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ANEXO IV – TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO PARA CASTRAÇÃO E MICROCHIPAGEM

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do CPF nº _______________________, residente no Município de Tangará/SC, na qualidade de tutor(a) responsável pelo animal identificado abaixo, DECLARO E CONSINTO, para todos os fins de direito:

Identificação do animal:
Nome: ________________________   Espécie: ( ) Cão  ( ) Gato   Sexo: ( ) Macho  ( ) Fêmea   Raça/SRD: _____________   Idade aprox.: _________

I – estou ciente de que o animal será submetido ao procedimento cirúrgico de castração e à implantação de microchip eletrônico de identificação, realizados por médico-veterinário habilitado, de forma gratuita;
II – que os dados do animal e do tutor serão registrados no Sistema do Cadastro Nacional dos Animais Domésticos – SinPatinhas, mediante vinculação à minha conta GOV.br;
III – que informei com veracidade todos os dados solicitados no cadastro, incluindo o estado de saúde do animal, e que estou ciente de que informações falsas implicam desclassificação e impedimento de futuras participações no Programa;
IV – que comparecerei na data, horário e local agendados para a realização dos procedimentos, apresentando o animal nas condições de jejum exigidas pela equipe veterinária;
V – que assumo inteira responsabilidade pelos cuidados pós-operatórios do animal, seguindo rigorosamente as orientações fornecidas pela equipe veterinária;
VI – estar ciente de que os procedimentos de castração e microchipagem são irreversíveis e que o não comparecimento injustificado implicará perda da vaga;
VII – que li e concordo integralmente com as disposições do Edital de Chamamento Público Nº 004/2026 e deste Termo.

Tangará/SC, ___ de __________________ de 2026.

Assinatura do tutor: _______________________________________________
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