
Secretaria Municipal de Meio Ambiente E Gestão Territorial
Av. Domingos Perim, 1231, Centro Agoambiental, Providência – VNI/ES –

Tel: (28) 99936-8704 CEP: 29.375-000 – e-mail: meioambiente@vendanova.es.gov.br

FORMULÁRIO DE CADASTRO DE TUTORES CADÚNICO
Programa  PATAMIGOS - 5ª Etapa
Programa PETVIDA – 2º Ciclo

Dados do Tutor inscrito no CadÚnico :

Nome:  Tel.:

  Estado civil:  CPF:

Endereço:  Bairro:

Cidade:  Data nasc.:

Profissão:

Possui quantos animais? _________  (     )Cão: Fêmea_______  Macho________
                                                            (     )Gato: Fêmea_______ Macho________

Você já foi atendido na 1ª , 2 ª, 3ª, 4ª Etapa do Programa? (  )SIM   (  )NÃO

 

  Dados do cão/gato cadastrado para a castração: (Prioridade Fêmeas)

Animal 1/Nome: Espécie:(  ) Cão     (  ) Gato

Idade: Sexo:   (  ) Macho  (  ) Fêmea

Raça: Porte/ Kg:

Pelagem/cor:

Animal 2/Nome: Espécie:(  ) Cão     (  ) Gato

Idade: Kg: Sexo:   (  ) Macho  (  ) Fêmea

Animal 3/Nome: Espécie:(  ) Cão     (  ) Gato

Idade: Kg: Sexo:   (  ) Macho  (  ) Fêmea

  Possui outro animal que gostaria que fosse castrado em outra etapa?(  )SIM  (  )NÃO

Obs.:  ______________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

ANEXO I

 Número do Cadastro: ______

 Data:   __________________

 Renda familiar: ___________



Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Gestão Territorial
Av. Domingos Perim, 1231, Centro Agoambiental, Providência – VNI/ES –

Tel: (28) 99936-8704  CEP: 29.375-000 – e-mail: meioambiente@vendanova.es.gov.br

  Informações gerais

( ) Concordo com os termos e condições estabelecidas no Edital de Chamamento Público para 
Cadastro de Tutores inscritos no CadÚnico. Será realizado a castração de 1 (um)animal por 
CPF/ CadÚnico, em cada Etapa de Castração.

(    ) Desejo ser voluntário para acolhimento temporário durante o período pós-operatório (05 dias)
de animais em situação de rua que passarem por procedimento cirúrgico de castração através do
programa PATAMIGOS e programa PETVIDA.

(    ) Meu cão ou gato é peridomiciliado ou de vida livre (animais que tem acesso as vias públicas).

(    ) Meu cão ou gato possui características de agressividade.

  Eu,                                                                                                                    declaro serem verdadeiras

  todas as informações contidas acima.

Assinatura do Tutor:   __________________________________________________________.

Responsável pelo cadastro:______________________________________________________.

Venda Nova do Imigrante/ ES,           de                                 de 2026.

Documentação necessária:

1- Cópia de documento de identificação com foto (Identidade ou CNH) e CPF;

2- Cópia do comprovante de cadastro Cadúnico;

3- Cópia do comprovante de residência ou declaração de comprovação de residência (Anexo II);

4- Cópia da carteira de vacinação do animal (caso tenha sido vacinado);

OBS.: Apresentar este formulário juntamente com a documentação necessária na Secretaria Municipal de
Meio Ambiente e Gestão Territorial. Estando as informações protocolizadas em conformidade, aguardar 
contato para obter autorização para castração. Obtida autorização, a castração será agendada em clínica 
veterinária credenciada pelo Município.


