A PREENCHER PELOS

CAMA RA MU N IC ] PA L SERVICOS ADMINISTRATIVOS

COIMBRA om0 AL

DATA DE ENTRADA DO ANIMAL

MICROCHIP N°

Exm®. Senhor GUIA DE PAGAMENTO N.°
Presidente da CaAmara Municipal de Coimbra

REQUERIMENTO PARA ALOJAMENTO DE ANIMAL DE COMPANHIA PARA EFEITOS
DE SEQUESTRO ANTIRRABICO

PLANO NACIONAL DE LUTA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA RAIVA ANIMAL
E OUTRAS ZOONOSES

REQUERENTE

NOME *

DOMICILIO * N.° LOTE
CODIGO POSTAL* — LOCALIDADE *

NIF * DATA DE NASCIMENTO °

CARTAO DE CIDADAO/ BI/ PASSAPORTE (RISCAR O QUE NAO INTERESSA)  N.°*
VALIDO ATE / /

CONTACTO TELEFONICO*

E-MAIL

Na Qualidade de:

[] DETENTOR/ TITULAR
[] APRESENTANTE [] OUTRO

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatdrio)

REPRESENTANTE

NOME *

DOMICILIO * N.° LOTE
CODIGO POSTAL * — LOCALIDADE *

NIF *

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAQ * N.©o*

VALIDO ATE *

CONTACTO TELEFONICO *

E-MAIL
Na Qualidade de:

[] REPRESENTANTE LEGAL
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] OUTRO

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatdrio)

PEDIDO

Na sequéncia da participacdo da Autoridade Policial (PSP/GNR) registada com o NPP

/20 ,entrego o animal abaixo identificado no Canil Municipal de Coimbra,

para dar cumprimento ao estipulado na legislacdo em vigor, na qual todos os caes, gatos e outros
animais suscetiveis a raiva, agressores de pessoas e outros animais, sao considerados suspeitos
de raiva e deverdo ser objeto de observagao médico-veterinaria obrigatoria e imediata, perman-
ecendo em sequestro, por um periodo minimo de 15 dias, conforme o disposto nas normas
técnicas de execugdo regulamentar do Programa Nacional de Luta e Vigilancia Epidemioldgico

da Raiva Animal e Outras Zoonoses, constantes do anexo a Portaria n® 264/2013, de 16 agosto.

De acordo com a mesma Portaria, n° 7 do art. 16°, O detentor do animal agressor ¢ responsa-
vel por todos os danos causados e por todas as despesas relacionadas com o transporte e ma-

nuten¢do dos animais envolvidos na agressdo, durante o periodo de quarentena ou de vigilan-

cia.
DATA DA OCORRENCIA*: / /
DATA PRESUMIVEL DE TERMINUS DO PERIODO DE SEQUESTRO*: / /

IDENTIFICACAO ELETRONICA N° *

ESPECIE*: [ cANINA O FELINA

SEXO*: [ MASCULINO [] FEMININO

IDADE:
RACA FOTO DO ANIMAL
PELAGEM DE COR

VACINA ANTIRRABICA DATA  / / VALIDA ATE  / /

DATA*: / /
ASSINATURA*

INFORMACOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, unica ¢ exclusivamente, para dar cum-
primento ao disposto no artigo 102.° do Cdédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.°
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do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislagcdo especifica aplicavel ao pedido
formulado.

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Coimbra respeitara a legis-
lagdo em vigor em matéria de protecdo de dados pessoais ¢ sera realizado com base seguintes condi-
¢oes:

e Responsavel pelo tratamento - Municipio de Coimbra;

e Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacao
especifica aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse
publico;

e Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no
pedido, de acordo com a organica municipal em vigor;

e Conservacio dos dados pessoais - Prazo definido na legislagéo aplicavel ao pedido;

3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em
www.cm-coimbra.pt ou envie um e-mail para dpo@cm-coimbra.pt.

4. Os documentos apresentados no dmbito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo
que o acesso aos mesmos se fara em respeito pelo regime de acesso a informagao administrativa e am-
biental e reutilizacdo dos documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARACOES

O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade
penal caso preste falsas declara¢des, declara que os dados constantes do presente requerimento corres-
pondem a verdade.

PEDE DEFERIMENTO,

[] O(A) REQUERENTE / [] REPRESENTANTE LEGAL

ASSINATURA*

DATA*: / /

Conferi a identificacdo do(a) Requerente/Representante e validei a conformidade da assinatura através
dos documentos de identificagdo exibidos (aplicavel no atendimento presencial)

O(A) FUNCIONARIO(A)* DATA / / N.° MECANOGRAFICO

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Bilhete de Identidade/ Cartdo de Cidaddo do detentor/ titular

Cartao de Identificagdo Fiscal do detentor/ titular

Boletim Sanitario do animal

Ficha de registo da Identifica¢do Eletronica

Comprovativo de registo e licenga do animal na Junta de Freguesia

Outro

oo o0 o004

Outro

Telefone: (+351) 239 857 500=Fax: (+351) 239 820 114=e-mail: geral@cm-coimbra.pt*Praca 8 de Maio — 3000-300 COIMBRA-PORTUGAL NIF: 506 415 082
IMP 000 — R00 PAGINA 3 DE 4



FUNDAMENTACAO DA NAO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

ENTRADA DO ANIMAL

ENTRADA NO DIA / /
CHAPA N° / / NUMERO DE ORDEM /

O(A) FUNCIONARIO(A )* DATA / / N.° MECANOGRAFICO

CENTRO®E #3620 EH==

——

Telefone: (+351) 239 857 500=Fax: (+351) 239 820 114=e-mail: geral@cm-coimbra.pt=Praca 8 de Maio — 3000-300 COIMBRA-PORTUGAL NIF: 506 415 082
IMP 000 — R0OO PAGINA 4 DE 4



