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DESPACHO
A Médica Veterinaria Municipal

DATA:

FORMULARIO DE INSCRIGAO NA )
CAMPANHA SOLIDARIA DE ESTERILIZAGAO
DE ANIMAIS DE COMPANHIA (CAES E GATOS)

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Gondomar

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome:

Morada:

Doc: Iden: N°: Freguesia:
E-mail: Contacto:

Vem requerer a V. Exa. a inscricdo na campanha solidaria de esterilizacdo de animais de companhia (cdes e
gatos), apresentando a respetiva candidatura e fornecendo cdpia dos seguintes comprovativos:
a) Comprovativo de morada no Concelho de Gondomar | |
b) Canideo ou felideo com mais de 6 meses | |
c) Comprovativo da identificacdo electronica e registo em qualquer das bases de dados SICAFE ou SIRA
(felideos) | |
d) Comprovativo do registo e licenca na Junta de Freguesia da &rea de residéncia (canideos) | |
o) Copia do boletim sanitario (folha de rosto, dados do animal e do detentor, no caso dos canideos folha
com a vacina antirrabica vélida) | |

IDENTIFICAGAO DOS ANIMAIS QUE IRAO BENEFECIAR DO APOIO

Espécie Raca Nome Sexo UE | N°Implante Eletrdnico

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

Pede Deferimento, de de

0 Requerente

Rececionado por : Gabinete de Pro




