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ANEXO 1 (MODELO): AUTO DE APREENSÃO DE ANIMAIS 

DADOS DO AUTUADO 

Nome/Razão Social : Data de nascimento: 

j / 

Nome do responsável caso infração tenha sido praticada por menor: Data de nascimento: 

/ / 

Endereço: 

Bairro: lcEP: Cidade: UF: 

CPF/ CNPJ: RG/ TNSCR.EST A DUAL: 

LOCAL DE APREENSÃO DO ANIMAL 

Logradouro (Rua, Avenida, Praça, etc) Nº: Bairro: Município: 

Caçapava/SP 

DESCRIÇÃO DOS ANIMAIS APREENDIDOS 

Em fiscalização realizada no local acima descrito em _ _ de de às _ _ : _ _ h, 

foram apreendidos os bens abaixo relacionados: 

Espécie do animal Descrição do animal (raça, cor, sexo, marcas, etc) 

Bovídeo ( ) Equídeo ( ) 

Suíno ( ) Ovino ( ) Caprino ( ) 

Bovídeo ( ) Equídeo ( ) 

Suíno ( ) Ovino ( ) Caprino ( ) 

Bovídéo ( ) Equídeo ( ) 

Suíno ( ) Ovino ( ) Caprino ( ) 

Bovídeo ( ) Equídeo ( ) 

Suíno ( ) Ovino ( ) Caprino ( ) 

Base Legal: Lei Municipal Nº /2025, Art.3º 

Circunstâncias atenuantes/agravantes: 

INFORMAMOS AO AUTUADO: Os animais apreendidos ficarão sob responsabilidade do Município de Caçapava 
em local apropriado. Caso não sejam reclamados e/ou retirados dentro do prazo de 7 (sete) dias corridos (mediante 
pagamento de taxas e multas pertinentes), os animais serão destinados nos termos da Lei Municipal Nº __ /2025 

AUTORIDADE RESPONSÁVEL PELA APREENSÃO: 

Nome: 

Cargo/Função: 
1 

Matricula: Assinatura 

CIÊNCIA DO AUTUADO 

Assinatura: ( ) Recusou-se a assinar o Auto = Testemunhas: 

Nome/ RG: Assinatura: 

RUA CAPITÃO CARLOS DE MOURA, 243, FONE-PABX (012) 3654-6600 - FAX (012) 3653-5868 
CEP 12280-050 C.N.P.J. 45 .189.305/0001-21 
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E$TAPQ DE SÃO PAULO 

Nome/ RG: Assinatura: 

CAÇAPAVA, de de 

RUA CAPITÃO CARLOS DE MOURA, 243 , FONE-PABX (012) 3654-6600 - FAX (012) 3653-5868 
CEP 12280-050 C.N .P .J. 45 . 189.305/0001-2 1 
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ANEXO 1 - B (MODELO): RESENHA 

• 
MUNICÍPIO DE CAÇAPA.VA 

Estado de São Paulb 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DE EQUfDEO 

PROPRIETÁRIO DO ANIMAL: 

ENDEREÇO: 

NOME DQ·ANIMAL: EGISTRO/NDJMARCA: CíASSIFICA(:ÃO 0A PROPRIEDAD~ 

RAÇA: ESPWE: l 
HAliliS' FAZ.OI~ UN.MIUTAR 

ESTAÇÃO: DADE: ) 

F( SIM{ NÃO( OUTRA: 

PROPRIEDADE ONDE SE ENCONTRA: ÚMERO DE CADASTRO ESTADUAL; 

NDEREÇO/COORDENADAS: 

MUNICÍPIO/Of: ÚMERO OE EQUfDEOS EXISTENTES: 

RE8ENH·A 

1 
RESPONSÁVEL PELO P.REENCHIMENTO: DATA 00 CADASTRO: 



(]?refei,,tuta fM;unicipaf lÍe Caçapava 
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ANEXO li (MODELO) 

DECLARAÇÃO DE PROPRIEDADE DE ANIMAL - D.P.A. 

Eu, ----------------------- residente e 
domiciliado(a) no endereço ---------------------
no Bairro ____________ , na cidade de , Estado de 
___________ , portador(a) do RG nº , e inscrito 
no CPF sob nº , declaro sob as penas da Lei, para fins 
de liberação do animal abaixo descrito e em atendimento à Lei Municipal nº 
_______ /2025 e ao Decreto nº /2025 que sou o atual 
proprietário/ responsável do animal com as seguintes características: 

ESPÉCl.E: ______ _ 
SEXO: _______ _ 

RAÇA:~~~~~~~ 
COR: ----------MARCAS: _____________________ _ 

Declaro ainda que, por ser a expressão da verdade, assumo total responsabilidade 
pela presente declaração e que estou ciente de que, em caso de constatação de 
falsidade nas informações ora prestadas, estarei sujeito às sanções previstas na Lei. 

Caçapava, __ de _________ de _____ _ 

Assinatura do Declarante 

Obs.: Obrigatório a apresentação de cópia dos documentos pessoais e de 
comprovação da responsabilidade pelo animal apreendido, nos termos da Lei 
Municipal nº /2025 e do Decreto nº /2025. 

RUA CAPITÃO CARLOS DE MOURA, 243, FONE-PABX (012) 3654-6600 - FAX (012) 3653-5868 
CEP 12280-050 C.N.P.J . 45 . .l 89.305/000 1-2 1 
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ANEXO Ili 

(modelo) 

AUTORIZAÇÃO PARA LIBERAÇÃO DE ANIMAL APREENDIDO 

Nº /20 ---
Nome do Proprietário:----------------------

Endereço: --------------------------
Bairro: ______________ Cidade: __________ _ 

RG nº CPF nº ------------

Quantidade de Animais: ---
Descrição do(s) Animal(is): 
1. ____________________________ _ 
2. ____________________________ _ 

3. ____________________________ _ 
4. ____________________________ _ 

5·------------------------------,---

Nº do Auto de Apreensão: ___ _ 

Data da Autorização: __ / _ / __ _ 

Assinatura do Proprietário 

Responsável pela liberação 

RUA CAPITÃO CARLOS DE MOURA, 243, FONE-PABX (012) 3654-6600 - FAX (012) 3653-5868 
CEP 12280-050 C.N.P.l 45.189.305/0001-21 
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ANEXO IV (modelo) 

TERMO DE DOAÇÃO 

O MUNICÍPIO DE CAÇAPAVA, entidade de direito pÚblico, inscrito no CNPJ sob nº 
45.189.305/0001-21, com endereço na Rua Capitão Carlos de Moura 243, em 
Caçapava, Estado de São Paulo, conforme autorizado pela Lei Municipal nº 
____ /2024, que "Dispõe sobre a apreensão e destinação de animais de 
grande porte considerados de produção ou de interesse econômico que se 
encontram em estado de soltura ou situação de maus tratos no Município soltos em 
vias e dá outras providências.", regulamentada pelo Decreto , por meio 
do presente realiza A DOAÇÃO em favor de ____________ _ 
inscrito (a) no CPF/CNPJ sob o nº __________ e com endereço 

DO -------________________ ,no município de 

ANIMAL ABAIXO DISCRIMINADO: 

Descrição do animal: ______________________ _ 
Espécie: ___________________________ _ 

Raça: -----------------------------
Cor: ------------------------------
Marcações: __________________________ ~ 

Data da apreensão: I ! __ _ 
Número do Auto de Apreensão: _____________ _ 

A presente doação é realizada em caráter irrevogável e irretratável, assumindo o 
DONATÁRIO(A) responsabilidade total pelo animal ora doado, o qual permanecerá 
sob seus cuidados, cabendo ao DONATÁRIO(A) garantir as condições necessárias 
à sua boa conservação e manutenção, viabilizando a alimentação e à saúde dos 

animais recebidos em doação. 

Caçapava, __ de _______ de _____ _ 

DONATÁRIO(A) MUNICÍPIO DE CAÇAPAVA 

RUA CAPITÃO CARLOS DE MOURA, 243 , FONE-PABX (01 2) 3654-6600 - FAX (01 2) 3653-5868 
CEP 12280-050 C.N .P .J . 45.189.305/0001-21 


