sertamunicipio

FORMULARIO DE CANDIDATURA
Identificacdo do Proprietario

- Nome | ‘

- Morada‘ ‘

o’ Freguesia| | - Cédigo Postal| ‘
-cc/Bl| | - NIF| |

- Contacto| ‘ - e—mail:| ‘

- N° de caes e gatos na residéncia: Cées:| ‘ Gatos: ‘ ‘

Dados do Animal

- Nome|

- Numero de identificagcao eletrénica (caso possua}

|
|
- Espécie| ‘— Raca | ‘
|

-Sexo:M () F() -lIdade I:I - Peso (kg)l:l— Cor(es)|

- O animal tem ou teve alguma doeng¢a? Sin@ Nao: Q

Se sim, qual/quais a(s) doenga(s)?:‘ ‘

- O animal foi vacinado e desparasitado no ultimo ano? SimO Néo:Q Nao sabe:Q

Na qualidade de proprietario do animal em referéncia no presente formulario de candidatura, venho
por este meio, candidatar-me a sua esterilizagdo gratuita. Para o efeito declaro ter conhecimento do
normativo da presente campanha e serem verdadeiras todas as informacgdes constantes do formulario.

Confirmo e anexo os seguintes documentos obrigatoérios a presente candidatura (assinalar com X):

() - Cépia de comprovativo de identificacio eletrénica (microchip) e registo na base de dados SIAC

() - Copia de Boletim Sanitario com vacina antirrabica valida, identificagéo eletrénica (microchip) e com
toda a informacao relativa a identificagdo do proprietario e do animal

O - Comprovativo de licenciamento valido do animal na junta de freguesia (se aplicavel)

() - Atestado de residéncia do proprietario emitido pela junta de freguesia

O - Documento comprovativo do apoio econdmico do qual o proprietario é beneficidrio ou comprovativo
de rendimentos.

O Municipio da Serta cumpre o Regulamento Geral de Protecdo de Dados no que concerne a recolha
e tratamento dos mesmos. Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente a tramitagao do presente
pedido. Para mais informacgdes contate veterinario@cme-serta.pt

Data de entrega da candidatura: |

Assinatura do Proprietario do Animal
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