
 
DECLARAÇÃO   DE   TRANSMISSÃO   DE   TITULARIDADE  

IMPORTANTE  
Nos   termos   do    Art.   54º   da   Lei   276/2001    todas   as    transmissões   de   animais   de   companhia     devem   ser   acompanhadas   de   Declaração   de  
Cedência    ou   Contrato   de   Compra   e   Venda   e   respectiva   Fatura,   bem   como   de   comprovativo   da   identificação   electrónica,   sempre   que   se   trate   de   um   Cão,  
Gato   ou   Furão.  

DADOS   DO   ANIMAL   /   ANIMAL   INFO  
Sexo   /   Sex  

❑    M     ❑    F  
Data   de   Nascimento   /   Date   of   Birth  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
Nome   /   Name   (Familiar)  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
Número   de   Transponder   /   Transponder   Number  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
Espécie   /   Species  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
Raça   /   Breed  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
DADOS   DO   ANTERIOR   TITULAR   /   FORMER   HOLDER   INFO  

Nome   /   Name  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
B.I.   /ID   Number  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
NIF   /   Fiscal   Number  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
Número   de   Telefone   /   Phone   Number  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
Morada   /   Address  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
Código   Postal   /   Post   Code  

∟∟∟∟-∟∟∟  
Freguesia   /   Parish  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
País   /   Country   

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
Email  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
DADOS   DO   NOVO   TITULAR   /   NEW   HOLDER   INFO  

Nome   /   Name  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
B.I.   /ID   Number  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
NIF   /   Fiscal   Number  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
Número   de   Telefone   /   Phone   Number  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
Morada   /   Address  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
Código   Postal   /   Post   Code  

∟∟∟∟-∟∟∟  
Freguesia   /   Parish  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
País   /   Country   

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
Email  

∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟  
  
Assinatura   do   Anterior   Titular   /   Former   Holder   Signature:  
 
_________________________________________________________________  

Assinatura   e   Carimbo  

 
Assinatura   do   Novo   Titular   /   New   Holder   Signature:  
 
_________________________________________________________________  

Data   /   Date:   (Dia   -   mês   -   ano)  
 
__________   /   ___________   /   _____________  

 

Sistema   de   Informação   de   Animais   de   Companhia  
Rua   Jaime   Lopes   Dias   |   N.º   3   A/B   |   1750-124   Lisboa   |   Portugal   |   +351   212   697   878   |   geral@siac.vet   |  

www.siac.vet  


