PROC. N° / A
K

REGISTO N°
DATA DE REGISTO al santa maria da feira camara municipal

EXMO SENHOR PRESIDENTE
DA CAMARA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DA FEIRA

PROGRAMA CAPTURAR-ESTERILIZAR-DEVOLVER (CED) GATOS DE RUA

REQUERENTE [ PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ]

NOME

ENDERECO

FREGUESIA CODIGO POSTAL -
BI/CC N° VALIDO ATE NIF/NIPC
TELEFONE/TELEMOVEL E-MAIL

PRETENSAO

VEM, REQUERER AO PROGRAMA MUNICIPAL DE APOIO A ESTERILIZAGAO DE GATOS DE RUA, PARA OS ANIMAIS ABAIXO,
MENCIONADOS:

IDENTIFICACAO DO LOCAL DA COLONIA DE GATOS DE RUA:
ENDERECO FREGUESIA
DIMENSAO DA COLONIA DE GATOS DE RUA:
TOTAL DE ANIMAIS ADULTOS N° ADULTOS MACHOS N° ADULTOS FEMEAS
TOTAL DE ANIMAIS BEBES N° BEBES MACHOS N° BEBES FEMEAS
DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

APRESENTACAO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO REQUERENTE;

REGISTO FOTOGRAFICO DOS ANIMAIS A SEREM INTERVENCIONADOS;

MAPA DO LOCAL DA COLONIA (GOOGLE MAPS).
CONDIGOES DE ELEGIBILIDADE DO PROGRAMA DE APOIO MUNICIPAL
- As colonias devem estar localizadas em locais resguardados, de forma a ndo perturbar habitat e reflgios de vida selvagem, bem como
parques publicos;
- O abrigo para as coldnias deve manter-se limpo e a comida colocada estrategicamente, de forma a ndo provocar nenhum perigo para a
saude publica e ndo atrair outros animais ou pragas;
- As esteriliza¢es sé@o da responsabilidade do municipio e seréo efetuadas no CIAMTSM (canil intermunicipal) ou CAMV (clinica
veterinria) protocolado;
- A captura e transporte dos animais ao local onde serédo esterilizados é assegurada pelo(a) cuidador(a);
- Os gatos serdo identificados eletronicamente em nome do municipio, cabendo a cuidadora/associagdo que se responsabilizara pelo
cuidado destes animais (alimentac&o e limpeza dos espagos envolventes);
- Os gatos e gatas adultas serdo marcados com o corte na orelha esquerda, de forma a serem identificados visualmente como
esterilizados;
- A colénia intervencionada sera supervisionada pelo servico médico veterinario municipal, devendo o responsavel pela colénia assegurar
que séo prestados os cuidados de saude e alimentacdo adequados aos animais, controlando as saidas ou entradas de novos animais, ou
quaisquer outros fatores que pertubem a estabilidade da colénia, a seguranga e a tranquilidade publica e da vizinhanga, de tudo mantendo
registo.

DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO E CONCORDO COM AS CONDIGCOES DE ELEGIBILIDADE DESTE PROGRAMA.
AUTORIZO O ENVIO DE NOTIFICAGOES PARA O ENDERECO ELETRONICO ACIMA INDICADO: SIM NAO

AUTORIZO A TRANSFERENCIA DE DADOS PARA O CIAMTSM/CAMV PROTOCOLADO, PARA EFEITO DE AGENDAMENTO E

CONTACTO PARA ESTERILIZACAO DESTE(S) ANIMAL(IS) ERRANTE(S): SIM NAO
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TOMEI CONHECIMENTO DA POLITICA DE PRIVACIDADE DO MUNICIPIO.

Todos os dados recolhidos e processados sdo conservados e tratados de forma segura e destinam-se a andlise e tratamento do pedido, de
acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD — Regulamento (EU) 2016/679). Para mais informagdes sobre a forma
como tratamos os seus dados, quais séo os seus direitos e como pode exercé-los, consulte/visite a nossa Politica de Privacidade
disponivel no balcéo de atendimento e no Portal do Municipio (https://cm-feira.pt/web/guest/politicas-de-privacidade)

PEDE DEFERIMENTO

ASSINATURA DO REQUERENTE DATA

A PREENCHER PELOS SERVICOS
CONFERIDOS OS ELEMENTOS IDENTIFICATIVOS DO REQUERENTE.
VERIFICADA A ENTREGA DA DOCUMENTAGAO ASSINALADA NAS QUADRICULAS CORRESPONDENTES.

OBSERVACOES

O TECNICO DE ATENDIMENTO DATA

Observagdes
Os modelos de requerimentos encontram-se disponiveis em www.cm-feira.pt.
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