Apoio a esterilizagdo de caes e gatos de companhia

Requerente
Nome: |
BI/ CC: | Validade: / / | N2 de Contribuinte:
Morada:
Cddigo Postal: | Localidade:
Telefone: | Telemovel | Endereco eletrdnico:
IBAN:
Animal
Canideo: | Fémea:
Macho:
Gatideo: | Fémea:
Macho:

Vem requerer ao Exm? Sr. Presidente da Camara de Vila Real o referido apoio apresentando os seguintes
documentos:

Documento comprovativo da marcagdo animal com dispositivo de identificagdo eletrdnica e do seu registo
atualizado no sistema nacional de informac¢&o dos animais de companhia (SICAFE), com a indicagdo da
esterilizagdo

Declaragdo do médico veterinario responsavel com a data da esterilizagdo

Atestado de residéncia do requerente

Documento com o IBAN

Data e assinatura

Pede deferimento:

VilaReal: / /20___ Assinatura:

Nota: Os apoios tem os montantes de:
- Canideo Fémea : €55
- Canideo Macho: €30
- .Gatideo Fémea: €35
- Gatideo. Macho:€15
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