
ANEXO 4

LISTA DE ANIMAIS DO PROTETOR/CUIDADOR:_________________________________

RELAÇÃO DE ANIMAIS TUTELADOS

Nº NOME:

IDADE:

meses(   ) anos (    )

ESPÉCIE:
GATO (     ) CACHORRO (     )

RAÇA: PELAGEM:

VERMIFUGADO: SIM (    )    NÃO (    )
QUANDO:

CASTRADO: SIM (    )       NÃO (    )
QUANDO:

VACINADO:
RAIVA (    )         QUANDO:______________________
ANTIVIRAL (    ) QUANDO: _____________________
NENHUMA (    ) OUTRAS: ______________________

Nº NOME:

IDADE:

meses(   ) anos (    )

ESPÉCIE:
GATO (     ) CACHORRO (     )

RAÇA: PELAGEM:

VERMIFUGADO: SIM (    )    NÃO (    )
QUANDO:

CASTRADO: SIM (    )       NÃO (    )
QUANDO:

VACINADO:
RAIVA (    )         QUANDO:______________________
ANTIVIRAL (    ) QUANDO: _____________________
NENHUMA (    ) OUTRAS: ______________________

Nº NOME:

IDADE

meses(   ) anos (    ):

ESPÉCIE:
GATO (     ) CACHORRO (     )

RAÇA: PELAGEM:

VERMIFUGADO: SIM (    )    NÃO (    )
QUANDO:

CASTRADO: SIM (    )       NÃO (    )
QUANDO:

VACINADO:
RAIVA (    )         QUANDO:______________________
ANTIVIRAL (    ) QUANDO: _____________________
NENHUMA (    ) OUTRAS: ______________________

_____________________________________________________
Assinatura e carimbo da ONG de proteção animal e telefone de contato.

_____________________________________________________
Assinatura e carimbo do médico veterinário e telefone de contato.

Manaus, _____de ___________de 2021.
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