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ANEXO I 

DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE BAIXA RENDA 

Eu,_________________________________________________________, estado civil 
_________________, inscrito(a) no RG nº ________ e no CPF nº _________________, 
residente na Rua/Av. ________________________________, Qd. ______, Lt. ______, 
Setor _________________________, telefone de contato _________________, tutor do 
animal de nome ____________________________, da espécie __________________, 
raça ___________________________, sexo __________, idade (real ou aproximada) 
_______________, pelagem ___________________, declaro: 
I - estar em situação de baixa renda,  ter o Cadastro Único para Programas Sociais sob 
número ____________________, estar cadastrada no programa social 
__________________________ do Governo ( ) Federal, (  ) Estadual ou (   )Municipal, 
e que, portanto, me enquadro nos requisitos para atendimento do animal de minha posse 
na Unidade Ambiental do Bem-Estar Animal, sem contraprestação pecuniária; 
II - estar ciente que o animal apresentado à Unidade Ambiental de Bem-Estar Animal 
não poderá ser mantido desacompanhado de tutor em suas dependências; 
III - estar ciente que o abandono de animal é infração administrativa e crime ambiental, 
o que sujeita o responsável às penalidades cabíveis e que o animal que for mantido
desacompanhado de pessoa por ele responsável por mais de 12 (doze) horas será 
encaminhado a entidades conveniadas ou parceiras para adoção, nos termos de Instrução 
Normativa nº      , de                   de 2020; 
IV - estar ciente de que o interessado em obter os serviços da Unidade Ambiental de 
Bem-Estar Animal que omitir ou prestar falsa informação estará sujeito às penalidades 
cabíveis. 

Goiânia, ____ de ______________ de ______. 

_________________________________________ 
Assinatura por extenso do tutor do animal 




