TERMO DE ENTREGA DE ANIMAL
Por este termo declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que, eu ____________________________________________________________________________ RG ___________________, CPF __________________, domiciliado _____________________________________________________________, bairro ______________________________, Cidade ____________________/_______, telefone ________________________, que estou recebendo o animal de nome ________________________, espécie __________________, identificação (Microchip) ________________________, declarado como sendo de minha guarda e responsabilidade anterior ao desastre. 
Declaro ainda que me comprometo a dar alimentação adequada, assim como procurar um veterinário regularmente para vacinas anuais, vermifugação ou em caso de doença, visando assegurar a saúde do animal. Dar abrigo adequado, local limpo e seco, com espaço suficiente para brincar, dormir e fazer suas necessidades. Nunca e em nenhuma circunstância abandoná-lo na rua, não deixá-lo exposto ao sol excessivo, frio ou chuva e ainda não deixá-lo passear solto, sozinho pelas ruas. Estou ciente das orientações passadas a mim no momento da entrega do animal e que o não cumprimento dos itens acima poderá ser interpretado como maus-tratos, crime sujeito a penas previstas e leis. 
Local, ____ de ______________de 20_____.
____________________________________
Assinatura do responsável pelo animal
Obs.: Cópia do documento de Identidade do responsável e a foto animal junto ao responsável deverão ser anexos a este termo de entrega do animal, além de laudo técnico veterinário sobre as condições de saúde do animal.

Laudo Veterinário sobre as condições de saúde do Animal

Nome do Animal: ___________________________________ Espécie: ____________________ 
Raça: ____________________ Sexo: (   ) M  (   ) F  Microchip: __________________________
Características:_________________________________________________________________
Responsável: __________________________________________________________________ 
Endereço: ____________________________________________________________________
RG: ____________________________ Telefone: _____________________________________
● O animal está em tratamento veterinário?  (   ) SIM   (   ) NÃO
Em caso positivo, o responsável pelo animal está ciente que deverá seguir todas as orientações passada pelo médico veterinário sobre o tratamento, sob pena de que se não as seguir poderá ser considerado como maus-tratos, crime sujeito a penas previstas e leis? (   ) SIM   (   ) NÃO
● O animal está vacinado e vermifugado? (   ) SIM   (   ) NÃO

Atesto para os devidos fins que o animal acima identificado ____________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Local, ____ de ______________ de20____.
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