
Registo dos serviços

Chapa n.º /
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A preencher pelos serviços

VET | Veterinária e Saúde Pública

Termo de responsabilidade para adoção de animais de companhia
Exm.º Sr. Presidente da Câmara Municipal de Reguengos de Monsaraz

Identificação do requerente

*Nome:
Residência/sede:
Código postal:
Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:
N.º BI: Validade:
N.º CC: Validade
NIF:

Identificação do representante

Nome:
Residência/sede:
Código postal:
Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:
N.º de  identificação: Tipo de documento1: Validade:
NIF:
Na qualidade de2:

Objeto do termo de responsabilidade

na qualidade de adotante declaro, para os devidos e legais efeitos, que, nos termos dos números 3 e 4, artigo 9.º, do Decreto-Lei n.º 
314/2003, de 17 de dezembro, assumo a responsabilidade pela posse ou detenção do animal abaixo descrito que me foi cedido pelo 
Município de Reguengos de Monsaraz.

Dados do animal

Espécie:  Canina;  Felina;  outra, especifique:
Sexo:  masculino;  feminino. Raça:
Idade: Pelagem: Cor:
N.º da identificação eletrónica:

Declarações

 Declaro que não possui mais do que três cães ou quatro gatos adultos, não excedendo no total o número de quatro animais por 
fogo, em prédios urbanos, ou seis animais adultos, em prédios rústicos, conforme o disposto no artigo 3.º do referido diploma legal.

 Declaro que tomei conhecimento de que é obrigatório o registo e licenciamento dos canídeos na Junta de Freguesia da minha 
área de residência. 

 Declara assumo a responsabilidade pelo estado de saúde do animal adotado, já que fui informado de que, dadas as caraterísticas 
do Centro de Recolha Municipal, e/ou de qualquer animal se poder encontrar em período de incubação de qualquer doença sem 
sintomatologia aparente, não é possível atestar, garantir e comprovar um perfeito estado sanitário de todos os animais aqui alojados.

Documentos em anexo

 Cópia do cartão de identificação;
 Cópia do cartão de contribuinte.

Pede deferimento
Data  O Requerente

1 Indicar o tipo de documento de identificação (Bilhete de identidade, Cartão de cidadão, passaporte ou outro)
2 Indicar a qualidade em que representa o requerente.
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