA DA
UNIVERSIDADE LUSOFONA | AV. CAMPO GRANDE, 376 1749-24 Lisboa | TELF: 961 847 699 ou
21 751 5500 (ext: Hospital Veterinario) | Email: recepcao.medvet@ulusofona.pt

ACREDITAMOS QUE SER SOLIDARIO E TAMBEM AJUDAR OS ANIMAIS.
MANTENHA OS SEUS ANIMAIS VACINADOS E DESPARASITADOS EM PROL DA SAUDE PUBLICA.
CONFIE NO SEU MEDICO VETERINARIO
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