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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA CADASTRAL DE CAES E GATOS

N° CADASTRO: Araua/SE de de 2026.

| - DADOS DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL

Nome Completo:

CPF: Telefone: ()

Endereco:

Bairro: E-mail:

Il - DADOS DO ANIMAL

Nome do Animal: Espécie: []Cao[] Gato[]

Raca / Tipo: Sexo: [] Macho [] Fémea

Castrado: [ ] SIM[ ] NAO Idade Aproximada:

Pelagem / Cor: Peso Aproximado Kg:

Registro de Microchip (se houver):

Vacinagéo Antirrabica: () SIM () NAO

Assinatura do Tutor / Responsavel:

Assinatura do Atendente:

Rua Temistocles Costa Carvalho, N° 129 Centro,Araua/S CEP: 49220-000
Araua/SE



