
	Nome do Adotante 


	Telefone


	 Data de nascimento                
      /              /
	Identidade
	CPF


	Endereço 


	Cidade - UF


O ADOTANTE acima qualificado adotou, nesta data, o animal com as seguintes características:

	( gato

( cachorro         
	__________________

Raça
	( macho

( fêmea         
	________________

Idade

	_____________

Cor
	__________________

Tipo de pêlo

	___________

Porte
	( Vacina V-8 ____/_____/_____

( Vacina tríplice ____/____/____         

	Castrado? (sim    (não
	Vermifugado ? ( sim       ( não 
	Outras informações    /      
	sinais     /     características


Ao adotar o animal acima, declaro-me apto a assumir a sua guarda e a responsabilidade, eximindo o DOADOR abaixo de toda e qualquer responsabilidade por quaisquer atos praticados pelo animal a partir desta data. Declaro-me ciente dos cuidados de guarda e manutenção exigidos, dos riscos inerentes à espécie e raça no convívio com humanos e sinto-me apto a guardá-lo e vigiá-lo, proporcionando-lhe acompanhamento veterinário, adequadas condições de alojamento e alimentação, assim como espaço físico que lhe possibilite exercitar-se.

Comprometo-me em esterilizar este animal, caso o DOADOR ainda não o tenha feito, assim como a cumprir a legislação vigente -- municipal, estadual e federal --, relativa à posse de animais.

Comprometo-me a não transmitir a guarda deste animal a outrem sem o conhecimento do DOADOR, assim como a permitir seu acesso ao local onde se encontra o animal para averiguação de suas condições sempre que aquele achar necessário. Tenho conhecimento de que, caso seja constatada situação inadequada para o bem-estar do animal, perderei a sua guarda, sem prejuízo das penalidades legais cabíveis. 

_______________________________     ________________________________

Assinatura ADOTANTE                                                                       TESTEMUNHA – Nome e documento de identidade

__________________________________________________________________

DOADOR: Nome, Identidade, telefone


TERMO DE GUARDA RESPONSÁVEL


    __________________ , ____ / _______/ _______


                                                                                           Cidade








INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO 


( solicite do ADOTANTE: Carteira de Identidade, CPF e comprovante de residência ( maior de 21 anos de idade)


( preencha os dados com letra de forma ou cursiva legível


( preencha os dados do DOADOR (nome, identidade e telefone, NO MÍNIMO)


( ANTES de colher a assinatura, certifique-se de que o ADOTANTE leu as condições e recebeu o impresso “Cuidados com o Animal”











