
 Programa Campanha de Apoio à Esterilização  

  Espaço Reservado aos Serviços

RECEBIDO EM : 

CAMPANHA DE APOIO À ESTERILIZAÇÃO
                                                                                                                                                      
INFORMAÇÃO DO PROPRIETÁRIO 

Nome Completo: 

Morada:                                                                                                                                   Código Postal: 

Telemóvel:                                           E-mail: 

INFORMAÇÃO DO ANIMAL

Nome do Animal:   

                        |                          |                        | 

Nº do Microchip:                                             

DOCUMENTOS A ENTREGAR 

Nota informaiva: 
Para aceder a este apoio deve enviar no fim do processo os seguintes documentos : 

 
�  

Comprova�vo de morada 

�  Comprovaivo de IBAN 

ACEITAÇÃO

“Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas”.  

Localidade:                                                                                                                                                             Data: 

Assinatura: 

  FORMULÁRIO | MUNICÍPIO DE LAMEGO 

Email: parque.biologico@cm-lamego.pt

Canídeo Felídeo Macho Fêmea

 Fatura ass�ociada à esterilização (c/ indicação do nº de microcchip) 

�  Declaração de esterilização 

�  
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