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Avaliação para Dispensa do Uso de Açaime 

 

Questionário 

 
1. Há quanto tempo tem o seu cão? 

   ______________________________________________________________________________ 

2. Qual era a idade do cão quando o começou a criar? 

   ______________________________________________________________________________ 

3. De onde veio o seu cão? Loja de animais de estimação? Criadores locais de cães para reprodução? 

Cão importado? Cão dum amigo? Cão adoptado? Cão resgatado? 

   ______________________________________________________________________________ 

4. Quantas pessoas tem o seu agregado familiar? Quantos adultos? Quantas crianças? 

   ______________________________________________________________________________ 

5. Costuma passear o cão fora da casa? Com que frequência? 

   ______________________________________________________________________________ 

6. Onde costuma passear o seu cão? 

   ______________________________________________________________________________ 

7. O seu cão já recebeu algum treino formal de obediência? Quais são as ordens que ele sabe acatar? 

   ______________________________________________________________________________ 

8. O seu cão já mordeu pessoas ou outros animais? 

   ______________________________________________________________________________ 

9. O seu cão já possui experiência de uso de açaime? Usou muitas vezes? Algumas vezes? Poucas 

vezes? Nunca? 

   ______________________________________________________________________________ 

10. O seu cão está doente neste momento? 

   ______________________________________________________________________________ 

11. Na sua casa, tem ainda outros cães? 

   ______________________________________________________________________________ 

12. Como é que o seu cão brinca com outros cães? 

   ______________________________________________________________________________ 

13. Qual é a reacção do seu cão perante visitantes da casa? 

   ______________________________________________________________________________ 

 


