MUNICIPIO DE MOGADOURO
Servicos Municipais de Veterinaria

N

CAMPANHA DE APOIO A ESTERILIZACAO DE ANIMAIS DE COMPANHIA - 2025

Exmo. Sr. Presidente do Municipio de Mogadouro

| 1. Requerente b
Nome ﬁ | NIF r |
Morada[ |CC I I
Cédigo postal | Freguesia I
E-mail I | Telef.[ |

|:| Autorizo a utilizacdo dos contactos acima referenciados para o envio de informagdes e notificagoes
relativas a este processo

2. Exposicdo do Pedido

Vem requerer a V. Exa. A inscri¢do na campanha de apoio a esterilizacdo de animais de companhia,
apresentando o respetivo pedido e os seguintes documentos solicitados:

(] Comprovativo de Residéncia do Detentor;
Comprovativo do IBAN do Detentor;

Fatura detalhada do procedimento cirirgico, onde conste a espécie, sexo e peso do animal;

O 0o

DIAC - Documento de identificacdo animal - onde conste a identificagdo eletrénica, vacinagdo

antirrabica vélida e data da esterilizagdo;

O

Declaracdo de Esterilizacgdo do SIAC emitida pelo Médico Veterinario Responsavel pelo
procedimento, onde conste o peso do animal nas observagdes e referéncia ao financiamento pelo

Municipio de Mogadouro no “tipo de esterilizagdo”.

3. Identificagdo dos Animais (maximo de dois por agregado familiar)

Espécie Sexo Peso (Kg) Microchip Nome

Declaro que tomei conhecimento e aceito as condi¢des da campanha, assumindo por minha honra

que as informagoes prestadas correspondem a verdade.

Pede Deferimento, O/A Requerente

Mogadouro, de de 2025

4. Parecer do Médico Veterinario (reservado aos servicos municipais)




