
CÃOPARTILHE a solidariedade pelos animais!  
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Adote um animal! Cãopartilhe essa idéia! 1/1 

QUESTIONÁRIO DE ADOÇÃO 
 

Adotante:____________________________________________________ RG:______________, CPF:_______________________ 

Rua: ________________________________________Nº.:____________, Bairro:______________________CEP:_____________ 

Cidade:___________________________ Estado: ______ Tel. residencial: ____________________Celular: ___________________ 

Tel. (comercial): __________________ e-mail ____________________________________________________________________ 

Nome do animal: _____________________Referência: ______________ Nascimento: ___ / ___ / ____ Espécie: Cão (   )  Gato (   ) 

Raça: _____________ Vermifugado nos últimos 3 meses?  Sim (   )  Última dose ____ /____ / _____  Não (   )  Sem informação (   ) 

Vacinado  Sim (   )  Quais vacinas ___________________________ Última dose ____ / ____ / _____ Não (   )  Sem informação (   ) 

Endereço onde permanecerá o animal: (   ) Mesmo acima (   ) Outro: Rua: ______________________________________________ 

Nº. :________ Bairro: _______________________ Cidade: _____________________________ Estado: _____ CEP:___________. 

1) Como soube desta doação?__________________________________________________________________________ 

2) Você mora em: (   ) imóvel próprio   (   ) alugado   ///     (   ) casa   (   ) apto 

3) Pretende se mudar?   (   ) sim   (  ) não   ///  Para onde?   (   ) casa   (   ) apt 

4) Se possui outros animais em casa, responda: 

(   ) cães Quantos ___   (   ) M  (   ) F  ///  (   ) gatos Quantos ___  (   ) M   (   ) F  /// Outros (   ) Quais e quantos? ____________ 

5) Castrados? (   ) sim (   ) não  ///  Vermifugados?  (   ) sim (   ) não 

6) Já teve outros animais? (   ) sim (   ) não Qual (s) _______________  Por que não o(s) tem mais? _____________________ 

7) Quem se responsabilizará pelos cuidados com o animal? _____________________________________________________ 

8) O animal será abrigado (   ) dentro de casa (   ) fora de casa (   ) dentro e fora de casa 

9) Quantas pessoas moram com você? _____ Quem são? ______________________________________________________ 

10) Você tem crianças em casa? (   ) sim  (   ) não   Quantas? _______Qual a idade? _________________________________ 

11) Todos na sua casa gostam de animais? (   ) sim (   ) não 

12) Alguém na sua casa tem alergia à pêlos de animais? (   ) sim (   ) não  Quem?____________________________________ 

Em caso positivo, como pretende solucionar esta questão? ______________________________________________________ 

13) Você trabalha fora? (   ) sim  (   ) não   Quantas horas por dia fica ausente? _________ Outra pessoa fica em casa nesse 

período? (   ) sim  (   ) não    Tal pessoa gosta de  animais? (   ) sim  (   ) não 

14) Você tem por costume fazer viagens? (   ) sim  (   ) não  Em caso positivo, onde ficará o animal durante esse período ? 

(   ) Hotel para cães   (   ) casa de parentes    (   ) em casa, sozinho   (   ) em casa, com alguém  (   ) o acompanhará na viagem 

15) Houve falecimento de algum animal na sua casa nos últimos dois meses? (   ) sim (   ) não  

Qual foi a causa? _____________________________________________________________________________ 

16) Você tem problemas em casa ou com os vizinhos devido a barulho? (   ) sim  (   ) não 

17) Você tem ciência dos eventuais contratempos iniciais, decorrentes das necessidades fisiológicas do animal e até mesmo 

adaptação com o a nova moradia? (   ) sim (   ) não 

18) Você possui condições financeiras para fornecer cuidados veterinários ao animal quando necessário? 

__________________________________________________________________________________________ 

19) Você já doou algum animal para adoção ou abrigo? Descreva as circunstâncias?  

__________________________________________________________________________________________ 

 

DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES POR MIM ACIMA DESCRITAS SÃO VERDADEIRAS. 

 
Local / Data: _________________________________________ 

 
 

Ass.: ________________________________________________________________________ 


