
 
 
 
 
 
 

 
 
 

RELATÓRIO DE DENÚNCIA 
 

Data da denúncia:__/__/__  Data da vistoria:__/__/__  Hora da vistoria:_______ 

Nome do denunciado:______________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________ 

Cidade: CAPANEMA                                                                 Estado: PARANÁ 

Responsável pela vistoria:__________________________________________ 

 

1. Identificação do animal 

Espécie: (  )Canina (  )Felina (  )Equina (  )Outra:_______________ 

Sexo: ( )Fêmea ( )Macho               Idade:_________ 

Porte: (  ) Pequeno(<10kg)     (  )Médio(entre 10 e 20kg)     (  )Grande(>20kg) 

Raça:___________________________ Pelagem:_____________________ 

Nº de animais que possui: Cão(  ) Gato(  ) Coelho(  ) Outros:____________ 

______________________________________________________________ 

Observações: _________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

AVALIAÇÃO DO BEM-ESTAR ANIMAL E DIAGNÓSTICO DE 

MAUS-TRATOS 

Indicadores nutricionais: 

1. Qual é o escore da condição corporal (1-5)? 

(  )Muito magro – 1 (  )Magro – 2 (  )Ideal – 3 (  )Acima do peso – 4 (  )Obeso – 5 

2. Há água fresca no local? (  )Sim  (  )Não 

3. O que o animal come? 

(  )Ração (  )Comida caseira (  )Capim cortado (  )Outro:_________________ 

4. Com que frequência o animal come? 



 
 
 
 
 
 

 
 

(  )1x/dia (  )2x/dia (  )3x/dia (  )Outro:________________________________ 

5. Condições de bebedouro: (  )Limpo (  )Parcialmente sujo (  )Sujo 

6. Condições do comedouro: (  )Limpo (  )Parcialmente sujo (  )Sujo 

 

Indicadores de conforto: 

7. O animal tem abrigo fixo? (  )Sim (  )Não 

8. O abrigo fornece boa proteção contra sol e chuva? (  )Sim (  )Não 

9. O animal tem algum local confortável para descansar (cães e gatos)? 

(  )Sim (  )Não 

10. A forma de contenção do animal permite que ele faça pequenas 

corridas? (  )Sim (  )Não 

11. Número de animais por espécie presentes no ambiente:___________ 

12. Tipo de ambiente e contenção: (  )Interior da casa (  )Solto no quintal 

(  )Corrente (  )Canil (  )Baia (  )Amarrado (  )Piquete solto (  )Outro:________ 

13. Se preso em corrente, corda e/ou canil, o animal é solto em algum 

momento do dia? (  )Sim (  )Não 

14. Superfícies de contato com animal: (  )Terra (  )Grama (  )Cimento 

(  )Madeira (  )Azulejo (  )Outra:__________________ 

15. O animal tem contato com grama ou terra? (  )Sim (  )Não 

16. As condições de limpeza do ambiente são ruins ao ponto de 

comprometer a saúde de pessoas e de animais? (  )Sim (  )Não 

 

Indicadores de saúde: 

17. O animal demonstra dor (grita, isola-se, chora ao ser tocado)? (  )Sim 

(  )Não 

18. Como o animal está caminhando? (  )Normalmente (  )Mancando 

Descrever:_____________________________________________________ 

19. O animal apresenta secreções purulentas? (  )Sim (  )Não 

Descrever:_____________________________________________________ 

20. O animal está com diarreia? (  )Sim (  )Não 



 
 
 
 
 
 

 
 

21. O animal está com vômito? (  )Sim (  )Não 

22. O animal está com grande infestação de carrapatos ou pulgas? 

(  )Sim (  )Não 

23. Condições de pelagem: (  )Brilhante e bem cuidada (  )Opaca, suja, 

embaraçada (  )Áreas sem pelo 

Descrever:_____________________________________________________ 

24. O animal está com algum ferimento? (  )Sim (  )Não 

25. O animal tem cicatrizes? (  )Sim (  )Não 

26. O animal sai para a rua sozinho? (  )Sim (  )Não 

Se sim, por que?________________________________________________ 

 

Indicadores comportamentais: 

27. O animal consegue fazer coisas de sua natureza (correr, caminhar, 

cavar, roer, arranhar, etc.)? (  )Sim (  )Não 

28. O animal fica sozinho o dia todo (sem pessoas e sem animais) e 

nunca sai de casa? (  )Sim (  )Não 

29. Existem outros animais na casa além desse animal? (  )Sim (  )Não 

30. O animal realiza comportamentos estranhos (ingerir fezes, andar em 

círculos? (  )Sim (  )Não 

31. O animal está alerta (reage quando você fala com ele ou bate 

palma)? (  )Sim (  )Não 

32. O animal foge com postura de medo ou evita o cuidador? (  )Sim 

(cauda entre as pernas, orelhas para trás, cabeça baixa) (  )Não (abana a 

cauda, cabeça elevada, interage feliz) 

 

 

Autoridade Sanitária  Responsável pelo(s) animal(ais)  


