
     C e n t r o  d e  R e c o l h a  O f i c i a l  d e  An i m a i s  d e  P e n a f i e l  

AD O P Ç ÃO  
 

Eu_________________________________________________________________,morador(a) 

na___________________________________________________, freguesia de 

________________, município ___________________portador (a) do Doc. Iden. nº 

_____________________, nº contacto_______________________ declaro ter adoptado hoje 

no CROP um animal com as seguintes características: 

Sexo_______;Cor____________________;Raça_____________;Espécie__________; Implante  

 

eletrónico nº:___________________ 

Declaro ter tomado conhecimento de que os animais existentes no CROP têm proveniência 

desconhecida, pelo que é difícil determinar a sua estatura, que qualquer animal aqui alojado 

pode ser portador de doença em período de incubação sem sintomatologia aparente. 

Ao adotar o animal acima descrito declaro-me apto para assumir a guarda e a responsabilidade 

sobre este animal, eximindo o CROP de toda e qualquer responsabilidade por quaisquer atos 

praticados pelo animal a partir desta data. 

Declaro ainda estar ciente de todos os cuidados que o animal exige no que se refere à sua 

guarda e manutenção, além de conhecer todos os riscos inerentes à espécie e raça no convívio 

com humanos e outros animais, estando apto a guardá-lo e vigiá-lo, comprometendo-me a 

proporcionar boas condições de alojamento e alimentação, assim como, espaço físico que 

possibilite o animal se exercitar.  

Responsabilizo-me por preservar a saúde e integridade do animal e a submetê-lo aos cuidados 

médico-veterinários sempre que necessário, nunca o abandonando a ele ou á descendência. 

Comprometo-me ainda a proceder sempre á vacinação obrigatória e ao registo/licenciamento 

na Junta de Freguesia. 

 

 

Penafiel, _____de _______________de_______                  

            . 

                        

O Declarante                                                                              

 

_________________________________ 
 
Obs: Abandonar ou maltratar animais é punido por lei. 

 

Declaro que à presente data, o animal 

acima descrito não apresenta sinais de 

doença. 

A Médica Veterinária Municipal 

 

__________________________ 


