Requerimento para candidatura de apoio de reembolso
t esterilizagcdo de caes e gatos- 2022

Exmo. Sr.
Presidente da Cdmara Municipal de Ferreira do Zézere

Nome: )
contribuinte fiscal n¢ , residente
, n.o2 , localidade de
, coédigo postal / . Contacto telefénico , correio
eletrdénico

Vem requerer o apoio de reembolso a esterilizacdo de animais de companhia (canideo ou felino),
apresentando a respetiva candidatura e fornecendo com este requerimento cépia dos seguintes

documentos:

[ Comprovativo de residéncia no concelho (fatura da dgua, luz ou atestado da Junta de freguesia);
[ Comprovativo da identificacdo eletrénica e do registo atualizado no SIAC;

[ Para canideos: copia do boletim sanitario com a vacina antirrabica vélida, de acordo com a legislagéo
em vigor ou documento DIAC atualizado;

[ Para canideos: Licenca de detengdo emitida pela Junta de freguesia de residéncia;

[ Fatura-recibo da(s) esterilizacdo(Ges) emitida no Numero de Identificacdo Fiscal (NIF) do Requerente;
[ Declaragdo de esterilizacdo do SIAC emitida pelo médico veterinario, do(s) animal(ais) esterilizado(s);
[ Comprovativo de n.2 de IBAN onde conste indicacdo do titular /requerente e da entidade bancaria
para reembolso respeitante ao requerente/ titular do animal;

[ Declaragdo de ndo divida a Seguranca social;

[ Declaracdo de ndo divida do requerente a Autoridade Tributaria;

[ Declaragdo de consentimento para tratamento de documentos com dados pessoais.

Identificacdo dos animais propostos a beneficiar do apoio*

Espécie Nome Sexo N2 de identificagdo eletrdnica
Fa M4

Fa M4
FOa M4
FOa M4

*até 4 animais por agregado familiar, no maximo 2 canideos. F: fémea, M: macho

[ Declaro tomar conhecimento e aceitar as condi¢des da campanha, assumindo por minha honra que as
informacgdes prestadas correspondem a verdade.

Pede deferimento,

/ /

data do requerimento assinatura do requerente conforme documento de identificagao

NIF 510 216 839 www.cm-ferreiradozezere.pt
Praga Dias Ferreira, n. 238. 2240-341 Ferreira do Zézere
tel. 249 360 150. fax 249 360 169. geral@cm-ferreiradozezere.pt



http://www.cm-ferreiradozezere.pt/
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