Programa

APOIO A ~
ESTERILIZACAO

DE ANIMAIS .......

DE COMPANHIA

REQUERIMENTO

Camara Municipal de "havo

(

Ex.mo Senhor Presidente da CAmara Municipal de ilhavo,

A\

residente em ,
portador do Bl/Cartdo do Cidadao n.2 , contribuinte fiscal n.2 s

contacto telefénico , correio eletronico

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

Comprovativo de residéncia do detentor do animal no Municipio de ilhavo (fatura de luz ou fatura de agua);
Comprovativo da identificagdo eletronica e registo atualizado no sistema de informagédo de animais de companhia (SIAC);
Copia do boletim sanitario com vacina antirrabica valida;

Comprovativo de registo e licenga na junta de freguesia da area de residéncia (no caso de caes);

Declaragdo do SIAC emitida pelo Médico Veterinario responsavel pela esterilizagdo com a data de realizagéo
(a apresentar apos a realizagdo do procedimento);

Fatura e recibo do procedimento realizado (a apresentar apos a realizagdo do procedimento);

Comprovativo do IBAN do requerente.



Identificacao dos animais que irao beneficiar do apoio
(quatro animais por agregado familiar):

Declaro tomar conhecimento e aceitar as condigdes da campanha, assumindo por minha honra
que as informagdes prestadas correspondem a verdade.

N.2 IDENTIFICAGAO

ESPECIE RAGA SEXO ELETRONICA

M F
Nome

M F
Nome

M F
Nome

M F
Nome

M F
Nome

Pede deferimento,

RESERVADO AOS SERVICOS

( A\

Parecer
do Médico
Veterinario
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