
[image: ]REGULAMENTO MUNICIPAL DE APOIO 
À ESTERILIZAÇÃO DE ANIMAIS DE COMPANHIA
REQUERIMENTO

1) IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

NOME:	     NIF:	                                                 

MORADA:	

CODIGO POSTAL:	-		FREGUESIA:	                    

E-MAIL:	                    

CONTACTO TELEFÓNICO:	

2) IDENTIFICAÇÃO DOS ANIMAIS QUE IRÃO BENEFICIAR DO APOIO


NOME DO ANIMAL:                                                                      	NR. DO MICROCHIP:                                                                                                 

ESPÉCIE: CANÍDEO  FELINO                   SEXO: F  M 	RAÇA:                                                                                                                               


NOME DO ANIMAL:                                                                      	NR. DO MICROCHIP:                                                                                                 

ESPÉCIE: CANÍDEO  FELINO                   SEXO: F  M 	RAÇA:                                                                                                                               


NOME DO ANIMAL:                                                                      	NR. DO MICROCHIP:                                                                                                 

ESPÉCIE: CANÍDEO  FELINO                   SEXO: F  M 	RAÇA:                                                                                                                               

3) CANDIDATURA

Na qualidade de detentor do animal acima identificado, venho por este meio apresentar candidatura ao programa de incentivo previsto no “Regulamento Municipal de Apoio à Esterilização de Animais de Companhia” do Município de Estarreja, juntando cópia dos seguintes documentos:
  Documento de identificação civil e NIF do detentor do animal;
  Atestado de residência do detentor do animal (emitido pela Junta de Freguesia da área de residência ou outro documento idóneo de demonstração da residência permanente do detentor do animal);
  Comprovativo de identificação eletrónica e registo atualizado no sistema de informação de animais de companhia (SIAC) com data anterior à da cirurgia;
  Cópia do boletim sanitário do animal com informação relativa à espécie e sexo do animal e com vacina antirrábica válida com data anterior à da cirurgia (apenas para canídeos);
  Comprovativo de registo e licença emitido pela Junta de Freguesia da área de residência (apenas para canídeos);
  Declaração do SIAC emitida pelo médico veterinário responsável pela esterilização com a data e tipo de esterilização selecionado “comparticipado pelo Município de Estarreja”;
  Fatura e recibo do procedimento cirúrgico;
  Comprovativo do IBAN do requerente.
Declaro que tomei conhecimento das condições de acesso e das obrigações previstas no “Regulamento Municipal de Apoio à Esterilização de Animais de Companhia” e que as informações prestadas são verdadeiras.
Declaro que tomei conhecimento que os dados pessoais recolhidos se destinam à verificação dos dados fornecidos para atribuição do apoio, podendo nesse âmbito ser consultado o sistema de informação de animais de companhia (SIAC) e o centro de atendimento médico-veterinário (CAMV) que executou o procedimento cirúrgico, sendo os respetivos dados pessoais tratados unicamente para esse fim, e findo o processo serão os mesmos devidamente eliminados e anonimizados, em cumprimento do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados.



Tomei ainda conhecimento de que posso exercer os direitos de informação, acesso, retificação, apagamento, limitação de tratamento, portabilidade e oposição através do e-mail epd@cm-estarreja.pt



Pede Deferimento

	          ,            de 	   de   20	

Assinatura do Requerente,
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