FAZENDA
RIO GRANDE

FORMULARIO DE INSCRICAO

Inscricdo de Protetoras(es) e Entidades Protetoras de Animais atuantes no Municipio de Fazenda Rio Grande,
residentes ou com sede neste Municipio, que irdo dispor dos servicos da CASTRACAO CIRURGICA.

a) Comprometo-me a fornecer a Secretaria Municipal de Saude qualquer informag¢do ou documentos
solicitados referentes aos procedimentos;

b)  Tenho conhecimento de que é vedado cobrar de terceiros, a qualquer titulo, pelos servigos prestados de
forma gratuita;

c) Com o objetivo de manter o cadastro sempre atualizado, informarei, de imediato, toda e qualquer alteragao
que venha a ocorrer em meus dados cadastrais. Apresento o Formulario de Inscri¢do, devidamente preenchido e
assinado, com a documentacdo pertinente, com o objetivo de habilitar-me ao Cadastramento:

. Dados de Identificagdo

Nome: Telefones:

CPF/CNPJ: Whatsapp:

RG: Representante Legal (Entidade):
Email:

Profissdo: CPF e RG da(o) Representante Legal:
Endereco:

** (Anexar: Cépia do RG; do CPF/CNPJ; do CPF e RG da(o) representante legal, e do Comprovante de residéncia atualizado.)

. Envolvimento com a Causa

Em que area(s) da Prote¢do Animal vocé atua?

( ) Resgate-( )Realiza ( ) Proporciona

( ) Albergagem - ( ) Realiza ( ) Proporciona

() Atendimento clinico-veterinario - ( ) Realiza () Proporciona

() Esterilizagdo - () Realiza () Proporciona

() Educacdo e conscientizagdo - ( ) Realiza ( ) Proporciona ( ) Feira de adogao - ( ) Realiza () Proporciona

() Outra(s) Especifique:

Ha quanto tempo se dedica a protegao animal?

** Anexar copias de Termos de Compromisso de Doagdes vinculados ao protetor.
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Em que regido(0es) ou bairro(s) da cidade vocé atua?

Vocé trabalha ou ja trabalhou/colaborou na elaborag¢io/execuc¢io de projetos/programas dedicados a defesa

dos Direitos Animais?

() Sim () Ndo Se sim, qual (is):

3. Capacidade de Atendimento

3.1. Em média, quantos atendimentos vocé realiza por més em sua(s) area(s) de atuagdo?

() Resgate......cocveeeeeeeeeennn. animais

() Albergagem..................... animais

() Esterilizacdo.................... animais

() Educacdo e conscientizacdo acGes
() Feira de adocgdo.............. feiras

() Outro(s) Especifique:

3.2. Em média, quantas ado¢Ges dos animais por vocé atendidos sdo concretizadas por més?
()nenhuma()1a3()3a5()5a10()10a15() maisde 15

3.3. Tem disponibilidade de oferecer lar temporario para animais em recuperagdo de cirurgias, em tratamento médico

veterinario ou resgatados em situa¢do de maus tratos ou ndo, até que sejam adotados?

()Sim () Nao
Se sim:
Quantos por vez? ( )cadelas( )cdes( )gatas( )gatos

Por quanto tempo?
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4. Identificagdo dos Animais para castragao:
12 Cdo ( ) Gato ( )
Raca: Nome: Sexo: Idade:
Cor da pelagem: Porte: (P,M,G) [Temperamento:

Data da ultima vacina de contra Raiva:

Data da ultima vacina Polivalente (V8/V10):

22 Cio ( ) Gato ( )
Raca: Nome: Sexo: Idade:
Cor da pelagem: Porte: (P,M,G) [Temperamento:

Data da ultima vacina de contra Raiva:

Data da ultima vacina Polivalente (V8/V10):

32 Cao ( ) Gato ( )
Raca: Nome: Sexo: Idade:
Cor da pelagem: Porte: (P,M,G) [Temperamento:

Data da ultima vacina de contra Raiva:

Data da ultima vacina Polivalente (V8/V10):

42 Cdo ( ) Gato ( )
Raca: Nome: Sexo: Idade:
Cor da pelagem: Porte: (P,M,G) [Temperamento:

Data da ultima vacina de contra Raiva:

Data da ultima vacina Polivalente (V8/V10):

AUTORIZO que a Secretaria de Salde, através de seu contrato, realize o procedimento de castragdo cirurgica do(s)
referido(s) animal(is), bem como a identificagdo, onde assumo que sou o tutor e responsdvel pelo(s) animal(is)
acima.

Declaro sob as penas da Lei serem verdadeiras as informacdes contidas neste formulario.

Fazenda Rio Grande, de de 2020.

Assinatura tutor ou responsavel do(s) animal(is)
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2 C3o ( ) Gato ( )
Raca Nome: Sexo: Idade:
Cor da pelagem: Porte: (P,M,G) [Temperamento:
Data da ultima vacina de contra Raiva:
Data da ultima vacina Polivalente (V8/V10):
e C3o ( ) Gato ( )
Raga Nome: Sexo: Idade:
Cor da pelagem: Porte: (P,M,G) [Temperamento:
Data da ultima vacina de contra Raiva:
Data da ultima vacina Polivalente (V8/V10):
2 Cdo ( ) Gato ( )
Raga Nome: Sexo: Idade:
Cor da pelagem: Porte: (P,M,G) [Temperamento:
Data da ultima vacina de contra Raiva:
Data da ultima vacina Polivalente (V8/V10):
2 Cao ( ) Gato ( )
Raga Nome: Sexo: Idade:
Cor da pelagem: Porte: (P,M,G) [Temperamento:
Data da ultima vacina de contra Raiva:
Data da Ultima vacina Polivalente (V8/V10):
2 Cao ( ) Gato ( )
Raca Nome: Sexo: Idade:
Cor da pelagem: Porte: (P,M,G) [Temperamento:
Data da ultima vacina de contra Raiva:
Data da ultima vacina Polivalente (V8/V10):
2 Cao ( ) Gato ( )
Raca: Nome: Sexo: Idade:
Cor da pelagem: Porte: (P,M,G) [Temperamento:

Data da ultima vacina de contra Raiva:

Data da ultima vacina Polivalente (V8/V10):
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