PREFEITURA MUNICIPAL DE
PRESIDENTE PRUDENTE S S

SECRETARI/ \ MUNICIP\L

Unidade de Vigilancia de Zoonoses

PRUDI'NTF

pTERMO DE RESPONSABILIDADE PARA TRATAMENTO DE LEISHMANIOSE VISCERAL
CANINA - PROPRIETARIO

Eu, ,
RG , CPF , Tel. )
residente a , n° ,
Bairro ,Complemento ,
proprietario do cdo de nome , Microchip n° ,
RA , Macho ( ) Fémea ( ), raca , pelagem ,

declaro para todos os fins de fato e de direito que fui informado (a) de todos os detalhes e riscos da

Leishmaniose Visceral Canina, sendo as informagoes transmitidas de forma clara e adequada.

Segundo o que determina a Lei Municipal n° 9.250/2016:

I - Comprometo-me a realizar o tratamento do animal segundo supervisdo estrita de Médico
Veterinario, cadastrado na Unidade de Vigilancia de Zoonoses de Presidente Prudente.

II — Comprometo-me a manter o animal com coleira impregnada com repelente, respeitando as
condi¢des uso do produto, indicada pelo fabricante e/ou médico veterinario responsavel pelo tratamento do
animal.

III — Assumo toda e qualquer consequéncia de meus atos no caso de abandono do tratamento e/ou
descumprimento das recomendagdes do Médico Veterinario, incluindo a nao utilizagdo da coleira
impregnada com repelente.

IV — Afirmo que estou ciente que devo comunicar a Unidade de Vigilancia de Zoonoses os casos de
obito do animal, mudanca de enderego e/ou proprietario do animal.

V — Declaro, ainda, ter conhecimento de que poderei responder administrativamente e/ou
judicialmente por infringéncia as condigdes determinadas pelo Médico Veterinario, responsavel pelo

protocolo técnico terapéutico.

Presidente Prudente, de de

Assinatura do proprietario.

Unidade de Vigilancia de Zoonoses
Rua Presidente Castelo Branco, 93 - Pq Castelo Branco — CEP: 19033-810 — Pres
Prudente — SP.
Email: uvz@presidenteprudente.sp.gov.br
Fone: 18-3905-4220
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