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Municipio de

CAMPANHA DE APOIO A ESTERILIZACAO DE ANIMAIS Miranda do Douro

DE COMPANHIA (CAES E GATOS) T "
O/A REQUERENTE
Nome:
Morada:
Cadigo Postal: Localidade:
Telefone: Telemovel:
CC/BI: Valido até: Contribuinte:

Meios de Notificacao
| Autorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagdo para o seguinte enderego
eletrdnico:

Email:

Exposi¢ao do Pedido

Vem requerer a V. Exa. a inscrigdo na campanha de apoio a esterilizacdo de animais de companhia (canideo ou felideo
com mais de 6 meses). Apresentando a respetiva candidatura e fornecendo cépia dos seguintes documentos:

omprovativo de Residéncia do Detentor;

O ¢ tivo de Residéncia do Detent

O Comprovativo de IBAN do Detentor;

O Fatura detalhada, com a tipologia e categoria do procedimento e com referéncia a espécie, sexo e peso do animal;

O DIAC — Documento de Identificagdo Animal — onde consta a identificacdo eletrdnica, profilaxia anti-rabica valida e
data de esterilizagdo;

O Declaracdo de Esterilizacdo do Médico Veterinadrio — download da declaracdo inscrita no SIAC, onde conste o peso
do animal (em observacdes) e referéncia ao financiamento pelo Municipio de Miranda do Douro (em tipo de
esterilizacdo).

IDENTIFICACAO DOS ANIMAIS QUE IRAO BENEFICIAR DO APOIO

Espécie Raga Sexo Peso Nome N¢ Identificagao
FO (mO
fO mO

Declaro tomar conhecimento e aceitar as condi¢cdes da campanha, assumindo por minha honra que as
informacgdes prestadas correspondem a verdade.

Pede Deferimento,
O/A Requerente/Representante:

Miranda do Douro,

Parecer do médico veterinario (reservado aos servicos)




