MUNICIPIO DE SABROSA S
CAMARA MUNICIPAL SABROSA
DIVISAO DE OBRAS, SERVICOS E ORDENAMENTO DO TERRITORIO Municipia

Apoio a Esterilizacdo de Animais de Companhia

Exma. Sra.
Presidente da Camara Municipal de

Sabrosa

Identificacdo do Titular:

Nome:

Morada:

BI/CC: Validade

NIF: C.Postal: Localidade:
Telemovel: E-mail:

[] Autorizo o envio de notificacdes para o correio eletronico.
Identificacdo do Animal:

Cadela Gata N° Transponder (microchip):

Data esterilizagdo: / /

Vem requerer a V. Exa o apoio previsto no Art.° 11.° do Regulamento n°® 316/2023, de 13 de

marc¢o de 2023, entregando os seguintes documentos:

1- Documento de Identificacdo Civil e NIF do titular do animal;

2- Atestado de residéncia permanente no concelho de Sabrosa emitido pela Junta de
Freguesia da area de residéncia ou outro documento idéneo de demonstragao da
residéncia permanente do titular do animal,

3- Documento de identificagdo de animal de companhia (DIAC), com indica¢éo da
esterilizagdo e, no caso das cadelas, com profilaxia antirrdbica valida.

4- Atestado de residéncia do animal emitido pela respetiva junta de freguesia para as
situacdes de morada diferente do titular;

5- Comprovativo de licenciamento valido emitido pela junta de freguesia;

6- Comprovativo do IBAN de conta bancaria titulada pelo beneficiario;

7- Fatura e recibo do valor pago, para realizacéo da esterilizagéo.

Sabrosa, de de

O(a) Requerente,

Obs. assinar o consentimento no verso



MUNICIPIO DE SABROSA S

CAMARA MUNICIPAL SABROSA
DIVISAO DE OBRAS, SERVICOS E ORDENAMENTO DO TERRITORIO Mun

Apoio a Esterilizacdo de Animais de Companhia

Consentimento:

Ao abrigo do Regulamento Geral de Prote¢éo de Dados (RGPD), tomo conhecimento sobre o tratamento dos meus dados pessoais, nos seguintes
termos:

a) Os dados pessoais fornecidos séo tratados por serem indispensaveis a prestagéo do servico solicitado;

b) Os meus dados (dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s), fornecidos neste formulario, séo conservados pelo periodo estritamente
necessario a prossecucao das finalidades do tratamento, sem prejuizo do cumprimento dos prazos legais ou de conservagdo administrativa, previsto
no anexo | do Regulamento para a Classificagéo e Avaliagdo de Informagéo Arquivistica da Administragéo Local;

¢) A qualquer momento poderei exercer os direitos de acesso, de retificacdo, de apagamento e de limitagcdo do tratamento dos dados pessoais,
através de comunicacéo escrita ao Encarregado de Protecéo de Dados, pelo correio eletrénico epd@cm-sabrosa.pt ndo comprometendo a licitude
do tratamento que, entretanto, tenha sido efetuada aos dados, com base no presente consentimento. Tenho ainda direito de apresentar reclamagao a
uma autoridade de controlo;

d) Os dados constantes do formulério sdo armazenados no sistema de informacéo central da autarquia, possibilitando associar a presente informagéao
aos meus processos existentes no Municipio de Sabrosa;

e) O Municipio de Sabrosa apenas partilha os dados pessoais com terceiros com o consentimento do titular, ou, quando a lei assim o determine, em
cumprimento de obrigag8es legais ou exercicio de func¢des de interesse publico/autoridade.

Tomei conhecimento dos termos e consentimentos acima mencionados.

Assinatura Data / /

Obs. assinar o consentimento no verso



MUNICIPIO DE SABROSA S

CAMARA MUNICIPAL SABROSA
DIVISAO DE OBRAS, SERVICOS E ORDENAMENTO DO TERRITORIO Municipia

Apoio a Esterilizacdo de Animais de Companhia

NAO IMPRIMIR AS OBSERVAGOES COM O FORMULARIO

Observagdes:

1-

2-

Documento de identificacdo civil e NIF do titular do animal; (A confirmar os dados no ato da
entrega)

Atestado de residéncia permanente no concelho de Sabrosa emitido pela junta
de freguesia da area de residéncia ou outro documento idéneo de demonstragéo da residéncia
permanente do titular do animal; {alinea a) art°6 e alinea b) ponto 2 art°8}

Documento de identificag@o de animal de companhia (DIAC), com indicacédo da esterilizacéo e,
no caso das cadelas, com profilaxia antirrabica valida. Este documento DIAC reline toda a
informacao requerida pela alinea c) e €) do art°6, pela alinea c) e d) do ponto 2 art®8 e pela
alinea c), d) e e) do ponto 2 art®11°, a entrega deste documento substitui todos os restantes,
diminuindo o n° de comprovativos a apresentar.

Atestado de residéncia do animal emitido pela respetiva junta de freguesia para as situacdes de
morada diferente do titular; {alinea b) art°6}. Também pode ser aceite a morada do animal que
esta no DIAC.

Comprovativo de licenciamento valido emitido pela junta de freguesia; alinea
d) art°6 e alinea b) ponto 2 art°8. No DIAC também vai estar escrita a validade do licenciamento.
Comprovativo do IBAN de conta bancéria titulada pelo beneficiario; {alinea a) ponto2 art°11}

Fatura e recibo do valor pago, para realizagdo da esterilizagdo. {alinea b) ponto2 art°11}
Execugdo do apoio a esteriliza¢éio

Artigo 11.2 Concretizagdo do Apoio

1 — O apoio a esterilizagdo de animais de companhia (cadelas e gatas) aqui
regulamentado traduzir-se-d na comparticipagéo de 80 % do custo com a esterilizagcéo
dos animais, com os seguintes limites mdximos:

a) 100 euros por cadela com idade ndo superior a 8 anos;

b) 40 euros por gata com idade ndo superior a 10 anos.

2 — A comparticipagdo serd paga, por transferéncia bancdria, nos subsequentes 15
dias apds a apresentacdo pelo beneficidrio do apoio nos servigos de contabilidade do
Municipio dos seguintes elementos:

a) Comprovativo do IBAN de conta bancdria titulada pelo beneficidrio;

b) Fatura e recibo do valor pago para realizacdo da esterilizacdo;

¢) Ficha de identificagdo do animal, contendo, designadamente, o nome, a raga, sexo, o
peso e o nome e morada do titular;

d) Documento comprovativo da marca¢do do animal com dispositivo de identificagdo
eletronica (designado por “Transponder”) e do seu registo atualizado no sistema de
informagdo de animais de companhia (SIAC), com a indica¢do de que foi esterilizado;
e) Declaracdo do médico veterindrio responsdvel pela esterilizagdo com a identificagdo
do animal esterilizado e a mengdo de que foi efetivamente esterilizado (evidenciando o
numero da identificac@o eletronica do animal e a data da esterilizagdo).

3 — S0 serdio comparticipadas esterilizagées efetuadas em centro de atendimento
médico veterindrio legalmente habilitados para o efeito.

4 — So serdo comparticipadas esterilizagées efetuadas no proprio ano em que for
deliberada a concessdo do apoio.

Obs. assinar o consentimento no verso



