FORMULARIO PARA FIEL DEPOSITARIO DE CAVALOS

Nome: Data Nasc: / /

RG: Orgéo Exp.: CPF: E-mail:

Fone Res.: Fone Com.: Cel.:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:

TEM OU JA TEVE CAVALOS? (1) Ndo () Sim COMENTE:

PORQUE QUER ADOTAR?

UTILIZACAO O ANIMAL: () PASTAGEM (L) MONTARIA (_) EQUOTERAPIA (_) ESTIMACAO
DESCRIGAO DO LOCAL ONDE VAl PERMANECER O ANIMAL

Durante o dia:

Repouso:

ASSISTENCIA DISPONIVEL DIARIO PARA O ANIMAL (veterinario, ajudantes, caseiros, etc.):

ENDERECO ONDE VAI FICAR O EQUINO: (municipio, localidade, rua, ponto de referéncia):

TEM OUTROS ANIMAIS? DESCREVA:

Eu, , confirmo todas as informagbes

fornecidas acima, e declaro estar ciente sobre as | eis de protecdo e bem estar animal, ndo
podendo fazer uso do mesmo para qualquer tipo de tr  abalho, ou utiliza-lo em veiculos de tracdo
animal (arado, charrete e/ou carroga) . Fico ciente e autorizo neste ato, que estou sujeito a ser
fiscalizado pela EPTC ou outros 6rgdos competentes, podendo o contato ser realizado por telefone,

correspondéncia ou mesmo visitas no local.

Porto Alegre, de de

Assinatura do declarante



