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Prefeitura do Município de Piracicaba
Secretaria Municipal de Defesa do Meio Ambiente
 Disk Animais
Estado de São Paulo - Brasil

ADOÇÃO DE EQUÍDEOS 
Termo de Fiel Depositário
	
	Animal crachá      n°: ____​​​​​​​​



	Eu:
................................................................................................................................................., 
Afirmo que:
1- Manterei o equídeo depositado em minha propriedade na zona rural, no endereço que consta na escritura e na documentação apresentada no Disk Animais de Piracicaba.
2- O animal receberá todo o manejo de acordo com suas necessidades.
3- Estou ciente que o animal necessita de manejo diário.
4- Não ficará preso em baia mais que 6 (seis) horas diárias, tendo no restante do tempo acesso à pastagem.
5- Receberá o alimento adequado (capim fresco, feno e ração).
6- Não será submetido à trabalhos forçados.
7- Nunca poderá ser usado em carroça.
8- Nunca poderei utilizar esse animal em provas, corridas.
9- Comprometo me a aplicar as vacinas (contra raiva e as demais solicitadas por um médico veterinário)
10-  Comprometo me a fazer os exames de anemia infeciosa e mormo e hemograma 1 (uma) vez ao ano.
11-  Estou ciente que os funcionários do Disk Animais-Pelotão Ambiental  e Guarda Municipal visitarão o animal sem aviso prévio.
12- Comprometo me a chamar um médico veterinário particular sempre que for necessário.
13-  Qualquer ocorrência grave com a saúde do animal deverá ser comunicada ao Disk Animais, e na visita que será realizada, toda a documentação referente ao atendimento médico veterinário deverá ser apresentada (receitas, atestado de vacinas).
14- O animal não poderá ser comercializado nem utilizado para a reprodução
15- No caso de óbito, comunicar o Disk Animais imediatamente e apresentar um Atestado de Òbito feito por um Médico Veterinário.


	Microchip nº:
	Crachá nº: ........................................


Piracicaba, …...../ …......./ 20................
     _______________________________                   ___________________________
         Nome por extenso do fiel depositário                      Assinatura do fiel depositário 
Rua Alberto Coral , 1500 
Tel/fax: (19) 34135595

