A transmissdo de titularidade no SIAC requer o consentimento do antigo e do novo titular.

Declaragao de Independentemente do motivo (adog&o, venda, etc.), é uma obrigagao legal do titular registado e deve ser
transmissao de comunicada ao SIAC no prazo de 15 dias./ The transfer of ownership in SIAC requires the consent of both
titularidade de animal the former and the new owner. Regardless of the reason (adoption, sale, etc.), it is a legal obligation of the
registado no SIAC registered owner and must be communicated to SIAC within 15 days.

e  Este documento deve ser preenchido em letras mailsculas e nao deve ser rasurado. / This document must be filled in
with capital letters and must not be scratched out/erased.

e  Todos os campos assinalados com * carecem de preenchimento obrigatério. / All fields marked with an * are mandatory.

eS¢ sdo validas assinaturas digitais validadas através da Chave Mdvel Digital./ Only digital signatures validated through

the Chave Mdvel Digital are valid.
e Asfalsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei. / False statements are punishable by law.

DADOS DO ANIMAL / ANIMAL INFO

Numero de Microchip / Transponder number* Nome do animal / Pet's name (Familiar)* | Data de Nascimento / Date of birth*
DIA_ MES_ ANO
Espécie / Species* Raca / Breed* Sexo / Gender*
M F

DADOS DO TITULAR ANTERIOR / FORMER HOLDER INFO

Nome do titular anterior / Name of the former owner*

Nacionalidade / Nationality* B.1./CC/ ID number* NIF/NIPC / Fiscal number* Outra Identificagéo / Other Identification (a)
Morada / Address* Cdd. Postal / Zip code* | Freguesia/ Parish*
Pais / Country* Namero de Telefone / Phone number* | Email

(a) Para titulares estrangeiros ndo residentes em Portugal deverd ser indicado o documento relativo ao pais onde residem. (clique aqui para ver a

lista). / The document required for foreign non-residents of Portugal is the one issued by their country of residence. (check the list here)

DADOS DO NOVO TITULAR / NEW HOLDER INFO

Nome do novo titular / Name of the new holder*

Nacionalidade / Nationality* B.1./CC/ ID number* NIF / Fiscal number* Outra Identificagéo / Other Identification (a)
Morada / Address* Cod. Postal / Zip code* | Freguesia / Parish*
Pais / Country* Numero de Telefone / Phone number* | Email

(a) Para titulares estrangeiros ndo residentes em Portugal devera ser indicado o documento relativo ao pais onde residem. (clique aqui para ver a

lista). / The document required for foreign non-residents of Portugal is the one issued by their country of residence. (check the list here)

Assinatura do titular anterior* Assinatura do novo titular*
Former holder signature* New holder signature*
Data de assinatura/Date of signature* Documento validado por

Document verified by

DIA / MES / ANO

Sistema de Informagéo de Animais de Companhia | Rua Jaime Lopes Dias, 3 A/B | 1750-124 Lisboa | +351 212 697 878
www.siac.pt| geral@siac.pt
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