MUNICIPIO DE MENDES &sus

ESTADODORIODE JANEIRO rhrmlmémonnme

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Vigilancia Ambiental

FICHA CADASTRAL PARA CASTRACAO DE ANIMAIS

DADOS PESSOAIS (TUTOR/RESPONSAVEL)

Nome Completo:

RG n°; CPF n°;

Data de nascimento: [ !

Endereco residencia

Profissao: Escolaridade:

E-mail :

Telefone :

DADOS DO ANIMAL

Nome: Raca :

Espécie: () Céo () Gato Género: () Macho () Fémea

Data de Nascimento: //

Peso (aproximado): () 0—10kg () 10-20kg () 20 — 30 kg () + de 30 kg
Caracteristicas da pelagem: () longa () curta () lisa () ondulada () crespa

Cor predominante: Cor secundaria:

Doencas:

Avenida Amaral Peixoto, n.° 133 - Centro
Mendes/RJ CEP: 26700-000 - Tel. (24) 2465-5428 | 2465-0409



MUNICIPIO DE MENDES &sus

ESTADODORIODE JANEIRO rhrmlmémonnme

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Vigilancia Ambiental

AUTORIZACAO DO PROCEDIMENTO E DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,
tutor/responsavel pelo animal supracitado, AUTORIZO, desde ja, que a Secretaria Municipal de Saude,

através da Clinica Veterinaria contratada, realize o procedimento cirdrgico de castragdo do referido animal.

Declaro que estou ciente que, ao ser beneficiado pelo programa, me responsabilizo em zelar pelo animal

dentro dos critérios de posse responsavel, ndo o deixando solto, ou abandonado por quaisquer motivos.

Ainda, DECLARO que estou ciente do conteudo da Lei Municipal 1951/2018, bem como assumo total
responsabilidade pela veracidade das informacdes ora prestadas, sujeitando-me as penas previstas em lei, em

caso de fraude.

Mendes, de de

CPF:

Avenida Amaral Peixoto, n.° 133 - Centro
Mendes/RJ CEP: 26700-000 - Tel. (24) 2465-5428 | 2465-0409



MUNICIPIO DE MENDES &sus

ESTADODORIODE JANEIRO rhrmlmémonnme

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Vigilancia Ambiental

FICHA CADASTRAL PARA CASTRACAO DE ANIMAIS — ONG

DADOS DA INSTITUICAO

Razao Social:

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Endereco:

Nome do responsavel/representante legal:

RG/CPF do responsavel/representante legal: /

DADOS DO ANIMAL

Nome: Raca :

Espécie: () Céo () Gato Género: () Macho () Fémea

Idade:
Peso (aproximado): () 0—10kg () 10-20kg () 20 — 30 kg () + de 30 kg

Caracteristicas da pelagem: () longa () curta () lisa () ondulada () crespa

Cor predominante: Cor secundaria:

Doencas:

Avenida Amaral Peixoto, n.° 133 - Centro
Mendes/RJ CEP: 26700-000 - Tel. (24) 2465-5428 | 2465-0409



MUNICIPIO DE MENDES &sus

ESTADODORIODE JANEIRO rhrmlmémonnme

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Vigilancia Ambiental

AUTORIZACAO DO PROCEDIMENTO E DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,
responsavel/representante legal da Organizacdo N&o Governamental supracitada, AUTORIZO, desde ja, que

a Secretaria Municipal de Saude, atraves da Clinica Veterinaria contratada, realize o procedimento cirurgico

de castracédo do referido animal.

Ainda, DECLARO que estou ciente do conteudo da Lei Municipal 1951/2018, bem como assumo total
responsabilidade pela veracidade das informacdes ora prestadas, sujeitando-me as penas previstas em lei, em

caso de fraude.

Mendes, de de

CPF:

Avenida Amaral Peixoto, n.° 133 - Centro
Mendes/RJ CEP: 26700-000 - Tel. (24) 2465-5428 | 2465-0409



