‘5“ PEDIDO DE ISENCAO OU REDUCAO DE PAGAMENTO
S‘l NTRA DETAXAS-CANIL MUNICIPAL

CAMARA MUNICIPAL

(n° SM)

Exm® Sr. Presidente da Camara Municipal de Sintra

(nome do requerente) .

com morada na (Rua/Av?)

(n%lote) _ ,(andar) ___, (localidade) ,

(cod. postal) - , Freguesia de :

com o telefone / telemdvel n° , fax , e-

mail portador do Bilhete de identidade/ Cartdo de cidadao /

Passaporte  n° emitido em valido até
/ / , Contribuinte n° vem requerer a V.Exa a ( escolha op¢éo ) :

[]-Isencdo de Taxas [ ] - Redugdo de Taxas (em___ %)

Da taxa mencionada no artigo 46° (pontos 1 a 4) da Tabela de Taxas e Outras Receitas do Municipio de Sintra,
referente a entrega / recolha / designadamente (escolha opg¢&o):

] - Recebimento de animal no Canil Municipal
] - Recolha ao domicilio de cadaveres de pequenos animais
[] - Recolha de pequeno animal, ou seu cadaver na via publica
] - Recolha ao domicilio de cadaveres de animais de grande porte
] - Recolha de animal de grande porte, ou seu cadaver na via pablica
Diérias de Caes:
] - De grande porte (peso superior a 25 kg)
[] - De médio porte (peso entre 12 e 25 kg)
] - De pequeno porte (peso inferior a 12 kg)
Outros
[] - Diérias de gatos
] - Diérias de outros animais
No caso de cées e gatos indicar a raca:

Fundamentacéo do pedido:

Pede deferimento
Sintra, de de 20

O Requerente

Assinatura conforme com o Bl ou Cartdo de Cidadao

Conferi os documentos: (assinatura legivel): Categoria:

Gabinete Médico Veterinario
Av? Almirante Gago Coutinho, 2710 SINTRA
Telefones: 21 923 88 16 Fax: 21 923 87 13 email: gmvm@cm-sintra.pt




Reservado aos servicos — Parecer

Fundamentacdo da reducdo ou isencéo nos termos do Regulamento de Taxas e Outras Receitas do Municipio de

Sintra:
Sintra, de de 20
PELO GMVM
Despacho
[] DEFERIDO [_] INDEFERIDO
Fundamentacdo em caso de indeferimento:
Sintra, de de 20
Ao abrigo do Despacho n° 56-P/2013, de 21 de Maio
A VEREADORA
( Dra. Ana Isabel Duarte )

RECIBO DE ENTREGA DE INSCRICAO REG° SM
ASSUNTO: PEDIDO DE ISENCAO OU REDUCAO DE PAGAMENTO DE TAXAS — CANIL
a— MUNICIPAL
=3

STNTR A |Assinatura do Funcionario:

CAMARA MUNICIPAL

Categoria: Data : I

Gabinete Médico Veterinario
Av? Almirante Gago Coutinho, 2710 SINTRA
Telefones: 21 923 88 16 Fax: 21 923 87 13 email: gmvm@cm-sintra.pt




NOTA

Os presentes dados irdo ser objeto de tratamento informatico, tendo o requerente direito de informacdo nos termos
do n°l e 2 do art® 10° da Lei 67/98 de 26.10.1998, a qual transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n®
95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa a protecdo das pessoas
singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais € a livre circulacdo desses dados - Lei da Protecdo de
Dados Pessoais.

Direito a Informagéo

- Responsavel pelo tratamento - Presidente da Camara

- Finalidades de tratamento - Tratamento informatico do processo do requerente.

- Destinatarios ou categorias de destinatarios dos dados - servigos municipais interventores no processo.
- As respostas aos dados integrantes no formulario séo obrigatorias.

- Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente.

BASE REGULAMENTAR

Regulamento de Taxas e Outras Receitas do Municipio de Sintra em vigor, aprovado pela Assembleia Municipal de
Sintra.

Gabinete Médico Veterinario
Av? Almirante Gago Coutinho, 2710 SINTRA
Telefones: 21 923 88 16 Fax: 21 923 87 13 email: gmvm@cm-sintra.pt




