
 

(*) e que o manterei sempre nas devidas condições de Higiene e Saúde Animal e não o abandonarei; na impossibilidade de o manter, 

comprometo-me a entregá-lo a um novo proprietário e darei conhecimento do facto à Câmara Municipal de Oliveira do Bairro, Médico-

Veterinário Municipal Dr. Pedro Costa Nunes, ou aos serviços competentes do Canil Municipal de Oliveira do Bairro. 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 
Eu, …………………………………………………………………………………………………….……, 

residente na Rua …………………………….……………………………………………………………, 

lugar de ……………………………………………, Freguesia de …………………………………….., 

Concelho de ………………………………………, com telefone n.º ………………………….………, 

Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º ……………………… emitido a ….… - ….… - ……., 

do Arquivo de Identificação de ………………………………………, declaro que adopto (*) um 

cão/gato cujas características de identificação são: 

 

Nome ……………………………………………………… 

Sexo ………………………………………………………. 

Raça ………………………………………………………. 

Nascido em ….… - ….… - ……. Altura ……………… 

Pelagem: 
      Comprida   Média   Curta 

      Lisa    Ondeada  Encaracolada 

Cor ………………………………………………………. 

Sinais Particulares:  
Cauda   
      Comprida   Curta   Amputada   

      Outros ………………………………………………. 

 

Identificação Electrónica (chip)  
Vacinação anti-rábica efectuada em ….… - ….… - ……. 
 

Oliveira do Bairro, ……… de ……………….…..…. de …….  

 

 

………………………… (assinatura) 

 
 


