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

Questionário Pré- adoção
Dados do animal:
CRACHÁ_________ Nome_____________________ Chip___________(não preencher)
1. Qual a sua motivação/finalidade para adotar um animal?
            ( ) Companhia: ( ) Para crianças ( ) Para idoso ( ) Para outros animais ( ) Para adotante/família
       ( ) lazer: ( ) Para propriedade ( ) Para instituição ( ) Para terreno
2. Quantas pessoas moram em sua propriedade ( ___ ) 
	Idade
	Sexo
	Concorda com a adoção
	É alérgico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Possui outros animais de estimação atualmente? ( ) Sim ( ) Não
      Quais: ( ) Cães ( ) Gatos ( ) Aves ( ) Cavalos ( ) Bovinos ( ) Outros________
      Quantos: ( ) Cães ( ) Gatos ( ) Aves ( ) Cavalos ( ) Bovinos ( ) Outros________ 
4. Já teve outros animais? ( ) Sim ( ) Não
     Quais: ( ) Cães ( ) Gatos ( ) Aves ( ) Cavalos ( ) Bovinos ( ) Outros________
5. O que aconteceu com eles?
     ( ) Morreu: ( ) Doença ( ) Atropelamento ( ) Eutanásia ( ) Causa desconhecida
      ( ) Doado: ( ) Família não queria mais ( ) Mudança ( ) Muito Trabalho ( ) Nascimento de criança                         Bravo ou agressor ( ) Outros____________
( ) Fugiu ( ) Outros__________________________
6. Características da propriedade:
      ( ) Com cerca ( ) Sem cerca ( ) Instituição ( ) Sítio/Fazenda ( ) Terreno /pasto-piquete 
7. A propriedade é própria
      ( ) Sim ( ) Não 
8. As regras de locação permitem animais?
           ( ) Sim, permite animais ( ) Não permite animais 
9. Em caso de mudança onde o animal vai ficar?
     ( ) Levar junto ( ) Doar ( ) Deixar em casa ( ) Soltar na rua
10. O animal ficará:
            ( ) Solto de dia ( ) Solto a noite ( ) Preso em baia ( ) Preso em piquete ( ) Amarrado com corda 
11. O animal ficará sozinho na propriedade ? 
            ( ) Sim ( ) Não 
           11.1 Quanto Tempo: ( ) Eventualmente ( ) Parte do dia ( ) O dia Todo ( ) Fins de semana
12. Onde o animal vai dormir?
            ( ) Baia ( ) Pasto ( ) Local descoberto ( ) Abrigo no pasto ( ) Local coberto
13. E quando a família viaja?
            ( ) Leva o animal para outra propriedade ( ) sempre fica alguém na propriedade ( ) Sozinho
           Concordo em receber ligações/visitas para monitoramento do animal, sem aviso prévio?
          ( ) Sim ( ) Não 
14. Concordo e estou ciente:
* Fornecer comida, água, acomodações, exercício, higiene e tratamento humanitário durante toda a vida do animal. ( ) Sim ( ) Não
* Fornecer cuidados veterinários incluindo vacinação anual, prevenção de verminoses, doenças e acidentes. ( ) Sim ( ) Não 
* Cumprir as leis locais de posse responsável. ( ) Sim ( ) Não
* Irei procurar profissionais na área comportamental equina, caso o animal apresente distúrbios de comportamento. ( ) Sim ( ) Não 
* Todo e qualquer animal pode causar acidentes tais como, atropelamento por animal solto em vias públicas, mordeduras e coices portanto fico ciente de que devo considerar o comportamento natural e personalidade do animal para um convívio seguro e harmonioso e de que sou totalmente responsável por todo e qualquer dano causado pelo animal segundo a Lei 178/2006. ( ) Sim ( ) Não 
* Que o animal não deverá ficar preso em correntes ou cordas, pois isso pode gerar problemas de saúde, física e psicológica. Caso seja constatado esta situação que é considerada maus tratos, medidas legais cabíveis serão tomadas, incluindo o resgate do animal para este órgão. ( ) Sim ( ) Não
* Que se o animal for montado para passeio, respeitar os horários de exposição ao sol, hidratação, descanso, ferraduras, equipamentos corretos, não usar esporas e não ultrapassar limite de carga .
* Estou ciente da obrigatoriedade de comunicação ao Setor do Disk Animais em caso de mudança de endereço, doação ou óbito do animal. ( ) Sim ( ) Não
 _______________________________________________________________________________
Li e concordo com os termos de responsabilidade descritos confirmo a veracidade dos dados por mim informados e assinalados neste questionário.
Data da adoção ______/______/ 20______
________________________
Assinatura do Adotante  
Rua Alberto Coral , 1500 
Tel/fax: (19) 34135595

