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Oliveira do Bairro camara municipal
ANEXO

Requerimento para obtengao de apoio a esterilizagao de caes e gatos do
Programa de Apoio de Esterilizagdo de Animais de Companhia
Ex. mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Oliveira do Bairro

REQUERENTE

Nome:
B.I/C.C.n.° Data de Validade
NIF/NIPC:

Morada:

Localidade: Codigo Postal:

Freguesia: Telefone:

Correio eletrénico:

REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Exa a inscri¢&o e deferimento/aprovagéo para obtengao de apoio a esterilizagdo de Animais de Companhia,
anexando copia dos seguintes documentos:

I:l Comprovativo de residéncia no Concelho de Oliveira do Bairro (ex. Fatura de luz/ dgua)

I:l Comprovativo de identificagéo eletrénica e registo no Sistema de Informagéo de Animais de Companhia (SIAC)

l:l Copia do Boletim Sanitério (onde conste Vacina antirrabica vélida e identificagdo do animal)

l:l Comprovativo de registo e Licenga da Junta de Freguesia da area de residéncia (c&o)

l:l Declaragao de Esterilizagao do SIAC

l:l Recibo relativo a Esterilizagéo

I:l Comprovativo do IBAN do requerente
Identificagdo dos animais propostos para apoio (maximo de trés por agregado familiar)

Espécie (Cao / Gato) Sexo (Masculino / Feminino) N.° Identificagdo (chip)

I:l Declaro tomar conhecimento e aceitar as condi¢des da campanha e declaro por minha honra que as informagdes prestadas
neste requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento
O Requerente, em de de 2022

Assinatura:

Parecer do Médico Veterinario (reservado aos servigos):
Deve ser deferido, preenche os requisitos.
Deve ser indeferido, porque

Data: de de 2022 Assinatura:




