
 
TERMO DE ADOÇÃO E RESPONSABILIDADE 

 

 
Associação Zoófila de Leiria, Rua do Casal, CCI 100, Guimarota, 2410-068 Leiria azlfa@sapo.pt 
 

Adoção n.º: ____________________________ 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome: ______________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/________ Profissão: ________________________________ 

Cartão de Cidadão n.º: _______________________ Contribuinte n.º: ____________________ 

Morada: _____________________________________________________________________ 

Contacto telefónico: _______________________ E-mail: ______________________________ 

Tem animais em casa?                Sim   Não  

Quantos? __________Quais? ____________________________________ 

Quantos são esterilizados? ______________________________________ 

Tem condições financeiras de levá-lo ao veterinário? Sim  Não  

Tipo de ambiente? Apartamento         Moradia 

Espaço? Pátio             Outro Qual? _________________________________________________ 

Quando viajar, onde pensa deixar o animal? 
_____________________________________________________________________________ 

Se mudar de residência o que fará com o animal? ____________________________________ 

Tem consciência de que um animal pode viver até aos 10, 15, 20 anos? 

E que ao adotá-lo, torna-se responsável por ele durante toda a sua vida? Sim          Não 

Já entregou algum animal para adoção/abrigo? Sim           Não 
 
 

DADOS DO ANIMAL 

Nome do animal: ______________________________________________________________ 

Espécie: canídeo            felídeo           Género: macho           fêmea 

Raça: __________________________________ Cor: _________________________________ 

Pelagem: _______________________________ Porte: ________________________________ 

Cauda: _________________________________ Orelhas: ______________________________ 

Idade aproximada: _____________________      Castrado/Esterilizada       Sim              Não 

Vacinado: Sim          Não                        Desparasitado: Sim            Não 

Chip n.º: ________________________________ 

 
 

 



 
TERMO DE ADOÇÃO E RESPONSABILIDADE 

 

 
Associação Zoófila de Leiria, Rua do Casal, CCI 100, Guimarota, 2410-068 Leiria azlfa@sapo.pt 
 

Adoção n.º: ____________________________ 

 

CONDIÇÕES 

Eu, abaixo assinado, declaro-me, com a assinatura deste termo, responsável integralmente 
pelo animal acima descrito, eximindo(a) doador(a) de qualquer responsabilidade a partir 
desta data para com o animal adotado. 

Comprometo-me a: 

a) prestar todos os cuidados necessários de que o animal precise, no que diz respeito à 
sua saúde, alimentação, higiene, abrigo, convívio com demais animais e com as 
pessoas, estando expressamente proibido deixar de prestar-lhe cuidados veterinários; 

b) em caso algum, o animal viver preso, numa jaula ou habitáculo de reduzidas 
dimensões; 

c) comunicar à AZL no caso de o animal precisar de cuidados veterinários e eu não possa 
suportar as despesas. Ainda, dar-lhe afeto, carinho, atenção, protegendo-o de maus 
tratos, sob pena de violar a lei; 

d) colocar o microchip no animal numa clínica veterinária, caso ainda não tenha; 
e) não o vender, trocar ou abandonar e permitir a visita de voluntários da AZL para 

exercer o seu direito de fiscalizar o cumprimento das obrigações por mim assumidas; 
f) caso seja verificado pelo doador, alguma forma de negligência ou maus tratos para 

com o animal adotado, o mesmo poderá ser retirado e colocado novamente para a 
adoção; 

g) a obedecer a toda a legislação municipal, e nacional, vigente em relação à posse 
responsável de animais. 

O presente termo tem prazo de validade indeterminado. Estou ciente do conteúdo das 
normas acima descritas, que aceito na sua totalidade. 

Sendo assim, assino o presente Termo de Adoção e Responsabilidade, assumindo plenamente 
os deveres que nele constam, bem como outros porventura relacionados à posse responsável 
que se encontram previstos na Legislação Portuguesa. 

 

 

 

 
Leiria, ____/____/______ 

 
 

Assinatura do adotante              Assinatura AZL  
 

    __________________________________                  __________________________ 
 
 


