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ANEXO 6 - MODELO DE ATESTADO DE ÓBITO

(Adaptação modelo Resolução CFMV nº 1.023/2013) 
Nome do Médico Veterinário 
Endereço completo

Nº CRMV/MG

RG
CPF 

ATESTADO DE ÓBITO 
Identificação do animal: 
Atesto para os devidos fins que o animal de nome/nº ___________________, espécie _________________, raça _________________, sexo _______________, idade ____________,  veio a óbito na propriedade _________________________________________________, às _______ horas do dia ____/____/_____, sendo a causa mortis _____________________________________________________________________________.

Outras informações complementares à causa mortis: _____________________________________________________________________________. 

Identificação do proprietário: 

Nome ________________________________________________________________________

CPF/CNPJ ____________________________________________________________________ 

Localidade, data completa de emissão do atestado.

_____________________________

Nome e assinatura do Médico Veterinário responsável

CRMV-MG
	Certificação de propriedade livre de brucelose e tuberculose
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