
TERMO DE RESPONSABILIDADE
STATEMENT OF RESPONSIBILITY

Aos/On the (dia) (mês) (ano), (nome do dono/pessoa autorizada) com a

morada/ with the address (endereço completo), detentor dos cães

identificados nos certificados sanitários (ou, se for caso disso nos

Passaportes) nºs/ keeper of the dogs identified in the health

certificates/passports No (indicar os números) cujas cópias estão em

anexo/with copies in annex, declara que a permanência dos animais em

Portugal, na seguinte morada/declares that the staying of the animals in

Portugal in the following address (endereço completo) na morada acima

indicada/in the above mentioned address terá lugar por período inferior a

4 meses, efetuando-se a saída do País em/ will be for a period less than 4

months and that they will be leaving the country on the (data).

________________________________________
(O dono/pessoa autorizada/the owner/authorized person)

_________________________________________
(Assinatura/Signature)

ATENÇÃO: A PERMANÊNCIA EM PORTUGAL, POR UM PERÍODO SUPERIOR A 4 MESES,
DOS CÃES DAS RAÇAS CONSTANTES DA PORTARIA Nº 422/2004, DE 24 DE ABRIL,
INCLUINDO OS CRUZAMENTOS DAQUELAS RAÇAS ENTRE SI OU COM OUTRAS, OBRIGA
À SUA ESTERILIZAÇÃO E ENTREGA DE DOCUMENTO COMPROVATIVO DA SUA
EFETUAÇÃO NA DIREÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO E VETERINÁRIA

RESPETIVA/ATTENTION: THE STAYING IN PORTUGAL FOR A PERIOD OVER 4 MONTHS OF

DOGS OF THE BREEDS MENTIONED IN THE PORTUGUESE LEGISLATION (PORTARIA NO
422/2004 FROM THE 24, APRIL), INCLUDING CROSSES BETWEEN THESE BREEDS AND WITH
OTHER BREEDS, OBLIGES THEIR DESEX AND THE PRESENTATION OF A DOCUMENT PROVING

THAT PROCEDURE TO THE VETERINARY REGIONAL SERVICES (DIREÇÕES DE SERVIÇOS DE
ALIMENTAÇÃO E VETERINÁRIA REGIONAIS).


