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U2 – CANDIDATURA A APOIO À ESTERILIZAÇÃO DE ANIMAIS DE 
COMPANHIA - CÃES 

 
Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Setúbal 
 

REQUERENTE 
 

Nome  
 

NIF/NIPC  Portador do  com o número  
 

Morada  
 

Código Postal  Localidade  
 

Telefone/Telm.  E-mail  
 

Na qualidade de:  Proprietário  Interlocutor  

 
IDENTIFICAÇÃO DO ANIMAL 

 

Identificação do objeto do pedido:  
 

Nome do Animal  N.º Microchip  
     

Sexo*  Idade*  
     

Peso:  Pequeno <10kg  Médio 11-30kg  Grande >30kg 
     

  
Local do Alojamento*:  
 Quinta 
  
 Quintal 
  
 Via pública 
  
 Habitação 
  
 

 Na qualidade de detentor do animal, venho candidatar-me à esterilização do meu animal de companhia. 
 

 Declaro ter conhecimento e concordância com as condições do programa (Ler as informações, que 
constam na secção “ Informações”,  da página dos Serviços Online, referentes ás condições 
exigidas). 

  

 
 

 

 
Outras informações consideradas relevantes: 
 

 
 
 
 
 

 
 

Assinale com um X, os documentos que acompanham esta candidatura 
  

Boletim Sanitário  
      

Vacina antirrábica válida  
 

Identificação Eletrónica  
  

Licenciamento válido  
  

Documentos comprovativos  
  

Comprovativo de residência  
  

Comprovativo de situação de carência económica:  
  

 Complemento Solidário para Idosos 
  

 Rendimento Social de Inserção 
  

 Subsídio Social de Desemprego 
  

 1.º Escalão do Abono de Família 
  

 Pensão Social de Invalidez 
  

Outros (especificar)  
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PROTEÇÃO DE DADOS 

 
 
Os dados pessoais recolhidos neste formulário são objeto de tratamento pela Câmara Municipal de Setúbal no 
âmbito das suas funções, e para a(s) finalidade(s) constante(s) do mesmo, por isso declaro que: 
 
 

  Dou o meu consentimento expresso, informado e específico ao tratamento dos meus dados pessoais 
constantes deste formulário;  

 

  Sei que posso aceder aos meus dados, que posso retificá-los e que posso obter o seu apagamento e 
portabilidade;  

 

  Foi-me informado o contacto do Encarregado de Proteção de Dados (epd@mun-setubal.pt); 

 
  Tomei conhecimento da Política de Privacidade e de Proteção de Dados em vigor no Município de Setúbal, 

disponível no Balcão de Atendimento.  
 

 
Data      O requerente/representante 
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