Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Canela - Secretaria Municipal de Saude — Vigilancia em Satde
W Formulério de Inscri¢ao para o programa de contracepgdo de caninos e felinos

Céd. Controle

Identificacdo do Benefiario (Proprietario do Animal)

Nome completo Sexo

CPF RG Estado Civil

Telefone Celular Tel. de Contato

End. Residencial N° Bairro

N° de pessoas da familia ] Renda Familiar Beneficiario do Bolsa Familia? S ] N ]
Possui outros caninos e felinos? Quantos? Caninos Felinos

Ong /protetor de animais? S [ N [ Animal de rua? S [ N [

Dados da Equipe de ESF  (s6 preencher quando a ficha for encaminhada através de ACS)
Nome da ACS Equipe do ESF Microarea

Canela, / / Assinatura da ACS

Identificacio do Animal

Nome Espécie: Canina Felina Sexo Masculino Feminino
Raga Porte: 0al0OKg 10a20Kg +de 20 Kg
Pelagem Idade N° do Microchip

Sinais Particulares

Autorizacao para realizacao de procedimento cirirgico e Microchipagem- Autorizo a pratica dos
procedimentos cirtrgicos veterinarios no animal de minha propriedade acima descrito e declaro que estou ciente dos
riscos inerentes a qualquer pratica anestésico-cirurgica Médico Veterinaria. Comprometo-me ainda, a seguir as
orientagdes pos-operatorias, fornecidas a mim pelo profissional Médico Veterinario, responsavel pelo procedimento
cirargico e a permitir a microchipagem de meu animal e sua inclusdo em banco de dados da SMS de Canela.

Termo de Posse Responsavel - Declaro que estou ciente e me comprometo a observar as orientagdes referentes a
Posse ou guarda responsavel de meu animal, conforme o Termo de Posse Responsavel constante do verso desta folha.

Declaracao de Insuficiéncia de Recursos - Declaro, nos termos da Lei n° 7.115 (de 29/08/1983) e para os
devidos fins, de que sou pobre na acepg¢do juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econdmicas para custear o
procedimento cirirgico com fins de contracepgdo a se realizar no animal de minha propriedade acima descrito, sem
sacrificio de meu sustento e de minha familia. Por ser a expressdo da verdade e estar ciente de que a falsidade destas
declaragdes importarda na minha responsabilidade civil e criminal, nos termos da legislagdo vigente, assino a presente
declaragdo para que se produza seus efeitos legais.

Canela, / / Assinatura do Beneficiario

Observacio: o preenchimento incompleto ou ilegivel, assim como o preenchimento dos campos em
destaque na cor cinza, implicara no cancelamento da inscricao.

COMPROVANTE DE REALIZACAO DE CIRURGIA
(Encaminhar este canhoto preenchido para a SMS/PMC) Cod. Controle ‘

Resp pelo Encaminhamento ‘ Data do encaminhamento

Encaminhado para: ‘

Nome do Animal ‘ Espécie Sexo ‘

Raca Data da Cirurgia / ‘ / ‘ N° do Microchip

Assinatura do Proprietario Assinatura do Méd. Veterinario ‘




Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Canela - Secretaria Municipal de Saude — Vigilancia em Satde
Formulério de Inscri¢ao para o programa de contracepgdo de caninos e felinos

TERMO DE POSSE RESPONSAVEL
Declaro estar ciente de minhas responsabilidades o animal de estimagdo de minha propriedade,

descrito no verso desta folha, e que encontra-se sob minha guarda e protecdo, e admito ainda estar
sujeito as sancdes da Lei Federal 9.605 de 12 de fevereiro de 1998 (Lei de Crimes Ambientais),
caso venha a abandonar, soltar, deixar fugir, ndo alimentar, acorrentar, bater, amedrontar e deixar
acasalar indiscriminadamente, pois tais atitudes ou omissdes sdo formas de maus tratos com pena
prevista na lei. Assumo que sou responsavel por sua a educa¢do e bem-estar, assim como o0s
encargos totais com sua saude, incluindo vacinagdes (vacinas polivalente e anti-rabica),
tratamentos, cirurgias, consultas Médico Veterindrias, bem como qualquer gasto ou necessidade de
qualquer natureza referente a este animal, me comprometendo a procurar um médico veterinario de
minha confianga para a0 menos uma consulta veterindria anual ou sempre que isto se fizer
necessario para o bem estar do animal. Comprometo-me a fornecer alimentagao de qualidade e na
propor¢cdo adequada ao porte e as suas necessidades nutricionais. Comprometo-me ainda a,
providenciar a micro chipagem exigida pela Prefeitura de Canela (caso o animal ainda ndo a
possua) e a construir muros, ou instalar grades, cercas, colocar redes de protecdo nas janelas e
sacadas, ou telas que impecam a passagem do animal para as vias publicas. Comprometo-me a
fornecer um canil, gatil ou local adequado para meu animal, com metragem compativel com seu
porte e atividade fisica, mantido limpo de fezes e urina, e sempre que possivel isolado de estimulos
que possam estimular latidos ou miados excessivos que poderiam perturbar o sossego da
comunidade. Entendo que sempre que meu cdo (nos casos em que o animal for um canino) for
circular em vias publicas, deverd estar com coleira e preso a guia ou corrente, € nos casos de
animais de grande porte, de guarda ou agressivos, devera utilizar focinheira ou mordaca. Estou
ciente de que meu animal podera facilmente superar os 10 anos de expectativa de vida e em alguns
casos atingir 20 anos de vida e, assim sendo, assumo a total responsabilidade pelo seu bem-estar na
juventude e na velhice, na saude e na doenca, durante todo este periodo. Comprometo-me a manter
um controle de ecto e endoparasitas e notificar o Médico Veterinario de minha confianga e/ou as
autoridades sanitarias sobre quaisquer doengas transmissiveis a0 homem (zoonoses) que por acaso
venham acometer meu animal.

Canela, / / Assinatura do Beneficiario




