Estado do Rio Grande do Norte
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANDRIA
“Paldcio Noé Arnaud”

Secretaria Municipal de Saude

ANEXO VI

MODELO DE FICHA INDIVIDUAL DO ANIMAL
PARCERIA N° 12026

1. IDENTIFICAGAO
Caodigo/N° da ficha:

Espécie: () Cao () Gato
Sexo: () Macho () Fémea
Nome, se houver:

Idade aproximada:

Porte: () Pequeno () Médio () Grande
Cor/Pelagem:

Caracteristicas particulares:

Origem:

() Situacao de rua

() Tutor identificado

() Protetor independente
() Outra:
Local de origem/recolhimento:

Fotografia na entrada: [ESPACO PARA REGISTRO]

2. ENCAMINHAMENTO PELO MUNICIPIO
Data do encaminhamento: //

Horario: :

Servidor/responsavel pelo encaminhamento:

Documento/autorizagao n°:

3. ORIENTAGOES RECEBIDAS
Periodo inicialmente autorizado: dias.
Alimentacao/orientagao especifica:

Medicacao previamente prescrita:
MEDICAMENTO DOSE HORARIO/FREQUENCIA PERIODO

A OSC néo podera alterar medicamentos, doses, horarios ou duracédo sem orientagao

formal do Municipio. .
4. CONTROLE DE PERMANENCIA
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5. INTERCORRENCIAS




Estado do Rio Grande do Norte
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANDRIA
“Paldcio Noé Arnaud”
Secretaria Municipal de Saude

Houve intercorréncia? () Ndo () Sim
Em caso positivo:
Data/Horario:

Descrigao:

Comunicacgao realizada ao Municipio em:

Servidor/profissional comunicado:

Providéncia determinada pelo Municipio:

6. SAIDA DO ANIMAL
Data: //

Horario:

Numero total de diarias:

Destinacgao:

( ) Municipio

() Tutor

() Protetor responsavel
() Outro autorizado:

Nome do responsavel pelo recebimento:

CPFlidentificagao:

Fotografia na saida: [ESPACO PARA REGISTRO]

Declaro o recebimento do animal na data e condigdes registradas.

Responsavel pelo recebimento

Responsavel pela OSC

TESTEMUNHA 1

Nome:
CPF:

TESTEMUNHA 2

Nome:
CPF:



