
FORMULÁRIO DE CADASTRO DE TUTORES VOLUTÁRIOS

1) Dados do tutor temporário:

Nome: Telefone: ( )

Estado civil: CPF:

Endereço: Bairro:

Cidade: Data de nascimento: ___/___/___

Profissão: Profissão:

Possui animais de estimação? ( ) Sim ( ) Não Quantos animais ( ) Cães ( ) Gatos

2) Formas de atuação:

Com quais espécies atuará: ( ) Cães ( ) Gatos ( ) Ambas
Forma de atuação:
( ) CED – Captura, esteriliza e devolve

( ) Resgate para tutela definitiva (adoção)

( ) Resgate para tutela temporária (tutores em vulnerabilidade social)

( ) Lar temporário: ( ) Em minha residência; ( ) Em local pago por mim

( ) Castração de animais comunitários

Região de procedência dos animais atendidos:

3) Dados do animal a ser castrado:

Nome: Espécie: ( ) Cão ( ) Gato

Cor: Sexo: ( ) Fêmea ( ) Macho

Onde está localizado: Peso (exato ou aproximado):

Preencher após o procedimento (Prefeitura):

Nº do Chip: Data do procedimento: ___/___/___

Dados do animal a ser castrado:

Nome: Espécie: ( ) Cão ( ) Gato

Cor: Sexo: ( ) Fêmea ( ) Macho

Onde está localizado: Peso (exato ou aproximado):

Preencher após o procedimento (Prefeitura):

Nº do Chip: Data do procedimento: ___/___/___



Dados do animal a ser castrado:

Nome: Espécie: ( ) Cão ( ) Gato

Cor: Sexo: ( ) Fêmea ( ) Macho

Onde está localizado: Peso (exato ou aproximado):

Preencher após o procedimento (Prefeitura):

Nº do Chip: Data do procedimento: ___/___/___

4) Informações gerais
( ) Concordo com os termos estabelecidos no Edital de Chamamento Público para
Credenciamento de Tutores Temporários.
( ) Desejo ser voluntário para acolhimento temporário de animais que passarem por
procedimento de castração, promovido pela Prefeitura Municipal de Santa Teresa-ES,
responsabilizando-me pelo correto tratamento pós-operatório dos animais por mim tutelados,
seguindo sempre as orientações passadas pela equipe da SMMA e equipe médico-veterinária
envolvida nas ações.
Eu, ______________________________________ declaro serem verdadeiras todas as
informações acima mencionadas.
Assinatura legível: ________________________________________________________
Responsável pelo cadastro: _________________________________________________

Santa Teresa-ES, ______ de ____________________ de 2025.


