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MEDICO VETERINARIO MUNICIPAL
PEDIDO DE INTERVENCAO PO.12-IM.07.02

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Amarante

1. Requerente

Nome / Designagéo ‘ ‘ Nif‘ ‘
Morada ‘ ‘ Freguesia ‘ ‘
Concelho ‘ ‘ Cddigo postal ‘ H ‘Telefone ‘ ‘
Telemovel | | E-mail |

D Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemdvel e e-mail acima referenciados para o envio de informagbes e

notificagdes relativamente a este processo

2. Exposicao do Pedido

D Requer a recolha de animal — canideos/felideos/ outros: ‘ ‘

I:l Errante/Vadio I:lde que é Proprietario

Motivo do pedido:

Antecedentes pertinentes (se teve doencgas/episddios de agressao, etc):

D Reclama pela existéncia/permanéncia do(s) animal(ais) ‘ ‘ (indicar o tipo de

animal), no local ‘

, freguesia de‘ ‘

Motivo da reclamagéo: I:l Risco para a Saude Publica I:l Risco para a integridade fisica

[ perturbacso da Tranquilidade LHoutro: \

I:l Copia do Boletim Sanitario do animal ou passaporte, no caso do requerente ser detentor do animal.

4. Declaracao de consentimento
Eb/A titular dos dados declara o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos seus dados pessoais, os
quais serdo utilizados apenas para este preciso &mbito.

Espera de V. Exa. Deferimento

Amarante, O/A requerente,

Atendimento Gratuito LEI’ ;cer\ %
Alameda Teixeira de Pascoaes, 4600-011 Amarante T. 255420200 Email: balcaounicoamarante@cm-amarante.pt T. 800 20 10 25 \Isﬁ-ﬂ;w
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