
Data:_______________________ 
 
SOLICITAÇÃO DE VOUCHER DO FUNDO ANIMAL DO MASSACHUSETTS  PARA GATOS AO AR 
LIVRE 

Município___________________________________ Oficial de Controle de Animais_____________________________________ 
 

Informações de Contato ( Alimentador/ Caçador) 

 

NOME:  

ENDEREÇO:  

TELEFONE:  

E-MAIL:  

Localização da colônia de gatos (forneça o endereço exato ou das duas ruas transversais mais próximas): 

Informações sobre a Colônia de Gatos 

 

Número total 
de gatos: 

 Número de 
gatos já 
castrados: 

 Número de 
gatos não 
castrados: 

 

Você alimenta os 
gatos? Qual é a 
localização doa 
animais que são 
alimentados? 

 
 

Precisa de 
ajuda com a 
armadilha? 

 

Você sabe de 
algum problema 
de saúde na 
colônia? 

 

• Anotar se gatos amigáveis estão presos e sendo colocados em abrigo privado/resgate 
Programas de adoção não são elegíveis para Vouchers do Fundo Animal de Massachussetts. 

 

Prioridade:    Sim    Não        Motivo: 

Aprovado:  Data 

de Envio: 

 Data 

De 
Recebimento: 

 Data da 
Emissão: 

 

 


