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FICHA DE CADASTRO - ESTERILIZAGAO CIRURGICA CAES E GATOS

1. Dados do TUTOR ou responsavel pelo animal:

Nome:

CPF: RG

Endereco:

Email:

Tel. Residencial: |Ce|u|ar:

Obs: Anexar RG, CPF e Comprovante de residéncia emitido a menos de 60 dias em nome do cadastrado

2. Dados Gerais do(s) animal(is) na residéncia:

Numero Total de animais no domicilio:

Caes: Gatos:
Fémeas: Fémeas:
Machos: Machos:

Microchipado?

3. Numero e Comprovante de Beneficio Social:

NO

Obs.: Anexar comprovante emitido em https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/consulta_cidadao/index.php

4. I|dentificacao dos Animais para castragao:

1° 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):

Rua: Francisco Claudino dos Santos , n°. 430 - Telefone: +55 (41) 3608-7450
Pioneiros - CEP 83.833-056 - Fazenda Rio Grande - Parana

E-mail: saudefazenda@gmail.com




SECRETARIA
MUNICIPAL DE

FAZENDA | °AY°F
RIO GRANDE

@
e Ao

‘oRAND

3° Cao ( ) Gato ( )
Raca: Nome: Sexo: Idade:
Cor da pelagem: |Porte: (P.Mm,G) Temperamento:

Data da ultima vacina de contra Raiva:

Data da ultima vacina Polivalente (V8/V10):

4° 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):

5° Cao ( ) Gato ( )
Raca: Nome: Sexo: Idade:
Cor da pelagem: JPorte: (P.m,G) [Temperamento:

Data da ultima vacina de contra Raiva:

Data da ultima vacina Polivalente (V8/V10)

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

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

Assinatura tutor ou responsavel do(s) animal(is)

Fazenda Rio Grande, de de 2020.

CADASTRO CONFERIDO POR:

( )RG ( )CPF ( )Comp. Residéncia ( )Comp. Prog. Social
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