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REQUERIMENTO
INSCRIÇÃO PARA PROGRAMA CAMPANHA DE ESTERILIZAÇÃO DE ANIMAIS DE

COMPANHIA 2020

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal

REQUERENTE
Nome:

Morada:

Localidade: Concelho:

Código Postal: NIF/NIPC:

Documento de Identificação: N.º: Validade:

Contacto: Fax: Email:

OBJECTO DO PEDIDO

Vem solicitar a V. Ex.ª a participação na Campanha de Esterilização de Animais de Companhia, uma vez que
tenho animais de companhia de que sou detentor/a e:

 apresento carência sócio-económica;

 sou portador/a do Cartão do Idoso, com benefícios municipais;

 sou Bombeiro Voluntário;

 estou inscrito/a na Bolsa Municipal de Voluntariado;

Tomei conhecimento das normas da campanha
 Sim  Não

ANEXOS

 Declaração  emitida  pela  Junta  de  Freguesia/União  de  Freguesias  da  área  de  residência  do/a
munícipe,  na  qual  conste o número  de eleitor  e  em que se confirme a residência  e composição do
agregado familiar;

  Cartão Municipal do Idoso, se aplicável;
  Comprovativo de exercício de funções de Bombeiro Voluntário;
 Última Declaração de IRS e respetivos anexos, bem como nota de liquidação, ou certidão negativa da
sua existência;
 Comprovativo atualizado de remunerações mensais, prestações sociais, subsídios ou subvenções de
que beneficia o agregado familiar referentes ao ano a que respeita o pedido, se aplicável;
  Comprovativo de certificado de subsídio de desemprego, quando se aplique;
  Comprovativo de Identificação Eletrónica e registo na base de dados SIAC;
     

Atenção: Os apoios serão de natureza temporária, considerando que a participação do Município tem como objetivo intervir numa área
específica do bem estar e qualidade de vida dos canídeos e gatídeos, realizando-se as esterilizações até 30 de novembro de 2020, salvo
esgotamento da verba disponibilizada para este efeito, antes dessa data.

Vale de Cambra, _____ de __________________ de 20___

___________________________________________
O Requerente
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