
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA
Identificação do Proprietário

- Nome

- Morada

- Freguesia      - Código Postal

- CC/BI                                               - NIF

- Contacto     - e-mail:

- Nº de cães e gatos na residência: Cães:  Gatos:

Dados do Animal
- Nome

- Número de identificação eletrónica (caso possua)

- Espécie     - Raça

- Sexo: M          F        - Idade          - Peso (kg)            - Cor(es)

- O animal tem ou teve alguma doença? Sim: Não:

Se sim, qual/quais a(s) doença(s)?:

- O animal foi vacinado e desparasitado no último ano? Sim: Não:   Não sabe:

Na qualidade de proprietário do animal em referência no presente formulário de candidatura, venho 
por este meio, candidatar-me à sua esterilização gratuita. Para o efeito declaro ter conhecimento do 
normativo da presente campanha e serem verdadeiras todas as informações constantes do formulário.

Confirmo e anexo os seguintes documentos obrigatórios à presente candidatura (assinalar com X):
- Cópia de comprovativo de identificação eletrónica (microchip) e registo na base de dados SIAC

- Cópia de Boletim Sanitário com vacina antirrábica válida, identificação eletrónica (microchip) e com 

toda a informação relativa à identificação do proprietário e do animal

- Comprovativo de licenciamento válido do animal na junta de freguesia (se aplicável)

- Atestado de residência do proprietário emitido pela junta de freguesia

- Documento comprovativo do apoio económico do qual o proprietário é beneficiário ou comprovativo 

de rendimentos.

O Município da Sertã cumpre o Regulamento Geral de Proteção de Dados no que concerne à recolha 

e tratamento dos mesmos. Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente à tramitação do presente 

pedido. Para mais informações contate veterinario@cm-serta.pt

Data de entrega da candidatura:

Assinatura do Proprietário do Animal

AGRICULTURA www.cm-serta.pt
T: 274 600 300
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