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EDITAL DE CHARFAMENTO-PEBLICO N° 01, DE 22 DE NOVEMBRO

DE 2023.

Edital para cadastramento de caes e gatos, por meio de seus
responsaveis, para participagao do programa municipal: Mutirdo de
esterilizacao cirurgica de Caes e Gatos (pets).

O Municipio de Goias, por meio das Secretarias Municipais de Meio Ambiente e de
Saude, torna publico, para conhecimento de todos os interessados, o inicio do
cadastro de caes e gatos por meio de seus responsaveis, pessoas e familias de baixa
renda, inscritas no CadUnico, protetores e cuidadores de cées e gatos, no periodo de
22 de novembro de 2023 a 01 de dezembro de 2023, na Diretoria de Vigilancia em
Saude — Secretaria de Saude, no Centro Administrativo Jodo Francisco, situado na
Praca Jornalista Goias do Couto, Bairro Jodo Francisco. O horario do referido cadastro
sera das 7h as 11h, e das 13h as 17h, de segunda a sexta, sendo realizado de acordo
com as normativas seguintes:

1 FINALIDADE DO REFERIDO CHAMAMENTO PUBLICO

1.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o CADASTRAMENTO de caes
e gatos (pets), por meio dos seus responsaveis residentes neste municipio, sendo
pessoas integrantes de familia inscrita no CadUnico, protetores e cuidadores de
animais em situacdo de rua, comunitarios e abrigados, que necessitam dos servigos
veterinarios de esterilizagdo cirurgica.

1.2 Para o presente edital serdo disponibilizadas 200 (duzentos) procedimentos de
esterilizagao cirurgica.

2 DAS CONDIGOES GERAIS DE PARTICIPACAO

2.1 Somente poderéo participar do cadastramento responsaveis por animais que
facam parte de familia de baixa renda, inscrita no CadUnico, bem como protetores e
cuidadores de animais em situagdo de rua, comunitarios e abrigados, residentes no
municipio de Goias/GO e que preencham as condicdes estabelecidas neste Edital de
Chamamento.

2.2 A participacdo de responsaveis, protetores e cuidadores de animais neste
Chamamento Publico impiica na aceitagao piena e irrevogavei das normas constantes
no presente Edital.

2.3 O responsavel pelo animal devera residir no municipio de Goias/GO e ter idade
minima de 18 anos.

2.4 Os animais devem ser da espécie canina e felina, ndo serem utilizados para fins
comerciais ou de competicbes, gozarem de boas condi¢cdes de saude, ndo estarem
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obesos, caquéticos ou apresentando doencga e desgaste fisico ou anémico, tampouco
doencas de pele aparentes. As Fémeas dos citados animais ndo devem estar no cio,
prenhas ou amamentando no dia da cirurgia. Os Animais devem ter idade entre 06
(seis) meses a 08 (oito) anos:.

2.5 Poderao ser castrados até 02 (dois) animais por CPF/Enderego. A fila seguira
ordem cronoldgica de inscrigao.

2.5.1 O disposto no item anterior ndo se aplica aos casos de animais em situagéo de
rua, comunitarios € abrigados, cujo cadastio sera realizado junto aos cuidadores e
protetores de animais.

2.6 O Programa de esterilizagéo cirurgica de caes e gatos € gratuito. Nenhuma taxa

pode ser cobrada dos inscritos para realizagdo do procedimento cirurgico de
castracao.

3 PROCEDIMENTOS

3.1 No tocante a inscri¢éo, os interessados em participar deste Chamamento Publico
deverdo apresentar a documentagéo solicitada junto Diretoria de Vigilancia em Saude

— Secretaria de Satde, no Centro Administrativo Jodo Francisco, situado na Praca
Jornalista Goias do Couto, Bairro Jodo Francisco, no periodo de 22 de novembro de
2023 3 01 de dezembro de 2023, no horario de atendimento das 7h as 11h e das 13h

as 17h, de segunda a sexta-feira.

3.2 Os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos, para fins de
habilitagao:

3.2.1 Ficha de Cadastro (Anexo l);

3.2.2 Termo de Responsabilidade Anestésica / Cirurgica (Anexo Il);

. g __3

3.2.3 Documento de identidade com foto (RG), original e copia;
3.2.3 Comprovante de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), original e copia;

3.2.4 Comprovante de endereco atualizado, em nome do responsavel, protetor ou
cuidador, original e copia;

3.2.5 Declaragdo do registro no Cadastro Unico dos Programas e Beneficios do
Governo Federal, para pessoas de familia de baixa renda, emitido pela Secretaria de
Promogéao Social;

3.3 O responsavel, protetor e/ou cuidador que ndo atender as exigéncias para
habiiitagao contidas neste Edital ndao serao cadastrados;

3.4 A Triagem dos animais cadastrados sera realizada pela Diretoria em Vigilancia de
Saude.

4 EXECUGAO DOS SERVIGOS PROPOSTOS NO CADASTRAMENTO

4.1 Procedimento de esterilizagdo cirurgica de caes e gatos:
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4.1.1 Seréo realizados 200 (duzentos) procedimentos de esterilizagéo cirurgica para
este edital,

4.1.2 O agendamento das esterilizagoes cirurgicas de caes e gatos se dara no ato do
cadastro;

4.1.3 O transporte dos animais até o local determinado para a prestagéo do servigo
sera de responsabilidade do responsavel.

4.1.4 O cancelamento de qualquer procedimento ja agendado devera ser informado
peio responsavei peios animais com no minimo 24 (vinte e quatro) horas de
antecedéncia, a fim de oportunizar o atendimento de outros animais;

4.1.6 A Secretaria Municipal de Meio Ambiente registrara relatorio de todos os
atendimentos realizados, bem como quaisquer ocorréncias havidas em razdo da
execugao do objeto:

4.1.7 O responsavel que ndo comparecer no dia do procedimento de esterilizagéo
cirirgica com o seu animal, terd seu cadastro cancelado e fara parte da reserva
técnica para novos mutirdes.

5 DAS OBRIGAGOES DO CADASTRADO
5.1 Cumprir com rigor os horarios de atendimento agendados, tratando com cortesia
e respeito aos seus servidores e aos demais usuarios cadastrados.

5.2 Realizar o transporte dos animais até o local indicado para a realizagcéo dos
procedimentos, respeitando os horarios marcados para o atendimento. Na
impossibilidade de comparecer, deve obrigatoriamente indicar com 24 (vinte e quatro)
horas de antecedéncia, o nome da pessoa encarregada para levar o animal.

5.3 O responsavel cadastrado e habilitado devera seguir as orientagbes pre-
operatérias e pos-operatorias conforme o Anexo Il deste edital, e as recomendagdes
feitas nas triagens dos animais.

5.4 O responsavel deve estar ciente de que a cirurgia é feita dentro dos padrbes
técnicos preconizados pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria, no entanto,
embora minimo, deva ser considerado o risco para a vida do animal devido as reacdes
adversas e imprevisiveis referentes aos procedimentos anestésicos e cirurgicos
conforme termo de responsabilidade (Anexo II).

5.5 O responsavel deve responsabilizar-se pelos cuidados pds-operatorios dos
animais, sempre que necessario, de acordo com as prescrigdes médico veterinarias.

5.6 O responsavel cadastrado e habilitado podera acolher voluntariamente em seu lar
pelo periodo de no minimo 72h (setenta e duas) animais errantes que passarem pelo
procedimento de esterilizagao cirurgica.

6 DISPOSIGCOES FINAIS

6.1 A participacédo neste Cadastramento implica na concordéancia tacita por parte do
cadastrado, com todos os termos e condigbes estabelecidos neste Edital.
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6.2 O cadastrado é responsavel, sob as penas da lei, pela fidelidade e legitimidade
das informagbes e dos documentos apresentados em qualquer fase do
Cadastramento.

6.3 Eventuais duvidas e omissdes quanto as disposi¢coes deste Edital serao dirimidas
pela Diretoria de Vigilancia em Salude da Secretaria Municipal de Saude, e pela
Secretaria Municipal de Meio Ambiente.

Goias/GO, aos 22 de novembro de 2023.

CARLOS AUGUSTO IGNACIO CAMPOS
Secretario Municipal de Meio Ambiente

IVONE FRANCISCA MARQUES
Secretaria Municipai de Saude
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ANEXO |
FICHA DE PRE-CADASTRO CASTRAGCAO CIRURGICA EM CAES E GATOS

DADOS DO RESPONSAVEL PELO ANIMAL. CADASTRO: N°

Nome:
CPF: RG:

Endereco:

Telefone de contato:
DADOS GERAIS DO(S) ANIMAL(IS) NA RESIDENCIA.

N° Total de Animais no Domicilio:

Cées: Fémeas Gatos: Fémeas
Machos Machos

Algum animal ja castrado? [ ]Sim [ ] Nao.

IDENTIFICAGAO DO(S) ANIMAL(IS) PARA CASTRAGAO

1. JCao[ ]Gato - Nome:

Raca:

Porte:[ ]Pequeno[ ]1Médio[ ]Grande Temperamento:

Sexo: [ ]Macho[ ]Femea Idade:

Cor da Pelagem:

Condicao Sanitaria

Ultima vacina contra Raiva: / Ultima vacina Polivalente:
/ Ultima vermifugacao: _

Aplicagao de carrapaticida ou pulgicida:

O animal é domiciliado[ ]Sim[ ]Na&o

O animal é semi- domiciliado[ ]1Sim[ ]Nao

2.[ ]JCao[ ]Gato-Nome:

Raca:

Porte:[ ]Pequeno[ ]Médio[ ]Grande Temperamento:

Sexo: [ ]Macho[ ]Femea ldade:

Cor da Pelagem:

Condigao Sanitaria

Ultima vacina contra Raiva: / Ultima vacina Polivalente:
/ Ultima vermifugagéo:
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Aplicacao de carrapaticida ou pulgicida:

O animal é domiciliado[ ]Sim[ ]Nao

O animal é semi- domiciliado[ ]Sim[ ]Nao

AUTORIZO que a Secretaria de Meio Ambiente, realize o procedimento de castragao cirurgica
do(s) referido(s)animal(is), onde assumo que sou o tutor e responsavel pelo(s) animal(is)
acima.

Declaro sob as penas da Lei serem verdadeiras as informacdes contidas neste formulario.

Goias/GO, de de 2023.

Assinatura do responsavel pelo(s) animal(is)
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ANEXO I

TERMO DE RESPONSABILIDADE ANESTESICA / CIRURGICA

Declaro para fins legais que autorizo e estou de acordo com os procedimentos anestésicos e
cirirgicos a serem realizados no animal de minha responsabilidade, abaixo descrito, e declaro
também que:

1. Mantive o animal em jejum pré-cirirgico conforme recomendado;

2. Estou ciente dos riscos inerentes a anestesia;

3. Estou ciente dos riscos inerentes ao procedimento cirirgico e suas complicacdes;
4. Autorizo o uso das imagens para fins publicitarios, didaticos e/ou académicos;

5. Autorizo a realizagéo, a critério médico, de todo e qualquer procedimento e administragéo
de medicamentos que se fagam necessarios;

6. Estou ciente que serei o Unico responsavel por quaisquer complicagdes pos cirurgicas
devido a: - Falta de cuidados (higienizacdo local) ou de protecdo devida (colar protetor),
restricdo de espaco e das atividades do paciente durante a recuperagéo cirurgica, falta ou
erro na administragdo de medicamentos prescritos, falta de informag&o ao veterinario sobre
qualquer anormalidade pdés-cirurgica;

7. Estou ciente que o animal deve estar imunizado com vacina polivalente e antirrabica
atuaiizadas;

Responsavel:
CPF: RG:

Telefone Contato:

Nome do animal 01:

Raca:

Espécie: canina () felina( ) Idade: Sexo:M( )F( )

Nome do animal 02:

Raca:
Espécie: canina( )felina( ) Idade: Sexo:M( )F( )
Goias/GO, de de 2023.
Assinatura do responsavel pelo(s) animal(is)
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