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formulário
Nº do auto do SEPNA: _______
Enviado para: ____________________________________________
Data de envio: ___ - ___ - 200__
Local
Coordenadas:_____________________
Lugar: ___________________________ Localidade: _______________________
Concelho: _________________________ Distrito:_________________________
Data: ___
 - ___
 - 200__
Caracterização do local: __________________









O local está integrado numa Zona de Caça?
 Não  FORMCHECKBOX 

Sim  FORMCHECKBOX 

Qual o nome e número?








Material recolhido
	Espécie
	Nº de exemplares
	Observações

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Outros:














Descrição da situação:______________________








Problemas ou insuficiências detectados no processo de recolha:__________________





Entidades presentes no local
EPNA :__________________




Nome dos Agentes: _________________________









Contacto:______________

Equipa de Vigilantes da Natureza ICN     FORMCHECKBOX 

Identificar Área Protegida 





  CCDR  FORMCHECKBOX 

Identificar CCDR: 






Nome dos VN: _________________________










Contacto:______________

Equipa da Polícia Florestal de :__________________








Nome dos Agentes: _________________________









Contacto:______________

Veterinário Municipal
Foi contactado? Sim  FORMCHECKBOX 
   Não  FORMCHECKBOX 
 Porquê _____________________






Esteve presente? Sim  FORMCHECKBOX 
  Não  FORMCHECKBOX 
  Porquê ______________________






Outra(s) Entidade(s) presentes:

Nome dos representantes: _________________________








Contacto:______________

No caso de animais domésticos, identificar os seguintes dados do proprietário:
Nome: __________________________




 Tel: ____________________________

Morada: __________________________

 Código postal: ______ - ____ Localidade:


Foi realizada uma prospecção da área circundante?
Não  FORMCHECKBOX 
 Porquê: __________________________








Sim  FORMCHECKBOX 
 Quantos agentes envolvidos? _________________

 Outras pessoas:



Foram tiradas fotografias: Sim  FORMCHECKBOX 

Não   FORMCHECKBOX 

Transporte dos cadáveres/material realizado por

Nome ____________












Matrícula da viatura ______________
Trajecto percorrido até ao local de entrega: _______________







Entrega dos cadáveres/material
Local: _____________





Data: ________________




Termo de entrega recebido por: Entidade ____________

 Quem recebeu: 



Outras observações

Responsáveis pelo preenchimento deste formulário

Entidade 



Nome 








      Assinatura:




Nome 








      Assinatura:




Programa Antídoto – Portugal
Março 2006 


