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ANEXO V – DECLARAÇÃO DE RELAÇÃO DE ANIMAIS PARA CADASTRO
A ser preenchida sempre que o tutor, protetor independente ou representante de OSC indicar mais de 1 (um) animal para cadastro no Programa, em complemento à Ficha de Inscrição (Anexo III).
1. Identificação do Declarante
Nome completo: ______________________________________________________
CPF: ___________________________        RG: ___________________________
Endereço: ___________________________________________________________
Telefone/WhatsApp: (__)________________________________   
E-mail: _______________________________
Condição do declarante: (   ) Tutor (   ) Protetor Independente (   ) Representante de OSC
Nome da entidade (quando aplicável): _____________________________________
2. Relação dos Animais para Cadastro
Declaro, para fins de inscrição no Programa Municipal de Controle Populacional, Castração e Microchipagem de Cães e Gatos (Lei Municipal nº 2.808/2026), que os animais abaixo relacionados se encontram sob minha guarda e responsabilidade, solicitando sua inclusão no presente cadastro:
	Nº
	Nome do animal (opcional)
	Espécie
(Cão/Gato)
	Sexo
(M/F)
	Idade
aproximada
	Já é castrado?
(Sim/Não)
	Nº RG SinPatinhas

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


Caso o número de animais exceda o espaço disponível nesta tabela, o declarante deverá utilizar cópia adicional desta declaração, mantendo a numeração sequencial dos animais.
3. Declaração de Veracidade
Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas nesta declaração são verdadeiras e completas, ciente de que a prestação de informações falsas ou a omissão de dados relevantes acarretará a desclassificação do cadastro, nos termos do art. 9º, IV, e §2º, da Lei Municipal nº 2.808/2026, sem prejuízo das medidas administrativas, civis e penais cabíveis.

Tangará/SC, _______ de _______________________ de 2026.

_________________________________________________________
Assinatura do(a) Declarante (Tutor, Protetor Independente ou Representante da OSC)
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