4 I

o Banho e Josa

Eko Pet
= e & CHECKLIST

Creche & Hotel

Nome do Pet: Raga/Pelagem: Idade: [ |peses | Espécie: [ canino

[ Ano(s) [IFelino

[ IMacho [ ]Fémea [ |Castrado [ |Alérgico [ |Hora Marcada [ |Encaixe [ |Pacote [ |Taxi Dog

Objetos entregues com o animal:
[Jcoleira [ |Guia [ |Enforcador [ |Retratil [ |Peitoral [ |Escova de Dente [ |Pastade Dente [ | Shampoo

Observagoes:

Nome do (a) Tutor(a): Telefone/Whatsapp:

Endereco:

Sewicoes Selicitados

[]Banho R$ [ ]pesembolo R$ []Escovar Dentes R$

[ Junhas R$ []J———— rs

[ IHidratacdo R$

[ ]Tosa Higiénica [ITosa na Tesoura []Tosa na Maquina

Tosa R$
[ ["]Tosa Padrao Comprimento/ Altura dos Pelos M
Pés Banho
Aderecos/ Acessorios? [ |Sim [ |Nso Total Servigos R$ [ ]
Perfume? [ |sim [ |N&o

Andlise Visual do Animal

[ Pulgas/Carrapatos Doencas Pré Existente:
|:| Verrugas

Secrecdes Genitais — -
[ olhos [ Doenca Canal Auditivo / Otite: ]
|:| Ouvidos
[ Ipele [ Doenca de Pele: ]
Horario de Entrada / Horario de Saida: Profissional:

Data: / /

Declaro estar ciente das possiveis anormalidades e ter recebido em perfeito estado bem como os
servigos realizados de acordo com o solicitado.

Autorizo o registro fotografico do trabalho realizado (Antes e Depois) para efeitos de documentacéo e
divulgacao em books, redes sociais ou qualquer material publicitario.

Cliente:

Data e Horario: /
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Creche & Hotel CHECKLIST

Nome do Pet: Idade: [ ] Meses Espécie: [ canino
[_] Ano(s) []Felino

Raca/Pelagem:

[ IMacho [ ]Fémea [ |Castrado [ |Alérgico [ |Hora Marcada [ |Encaixe [ |Pacote [ |Taxi Dog

Objetos entregues com o animal:
|:|Coleira |:| Guia DEnforcador DRetrétil |:|Pe1'toral |:| Escova de Dente |:| Pasta de Dente |:| Shampoo

Observacdes:

Nome do (a) Tutor(a): Telefone/Whatsapp:
Endereco:
Sewicos Selicitados
[]Banho R$ [ |pesembolo R$ []Escovar Dentes R$

[]Hidratacdo R$

|:|Unhas R$ D— R$

[ ]Tosa Higiénica []Tosa na Tesoura []Tosa na Maquina

Tosa R$
D ["]Tosa Padrao Comprimento/ Altura dos Pelos M
Pés Banho
Aderecos/ Acessorios? |:|Sim |:| Nao Total Servigos R$ [ ]

pPerfume? [ |sim

[INzo

Analise Visual do Animal

D Pulgas/Carrapatos Doencas Pré Existente:

Verrugas
D Secregdes Genitais
[ ] othos [ Doenca Canal Auditivo / Otite: ]
D Ouvidos
[Ipele [ Doenca de Pele: ]
Horario de Entrada / Horario de Saida: Profissional:

Data: /. /

Declaro estar ciente das possiveis anormalidades e ter recebido em perfeito estado bem como os
servicos realizados de acordo com o solicitado.

Autorizo o registro fotografico do trabalho realizado (Antes e Depois) para efeitos de documentacao e
divulgacao em books, redes sociais ou qualquer material publicitario.

Cliente:

Data e Horario: /
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Creche & Hotel CHECKLIST
Nome do Pet: Racga/Pelagem: Idade: [ | peses | EsPécie: [ canino

[ Ano(s) [IFelino

[IMacho [ JFémea [ |Castrado [ |Alérgico [ |Hora Marcada [ |Encaixe [ |Pacote [ |Taxi Dog

Objetos entregues com o animal:
[T]coleira [ JGuia [ ]Enforcador [ |Retratil [ |Peitoral [ |Escova de Dente | |Pasta de Dente [ | Shampoo

Observagbes:

Nome do (a) Tutor(a): Telefone/Whatsapp:

Endereco:

Sewices Selicitados

[]Banho R$ [ ]pesembolo R$ []Escovar Dentes R$

[ Junhas R$ []J——— rs

[IHidratacdo R$

[ ]Tosa Higiénica [ITosa na Tesoura []Tosa na Maquina

Tosa R$
[ []Tosa Padrao Comprimento/ AlturadosPelos M
Pés Banho
Aderecos/ Acessorios? [ ]Sim [ |No Total Servigos R$ [ ]
Perfume? [ |sim [ |N&o
2 lle o °
Andlise Visual do Animal
[ Pulgas/Carrapatos Doengas Pré Existente:
|:| Verrugas
Secrecdes Genitais — -
[ othos [ Doenca Canal Auditivo / Otite: ]
|:| Ouvidos
[ pele [ Doenca de Pele: ]
Horario de Entrada / Horario de Saida: Profissional:
Data: / /

Declaro estar ciente das possiveis anormalidades e ter recebido em perfeito estado bem como os
servicos realizados de acordo com o solicitado.

Autorizo o registro fotografico do trabalho realizado (Antes e Depois) para efeitos de documentacao e
divulgacao em books, redes sociais ou qualquer material publicitario.

Cliente:

Data e Horario: /
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CHECKLIST

Nome do Pet: Raca/Pelagem: Idade: [ | peses | EsPécie: [ canino

[] Ano(s) [TFelino

[ IMacho [ |Fémea [ |Castrado [ |Alérgico [ |Hora Marcada [ |Encaixe [ |Pacote [ |Taxi Dog

Objetos entregues com o animal:
|:| Coleira |:| Guia |:|Enforcador DRetrétil |:| Peitoral |:| Escova de Dente |:| Pasta de Dente |:| Shampoo

Observacoes:

Nome do (a) Tutor(a): Telefone/Whatsapp:
Endereco:
Sewigoes Selicitados
[]Banho R$ [ |pesembolo R$ []Escovar Dentes R$

[]Hidratacdo R$

[Junhas R$ — [J——— &s

[ ]Tosa Higiénica []Tosa na Tesoura []Tosa na Maquina

Tosa R$
D [T]Tosa Padrao Comprimento/ Altura dos Pelos M
Pés Banho
Aderecos/ Acessorios? |:|S1'm DNéo Total Servigos R$ [ ]

[INzo

Perfume? |:|Sim

Andlise Visual do Animal

(| Pulgas/carrapatos Doengas Pré Existente:

Verrugas
D Secregdes Genitais
[ ] othos [ Doenca Canal Auditivo / Otite: ]
D Ouvidos
[Ipele [ Doenca de Pele: ]
Horario de Entrada / Horario de Saida: Profissional:

Data: / /

Declaro estar ciente das possiveis anormalidades e ter recebido em perfeito estado bem como os
servigos realizados de acordo com o solicitado.

Autorizo o registro fotografico do trabalho realizado (Antes e Depois) para efeitos de documentacao e
divulgacao em books, redes sociais ou qualquer material publicitario.

Cliente:

Data e Horario: /






