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FICHA DE PRE-CADASTRO CASTRACAOCIRURGICA EM CAES E GATOS

DADOS DO TUTOR OU RESPONSAVEL PELO ANIMAL: CADASTRO: N°
Nome:
CPF: RG:
Endereco: Celular:

DADOS GERAIS DO(S) ANIMAL(IS) NA RESIDENCIA.

N° Total de Animais no Domicilio|| Algumanimal ja Microchipado?
castrado?
Cées |Fémeas Gatos | Fémeas [ 1Sim [ 1Sim
Machos Machos [ ]Néo [ ]Né&o

IDENTIFICACAO DOS ANIMAIS PARA CASTRACAO

Cdo[ ] Gato[ ]| Nome | | Raca|

Porte | [ ]Pequeno [[ ]Médio |[ ]Grande | Temperamento:

Sexo | Macho[ ] Femea[ ]| Idade | Cor da Pelagem

Condicdo Sanitaria | Data Microchip: Tipo

Ultima vacina contra Ultima vacina Utima Aplicacdo de carrapaticida ou
Raiva: Polivalente vermifugacéo pulgicida:

O animal é domiciliado [ ]Sim [ ] Nao | Oanimal é semi- domiciliado [ ]Sim [ ] Nao

IDENTIFICACAO DOS ANIMAIS PARA CASTRACAO

Cdao[ ] Gato[ ]| Nome | | Raca|

Porte | [ ] Pequeno [[ ]Médio |[ ]Grande | Temperamento:

Sexo | Macho[ ] Femea[ ]| Idade | Cor da Pelagem

Condic¢ao Sanitéria | Data Microchip: Tipo

Ultima vacina contra Ultima vacina Utima Aplicacdo de carrapaticida ou
Raiva: Polivalente vermifugacédo pulgicida:

O animal é domiciliado [ ]Sim [ ] Nao | Oanimal ésemi- domiciliado [ ]Sim [ ]Ndo

TENHO CIENCIA E AUTORIZO que este cadastro é a primeira das trés fases do
processo de selecdo para o a procedimento de castracao cirurgica e microchipagem do(s)
referido(s)animal(is), onde assumo que sou o tutor e responsavel pelo(s) animal(is)
acima cadastrados.

Declaro sob as penas da Lei serem verdadeiras as informacgdes contidas neste formulério.

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