Pref. Municipal de Nova Petropolis
Rua Cel. Alfredo Steglisch, 95 — Centro

Secretaria de Saude e Assisténcia Social

Dados do Animal
Espécie

Nome

Pelagem :

Sinais Particulares :
Idade Aproximada :

FICHA DE SOLICITACAO DE CASTRAGCAO

N° 12022

Raca :

Dados do Tutor (Proprietario)

Origem :
Nome :
Telefone :
Endereco :
Bairro :
CPF :

Quantos cées ou gatos possui em casa :

Celular :

RG :

Renda do Responsavel :

* Uso da Clinica Responsavel

Nome / Razéo
Data Procedimento :

Sexo do Animal :

Termo de Ciéncia

Na condi¢cdo de tutor/responsavel pelo animal supracitado, AUTORIZO, desde ja, a Secretaria Municipal de Saude e
Assisténcia Social, através das clinicas veterinarias conveniadas para realizar o procedimento de castrag@o do referidoanimal,
bem como sua chipagem, para eventual identificagdo eletrbnica. DECLARO sob as penas de a Lei ser verdadeirasas
informagdes contidas neste formulario. Ainda, INFORMO estar ciente do conteudo do Edital de Inscricdo de Tutores,
Protetores de Animais e Entidades ndo Governamentais, bem como estou ciente que o animal devera ser levado por mim no
dia agendado para o procedimento. ENTENDO ainda, que este formulario é a inscrigdo prévia no Programa, ndo estando

Peso Efetivo :

( ) Macho

( ) Fémea

ainda portando garantida a castragdo do animal.

Nova Petrépolis/RS,

de de 2022.

Ass. do Tutor Responsavel

Campo de uso exclusivo do Setor para Autorizagdo do Procedimento

Assinatura
( Carimbo e Assinatura )




